For- och efternamn:

Tekniska anteckningar: SOC Sida: 1 (24)

Personbeteckning:

Ansokningsmal: Kandidatprogrammet i samhallsvetenskaper, sékmalet
socialt arbete

Datum och tid: 22.5.2018 kl. 10.00-14.00

Skriv ditt namn och dina personuppgifter med tryckbokstéaver.

Skriv ditt namn med latinska bokstéaver (abcd...), inte till exempel med kyrilliska bokstaver (a6rg...).
Om du inte har en finlandsk personbeteckning, skriver du istéllet din fédelsetid.

Skriv dina personuppgifter pa alla provpapper.

Efternamn
Foérnamn (alla)
Personbeteckning
E-postadress
Telefon

Kontrollera med hjalp av sidnumren att du har fatt alla sidor.

Skriv din namnteckning i faltet nedan for att visa att du har kontrollerat ovan namnda saker.
Namnteckning

Om du vill att dina provsvar bedéms, lamna det nedanstaende faltet tomt.

Om du inte vill att dina provsvar beddms, skriv féljande text i faltet nedan: "Jag vill inte att mina provsvar
bedoms". | detta fall far du noll poang i provet.

Att avsta fran
beddmning



For- och efternamn:

Tekniska anteckningar: SOC Sida: 2 (24)

Personbeteckning:




For- och efternamn:

Tekniska anteckningar: SOC Sida: 3 (24)

Personbeteckning:

Las noggrant igenom alla anvisningar

Kontrollera att ditt provkompendium utover titelbladet och anvisningarna (sida 1-4) innehaller
féljande sidor:

o urvalsprovsfrdgorna, s. 5-6

o linjerat svarspapper, s. 7-24

o en skild del som innehaller material (14 s.)

0 ett konceptpapper for egna anteckningar

Kontrollera att du har skrivit ditt namn och din personbeteckning pa alla svarsblanketter.
Svara pa fragorna klart och tydligt utgdende fran ratt material/artikel.
Skriv dina provsvar
0 pa svenska. Svar som har skrivits pa andra sprak bedéms inte.
0 med blyertspenna och med tydlig handstil.
Du kan planera dina svar och skriva egna anteckningar pa konceptpappret. Anteckningarna pa

konceptpappret beaktas inte i bedomningen. Du har fatt ett konceptpappersark. Du kan fa mera
konceptpapper av 6vervakaren.

Placera ditt provmaterial sa att deltagare som sitter nara dig inte kan se dina svar och
anteckningar.



For- och efternamn:

Tekniska anteckningar: SOC Sida: 4 (24)

Personbeteckning:

Om du vill pakalla 6vervakarens uppmarksamhet
M -
(M

Om du vill pakalla 6vervakarens uppmarksamhet, ska du htja armen.
Overvakaren kommer da fram till dig. Sag ditt arende till 6vervakaren med lag

rost.
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Om du vill ga pa toaletten

A

Du kan besoka toaletten ledsagad av en 6vervakare. Overvakarna foljer en
provdeltagare at gangen till toaletten.

De flesta provsalar har endast sddana toaletter i narheten som féljer den
traditionella konsindelningen i dam- och herrtoaletter. Darfor maste den
Overvakare som foljer dig vara en man om du vill bestka herrtoaletten och en
kvinna om du vill bestka damtoaletten.

Gor sa har om du vill besoka toaletten:

1. Kontrollera att det finns minst tva dvervakare i salen och att minst en &r en
person som kan folja dig till toaletten. Om dessa kriterier inte uppfylls,
vanta tills situationen har &ndrats.

2. Tafram sidan 2 med texten WC med stor font och hall upp pappret sa att
dvervakaren kan se texten och kommer fram till dig. Vanta talmodigt.
Overvakaren kan kanske inte félja dig till toaletten genast. Overvakaren
kan inte heller nédvéandigtvis folja provdeltagarna till toaletten i den ordning
de anmaéler sitt behov.

3. Nar overvakaren ger dig ett tecken, samla ihop dina provpapper och lagg
dem innanfor konceptpappret, och folj sedan évervakaren till toaletten.

Nar du vill [Amna in ditt prov

Nar du vill lAmna in provet, lagg in dina provpapper innanfér konceptpappret i samma ordning som du
fick dem.

Nar du gar for att lamna in provet, ta med alla dina saker fran din plats sa att du inte behover ga tillbaka
for att hamta dem.

Lamna in alla provpapper, ocksa konceptpappret, till 6vervakaren i salens framre del.

Lamna in alla papper, &ven om du har lamnat vissa eller alla uppgifter obesvarade. Bevisa din identitet
nar du lamnar in provpappren. Kom ihdg att skriva din namnteckning pa provkompendiets titelblad. |
samband med att du l[Amnar in dina provpapper antecknar dvervakaren att du har deltagit i och lamnat in
provet. Overvakaren kan ge dig ett separat intyg 6ver att du deltagit i provet om du behéver det.



