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Forord

D et hér héftet handlar neuropsykiatri, lakemedelsbolag och ansvarslésa myndigheter. Det

handlar om forsoken att forvandla normala barn till patienter, i behov av amfetamin.

Man kan inte Sppet skriva ut narkotika for att fa barn att sitta still i klassrummen och lyda.
Barnen maste bli patienter, det méste finnas en sjukdom. Det méste finnas en defekt i hjdrnan
som narkotikan ska korrigera. Larare, fordldrar och politiker méste fis att tro att ett
okoncentrerat, aktivt, impulsivt beteende dr tecken pa en bestimd storning i hjirnan. Hérav all
propaganda for “neuropsykiatriska funktionshinder”; hédrav péstdendena om att 10 % av

landets barn har hjarnstorningar. (Se kapitlet Finns ADHD och DAMP?)

Ledande svenska psykiatriker pastér, hur otroligt det dn kan lata, att nistan 25 % av alla barn
ar psykiskt sjuka! 120 000 av de psykiskt sjuka barnen sdgs ha ADHD eller DAMP. Nu ska
larare, fordldrar, ldkare och politiker utifrdn den av Socialstyrelsen i maj 2002 utgivna
“kunskapsoversikten” ADHD hos barn och vuxna lira sig att dessa tillstdnd finns. De ska bli
overtygade om att ett visst beteende ar ett symtom — ett tecken pa sjukdom. De ska léra sig att

kénna igen “dessa barn”. De ska ldra sig att barnen behdver medicinsk behandling. (Se kapitlet

Finns ADHD och DAMP? )

Det hir héftet handlar inte om barn med pévisbara sjukdomar och skador. Det handlar om
forsoken att klassa runt 10 % av alla barn som drabbade av storningar 1 hjdrnan och 1 behov av
amfetaminpreparat. Kritik i omrédet ar forbjuden. Stora resurser satsas pd att kvésa personer
med avvikande mening. Neuropsykiatrin utnyttjar barn och fordldrar med svara problem, och
lakemedelsbolag investerar pengar i fordldragrupper som for fram det ritta reklambudskapet.
Kritik mot begreppen ADHD och DAMP, och mot amfetaminbehandling, pastas vara angrepp
pa svart handikappade ménniskor, och forédldrar hetsas mot dem som slass for barns ritt till ett

normalt och drogfritt liv. (Se kapitlet Det diagnostiska sprdkets bedrdiglighet — den forbjudna kritiken.)

Pé& Likemedelsverket misstianker generaldirektor Alvan, privat, i interna kommunikationer, att
barn kan fa allvarliga hjartskador vid langtidsbehandling med amfetamin. Samtidigt
godkédnner myndigheten tusentals licensans6kningar om amfetaminbehandling och férsummar
pa ett rent kriminellt sétt att samla in och sammanstilla de biverkningar som barnen far av

preparaten. Man kan utan att Overdriva sdga att Likemedelsverkets ledning inte dr glada at de
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avslojanden om dess verksamhet som gors i1 detta hifte. (Se kapitlen Den nya amfetaminbehandlingen

— allt fler unga testar knark och Nonchalansen infor biverkningarna.)

Barns &sikter dr viktiga. Dock inte 1 den psykiatriska forskningens vérld dir de pengar
lakemedelsbolagen satsar mdste forrdnta sig; de maste leda till en O0kad forséljning av
“medicin”. Darfor tillfrdgas inte barnen i sddan forutbestdmd forskning. I de fall dér barnen

tillfragats framtrader en for propagandaapparaten obekvam bild. (Se kapitlet Om barnen sjilva fir

beritta.)

Neuropsykiatrin — en psykiatrisk gren i1 vilken manga olika problem ses som utslag av stord
hjdrnfunktion, och dir behandling med centralstimulantia (amfetaminpreparat) tinks lindra
denna storning — framstélls som opolitisk. Den star ovanfor all samhéllelig diskussion. Den
har status som vetenskap. Politiker har i manga fall tagit till sig den neuropsykiatriska
“kunskapen”, som om den vore en hogre sanning. Detta hdfte syftar bland annat till att fa
politiker och lérare att titta ndrmare pa de floskler de sjidlva anvdnder i omradet — déir
narkotika till barn forvandlas till omsorg om svaga och utsatta. Att betrakta en stor del av alla
barn som biologiskt defekta och potentiella brottslingar, i behov av amfetaminpreparat, &r inte
ett opolitiskt synsitt. I stillet dr det fraga om att med ett moderniserat 30-talssprakbruk
avskilja en stor mdngd barn fradn alla mojligheter till ett normalt liv och foérvandla dem till

kroniska véardkonsumenter — till de stora likemedelsbolagens fromma. (Se kapitlen Den nya

amfetaminbehandlingen — allt fler unga testar knark; Det diagnostiska sprakets bedrdiglighet — den forbjudna

kritiken; Den nya tidens skallmdtning.)

Skolan, som enligt laroplanen, ska “lata varje enskild elev finna sin unika egenart”, har blivit
en arena for psykiatrisk diagnostik. Detta till den grad att ordet diagnos, som alltid 1 skolans
vérld varit forknippat med kunskapsbedomning, nu lika gérna kan betyda en neuropsykiatrisk

beteckning pa elever. (Se kapitlet Det diagnostiska sprdkets bedréglighet — den forbjudna kritiken.)

Forhoppningsvis ruskar informationen i1 detta hédfte om, forhoppningsvis leder den till att fler

borjar ifragasitta de psykiatriska propagandamyterna. Berorda barn skulle ma bra av det.
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Finns ADHD och DAMP?

YADHD iir ett fullstindigt, 100-procentigt bedrégeri”.
- Fred Baughman, neurolog, 1998 (1)

”Det finns en okande tendens i vart samhiille att medikalisera problem som inte ir medicinska, att
finna psykopatologi diir det bara finns patos, och att ldtsas forstd fenomen genom att ge dem en
etikett.”

- Herb Kutchins och Stuart Kirk, professorer i psykiatri, 1998 (2)

YPsykisk sjukdom hos barn och ungdom dr langt vanligare dn vad som dr allmint kint.
Epidemiologiska studier [som ror sjukdomars utbredning] visar att prevalensen [forekomsten av]
psykisk sjukdom wuppgar till 20-25 procent, varav cirka 6 procent faller pd diagnosgruppen
depressioner och 7 procent pi DAMP.”

- Jan Walinder, psykiatriprofessor, 1999

E gentligen &r det enkelt: Barn som far tillrackligt manga bockar pa uppgjorda checklistor
over oonskade beteenden sigs ha de psykiatriska storningarna ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) eller DAMP (Deficits in Attention Motor Control and Perception). De beteenden som
finns pa listorna &r av typen “ofta ouppmirksam”, “verkar ofta inte lyssna”, ofta

lattdistraherad”, ”ldmnar ofta sin plats 1 klassrummet”, “’pratar ofta 6verdrivet mycket”, “ofta

svart att vénta pé sin tur”.

Barnen har ett odnskat beteende. De gér saker som inte passar sig — i alla fall inte i ett
klassrum. Men man kan inte ge barn narkotikaklassade preparat for att de beter sig olampligt.
Det maste till ett medicinskt forvandlingsnummer. Beteendet méste betraktas som fecken —

tecken pa en underliggande storning i hjdrnan, en neuropsykiatrisk storning.

Forvandlingsnumrets slutresultat kunde skddas i den av Socialstyrelsen i maj 2002 utgivna
“kunskapsoversikten” ADHD hos barn och vuxna. Budskapet i denna, av ledande svenska
neuropsykiatriker skrivna och av barnldkaren Bjorn Kadesjo sammanstéllda skrift, atergavs

perfekt pd nyheterna samma dag:

“Barn med ADHD far inte alltid den hjdlp de behover, och ibland dr orsaken att vuxna
i deras omgivning inte tror att ADHD finns som diagnos pd ett overaktivt barn. Det hdr
visar en oversikt som Socialstyrelsen har gjort och som dr tdnkt att vara ett stod for
barnlikare och skolpersonal. Behandlingen med smd doser av amfetamin till ADHD-

barn har visat positiva resultat.” (3)



Man ville fa ut att det finns barn "med ADHD” — barn har ADHD. Den hjilp de behovde var
“smd doser av amfetamin’. Och varfor fick de inte det? Jo, "vuxna i deras omgivning”,

fordldrar och ldrare, trodde inte att barn som for omkring var sjuka — de delade inte ut den

medicinska beteckningen ADHD.

Man ville i skriften sdga att ADHD & DAMP finns — det dr ndgot som barn har. Det 14t som

en upptiackt — men av vad?

Upptickten tinktes i grunden vara att 120 000 svenska barn har en storning i hjirnan,

som i minga fall ir kronisk och som oftast kriaver medicinsk behandling.

En sammanfattning av de beddmningar som ldg bakom Socialstyrelsens dokument &r som

foljer:

"En forsiktig slutsats dr att DAMP och ADHD tillsammans drabbar ungefdr ett av tio
barn.”(4) "Omkring 10 procent av alla barn har en betydande neuropsykiatrisk
problematik.” (5)

Orden kommer frdn neuropsykiatrins ledande auktoritet 1 Sverige, psykiatriprofessor
Christopher Gillberg. Boken och artikeln ur vilka citaten dr hamtade kom att bli startskottet pa
en kampanj utan like for att till allmédnheten sprida idén om att barns problem ofta har sin
grund i defekter i enskilda barns hjdrnor. Den ledde till slut fram till Socialstyrelsens

“kunskapsoversikt”.

Nér Bjorn Kadesjo, tillsammans med vuxenpsykiatriker Kjell Modigh, 1dmnade sitt bidrag till
Socialstyrelsens skrift kom de, inte helt ovintat, fram till samma siffror som Gillberg:
"Man kan sammanfatta de svenska studierna med att ndrmare 10 % av alla barn i 6-

7arsdldern har DAMP eller ADHD av olika svarighetsgrad.” (6)

Nér man pratar om barn som “har DAMP eller ADHD” pratar man alltsa inte alls om nidgon

liten grupp — man pratar om 10 % av barngruppen! Man pratar om flera barn i varje klass.

(Alla som ”har” DAMP har definitionsmaissigt ocksd ADHD; DAMP tinks vara en undergrupp till ADHD.)



ADHD iér enligt Gillberg och Kadesjo ett allvarligt tillstaind, mdnga kriterier méste uppfyllas;
det ar fraga om svdra avvikelser. Det kridvs mycket innan diagnosen kan stéllas:
"Ndrvaron av mdnga sddana symtom, markant avvikelse fran normen for forvintad
utveckling, kvarstdende over tid med allvarlig inverkan pd barn och familj mdste finnas

for att diagnosen ADHD skall vara uppfylld.” (7)

Tio procent av alla barn skulle alltsa lida av denna allvarliga psykiatriska storning!

Psykiatriker méste ocksa i alla sammanhang jimfora de neuropsykiatriska tillstinden” med
verkliga fysiska sjukdomar. Darfor skriver man:
"Det dr inte konstigare dn att ha diabetes.. DAMP och ADHD dr
bokstavskombinationer och forkortningar av medicinska diagnoser pd samma sdtt som
MS, CP, ALS" och aids dr bokstavskombinationer.” (8) “Vem avstdr fran att sdtta

diagnosen diabetes eller epilepsi av rddsla for att diagnosen skuldbeldgger barnet.” (9)

Denna jamforelse ar viktig. Om ADHD och DAMP inte framstod som verkliga sjukdomar
skulle det inte finnas ndgon laglig mojlighet att skriva ut ”medicin” — som amfetamin — till de
personer som ténks lida av dem. Man maéste hivda att de dr som diabetes — och vem kan vilja

forvédgra en diabetiker hans insulin?

Orsaken till den ténkta hjdrnstdrningen beskrivs tydligt:
" Arfiliga faktorer och forvirvad hjdrnskada orsakar neuropsykiatriska funktionshinder,

ensamma eller i kombination.” (10)

Det dr fraga om
... tillstand med barndomsdebut som visar sig med beteendemdssiga eller emotionella

symtom och som har en betydande organisk orsaksfaktor”. (11)

I sammanhanget méste man ocksd nimna hur den ledande psykiatrikern Ola Lundin ser pa
saken. Lundin star i nuldget for en fjdrdedel av den totala utskrivningen av amfetaminpreparat

till vuxna 1 landet, och betraktas av Socialstyrelsens expert professor Sten Levander som

*MS, Multipel skleros, en kronisk neurologisk sjukdom; CP, Cerebral Pares, forlamning p.g.a. hjarnskada; ALS, Amyotrofisk lateralskleros,
en sjukdom i de nervceller i hjédrnan och ryggmaérgen som styr musklernas rorelser.



“teoretiskt bdttre pdldst dn ndgon annan svensk psykiater, mig sjdlv inrdknad, inom omradet
neuropsykiatriska storningar”. (12) Lundin séger:
“Det maste pdapekas att det hdr [ex. ADHD] dr fraga om en medfodd organisk sjukdom i

centrala nervsystemet.” (13)

Det sdgs ocksa mycket klart att dessa tillstand — som drabbar 120 000 svenska barn och, dé de
anses vara 1 stort sett kroniska, ett mycket stort antal vuxna — inte alls orsakas av yttre
faktorer. Sjélva definitionen utesluter alla andra orsaker till de problem som barn och vuxna
"med ADHD” har.

“Psykosociala faktorer dr aldrig ensamma orsaken till sadana funktionshinder, men

kan paverka tilldggsproblematik och prognos.” (14)

Ingen enskild social orsak och inga sammantagna sociala orsaker ger enligt de
neuropsykiatriska teserna upphov till dessa problem — punkt. Overgrepp, missforhillanden,
pedagogiska misslyckanden skapar inte problemen — de kan bara goéra saken virre och
hénfors till kategorierna pdlagringar eller tilldggsproblematik. Tillstinden ADHD och DAMP
tanks ha en organisk orsaksfaktor, de orsakas av arftliga faktorer och (tdnkta) forvédrvade

hjérnskador.

Det ovanstdaende dr hur de ledande neuropsykiatriska auktoriteterna beskriver ADHD och
den svensktillverkade undergruppen DAMP, och hur mdnga barn som i grunden anses ha

dessa hjdrnstérningar.

Men tillstinden dr sd mycket mer — de &r lite allt mojligt — de finns” 1 manga olika former.
Man kan séga att de byter skepnad beroende pd vad den neuropsykiatriska expertisen for
stunden vill astadkomma, bevisa eller motbevisa; klimmer man lite pa4 dem byter de snabbt
form och kan till och med bli det motsatta mot vad de alldeles nyss var. P4 samma sétt ar det

med det antal barn och vuxna som sigs vara drabbade, det gar upp och ner efter behov.



Man séiger dirfor ocksa att:

ADHD iér en psykisk sjukdom. ADHD och DAMP ”finns” som psykiska sjukdomar,
vilket i den biologiska psykiatrins vérld dock &r liktydigt med defekter i hjarnan.

En av den svenska psykiatrins storsta auktoriteter, psykiatriprofessor Jan Wélinder, skriver

om mingden psykiskt sjuka barn 1 ldkemedelsbolaget Lundbecks tidning

Var fjiarde barn/ungdom lider av nigon psykisk sjukdom!

"Psykisk sjukdom hos barn och ungdom dr langt vanligare dn vad som dr allmdnt kdnt.
Epidemiologiska studier [som ror sjukdomars utbredning] visar att prevalensen
[forekomsten av] psykisk sjukdom uppgdr till 20-25 procent, varav cirka 6 procent
faller pa diagnosgruppen depressioner och 7 procent pa DAMP.” (15)

Néstan 25 % av alla barn dr enligt Wélinder psykiskt sjuka och 7 % lider av den psykiska
sjukdomen DAMP. Notera att det hér &dr ord frdn en av de hogsta psykiatriska auktoriteterna i
landet; en auktoritet som forutom sina uppdrag for Lundbeck har ett intimt samarbete med
ménga andra likemedelsbolag, som i nuet sldss hart for att barn ska fi mera antidepressiva
medel (16), som tills helt nyligen varit chefredaktor for den av ladkemedelsbolaget Eli Lily
(tillverkaren av Prozac) finansierade propagandatidskriften Psykiatrifonden informerar, och
som pa Christopher Gillbergs hemsida vid Géteborgs universitet deklarerar att det nu far vara
slut pa kritiken mot svensk psykiatri:

“Det dr en skam att en framgdngsrik och progressiv svensk barn- och ungdomspsykiatri

skall smutskastas och ifragasdttas.” (17)

ADHD ir ett funktionshinder. Har flyter vi in i en annan kategori. ADHD och DAMP é&r
jamforliga med nedsittningar 1 rérelseférmagan, och med blindhet och dovhet. De “finns”

alltsd som handikapp. I den rollen kan man hévda att de inte heller forsvinner; de ar kroniska



tillstdind. I den for allminheten tillrattalagda litteraturen pratar man inte om ADHD och
DAMP som hjarnstorningar eller psykiska sjukdomar — man anvinder begreppet

neuropsykiatriskt funktionshinder.

Begreppsforskjutningen — beskrivningen av tillstinden som “’funktionshinder”, handikapp —
utgor ett alldeles utmérkt forsvar mot kritik av de neuropsykiatriska grundsatserna. All kritik
kan vantolkas som ett angrepp pd de svaga och utsatta i samhillet. Kritiker kan bli kallade
“grymma”, “skrdmmande oforstdende”, “person som antagligen gar runt och sparkar pd

handikappade méanniskors rullstolar”.

ADHD r ett osynligt eller dolt funktionshinder. Den impulsivitet och oférmaga att
sitta still och koncentrera sig som ska utmaérka tillstindet ADHD borde vara allt annat &n

osynlig. S& hur kan man pasta att det ocksa ar ett osynligt eller dolt funktionshinder?

Man skapar en bild av en mystisk nédrvaro av ndgot. Det finns ddr men man kan inte se det.
Man ser bara tecknen, symtomen. Man ser inte det som ar kirnan, den storning i hjarnan som
skapar symtomen. Denna (antagna) storning ar det osynliga, det dolda. Det krivs psykiatrisk
expertis for att kunna framkalla det osynliga — ”’se” den ométbara hjdrnstorningen genom den

kombination av tecken som barnet visar upp.