For- och efternamn:

Tekniska anteckningar: SOC Sida: 5 (24)

Personbeteckning:

Urvalsprovet bestar av tva (2) delar. Fragor fran bada delarna ska besvaras. Vardera delen kan ge hogst
20 podng. Maximala poang i urvalsprovet ar 40.

| DEL 1 ska du besvara tva av de fyra fragorna enligt eget val. | DEL 2 ska fragorna besvaras till alla
delar.

DEL 1. (totalt hbgst 20 poang)
Besvara tva av fragorna.

Fraga la Skriv ett essasvar.

Fragan relaterar till artikeln "Vi vet vad du behdver” Konstruktion av motstand av "ensamkommande” pa
HVB” (Socialvetenskaplig tidskrift 3—4/2016, s. 219-238) av Philip Lalander och Dawan Raoof.

| artikeln diskuteras begreppen "barn” och "flykting” som sociala kategorier skapade av de professionella.
Redogor for hur dessa kategorier enligt artikeln paverkar arbetet med "ensamkommande” flyktingbarn (6
p) och hurdant motstand det skapar hos ungdomarna (4 p).

Fraga 1b Skriv ett essasvar.

Fragan relaterar till artikeln "Professioner, makt och samverkan mellan myndigheter. Socialtjanstens,
skolans och BUP:s arbete med ungdomar som inte gar till skolan”. (Socialvetenskaplig tidskrift 1/2017,
s.59-77) av Hans Ek, Joakim Isaksson och Rikard Eriksson.

Redogor for sadana faktorer som enligt artikeln forsvarar samverkan inom den offentliga sektorn (6 p).
Diskutera darefter de centrala omstandigheter som tycks framja en_god samverkan mellan
myndigheterna (4 p).

Fraga 1c Skriv ett essasvar.

Fragan relaterar till artikeln "Internationellt socialt arbete — Definitioner och perspektivval i historisk
belysning” (Socialvetenskaplig tidskrift 2/2013, s. 127-146) av Erica Righard.

Redogor inledningsvis for vad internationellt socialt arbete till en bérjan handlade om (fran 1940-talet),
dvs vilka antaganden och definitioner det internationella sociala arbetet byggde pa (4p). Redogér sedan
for den kritik mot dessa antaganden och definitioner som slog igenom pa 1960- och 1970-talen (6p).

Fraga 1d Skriv ett essasvar.

Fragan relaterar till artikeln "Familiehemsvard i granskningssamhallet — hur foljer kommunerna upp sina
placeringar?” (Socionomen 6/2015, Forskningssupplement, s. 26—42) av Marie Sallnds och Stefan
Wiklund.

Redogor for pa vilka satt kommunerna forsoker sakerstélla och folja upp situationen for barn i
familiehemsvard (6p). Vilka ar de storsta utmaningarna med att ta reda pa hur barn har det i familiehem?

(4 p)
VAND! (DEL 2 pa andra sidan)



For- och efternamn:

Tekniska anteckningar: SOC Sida: 6 (24)

Personbeteckning:

DEL 2. (totalt hégst 20 poang)

Las igenom den bifogade artikeln "JADHD; Om férekomst, 6kning och konsekvenserna for social
barnavard” av Tommy Lundstrom (publicerad i Socionomen 1/2016, Forskningssupplement nr 39, s. 18—
31).

Besvara sedan alla fem delfragor (a—€)

a) Varfor anser Lundstrom att det ar viktigt att studera férekomst och medicinering av ADHD bland
barn i den sociala barnavarden (barnskyddet)? (2 p)

b) I artikeln redogdr Lundstrém for biologiska och psykosociala forklaringar till ADHD. Vad anser
han att ar relevant ur ett samhallsvetenskapligt perspektiv? (2 p)

c) Vad kan enligt Lundstrom tankas forklara skillnader i prevalens mellan lander, regioner och
sociala grupper? (5 p)

d) Redogor kortfattat for de centrala slutsatserna i artikeln. (8 p)

e) Vilka tankar vacker artikeln hos dig? Basera ditt svar pa aktuell samhallsdiskussion och artiklar
du last till urvalsprovet. (3 p)

Skriv inte har! Anvand det linjerade svarspappret, s. 7-24.

























































ADHD; Om forekomst,
Okning och konsekvenserna
for social barnavard

TEXT: TOMMY LUNDSTROM ILLUSTRATION: ARON LANDAHL

\
TOMMY LUNDSTROM

TITEL: Professor i socialt
arbete vid Stockholms
universitet.

BAKGRUND: Han forskar
och undervisar om social
barnavard, det sociala
arbetets organisering och
evidensbaserat socialt
arbete.