An mer mystiskt blir det nir man pratar om flickor med ADHD eller DAMP. 87 procent av de
barn som far amfetamin 1 Sverige &r enligt rapport fran Likemedelsverket pojkar.
Neuropsykiatriker ser det som en jdmlikhetsfrdga — det dr i deras 6gon inte pojkarna som
diskrimineras. De sjuka flickorna maste upptickas och fa sitt amfetamin. Det dr dock ett
problem. Flickorna har inte alls ha de ”symtom” (det beteende) som pojkarna har — de
symtom som krévs for att beteckningen ADHD ska kunna delas ut. Hur 16ser man da det? Jo
man far helt enkelt — i tilldgg till att anta att hjdrnstdrningen finns — anta att symtomen finns.
Man far exempelvis betrakta hypoaktivitet” (underaktivitet) som kopplat till och bara andra
sidan av hyperaktivitet” (6veraktivitet). Man far sdga att flickorna har ”’subklinisk” ADHD —
de dr “néstan” sjuka, har ndstan ADHD. (Se kapitlet Den nya skallmdtningen for forsoken att

med infrardd strélning uppticka flickornas symtom.)
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ADHD ér en identitet — och nagot positivt. Det ir inte litt att Gvertyga méanniskor —
speciellt inte barn — om att de lider av en allvarlig psykisk sjukdom, en storning 1 hjdrnan som

inte kommer att forsvinna; det &r inte heller l4tt att sélja idén om att de dr handikappade.

Man maste da gora det negativa positivt och sélja en identitet. Impulsivitet, oférmaga att
koncentrera sig och allmén rora runt en person framstélls som négot man har rétt till — som
nagot man inte kan gora ndgot at, som nadgot omgivningen méiste acceptera, ja till och med
som nagot efterstrdvansvart. Barn och vuxna forvéntas plocka upp en identitet som "NPF:are”
(NPF=NeuroPsykiatriskt Funktionshinder). ADHD och DAMP ’finns” alltsd ocks4, vid sidan

av nagot man har, som nagot man dr-.

Har forvandlas den allvarliga psykiska stdrningen, den organiska sjukdomen i det centrala

nervsystemet till nagot positivt. Sophie Ekman, skoloverldkare, och en av de stora

propagandisterna for neuropsykiatriska storningar och amfetaminbehandling séger:
”Och det hdr gdller alltsd att dom hdr barnen och fordldrarna far rdtt till sin identitet.
Om man har DAMP sd har man en urkraft av aktivitet, en oerhord snabbhet i
hjdrncellerna som dr sa snabba sd att tankar och handlingar inte hinner med alltid —
hinner inte alltid samordnas — och det dr alltsd en enorm intensitet och impulsivitet och
energi och ndnting positivt. Jag kan inte forstd i min livligaste fantasi hur man kan
ldgga in nanting negativt. Det hdr dr en urkraft, det dr en snabbhet och energi, det dr

ndnting positivt.” (18)

Om nu Ekman hade svrt att forstd hur andra kunde lagga ndgot negativt i DAMP maéste det
ha varit &n svarare for henne att begripa hur hon sjdlv tillsammans med Christopher Gillberg i
Dagens Nyheter nagra ér tidigare kunde skriva:
“Tillstanden dr antingen drftligt betingade eller uppstar till foljid av skador i
nervsystemet som uppkommit under fostertiden eller de forsta levnadsdren. Det ror sig

om medicinska diagnoser som enbart kan stdllas av ldkare... ” (19)

Man kan sammanfattningsvis beskriva ADHD (och DAMP) som: en neuropsykiatrisk
storning, ett neuropsykiatriskt funktionshinder, en neurologisk funktionsstérning, en
neurobiologisk storning, ett osynligt funktionshinder, en funktionsnedséttning, ett

funktionshinder, en funktionsstorning, en hjarndysfunktion, en problematik, en medfodd
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organisk sjukdom i centrala nervsystemet, en psykisk sjukdom, ett tillstand, en identitet, en

biokemisk obalans, ett handikapp och en diagnos.

Allt enligt foretridare for den biologiska psykiatrin.

Men som sagt, egentligen tittar man bara pd beteendet; dessa beteckningar star enbart for est
beteende. Allt vad ADHD- och DAMP-diagnoserna séger dr att en person gér vissa saker.
Beteckningarna (diagnoserna) utdelas uteslutande utifran vad personen gér. ”Symtomen” dr

vad personen gér. Vad man gor dr symtomen ar diagnosen.

Lararna, pa basplanet 1 den Onskvédrda psykiatriska utredningskedjan, forvintas gora
observationer. Om de deltagit i passande kompetensutveckling kan de koppla ihop en hel del
elevers beteende med punkterna pa de psykiatriska checklistorna (t.ex. ’gor slarvfel”, “ofta
lattdistraherad”, ”lamnar ofta sin plats”, “kastar ofta ur sig svar”, “ofta svart att vinta pa sin
tur”’). Lararna tycker sig kdnna igen vissa saker, de skenbart obetydliga sakerna blir plotsligt
till tecken pd en inre storning. Dessa elever har d4 som Landstingsforbundet skriver i sin
nyligen utgivna skrift Bryt upp reviren! (20) ett "misstdnkt neuropsykiatriskt funktionshinder”
(kursivt hér) och for att lararna ska kunna fatta misstankar krévs att de “har nagon form av

baskompetens om funktionshindren”. Larare ska med andra ord ha lirt sig att se pad barnen

och tolka deras beteende utifrdn en psykiatrisk checklista. De ska ha skaffat sig en

diagnosblick.
Att tinka pa i skolildern
. . Uppmirksamhet och aktivitetsgrad

L,andStlﬂgBt Kan barnet sitta still hela lektionstimmen? Maste det stindigt ha nagot att pilla

i Ostergotland med? Har barnet svart att komma igang med en uppgift. maste firiildrarna tjata
for att det skall géra alldagliga rutiner (ta pa sig. tviitta sig mm)? Kommer bar-
net av sig i sin aktivitet och borjar istédllet med nagot annat eller dagdrommer?

VARDPROGRAM Har bfn‘ncl svart att folja instruktioner om ldraren inte riktar sig speciellt till

FOR BARN OCH UNGDOMAR det? Ar barnet klassens clown?

MED AD/HD OCH/ELLER DAMP

(S

Lisning och skrivning
Hur gar det med lisning och skrivning? Liser barnet bicker eller bara serier?
orapeut Hur skriver barnet. langsamt. fult? Hur klarar barnet matematik, listal?

3. Motorisk kontroll
Kan barnet aka skridskor. simma brostsim, cykla? Klarar barnet att {dlja regler
i lagsporter? Kan barnet bygga modeller, pyssla, sy? Kan barnet torka sig?
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Men nu maste man fa misstankarna bekriftade; nu méste den medicinska expertisen kallas in
och gora en noggrann utredning. Lérare kan inte stidlla medicinska diagnoser, de kan bara
misstdnka. Man forleds tro att det nu blir det friga om ndgot helt annat &n subjektiva
bedomningar av hur ofta “ofta” egentligen dr och hur mycket "mycket” kan vara. Man ténker
att nu tar man till de objektiva métmetoderna, man blir naturvetenskapligt exakt, man tar
blodprov, man maéter halten av olika @mnen 1 kroppen, man undersdker om det finns onormala
fordndringar i hjarnan — och pé sa sitt kan man faststdlla om det misstinkta neuropsykiatriska
funktionshindret var en verklig neuropsykiatrisk hjarnstérning. Men sé dr det inte. Inte alls.
Allt som finns ar checklistorna. Allt som finns dr jamforelser mellan punkterna pa dessa och
vad barnet gor. Alla liknelser med diabetes till trots — det finns inga objektiva tester som
faststéller tillstdndet. All Ovrig utredning &r bara en frdga om kompletterande
beteendeobservation. Vad dessa ”symtom” dr symtom pd testas aldrig av det enkla skilet att
det inte kan testas — de tdnkta biologiska orsakerna, den tdnkta storda hjdrnfunktionen kan inte
faststdllas i ndgot enskilt fall. Den kan bara antas. Om man i det enskilda fallet skulle hitta
skador 1 hjdrnan s ar det inte heller ldngre ett fall av ADHD — det ar ett fall av konstaterad

hjarnskada, en neurologisk sjukdom.

Den enda egentliga anledningen till att ADHD finns — som en idé om en storning i hjérnan, en
sjukdom — é&r att den rittfardigar behandling med amfetaminpreparat (eller andra
“mediciner”). Man kan inte Oppet ge narkotika till barn for att de ofta l&dmnar sin plats i
klassrummet — det maste till ett medicinskt skél for att det inte tydligt ska framsta som kemisk

beteendekontroll — och dérmed ett dvergrepp.
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Den neuropsykiatriska kampanjen under 90-talet kulminerade i att Hjirnfonden — med referens till
Socialstyrelsen (1998) — i sitt material hdvdade att 603 500 svenskar led av DAMP!

Se bilden nedan — och mérk val att stapeln Damp ar avskuren — den gar egentligen langt utanfor
papperet. (21)

Hur manga har storningar som ar hjarnrelaterade eller har
hjarnsjukdomar?

FAKTA

A e e S IO
Al i rr . - O 000
ALS 1 600
Alzhimers & Demeans S | 0 (¢ 000
Aspergers syndrom IE— 3 000
Cerebral pares 17T 000
D R e Sy - o It
Depression e — 1 00
Downs syndrom Bl 5500
il T e L N ) (! 1LV
Epilepsi IE— 0 000
Ty 1 e — (1 (1 10
Parkinson mmm 15 000
Sekizalre i I 0
Sirghy e e e e ey, DO

Uppgifter fran Socialstyrelsen 1998 om totala antalet individer som lider av stérningar eller
sjukdomar som ar hjarnrelaterade

Det innebar att 7 % av Sveriges 8 850 000 invanare led av den neuropsykiatriska storningen DAMP!

Hur kunde man komma fram till att just 603 500 svenskar hade DAMP?

Jo, genom den mest avancerade statistiska extrapolering som troligen skadats. Grunden var den
undersdkning som Gillberg gjorde pé 6- och 7-aringar i Goteborg i slutet av 70-talet och dér han kom
fram till att 7 % av dessa hade DAMP (eller som det da hette MBD, Minimal Brain Dysfunction). Fran
denna lilla grupp, som bestod av runt 50 barn, har man sedan lyckats rdkna ut att 603 500 svenskar

maste lida av DAMP!

Men de tinkta neuropsykiatriska sjukdomstillstdnden kan forsvinna lika fort som de kommit. Enligt den
senaste informationen fran Hjarnfonden har man nu valt att gora sig av med tillstindet DAMP.
Anledningen sigs vara att det inte finns en enhetlig uppfattning om DAMP, att det innefattas flera olika
tillstdnd i diagnosen och att den inte finns utanfor de nordiska linderna. Aven om stapeln med de

603 500 svenskarna med DAMP fortfarande finns kvar pa Hjarnfondens hemsida lér det bara vara en
tidsfraga innan stapeln forsvinner och ingen lédngre lider av DAMP. DAMP har enligt Hjdrnfonden

saledes upphort att existera som en “hjérnrelaterad stérning”.
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Den nya amfetaminbehandlingen — allt fler unga testar knark

?... det dr naturligt att kinna obehag infor det frikostiga bruket av droger dir den specifika
avsikten dr att modifiera ett barns beteende sd att han eller hon blir mer lydigt och mindre

besvirligt.”
— Hamid Ghodse, professor i psykiatri, president i FN:s International Narcotics Control Board, 2002 (1)

»Jag iir dvertygad om att liikemedelsindustrin spenderar enorma summor for att éka sin forsdljning
och vinst genom att paverka likare och allmiinhet, dir medlen ibland dir att forvringa sanningen
och diir dessa ofta inte ir for vetenskapens eller allméinhetens biista.”
— Eliot Valenstein, filosofie doktor, forfattare till boken Blaming the Brain (2)

”Inom en timme efter att ha tagit en enskild dos av ett centralstimulerande preparat blir vilket barn
som helst mer lydigt, fir en mindre uppmdirksamhetssfir, blir mer villigt att koncentrera sig pd
enformiga uppgifter och instruktioner. Forildrar som iir i konflikt med en liten pojke kan ge
honom ett piller och veta att han snart kommer att vara mer foglig.”

— Peter Breggin, psykiatriker, 1998 (3)

”Det finns inte ndgon anledning att vinta med beslutet om centralstimulantiabehandling nir
diagnosen vil iir faststilld och inga kontraindikationer foreligger. Centralstimulantiabehandling
ska inte reserveras for de svira fallen, eftersom det sannolikt ir sd att just mattliga symtom/besviir
innebiir storst maojlighet till likemedelsbetingad forbiittring.”

— Sten Levander, Socialstyrelsens expert, professor i psykiatri, 1999 (4)

och med att man delat ut beteckningarna ADHD och DAMP sd kan man ocksé dela ut
Icentralstimulantia. Neuropsykiatrins och likemedelsbolagens forsédljning av diagnoser ér
forsta steget, forsdljningen av amfetamin det andra. Man flyttar fram diagnosens positioner,
frén att nagra fa barn dr drabbade till att manga har “betydande problematik™. Négra fa barn
sdgs behova amfetamin i borjan, efter ett tag bor alla de barn vars “livskvalitet patagligt

inskranks” erbjudas behandling.

I Sverige ledde pé 60-talet ddvarande Medicinalstyrelsens vansinniga experiment med
forskrivning av amfetamin till narkomaner till en missbruksepidemi. Man fick till slut, 1968,
dra in alla amfetaminpreparat fran marknaden. Fran den punkten krivdes det
licensgodkdnnande fran Likemedelsverket i varje enskilt fall. Ytterst fa fick efter det medlen
pa lagligt sétt. Daremot blev som ett resultat av den legala langningen ménga beroende och en

illegal marknad skapades.

16



Vi har nu under ett tiotal ar matats med idén om att ndgra fa barn med neuropsykiatriska
funktionshinder behover laga doser av centralstimulantia (amfetamin) en kortare tid for att
klara skolan. Politiker har vidarebefordrat ett for stunden avpassat psykiatriskt budskap, som
t.ex. skolminister Ylva Johansson 1994:
" Att man i medicinskt hiinseende ger ett mycket litet antal barn med en typ av MBD" ett
narkotikaklassat preparat. . .har god effekt pa kort sikt. . .Det handlar ju ocksd om

rdtten att fd adekvat hjdlp ndr det dr medicinskt motiverat.” (5)

Men det var 16gn fran forsta borjan — det handlade egentligen om mdnga barn och linga tider
— rentav livstid. Ansvariga psykiatriker var dock vdl medvetna om det ramaskri som den
sanningen skulle leda till. Forst maéste allménheten Overtygas om existensen av

neuropsykiatriska storningar och att ménga barn var drabbade.

Den 30 augusti — 1 september 1999 samlades Sveriges ledande neuropsykiatriker for att
bestimma innehallet i den “kunskapsoversikt” som skulle ligga till grund for en ny
massforskrivning 1 landet. Socialstyrelsen anordnade da konferensen med det passande
namnet DAMP/ADHD frdan barndomen till vuxen dlder — State of the Art pa Satra Bruk i
Smaland. Till konferensen var bjudna: Henning Beier, Tore Duvner. Karin Edby, Sophie
Ekman, Elias Eriksson, Christopher Gillberg, Lars-Olof Janols, Bjorn Kadesjo, Sten
Levander, Lennart Lindqvist, Kjell Modigh, Lena Nylander, Peder Rasmussen, Asa
Wernersson, Anne-Liis von Knorring och Lars von Knorring. Frdn Norge kom Nils Olav
Aanonsen och Socialstyrelsen var representerad av Helena Silfverhielm och Claes Mebius.
(Den tidigare ndmnde psykiatrikern Ola Lundin blev inte bjuden till konferensen, enligt
honom sjdlv beroende pé att Lars och Anne-Liis von Knorring skulle delta (6). Paret von

Knorring och Lundin kunde pd grund av gamla tvister inte vistas i samma rum.)

* MBD, Minimal Brain Dysfynction, var en tidigare neuropsykiatrisk diagnos. Den var egentligen ddd och
begraven redan nér skolministern skrev brevet, men den informationen hade tydligen inte natt ministeriet.
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Vélkommen till Scitra Bruk

ALLMANNA BARNHUSETS KONFERENSGARD

Till deltagarna i konferensen den 30 augusti — 1 september 1999
State of the Art — DAMP/ADHD |

Vi hilsar alla varmt vilkomna till Siitra Bruk
Deltagarforteckning och information om Sitra bifogas.

Fér er som kominer med tig till Téreboda 18.34 och 19.00 ordnar vi med buss/taxi till Siitra.
Resan tar ca 20 minuter, :

Ett av de expertutlaitanden som ldmnades till Socialstyrelsen efter konferensen blev man pa
grund av de svenska offentlighetsreglerna tvungen att lamna ut: Psykiatriprofessor Sten
Levander bidrog (tillsammans med psykiatriker Lena Nylander) till den kommande
kunskapsdversikten med utlatandet ADHD hos vuxna: utredning och behandling, skrivet den
27 september 1999. Det materialet skingrade for alltid alla dimridaer om att ndgra fa barn

skulle fa laga doser amfetamin en kortare tid for att klara skolan.

Levander hymlar inte i utlaitandet om den rétta behandlingen av dessa tillstaind. Han siger:
"Nyckelsymtomet vid ADHD dr uppmdrksamhetsstérningen. Det finns inte nagot som
talar for att detta problem kan angripas framgdngsrikt pd ndgot annat sdtt dn med

centralstimulerande likemedel.” (7)

Tidigare var det fraga om en kort tid. Nu dr vi ldngre fram 1 historien. Den korta

behandlingsperioden har forvandlats till en medicinsk risk som maste undvikas om man ska
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handla i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet! Levander/Nylander
beskriver forvandlingsnumret:
"Vi kan inte se nagon medicinsk podng med att drligen gora utsdttningsforsék med de
risker det innebdr. . . man [bor] minst vart femte ar ta stdllning till om man ska

omprova medicineringen via ett kontrollerat utsdttningsforsok.” (8)

”...vart femte dar”! Plotsligt var inte den stdrsta risken biverkningarna eller beroendet av
narkotikan — det var de risker som uppstar nir man s/utar ta den! Pdstdendet dr fruktansvért
om man betraktar de biverkningar som rapporterats vid langtidsbehandling. Fran USA finns
ett antal rapporter om dddsfall i samband med amfetaminbehandling (9) och nidr barnen far
komma till tals framtrdder mycket som psykiatriker och likemedelsbolag vill dolja. (JAmfor

kapitlet Om barnen sjdilva far berdtta, och kapitlet Nonchalansen infor biverkningarna.)