18 SUCIONOMERN 1,2016

DET AR INGEN SVERDRIFT att talaomen
ADHD-explosion. Antalet diagnostiserade och
antalet medicinerade i Sverige har okat kraftigt
under de senaste dren och inte mycket tyder pa
att vi sett slutet pd denna trend. Iinternationellt
perspektivkan man dessutomtala omen glo-
balisering av diagnosen. Diagnostisering och
medicinering sprids med andra ord till fler och
flerldnder och till fler och fler individer (Conrad
& Bergey 2014).

Den hér artikeln tar sin utgadngpunkt delsien
rapport frdn Socialstyrelsen (2014) om f6rekomst
avmedicinering av ADHD bland barniden sociala
barnavarden och delsi SBU:s (Statens beredning
for medicinsk utvirdering) versikt avkunskaps-
laget for diagnos och behandling av ADHD
(SBU 2013). I all korthet visar SBU:s dversikt att
kunskaperna omdiagnos av ADHD och effekter av
behandling dr betydligt mindre &n kanske minga
av oss tror och Socialstyrelsens undersékningar
att den sociala barnavéirdens klienter dr extremt
Overrepresenterad nir det géller lakemedelsbe-
handling av ADHD, men ocksd att man kan tala
om en ADHD-explosion bland normalpopulatio-
nen.

Syftet med artikeln &r att pa basis avkunskaps-
ldget om ADHD internationellt och nationellt
sammanfatta kunskapsldget ndr det géller preva-

lens och lakemedelsforskrivning och diskutera
vad fenomenets spridning kan betyda for socialt
arbete med barn ochunga. Artikelninleds med en
kort presentation av de vetenskapliga kontrover-
ser som préglat och priglar synen pé orsaker till
ochbehandling av de symtom som brukar kopplas
till ADHD. Dérefter foljer en genomgang av diag-
nosens och likemedlens spridning internationellt
ochnationellt, med sirskilt fokus pa kunskaperna
om barnavirdspopulationen, dvs. de barn och
unga som har kontakt med den sociala barnavér-
dens dppenvard eller dr placerade i dygnsvard
(familjehem eller institutionsvard). Artikeln
avslutas med négra tankar om vad ADHD-explo-
sionen kan tinkas betyda for socialt arbete. Detta
bdde med avseende pa Svergripande etiska fragor
och praktiskaimplikationer.

Artikeln syftarinte i frsta hand till att utgéra
ett sjdlvstdndigt bidrag till kontroverserna om
vad som orsakar de beteenden som brukar riknas
in diagnosen ADHD (till frigan om kontroverser-
na se t ex Brante 2006; Kirve 2001; Adolfsson et
al 2003 och Ekstrom2012)1. I stéllet intresserar
jag mig for den starka expansionen diagnosen
genomgdtt och dess ojimna spridning i olika
sociala grupper, regioner och lander.

Vad man dn tycker om att ett socialt problem
som ADHD medikaliseras, dvs. (i 6kad utstréick-




Forskningssupplement

ning) férklaras och behandlas inom medicinen,
verkar det ha som indirekt effekt att fenome-

net i minskad utstrackning diskuteras utifran
sambhillsvetenskapliga och socialpolitiska
perspektiv, dtminstone i den allminna medie-
debatten. Om 53 dr fallet tror jag det dr olyckligt
for samhallsvetenskapeniallménhet och direkt
skadligt f6r en profession som socialt arbete. Det
drett skl till att skriva den hir artikeln.

Artikeln bygger pé ldsning och analys av
sekundirdata, pd engelska skulle man kalladen en
review article. S6kningar via databaser paA ADHD
och angridnsande begrepp ger snabbt en sa stor
triffméngd att referensernablir i stort sett omdj-
liga att sortera efter nagra meningsfulla principet.
Mitt tillvdgagangssirt kan beskrivas sa att nér det
galler orsaker till ADHD och kontroverseridenna
fraga har jag anvint mig av viletablerade, flitigt
citerade och nigot sd nir aktuella killor utan att
jag genomfort ndgon fullstindig granskning. For
avsnitten om forekomst av medicinering baseras
framstdllningen i huvudsak pé offentlig statistik
eller analyser av offentlig statistik i vetenskapliga
artiklar.

Nar det giller forskning om ADHD och
socialt arbete i den socialabarnavirden har jag
genomfort timligen noggranna sékningari olika
databaser. En sokningiden for socialt arbete
relativt heltickande Social Services Abstract och
ProQuest, sokord: ADHD, social work, children,
youth, residential care i olika kombinationer och
efter dr 2000, ger ett begrinsat trdffantal och
de flesta referenser behandlar ganska specifika
fragor som en viss sorts (psykosocial) behandling
eller liknande. Nagra referenser innehaller en mer
principiell och 6vergripande analys. Det géller t
ex enreview article av David Howe om orsaker
till ADHD ur ett socialt arbete-perspektivoch ett
specialnummer av Childven & Society, (vol 28 frén
2014): Psychiatrised Children and their Rights:
Global Perspectives. Den sistnimndainnehéller
ett par 6vergripande till medikaliseringen kritis-
kaartiklar. I 6vrigt har, via sokning pé prevalence,
child protection och residential careigoogle
scholar, aterfunnits ett par artiklar fran USA
och Kanada om forekomst av ADHD i den sociala
barnavarden, till dem &terkommer jag.