Aven om de andra expertutlitandena var okinda gick den psykiatriskt sakkunniga pé
myndigheten, Helena Silfverhielm, ut i pressen och meddelade myndighetens beslut:
”Och ndr Socialstyrelsen nu gdr ut och sdger att centralstimulerande medel ska anvindas vid

behov kan det ge behandlingen storre legitimitet.” (10)

Hon meddelade alltsa detta utan att utredningen var fardig, innan nagon form av remissarbete
gjorts — beslutet var redan fattat, helt i strid med de krav som stélls pa svenska myndigheters
arbete. De till konferensen inbjudna psykiatrikerna hade ldmnat sina bidrag och riknade med
att materialet skulle bli publicerat utan att innehallet dessforinnan blev kint for ndgon utanfor
den slutna kretsen. Offentlighet och den svenska offentlighetsregleringen var inte da och har
inte heller senare blivit ett neuropsykiatriskt favoritimne. Man hade inte vintat sig att de i
hemlighet uppgjorda planerna skulle na offentlighetens ljus och bli foremal for debatt. Det
skedde dock (11) och de inblandade neuropsykiatrikerna protesterade vilt och krivde att
myndigheterna skulle agera. Den psykiatriska planen pé att fa ”legitimitet” av Socialstyrelsen
for massbehandling med amfetamin av barn och vuxna blev f6rdrdjd — den holl till med pé att
bli till intet. Den p@ Socialstyrelsen ansvarige handldggaren Claes Mebius uttalade sig i
media: "Vi kan inte komma ut med ndagot som kan fd massor av kritik pd losa grunder.” (12)
Han var, som det verkade, sa tagen av kritiken att han 1 borjan av 2001 utlovade en allsidig
utredning 1 omrddet: “Nu fdar vi naturligtvis ompréva var hdllning och ta med seriosa

representanter for bdgge skolorna.” (13)
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Men sa blev det inte. Mebius forsvann fran utredningen. Socialstyrelsen anstillde i stillet den
5 maj 2001 Christopher Gillbergs fore detta medarbetare Lars Hellgren och gjorde honom
ansvarig for projektets genomforande. En merit var att Hellgren strax dessforinnan, 1 januari,
skrivit pd ett upprop i Lékartidningen dir han och andra psykiatriker forklarade sitt stod till
Gillberg och beklagade debatten och kritiken. (14) Socialstyrelsen tyckte att han var mannen
att se till att drendet fick en opartisk handldggning.

Samtidigt som Hellgren och andra publicerade upprop kom ett tungt forslag in till
Socialstyrelsen: Centralstimulantiabehandling av barn och ungdomar i Sverige. Det kom fran
Barnneuropsykiatriska sektionen inom Svenska foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri,
ordférande Christopher Gillberg, sekreterare Overldkare Gunilla Thernlund, medlem 1
arbetsgruppen Bjorn Kadesjo. (15) Det var ett forsok att vinda utvecklingen igen, paverka

myndigheten, och snabbt fa ut nya rekommendationer.

Det har nog aldrig pa dessa nivder 1 Sverige formulerats ett dokument som i sa hog grad
Oppnat dorren for massforskrivning av centralstimulantia till barn. Man far veta att 10 000
barn behéver centralstimulantia och att detta ar “lagt riknat”. Man fér veta att alla barn med
DAMP/ADHD vars “livskvalitet patagligt inskrinks”, om inte andra adekvata atgirder &r
tillrdckliga, “skall erbjudas att prova om de dr hjilpta av centralstimulantia”. Med kriterier
som “pétagligt inskrénkt livskvalitet” var det helt sdkert att mdngden erbjudanden inte skulle
komma att bli sérskilt inskrinkt! Overlikare Gunilla Thernlund hade en ménad tidigare i
Dagens Medicin framfort att det att undanhdlla centralstimulantia fran barn vars “livskvalitet

allvarligt dventyras” var “djupt oetiskt”. (16)

Dessa krav maste jamforas med Gillberg/Kadesjos uttalanden om vad som behovs for att
diagnosen ADHD o6verhuvudtaget ska kunna stéillas: “Ndrvaron av mdnga sadana symtom,
markant avwvikelse fran normen for forvintad utveckling, kvarstaende 6ver tid med allvarlig
inverkan pd barn och familj maste finnas for att diagnosen ADHD skall vara uppfylld.” (Se
kapitlet Finns ADHD och DAMP?) Alla barn som uppfyller Kriterierna for diagnosen
ADHD har som en sjilvklarhet en patagligt inskrinkt livskvalitet — och blev med de

framforda kraven kandidater for amfetaminbehandling.
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I september 2001 gav Socialstyrelsen Bjorn Kadesjo, som i borjan av aret lamnat kraven
ovan, 1 uppdrag att under Lars Hellgren sammanstilla kunskapsoéversikten ADHD hos barn

och vuxna. Det neuropsykiatriska etablissemanget lyckades till slut den 24 maj 2002 {4 denna
propagandaskrift utgiven.

Det smutsiga spelet om Concerta

Den 3 maj 1968, tvingades

Skapat’ dra in amfetaminet 2 js%s::‘adardfarpackat eller fér lillfaltet berett likemedel som innehdller

| in, | iperidyl-(2)- 1] ace-
! i fenmetralin, {1-fenyl-l-piperidyl-(2) mely
! ta . dexamfetamin, { d o
fran marknaden. Lakare fick LAt A etyllenidut eller pipradrol fir ullamnas {rén apoic
' ‘ nw't recepl av likare endast efter av socialstyrelsen 1 varje
. . . | lamnat tillsiand. . . lamptign delar foefarss ph
H i kan om tillstind skoll i tillampiig r
Inte langre SkI'lVa ut i "B“:,nm:ir:d?é:;:;i:el i medicinalslyreisens kungo:_:clseld_en 18 de:e&k:l: ;
\ E‘i?;;as(:;F ar 128)3 anglende faeardnande och licensforsaljning av oreg !

preparaten utan licens fran D ade farmacevtiska specisliteter. .

4 . 3 // (Suﬂ.ingn i apotelens arkiv]
alltsé Socialstyrelsen, pa 3 » ,
! L-—
i : ) SOCLALSTYRELSENS KUNGURELSE
grund v det drogmlSSbruk anghende ntliimnaade fran apotek By vissa narkotiska likemedel; ’
som den legala langningen - den 3 maj 1908, _ | o
: Med st3d av 3 § likemedelaforordningen’ [Breshriver socialstyrelse ;
!

Socialstyrelsen (senare | Denow kungbrelse trider & kroft den 1 juli 1988,

4 A 2)
\ ' Rezed, Langton, Ernerfeldt, Krook, Rosén (ByT:

Likemedelsverket). LT e s, By et =

Det fanns alltsa nir Socialstyrelsen publicerade sin kunskapsoversikt licenskrav. Psykiatriker
var tvungna att 1 varje enskilt fall sdka licens hos Liakemedelsverket; vissa kliniker hade sé
kallad generell licens och skulle efterdt ldmna in rapporter 6ver behandlade barn. Med langt
fler &n 10 000 barn pé centralstimulantia skulle det bli véldigt svart for Likemedelsverket att
hélla reda pa alla licensansdkningar. Man var tvungen att antingen stoppa psykiatrins planer

pa massforskrivning eller dndra licensbestimmelserna. Man valde det sistndmnda.

I detta smutsiga spel dr nog spelet runt preparatet Concerta det smutsigaste. Hosten 2002
godkidnde Léikemedelsverket bolaget Jansen-Cilags amfetaminpreparat Concerta till
forsdljning pa marknaden och satte upp regler for hur forskrivningen skulle ga till. Det
innebar att runt 500 svenska specialistldkare fick skriva ut preparatet utan att begéra tillstand
av Lakemedelsverket. (17) Man fick alltsd skriva ut amfetamin fritt utan att myndigheten lade
sig i. For att forsdkra sig om “tillgédngligheten” fick ocksé andra ldkare skriva ut ”medicinen”
— de maste dock fa ett tidsbegriansat godkdnnande av Liakemedelsverket forst — vilket inte

visat sig vara ndgra som helst problem att fa.

21



Det ség ut att bli mycket litt att snabbt na det forsta delmélet pa 10 000 barn i behandling.

Men in 1 bilden kom den nyinrittade 3] BESLUT

Lakemedetsormansnamnden Datum

Likemedelsforménsndmnden, LFN, som 20050524

godkdnner om man med allminna medel ska

subventionera likemedel eller inte. P4 denna e :.i,1|\]:11‘.||1\]|;
myndighet tyckte man att likemedelsbolaget e
Janssen-Cilag ville ha alldeles for mycket betalt Atkn nom kemedelsminen

for sin narkotika. Man bestédmde sig den 24 mars cesLUT

2003 for att inte subventionera preparatet, LikemedelsBmansniimnden avalar ansikan.

skattebetalarna skulle inte behdva betala bolagets

overpris. (18)

Nu uppstod en lustig situation: Det godkénda medlet Concerta, som psykiatriker inte behovde
sOka licens for, skulle kosta mycket mer 1 “brukarledet” dn licensbelagda preparat, som
Ritalina. Lakemedelsverket, berdrda psykiatriker och Janssen-Cilag insag direkt att ingen
kommer att vilja betala det hoga priset. Brukarna skulle krdva att psykiatrikerna i stéllet skrev
ut de billigare licenspreparaten. Alla anstringningar att f4 Concerta godkint skulle vara
bortkastade. Det skulle for psykiatriker dven 1 fortsdttningen bli en massa licenspapper att

fylla i och Liakemedelsverket skulle fa svart att hinna med.

Sa protestskrivelserna haglade. Janssen-Cilag Overklagade LFN:s beslut till lansrétten.
Bolaget forklarade att man betalat stora summor 1 registreringsavgifter till Ldkemedelsverket,
som man nu riskerade att forlora om skattebetalarna inte fick mgjlighet att betala preparatet.
De flesta av landets tunga neuropsykiatriker, med den tidigare ndmnda Gunilla Thernlund i
spetsen, hjélpte till och skrev bilagor som bolaget kunde anvinda. (19) Tidningen Dagens

Medicin stdmde in i protestkoren, Janssen-Cilag var trots allt en betydande annonsor.