BIOLOGISKA OCH PSYKOSOCIALA
FORKLARINGAR

ADHD eller Attention Deficit Hyperactive Disor-
derbrukar beskrivas som bristande f6rméga till
koncentration och uppmarksamhet och/eller
hyperaktivitet. I medicinisk terminologi kan

det betecknas som en neuropsykiatrisk funk-
tionsnedséttning eller utvecklingsavvikelse. For
ettantal ar sedan var debatten om ADHD (eller
DAMP, som det d oftakallades) het i Sverige. Var
det en verklig avgransbar och distinkt sjukdom
ellervar de nya diagnoserna snarast ett uttryck
for medikalisering ddr de stokiga och oroliga barn
som alltid funnits gavs nya medicinska diagnoser?
Dettaiett samhille som allt mer kommit att prig-
las avjust medikalisering av ménskliga problem
(Kirfve 2000). Bakom kritiken fanns en ldngvarig
framforallt sociologiskt grundad diskussion om
medikalisering, dvs. den process genomvilka
manskliga problem (om)definieras till medicinska
foreteelser och ddrmed blir féremal for medicinsk
diagnostik och behandling. For analys av medika-
lisering som fenomen se Conrad och Schneiders
(1992) klassiska Deviance and medicalization, ddr
de visar pd hur olika ménskliga problem glidit frén
att definierasimoraliska termer till medicinska.

Den typen av samhillsvetenskaplig och
humanistisk problematisering och ifrdgasittande
avhur psykisk sjukdomiallmidnhet och ADHD i
synnerhet kan forstds lever vidare inom samhills-
vetenskap och humaniora, men mirks ocksa inom
psykiatrin (se t ex Conrad 2014; Johannisson
2006; Brante 2006; och Svenaeus 2013; Abra-
ham 2010; Timimi et al 2004). Jag skulle dock
vilja hivda att det medicinska perspektivetidet
storahela sa hiirlangt ser ut att ha vunnit striden
om ADHD. Idag &r det medicinska modeller
eller modeller somihog grad bygger pd medicin
som verkar dominera allménhetens forstaelse
avADHD och som i 6kande utstrickning styr
behandlingen av de som har symtom som kopplas
till diagnosen. Det betyder inte att medicinen helt
och héllet kan férklara fenomenet. Den medicin-
skaforskningen har dnnu inte lyckats identifiera
nagon sirskild gen eller genuppsittning eller
annan biologisk forklaring som restlost kan
forklara’ADHD-beteenden”. An s linge kan man
sdledesinte beldgga fenomenets existens med
hjalp av ndgon biologisk markdr, vilket for Gvrigt
giller det flesta psykiatriska diagnoser.

I dagens diskussion om vad som orsakar
ADHD kan man grovt settidentifieraett antal
delvis 6verlappande standpunkter. Mer renodlat
medicinskt brukar man tala om att ADHD orsakas
av (en kombination av) biologiska/genetiska
faktorer, utan att man dérfor kanidentifiera
avvikelserindgon specifik gen, snarare handlar
det om ett samspel av flera genetiska faktorer.
Vid sidan av renodlad genetisk pdverkan menar
endel ocksé att faktorer under graviditeten och

1) | Ekstrém (2012) finns
listade de viktiga inlaggen i
den svenska kontroversen
som pagick framforallt under
de firsta dren av 2000-talet.
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det forstalevnadséret kan habetydelse. Aven om
man pé basis av tvillingstudier brukar tala om att
genetiska faktorer kan foérklaraupptill 8o procent
avforekomsten,2 sa dr detidag manga som menar
att ADHD orsakas aven kombination av genetiska
och psykosociala faktorer, sd att man drver en
viss kinslighet for ADHD, men att symtomen
sedankan utldsas eller forstirkas av miljofak-
toreriskola och/eller familj (fér ndgra aktuella
genomgangar med medicinska utgingspunkter se
Fernell et al 2014; Bejerot et al 2014; Rutter 2012).
Varje orsaksforklaring har sina foresprakare

och sina vetenskapliga metoder for att undersd-
kafenomenen. Sedan 1990-talet har de storsta
vetenskapliga anstrangningarna dock gatt till att
stirka det genetiska perspektivet (Sing 2008).

Det som fran ett samhillsvetenskapligt
perspektivkan uppfattas som ensidigtiden
medicinskaforskningen dr det Tomas Brante
(2006) kallar ”den starka neuropsykiatriska
tesen” dvs. att genetiken och biologin ensamt
kan forklara uppkomsten av ADHD-symtom.
Psykosociala faktorer begrinsas till att mojligen
fungeraférstirkande eller hdmmande, men ges
inte ndgon sjilvstindig forklaringskraft. Ett
exempel pd den starka neuropsykiatriskatesen
utgors av Nationalencyklopedins text: ”Orsaken
till AD/IID dr genctiska faktorcr som paverkar
bl.a. signalsubstansen dopamin, hjérnskada
under graviditet, under forlossning eller under de
forstalevnadsiren eller en kombination av sddana
faktorer. Syrebrist under férlossningen kan ge
AD/HD och bland fortidigt fodda ér risken storre
att drabbas av AD/HD. Den vanligaste orsaken dr
dock den @rftliga faktorn”.

For att forsta den snabba men mycket ojam-
naspridningen av ADHD-diagnoser runt om i
virlden, ricker det inte med att begripliggéra
dess orsaker eller dess symtombild, man behd-
ver ocksa analysera det som skulle kunnakallas
systemfaktorer. Det vill sdga hur sociala system
som skola, Iikemedelsindustri, patientféreningar
och sjukvard i samspel paverkar antalet diagnos-
tiserade, formar véra férestillningar och styr hur
de symtom som karaktiriserar diagnosen skall
behandlas. Det handlar med andra ord om att
identifiera de sociala mekanismer som paverkar
diagnosens spridning. Mer om detta lingre fram.

DIAGNOSTIK

I franvaro av biologiska markorer diagnostiseras
ADHD pé basis avbeteenderelaterade symtom-
uppsittningar antingen med bas i Amerikanska

Psykiatriska Féreningens (APAs) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-1V,
sedan nagot ar tillbaka DSM V) eller med hjilp

av WHOs manual, International Classification of
Diseases, ICD-10. Manualerna liknar varandra
men WHOs ICD-10 kan beskrivas som négot mer
string dn DSM, vilket leder till att firre barn blir
diagnostiserade med utgangspunkt i ICD-10.
Dessutom anvinds ett antal diagnostiskainstru-
ment somi Sverige skiljer sig at fran klinik till
klinik men som bygger pé uppgifter om barnens
funktion och beteende i hem, skola och fritid
(SBU 2013). Svenska SBU forhaller sig sammanta-
get kritisk till kvalitén pa de anvdndainstrumen-
ten och konkluderar ”Vihar utvérderat 15 diag-
nostiska instrument som anvinds i Sverige for att
identifiera ADHD. Det vetenskapliga underlaget
ar otillrdckligt for samtliga” (SBU 2013 5.73).

F&rutom problem med precision i diagnostiken
av ADHD som sddan tillkommer att ADHD ofta
férekommer tillsammans med andra diagnoser,
man brukar anvénda begreppet komorbiditet
for att beskriva detta. Sdrskilt vanligt dr det att
ADHD upptrider tillsammans med, och kan vara
svart att skilja fran, conduct disorder (uppforan-
destdrningar) och oppositional defiant disorder
(trotssyndrom) ocksa det diagnoser som anvéinds
iDSM. Barn med problem somi en psykiatrigk
nomenklatur kan beskrivas som conduct disorder
ar sdrskilt vanliga i den sociala barnavarden efter-
som diagnoskriterierna inkluderar saidant som
brottslighet, aggressivitet och brott mot regelverk
(setex Singh,2008; SBU 2013).

Saforatt sammanfatta. Pa basis avdiagnoser
gardetinte att beskriva ADHD som en tydlig,
konkret entitet med klara grinser vare sig till
de sominte har diagnosen eller i férhéllande till
andra diagnostiska kategorier. Det motsiger
naturligtvis inte att alla eller en del av de som
diagnostiseras med ADHD delar en specifik
biologisk och/eller social problematik, men det
goratt fragan om hur manga som faktiskt har
ADHD (eller borde diagnostiseras med ADHD)
under 6verskadlig tid kommer att vara féremal
for debatt och kontroverser. Det understryks
av att kriterierna for att bestdmma vad som dr
ADHD édristédndig rorelse och har fordndrats (i
huvudsak utvidgats) i de olika versionernaav
DSM-manualen. En diagnos som ir vagisina
konturer blir naturligtvis kdnslig f6r hur systemi
dess omgivning reagerar pd "ADHD-beteenden”
ochvilka férvintningar som finns pé effekter av
behandling.

2) For kritik av de forutsatt-
ningar och antaganden pa
vilka tvillingstudier vilar se
Stenberg (2013).
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HUR BEHANDLAS ADHD OCH VILKA &R
EFFEKTERNA?