Tidningen krivde den 27 maj pa ledarsidan att LFN:s ”inhumana beslut” skulle upphdvas och
att Concerta skulle subventioneras. I tidningen kérde man artikeln Barn med ADHD kan
forlora sin behandling, i vilken Jane Ahlqvist Rastad pa Likemedelsverket intervjuades. (20)
Man skrev: "Pd Ldkemedelsverket har LFN:s beslut fitt effekten att licensansokningar om
forskrivning av Ritalin redan har kommit in med motiveringen att patienter som fungerat vdl

pd Concerta inte ldngre har rdad att betala for behandlingen.” Ahlqvist-Rastad forklarade att
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man forstas inte kunde godkidnna ansokningar dér skélet till preparatbyte var ekonomiskt. Tva
av landets ledande neuropsykiatriker fick chans att sdga att barnens behov och inte
fordldrarnas planbocker borde avgora. Den stackars pressade ordféranden i LFN, Axel Edling,
fick av journalisten veta vad Likemedelsverket framfort och fick ikldda sig rollen av att vara
den som forvigrade barnen behdvlig behandling. Han var tvungen att sidga: "Men om

patienterna stdlls helt utan behandling dr det sjilvfallet djupt olyckligt.”

Men Likemedelsverket bluffade. Man dndrade sitt sétt att handha licensansokningar efter
LFN:s beslut om att inte subventionera Concerta. Likemedelsverket satte efter beslutet upp
kravet att godkdint likemedel Concerta [skall ha] provats eller éverviigts men befunnits

oliimpligt”. (21)

Det var en genial idé som syftade till att gora Lakemedelsforménsndmndens beslut omojligt.
Och omgjligt blev det: Kravet for att godkinna licenser for andra preparat var att "Concerta
provats eller Gvervigts men [av medicinska skél] befunnits olampligt”. Det var dock ingen av
psykiatrikerna som skrev in som tyckte att det var medicinskt olampligt att ge Concerta! De
tyckte bara att det var ekonomiskt olampligt att ge preparatet. Silunda kunde ingen (med de
nya reglerna) fa godként pa ansdkan om andra preparat och Lékemedelsverket kunde hdvda

att barnen kom att ”forlora sin behandling”.

Det hade inte tidigare (fore maj) varit nigra problem med att i licenser for Ritalina eller
andra preparat. Likemedelsverkets fordndrade tillvigagéngssitt, dir svarigheterna att fa
licensgodkdnnande for nyinsdttning av Ritalina plotsligt blev ndrmast odvervinnerliga,
berodde embart pd att myndigheten ville framtvinga ett @ndrat beslut om Concerta hos

Likemedelsformansndmnden.

LFN kunde beskyllas for att skapa en situation 1 vilken .

Pre

Lakemedelsverket skapade genom sitt agerande ett lage dér

de fran Lik

barnen “stdlls helt utan behandling” — ett gammalt beprovat T . N
trick nir det géller att driva fram beslut om ldkemedel. E————"e——m"——"
Infér denna méktiga kampanj fick LFN ge sig. Den 10 juni meddelade myndigheten att man
omprovat sitt beslut om Concerta och att medlet nu skulle subventioneras. (22) Anledningen

till det dndrade beslutet var att “drendet genom yttrande fran Likemedelsverket tillforts nya

uppgifter som paverkar forutsiittningarna for nimndens stillningstagande i detta fall”.
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Likemedelsverket fordndrade sitt sitt att hantera licensansokningar efter LFN:s beslut om att
inte ge subventioner. Syftet var att géra beslutet omojligt och att tvinga fram ett omprdvat

beslut. Sa blev det ocksa.

Vid arsskiftet 2002/2003 fick runt 4000 svenska barn amfetamin. Det smutsiga spelet med att
avskaffa licenskraven och lata en stor grupp psykiatriker fa skriva ut amfetamin (Concerta)
fritt leder till att det forsta delmalet — 10 000 1 behandling — snart kommer att uppnés. Da ar
det dags for nésta. Det heter redan nu att barn med diagnosen ADHD eller DAMP oftast bor

erbjudas att prova centralstimulantia.

Det ér alltsa helt sant som det stér i tidningarna: Allt fler unga testar knark! Och fler ska det

bli. Det handlar ju trots allt “om rdtten att fa adekvat hjdlp ndr det dr medicinskt motiverat”.

FDHD —hars

| Antal barn som det s8kts licens f5r per &r 1977 2002 Diagrem 2 ‘
! (1999 generella = 530, 2000=932, 2001=1471 och 2002=1945) !
4000
3500
. 3000
25m 4- — e P — — — R e —
g 2000
500 f— — —
|
wot{ . F
00 i
0 ::::‘::::;,“M |
i 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2008 |
2008 Lol ankd b = 3124
ol amsoryee il LV 217 -~

Amfetamin till barn i Sverige
Statistik fran Likemedelsverket

24



(1) Hamid Ghodse, professor i psykiatri, president i FN:s International Narcotics Control Board, citat fran
Reuters Health 24 juni 2002.
(2) Eliot Valenstein, filosofie doktor, forfattare till boken Blaming the Brain, citerad pa

www.methylphenidate.net (besokt januari 2004).

(3) Peter Breggin, psykiatriker, boken Talking Back fo Ritalin, 1998.

(4) Levander/Nylander, ADHD hos vuxna: utredning och behandling, 27 september 1999.

(5) F.d. skolminister Ylva Johansson i brev av den 22 november 1994 (Dnr U94/3282/Gru). (Ylva Johansson &r i
nuet styrelseordforande for Lararhdgskolan i Stockholm.)

(6) Ola Lundin, brev till Lakemedelsverket den 10 januari 2000.

(7) Levander/Nylander, ADHD hos vuxna: utredning och behandling, 27 september 1999.

(8) Levander/Nylander, ADHD hos vuxna: utredning och behandling, 27 september 1999.

(9) Parents for a label and drug free education, www.ablechild.org/lawrence.htm (besokt januari 2004).

(10) Helena Silfverhielm, psykiatriskt sakkunnig pa Socialstyrelsen, artikeln Centralstimulantia mot Damp fir
experters stod, Dagens Medicin den 29 februari 2000.

(11) Kérfve, Hjdrnspoken, DAMP och hotet mot folkhdlsan, 2000.

(12) Claes Mebius, medicinalrad Socialstyrelsen, Kunskapsdokument om damp kritiseras, Dagens Medicin den
24 oktober 2000.

(13) Claes Mebius, medicinalrad Socialstyrelsen, intervju Ordfront 1-2/2001.

(14) Lasse Hellgren och andra, Upprop till stod for Christopher Gillbergs forskning.., Lékartidningen 1-2/2001.
(15) Gillberg, Thernlund, Westbom, Centralstimulantiabehandling av barn och ungdomar i Sverige, 27 januari
2001.

(16) Gunilla Thernlund, Medicinering kan vara forutsdttning for att annan hjdlp ska fungera, Dagens Medicin
den 5 december 2000.

(17) Lakemedelsverkets foreskrifter LVFS 2002:7, fran trycket 1 november 2002.

(18) LFN, Beslut 24 mars 2003.

(19) Thernlund och andra, Angdende beslut att Concerta inte far inga i hogkostnadsskyddet, 29 april 2003, till
LFN den 2 maj 2003.

(20) Hake, Barn med ADHD kan forlora sin behandling, Dagens Medicin den 27 maj 2003.

(21) Lakemedelsverket, yttrande till LFN, 16 maj 2003, Dnr 589:2003/26048.

(22) LFN, Omprovning av beslut, 10 juni 2003.

25


http://www.methylphenidate.net/
http://www.ablechild.org/lawrence.htm

Det diagnostiska sprikets bedriaglighet — den forbjudna kritiken

”Med storre manéverutrymme for individerna (frihet) 6kar antalet personer som visar upp symtom.
1 det totalkontrollerade samhiillet finns fi personlighetsstorda individer.”
— Sten Levander, professor i psykiatri, 1999 (1)

YAtt viigra erkiinna ADHD/damp iir att viigra erkinna existensen av méiinniskor med dessa
Sfunktionshinder. ADHD/damp blir skrimmande bara om diagnoserna inte fir nimnas och
anviindas och leder till innu mer svarigheter for de drabbade.”

— Christopher Gillberg, 2000 (2)

rdet forutsdttmingar grasserar i skolvdrlden. Man ska ta hidnsyn till elevers olika
Ofdrutséittningar. Det later rimligt och humant och skulle sékert sd vara om det inte
kombinerades med en neuropsykiatrisk ideologi om ménniskors oféranderlighet — en ideologi
som presenteras som ren medicinsk kunskap och som sddan anses sta hogt over all form av

samhéllelig diskussion.