1SBUs genomgang konstateras att det finns ett
30-tal olikaicke-medicinska behandlingar av
ADHD. Det handlar om allt fran psykodynamisk
behandling 6ver Marte Meo till ART (Aggression
Replacement Training). SBUs dystra slutsats dr
att det vetenskapliga underlaget dr otillréckligt
for att kunnabedoma effekterna for samtliga
dessa behandlingar. Mdjligen finns ett svagt
stod for att kognitiv beteendeterapi har visst
stod som tilldgg till likemedelsbehandling for
vuxna. Viktigt att komma ihdg dr att frinvaro av
vetenskapligt stod inte betyder att psykosociala
insatser dr verkningslosa utan ofta att det (dnnu)
inte finns tillrickligt bra experimentella studier
som pavisar effekter (SBU 2013).

Likemedel dr otvivelaktigt den vanligaste
behandlingsmetoden, antingen ensamt eller i
kombination med andrainsatser. Ndr det gdller
likemedelsbehandling finns skil till ett lingre
citat frin SBU: Metylfenidat och atomoxetin

/

som dr de vanligaste medicinerna ”lindrar
ADHD-symtom vid korttidsbehandling (3 veck-
or till 6 ménader) avbarn, ungdomar och vuxna
med ADHD. Men det gar inte attbedémanyttan
vid langre tids behandling (>6 manader). For det
behovs studier med langtidsuppfoljning” (SBU
2013 5. 13). Vad SBU siiger dr alltsd att det finns
evidensbaserade positiva effekter avldkemedlen.
Det drvilgrundade resultat som giller fér de
flesta som behandlas, men inte alla. Det finns
ingen anledningatt misstro dessa positiva
resultat, manga av de stokiga barnen blir lugnare
och de som har svart att koncentrera sig far
ldttare att hantera kraven utifran. Det finns
dessutom gott vetenskapligt stod for att fordld-
rar upplever att medicinen hjilper deras barn,
dven om en del tycker att de upplever patryck-
ningar frdn omgivningen for att barnen skall
anvinda medicin och attbarnen som tar
medicinen kan uppleva ett visst utanforskap
(SBU 2013; Sing 2008). Anhérig- och patient-
organisationer driver ocksa pa for medicinsk
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Las mer pa varhemsida.

En arlig chans till ett battre liv

GrodbyGarden ligger i naturskéna omgivningar, omgivet av hav,
sjéar och bokskogar. Har finns en lugn och stabil miljé som skapar
forutsattningar for att ateruppbygga relationer, baserat pa arlighet
och uppriktighet. Vi hjalper férildrar, barn och familjer att ta fatt pa
den livstiad som slagit knut. Vill du veta mer? Ring 0456-229 41
eller besok www.grodbygarden.se
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»Det dr ett viletablerat faktum
att diagnosen ir vanligare for
barn i familjer med ensamstacnde
modrar och i fattiga familjer«

behandling (ikombination med andra insatser)
(http:/fattention-riks.se/).

Mer problematiskt dr att det - om man skall
tro SBU - inte finns tillrickligt bra studier avden
langsiktiga nyttan avlikemedelsbehandling eller
langsiktig uppfoljning av biverkningar. Med tanke
péaatt SBU stillt ganska laga krav pa langsiktig-
heten (lingre uppfdljningstid dn sex ménader)
och mot bakgrund avatt ADHD ofta beskrivs som
en livsldng funktionsnedsattning ar franvaron
avvilgjorda longitudinella studier ndrmast
anmirkningsvird. Likemedelsbehandling med
centralstimulerande medicin av stora grupper
barn dr givetvis inte oproblematiskt. De svenska
rekommendationerna siger att sédan behand-
ling bor sittas ut och omprévas en ging per dr,
men Socialstyrelsen (2012) konstaterar att det &r
tveksamt om dessa rekommendationer tillimpas i
tillricklig omfattning.

Det finns som sagt alltfor f4 studier avIang-
siktiga effekter av ldkemedelsbehandling. Efter
att SBU publicerade sin litteraturgenomgéng
har en studie med lang uppfoljningstid baserad
pékanadensiska data publicerats. Man harien
kvasiexperimentell studie jAmfort hur det gar for
en stor grupp medicinerade barn med sidana som
har ADHD men inte fitt medicin. Resultaten dr
nedsléende i sd métto att effekterna av medici-
nering ir negativa, det gar nagot simre for de
medicinerade barneni skolan &n for de sominte
medicinerade (Currie, Stabil & Jones 2014).

Den vetenskapliga diskussionen och den
allménna debatten om dessa fragor 1ir emellertid
fortsdtta.

1 USA har effekterna av 6kad medicinforskriv-
ningocksé diskuterats utifran risken f&r lickage
till personer som inte har eller inte borde haen
ADHD-diagnos. Man pekar pé att likemedlen
anvinds avt ex collegestudenter for att kunna
koncentrera sig battre nir de skall plugga, eller av
sidana som helt enkelt vill bli patdnda. Huruvida

de lagdospreparat som anvénds vid ADHD-medi-
cinering verkligen har nagra effekter hos icke-di-
agnostiserade dr omdiskuterat (det kan ju handla
om placeboupplevelser), men det ir trots allt ett
faktum att denna familj av preparat (ritalina,
amfetamin osv) anvénds just for sddana syften
(Farah et al 2014; Hinshaw & Scheffler 2014).

PREVALENS: SKILLNADER, MELLAN LANDER,
REGIONER OCH SOCIALA GRUPPER.

Med tanke pa olikheter i diagnostik och skillnader
i diagnostisk kultur och olikartad “efterfragan”
padiagnoseriolikalinder och regioner dr det
naturligtvis svart att, dven ur ett medicinskt
perspektiv, svara pd hur mingabarn ochunga
som faktiskt potentiellt skulle kunna diagnos-
tiseras med ADHD. Vanligtvis brukar man ange
ett stort spann med mellan 3 till drygt 10 procent
prevalens for barn och tonaringari skolaldern,
men skillnaderna dr stora mellan olikalinder.

Till de som rapporterar de hdgsta siffrorna
raknas USA, ddr uppgar andelen barn som har
eller har haft en ADHD diagnos till 11 procent, i
undersékningar sombaseras pa fragor till befolk-
ningen. Ivissadelstater dr talen mycket hdgre dn
s ochhogst ligger dei sydstaterna. I Arkansas
och Kentucky ligger andelen barn och unga som
diagnostiserats runt 15 procent (Visser et al 2014).
Den hga prevalensen och det faktum att antalet
diagnostiserade stindigt tycks oka, dr nagot som
spitt pd den amerikanska kritiken aven savél
osiker diagnostik som ridslan for lickage av
ADHD-medicin till grupper sominte borde ha den
(Visser et al 2014; Bloom et al 2013).

Iden andra dnden av detta kontinuum brukar
man nimna linder som Storbritannien, Brasilien
och Frankrike. Orsakerna till att dessa linder
ligger ligt kant ex ha att gora med hardare diag-
nostiskakriterier, men ocksa en annan forstéelse
for hur beteenden skall tolkas. I linder som Brasi-
lien och Frankrike har psykodynamiska forkla-
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ringsmodeller en stark stéllningi vardsystemen
ochbland professionella vilket kan bidratill att
forklaralag prevalens (Hinshaw & Scheffler 2014;
Russel et al 2014a; Conrad & Bergey 2014).

I Sverige brukar t ex Socialstyrelsen och SBU,
baserat pa utlindska och svenska studier, ange
prevalensen for ADHD till 3-10 procent bland
barn och unga, men sd hog som 20 procent bland
utsatta undergrupper, t ex barn som har kontakt
med BUP (SBU 2013). Den verkliga prevalensen,
omman nu kan tala om en sddan, skall emellertid
ses som internationellt etablerade uppskattning-
ar,somibland ndrmast gerintryck av gissningar
(se dock Landgren et al, 1996 och Holmberg,
2009, for ett par lokala studier). Det fortjanar att
understrykas att de uppskattningar som gors av
prevalens i befolkningen givetvis dr beroende av
vilkainstrument som anvinds.

Mankan dérfor fraga sigom skillnaden i preva-
lens mellan lander har att gra med olikheteri
faktisk forekomst eller om det beror pd olikheter
imetodikide undersékningar som gjorts. Det
sistnimnda kan inte uteslutas och medicinskt
orienterade forskare har hdvdat att den verkliga
prevalensen drungefir densammai olika linder.
Uppmitta skillnader skullei sa fall ha att géra
med olikartad forskningsmetodologi, bland
annat genom att man anvint sig avolika diagnos-
tiskainstrument och definitioner (se Polanczyk
etal 2014, for en kritisk diskussion av slutsat-
serna se Conrad 2014). Olikheterinom enskilda
linder &r emellertid ocksé mycket stora. IUSA
skiljer prevalensen mellan delstater sigkraftigt
at, men ocksa olikheter mellan etniska grupper
dr patagliga. Latinamerikanska (hispanic) barn
och unga uppvisar till exempel betydligt ligre
prevalens dn vita icke-hispanics (Bloom et al
2013). Sadana skillnader kan inte forklaras med
olikheteri forskningsmetodik eftersom respon-
denterna stillts infér samma fragor oavsett
vilken delstat eller etnisk grupp de tillhor (de
amerikanska studiernabaseras pé frigor till ett
representativt urval av befolkningen). Ddremot
kan olika diagnostiska kriterier tillimpasi olika
delstater, vilket i sin tur kan vararelaterat till
systemfaktorer av olika slag.