“Forutsittningar” har 1 stéllet for att uttrycka elevers nuvarande utvecklingsbara formaga
blivit till ett uttryck for biologisk begrdinsning. Elever som avviker utvecklingsméssigt anses
ha sdmre forutsittningar dn andra. Larare som blivit flitigt utsatta for det diagnostiska spréket
kan snabbt komma att “misstéinka” en neuropsykiatrisk storning om barnet inte gor som sina
kamrater, och skicka eleven uppét i1 utredningshierarkin. Néar barnet vél fatt beteckningen
ADHD eller DAMP av expertisen hédnger den symboliska skylten “begrinsade
forutséttningar” péd barnet. Den tar man inte av sa litt. Den hinger troligtvis kvar livet ut. Med
Gillbergs ord:

"Férst pd allra senaste dren har det blivit mera allmdnt uppmdrksammat att barn med
neuropsykiatriska funktionshinder blir vuxna med kvarstaende svdrigheter.”’(3)

”Dessa barn” dr ocksa enligt de neuropsykiatriska teserna sdarbara, de har en inre sarbarhet,
som gor att de reagerar pd saker som normala barn inte reagerar pa. Det farliga i en teori om
inre sarbarhet bor std klart for alla som tagit del av det brev som en grupp psykologer och
lakare skickade till Socialstyrelsen nyligen. Informationen skickades med anledning av en
konferens som myndigheten satte upp for att sprida budskapet i kunskapsoversikten till andra
myndigheter, till lirare och andra som arbetar med barn. (4) Brevskrivarna, som bl.a. arbetade

med barn som utsatts for sexuella overgrepp, skrev:
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”I vdr verksamhet har vi trdffat ett stort antal barn, ungdomar och vuxna med
neuropsykiatriska diagnoser som visat sig vara traumatiserade utan att detta

framkommit i samband med utredning och diagnos.” (5)

Med andra ord dolde diagnosen att barnen utsatts for overgrepp. Teorin om “sérbarhet” hade
antagligen till fullo anammats av de psykiatriker som stillt den. Aven om barnen visat tecken
pa att ha behandlats illa vigde den neuropsykiatriska teorin tyngre — och enligt den var det
troligen den inre sarbarheten som gjorde att barnet reagerade onormalt dramatiskt infor en
normal péfrestning. Pa det sittet kan den neuropsykiatriska teorin tjana som en bortforklaring

av det fortryck som barn utsatts for — barnens symtom kommer inifran!

Det skulle inte idag gé att séiga att 10 % av barnen &r biologiskt underméliga och att de dérfor
tidigt borde sittas it sidan i speciella undervisningsarrangemang. Det gick pa 30- och 40-talet,

men inte idag.

Idag fir man astadkomma utsortering med ett annat sprék och andra medel — men i sak har
ingenting dndrats. Det ar dven i1 dag fraga om att forklara en stor del av elevernas problem
som orsakade av de egna biologiska bristerna. Men nu 4r det nya ord som de vuxna forenas
runt 1 sina anstrangningar att skylla pa barnen. Idag har elever “sdrskilda behov” som maste
tillfredsstéllas, de har “inte forutsdtimingar” att folja den vanliga undervisningen, de har
“osynliga funktionsstorningar” som hindrar dem fran att tillgodogoéra sig kunskap, deras

“inre sdarbarhet” ger sig till kdnna och skapar problem.

Man kan inte idag 6ppet peka ut elever som dumma. Psykiatriker har varit noga med att séiga
att "dessa barn” (med ADHD) ir inte ointelligenta, de dr inte dumma. Att barnen har “en
storning 1 hjdrnans funktion” har varit léttare att sdlja &dn att de 4r mindre intelligenta. Det
sistndimnda har 1 det allmidnna medvetandet varit alltfor ndra kopplat till tidigare
anstaltsepoker med allt vad dessa innebar. And4 har det varit uppenbart att man i sina
undersokningar kommit fram till att barnen med ADHD eller DAMP har en genomsnittligt
lagre intelligenskvot. Nar man nu ska fora ut detta, och ater fora in dessa barn (med en
uppmétt IQ 1 intervallet 70-85) 1 den neuropsykiatriska intressesfaren far man anvénda nya
ord. Man far sdga: “Ingen vill se de svagbegdvade barnen”; ’de dr mdnga, men

osynliggjorda”. (6) Eleverna ar osynliggjorda! Losningen &r naturligtvis att de maiste bli

sedda. Visst later det positivt — detta att bli sedd. Det &r ett stindigt aterkommande uttryck i
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skolvirlden idag. Men barnen ska ju egentligen inte bara bli sedda, de ska bli sedda som ndgot
— 1 det hér fallet som svagbegavade. Och for att riktigt bli sedda maste de osynliga ta till sig
den identitet som de neuropsykiatriska testerna padyvlat dem. Dessa tester ska, med dnnu ett
modeord, #ydliggéra att barnen dr — och med det neuropsykiatriska synséttet forblir —
ointelligenta. Det &r heller ingen liten miangd barn man vill ”synliggéra” — 200 000 svenska

elever har bestdmts vara svagbegavade.

Sa elegant kan man idag peka ut elever som dumma och med det bedrigliga diagnostiska

spréaket till och med fa det att framstd som nagot positivt.

Det ér i en stokig och péfrestande miljo lugnande for larare att fi det neuropsykiatriska
budskapet. Man kanske inte far de resultat man forvéntar sig hur hart man én arbetar. Da ér
det latt att ta till sig en teori om att en stor del av elevgruppen ér ”funktionsstord”. Man kan
stdlla ner sina krav och gora sig av med positiva forvantningar. Man behover inte langre
ifragasitta om det sitt man gor saker och ting pa dr det bésta — det &r eleverna det &r fel pa.
Om det dessutom utlovas uppmérksamhet frdn de elever som stindigt dagdrommer, de
distrda, de aggressiva, de som inte kan vénta pa sin tur, de som far fram som en tornado, kan

man till och med komma att acceptera idén om att amfetamin ar en medicin.

Idag kan vi 1 media ldsa artiklar som pé olika sétt sdger att det kan “vara skont for bade barn,
skolpersonal och fordldrar att fa ett namn pa barnets beteende”. (7) Att det kan vara ”skont”
for barnet att fa veta att det lider av en storning i hjarnan — som ADHD alltsa ténks vara — &r
en idé som bara vuxna kan ha. Att det kan vara skont for vuxna — framfor allt for skolpersonal
— att f4 samlas runt en idé om att felet ligger inuti den enskilda eleven dr daremot littare att
begripa. Man behdver da inte ldngre brottas med sitt eget misslyckande att handha vissa
elevers storande uppforande. Speciellt inte did detta uppforande kan angripas med

amfetaminpreparat.

Det ar forenat med stora faror att kritisera idén att manga barn lider av storningar i
hjarnan. Man &r okunnig, vet ingenting och bor hélla klaffen. Som en av forgrundsfigurerna 1
den neuropsykiatriska rorelsen Agneta Hellstrom sade:

“Det dr alltid de som vet minst som debatterar hogst. Det stor mig. Vad man inte kan

pruta pd eller forhandla om dr att grundorsaken dr biologisk. Men dr man insatt i
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problematiken sa uppstar inga ideologiska konflikter. Man behdver inte ha ndgon

polarisering.” (8)

Nej, man behdver inte ha nagon polarisering, inga ideologiska konflikter — man behover bara
vara insatt. Och dr man insatt vet man “att grundorsaken dr biologisk”. Ser man annorlunda

pa saken hor man till de som "vet minst”.

Tror man att de problem som mer &dn 120 000 svenska barn uppvisar kan bero pa hur illa
vuxna bemott dem eller pad missforhallanden i skolan lider man av “okunskap”. Man har en
“ogenomtdinkt uppfattning”. "ldag vet vi att det inte dr sa”’:
"Det har ldnge varit en allmdn ogenomtdnkt uppfattning att alla barn och ungdomar
med beteendeproblem (Gveraktiva, impulsiva) dr ouppfostrade. Idag vet vi att det inte dr
sd, att uppfattningen har berott pa okunskap. All forskning visar entydigt att ADHD och
DAMP inte beror pa brister i uppfostran eller bristande skolsituation. Det finns
biologiska orsaker till funktionshindret.” (9)

Det skrev intresseforeningen Attention 1 en ansdkan till Arvsfondsdelegationen (i
socialdepartementet). Man ville fa 2 545 000 kronor till ett skolprojekt; ett projekt baserat pa
det synsétt som framkommer i citatet. Ansokan godkindes. Attention dr en kopia av den i
USA verkande foreningen CHADD (Children and Adults with ADD). CHADD byggdes upp
under ren 1991-94 med hjélp av de 750 000 dollar man fick frdn Ciba Geigy (numera
Novartis), tillverkaren av det vanligaste amfetaminpreparatet, Ritalina. Bolaget var forbjudet
att gora reklam till allménheten; man 1dt CHADD st for reklamen. Det hela avsldjades i
programmet the Merrow Report 1995. (10) Just nu arbetar CHADD pa en nationell
“upplysningskampanj” om ADHD och har till den fatt “unrestricted grants” (obegransade
anslag) av likemedelsbolagen Eli Lilly, Janssen, McNeil och Novartis — alla med stora
kapitalintressen 1 att forséljningen av psykiatriska droger till barn fortsitter att skjuta i hojden.

Foreningen far betalt sd ldnge man for ut det rétta budskapet och bidrar till forsdljningen.

Den svenska foreningen Attention startade 1999 med pengar fran Stiftelsen for vetenskapligt
arbete inom neuropsykiatrin, vars ordférande var Christopher Gillberg. Bakom foreningen — 1
dess kunskapsrdd — sitter de flesta framtrddande foresprakarna for ett biologiskt synsitt pd
barns problem. Dér finns de tidigare nidmnda Agneta Hellstrom (samordnare,

kontaktansvarig), Bjorn Kadesjo, Kjell Modigh, och dér finns Henrik Pelling 6verldkare BUP
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Akademiska sjukhuset Uppsala (den sjukhusavdelning i landet som skriver ut mest amfetamin
till barn) och Kerstin Dahlstrom 6verldkare Huddinge sjukhus (pa vars avdelning 5 % av

barnen ar 2002 utvecklade aggressioner som en direkt biverkning av centralstimulantian).

Det 4r med andra ord sd att den hogrdstade grupp neuropsykiatriker som statt bakom

Socialstyrelsens kunskapsoversikt ocksa skapat och ger rost till intresseféreningen Attention.

Det kan tilldggas att Bjorn Kadesjo, som alltsd &r en av dem som ger rost till foreningen
Attention, nyligen utsetts till vetenskapligt rad for skolhédlsovarden. Kadesjo arbetar just nu
tillsammans med Lars Hellgren pa Socialstyrelsen pa nya riktlinjer for skolhdlsovarden 1
Sverige. Tors man spekulera i att de neuropsykiatriska unders6kningarna av landets elever

kommer att utdkas, liksom amfetaminbehandlingen?

Trots att den neuropsykiatriska tolkningen av barns och vuxnas problem med statlig hjdlp
breder ut sig over landet, trots att Socialstyrelsen och Ldkemedelsverket stoder den
hogréstade klicken neuropsykiatriker och att utskrivningen av narkotika till barn skjuter i
hojden, dr man inte nojd. “Motstandsceller” fdar overhuvudtaget inte existera — den kritik som

finns madste tystna.

Trots att pedagogiska, etiska, moraliska och religiésa frdagor gors till fragor om molekyldra
processer i enskilda hjdrnor, och att sociala problem som kriminalitet och arbetsloshet blir
till individuella biologiska otillrickligheter, forséker neuropsykiatrins foretrddare med
myndigheters hjdlp hindra all debatt. Trots att man sd uppenbart pratar politik far

argumenten inte bemdotas — de framstdlls som medicinska sanningar.

Den strategi man anvdnder for att fd slut pa invdndningar dr att placera kritiker i en speciell
falla: deras ord leder bara till okad “polarisering”, till okad splittring — vilket ytterligare
skadar redan svdrt drabbade barn och vuxna. I den grovsta formen framstdlls kritiker av de
neuropsykiatriska teserna som “fornekare” — de fornekar att det finns personer med svira
problem. De forvigrar” ocksd svart lidande mdnniskor hjdlp och “vigrar” ta till sig de
“entydiga” bevisen pd att mdnniskors problem i vdildigt mdanga fall har sin upprinnelse i
brister i den egna hjdrnfunktionen. Kritiker dr att betrakta som djupt inhumana, som personer
som vill hindra handikappade mdnniskor frdan att fa nodvindig hjdilp, som skulle forvigra

svdrt sjuka mdnniskor deras medicin.
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En provkarta pa argument som i detta syfte framforts i debatten de senaste dren erbjuds

hiir nedan:

“Det bor vara dags for fackmyndigheterna att upplysa politiker och makthavare om det dndrade
ldget i denna frdga. Alla trakasserier av ldkare som engagerar sig i CS-behandling [behandling med
centralstimulantia] av patienter dr fortsdttningsvis oacceptabel.”

Sten Levander, professor i psykiatri, privat brev till Likemedelsverkets generaldirektor Gunnar
Alvan, 13 mars 2000.

Cret bor vara
dags far fackmyndigheterna att upplysa politiker och makthavare om det andrade |Sget | denna fraga. Alla

trakasserier av lakare s0m engagerar $ig | CS-behandling av patienter ar fnrmaltnings.-.ris_ oacceptabel
Sjalv vill jag ha oppnare kommunikation frén Lakemedealsverket. Den hiltilgvaranda crdningen duger inte.

Med wanhg halsning £ Sten Levander

Kopia till GO SOS

“Jag skriver till Ev i ett ytterst angeldget drende ddr Er hjdlp/agerande skulle vara av mycket stor
betydelse. En vdag av otyglad och helt och hallet ideologiskt forankrad kritik mot neuropsykiatrin i
allmdnhet och damp och Christopher Gillberg i synnerhet sveper éver landet...”

Peder Rasmussen, docent, dverlikare, brev till Socialstyrelsen, med kopia till 14 kollegor, 13
oktober 2000.

"Damp/ADHD finns och centralstimulerande medicin kan hjdlpa vissa patienter. Man mdste kunna
konstatera detta utan att beskyllas for att vilja medikalisera alla problem och beteenden som inte
foljer normen, eller for att vilja droga alla barn som uppfattas som besvirliga eller avvikande. Ndr
vi vet att en behandling kan hjdlpa en mdnniska med svdra funktionshinder dr det helt enkelt oetiskt
att inte ge den hjdilpen... Ideologiska meningsskiljaktigheter och professionell prestige fdr inte
drabba redan svart drabbade mdnniskor och ddrmed géra ont virre.”

Kerstin Wigzell, generaldirektor Socialstyrelsen, artikel Dagens Medicin nr 50-52, 12 december
2000.

"Att vigra erkdnna ADHD/damp dr att vigra erkdnna existensen av mdnniskor med dessa
funktionshinder. ADHD/damp blir skrimmande bara om diagnoserna inte far ndmnas och anvindas
och leder till dnnu mer svdrigheter for de drabbade.”

Christopher Gillberg, professor i psykiatri, artikel ”Intoleransen kring damp maéste avslojas”, SvD,
9 november 2000.

"Tyvdrr har det skett en polarisering av debatten kring barn med ADHD-besvdr i Sverige. Stark
kritik har riktats mot den forskning som Christopher Gillberg och hans medarbetare utfort...

For manga barn innebdr medicinering med psykostimulantia att de stérda hjdrnfunktionerna
forbdttras. Det borde vara en rdttighet for barn med ADHD att fa prova medicinering...”

Hans Forssberg, 6verlikare i neuropediatrik, professor i neurovetenskap, artikeln ”S& hér ser en
damp-hjdrna ut” Aftonbladet 19 december 2000.

...dagens debatt har kantrat till forfang for médnniskor med neuropsykiatriska funktionshinder som
nu riskerar att fa minskad forstdelse och hjdlp.”

43 ldkare inom barnneurologi, barnhabilitering och barnpsykiatri/neuropsykiatri i samlat upprop
(ddribland Lars Hellgren som anstdlldes pa Socialstyrelsen strax ddrefter, 1 maj 2001, och som dad
blev ansvarig for utgivningen av ~Kunskapsdokumentet om ADHD ), artikeln ”Upprop till stod for
Christopher Gillbergs forskning och kamp for barn med neuropsykiatriskt handikapp”,
Likartidningen nr 1-2 2001.
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"I dag ska alltsd fordldrarna till ADHD/DAMP-barn skuldbelastas pd grund av tyckande firdan
ideologiskt styrda amatorer. Det finns all anledning till att bli upprord som fordlder men, ha
talamod, om ndgra dr dr tillstandet lika accepterat som diabetes och galna kosjukan dr i dag. En del
tvivlare behéver ett laboratorieprov for att tro pd en diagnos och om ndgra dr tror jag vi har ett
sddant prov.”

Leo Rise, specialist i allménpsykiatri, artikeln ”Korstadg mot neuropsykiatrin” Blekinge Tidning, 31
januari 2001.

“Risken dr 6verhdngande att de bestdende spdren av “det stora dampbrdket” enbart blir en okad
polarisering mellan foretrddare for olika uppfattningar...

1 allt detta finns inga vinnare. Barnen med adhd/damp och deras familjer dr, som vanligt, de stora
forlorarna.”

Bjorn Kadesjo, overldkare, Peder Rasmussen, docent, dverldkare, artikel ”Olycklig polarisering om
damp” Ordfront 3 2001.

“Den hégljudda, onyanserade, rdttshaveristiska — och totalt humorbefriade — retorik som forefaller
vara deras verkliga drivkraft (inte sékandet efter “sanningen”) osar lika unket som om trion varit
djupfryst sedan 70-talets mitt och nu snabbtinats i en jdttelik mikrovagsugn.”

Christopher Gillberg, professor i psykiatri, replik (om tre av sina meningsmotstdndare) i Moderna
Tider april 2001.

“Det dr en skam att en framgdngsrik och progressiv svensk barn- och ungdomspsykiatri skall
smutskastas och ifragasdttas...Patienter och anhoriga som under senaste drtiondet sett en
ljusning i takt med en stark kunskapsutveckling ndr det gdller diagnostik och
behandling kinner sig krdnkta och djupt besvikna.”

Jan Walinder, professor i psykiatri, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Mdlndal, hemsidan
Avdelningen for barn- och ungdomspsykiatri, Géteborgs Universitet, ung. 27 maj 2001.

”Den pdgdende sd kallade dsiktsdebatten om orsakerna till ADHD och DAMP har varit till mycket
stor skada for de familjer vi moter.”

Lena Westbom, ordforande, Kerstin Dahlstrom, kassor, i sektionen for barn- och ungdomsneurologi
inom Svenska barnlédkarforeningen, skrivelse till Socialstyrelsen, 7 december 2001.

“Behandlingsformen [centralstimulantia till barn] betraktas fortfarande av mdnga som synnerligen
kontroversiell och fr.a. under det senaste dret, och fortfarande, diskuteras behandlingen
massmedialt under former som oroar fordldrar, barn och behandlare pa ett mycket allvarligt sdtt.”
Lars-Olof Janols, psykiatriker, overldkare, 8 augusti 2002

“Jag vill inte ta av en forlamad mdnniska sin rullstol och ddrmed vill jag ej heller ta av ett barn med
damp, adhd eller liknande handikapp och sdga att det beror pd andra orsaker dn de orsaker som
mycket kompetenta mdnniskor...kommit fram till efter noggranna undersokningar.”

Inséndare fran pedagog 2003.
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