Manga studier har visat pd samband mellan
socioekonomiska faktorer och ADHD-diagnos.
Det drett viletablerat faktum att diagnosen dr
vanligare for barni familjer med ensamstéende
médrar ochi fattigafamiljer. Detta tycks gilla
oavsett vilka typer av fattigdomsmatt man
anvinder sig av och oavsett vilka linder eller

regioner man studerar (Bloom et al 2013; Russell
etal 2014b).

Det finns fa systematiska studier av prevalens
for ADHD bland barnavardspopulationer (dvs.
barn som 4r féremal for socialtjinstens motsva-
righeter) runt omivérlden. Det mesta talar for
att forekomsten dr betydligt hdgre dni den Gvriga
befolkningen, eftersom de problem som hinger
samman med ADHD oftadr siédana som den
socialabarnavirden har att hantera (sdrskilt om
vi pdminner oss att ADHD ofta hinger samman
med diagnoser som conduct disorder).I enkana-
densisk artikel fran 2014 har forfattarna gjort en
systematisk litteratursékning och funnit ytterst
lite forskning om férekomsten av diagnostise-
rade fallav ADHD i den sociala barnavarden. De
aterfinner dock en del studier som pekar pa att
diagnosen drvanligare bland barn som dr foremal
for utredningar och atgirder fran den sociala
barnavérdens motsvarigheter dnbland andra
barn, att andelen stiger 6vertid och attdenéren
mycket vanlig (kanske den vanligaste) psykiatrisk
diagnos bland barn som har kontakt med den
sociala barnavarden (Klein et al 2014; se dven
Rubin et al 2012).

FORSKRIVNING AV LAKEMEDEL

Flyttar men sigtill forskrivning av mediciner for
ADHD blir statistiken genast sikrare, sérskilt i
lander som de nordiska ddr det finns forsknings-
bara likemedelsregister. Aven for likemedelsfor-
skrivning dr de lindervisa variationerna stora.
Ocksa hir ligger USAitopp, med omkring sex
procent bland barn och unga, vilket betyder att
ungefirtvatredjedelar av de som diagnostiseras
ocksd medicineras. Hogst dr andelen medicine-
rade i sydstaterna ddr de delstater som ligger i
topp medicinerar drygt 10 procent avbarn och
ungdomar. Efter svenska forhallanden motsvarar
detatt detivarje svensk hogstadieklass skulle
vara tre elever som medicinerat eller medicinerar
for ADHD (Visser et al 2014).

I en mycket intressant (och somjagtycker
trovirdig) analys avvad som paverkar skillnader i
spridning av medicinering av ADHD mellan olika
delstateri USA menar Hinshaw och Scheffler
(2014) att skillnaden i hur skolsystemen fungerar
och vilka incitamentsstrukturer pd delstatsnivd
som omger dem, har mycket stor betydelse for
hur ménga barn som faktiskt diagnostiseras och
medicineras. Utgdngspunkten dr att stdkiga och
ouppmirksamma barn kan paverka skolresultat
negativt och att det kan utgora ett incitament for
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3) Den vanligaste forskriv-
ningen utgérs av metylfeni-
dat, ett amfetaminliknande
preparat som séljs under
varumarket Concerta.
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att diagnostisera dem, antingen s att de diagnos-
tiserade barnen kan fa mer resurser och darfor fas
att presterabittre eller att man i somliga skoldi-
striktinte behdver rdkna med de diagnostiserade
barneni skolornas resultatredovisningar. Sadant
blirviktigtiett samhille som det amerikanska
dér stor vikt ldggs vid hur skolor presterar, anting-
ensiatt deframgangsrika belonas resursmis-
sigt eller genom att de mindre goda bestraffas.
Historiskt sett har skolprestationer blivit allt mer
betydelsefullai det som viibland kallar kunskaps-
sambhéllet. Skall man tro Hinshaw och Scheffler
kan 6kade férvantningar och incitamentstruk-
turer som lidgger fokus pa elevernas prestationer
faktiskt 6ka andelen ADHD-diagnoser eller som
de sjdlvauttrycker det: ”Policy matters, and the
main venue for ADHD related policyis schools,
where the push for performance is ever stronger”
(Hinshaw & Scheffler 2014 s. 81).

Det finns inga motsvarande studier avvad
skolan och skolsystemen betyder f6r ADHD:s
spridning i Sverige. Ddremot har vinumera bra
statistik for lakemedelsforskrivning. I Sverige
lag forskrivning av ADHD-medicin dr 2014 pa
ungefir 3 procent i dldersgruppen 1o till17 &r, med
4,6 procent for pojkar och 1,8 for flickor. Siffrorna
drbetydligt ldgre f6r yngre barn (5-9 dr); 1,3 % for
pojkar och 0,4 for flickor. 3 Fér bada aldersgrup-
perna och for sdval pojkar som flickor kan man
noteraen 6kning avforskrivning under hela den
tid som statistik finns tillganglig. Mellan 2006
och 2014, en period pa dtta dr, har andelen flickor
(0-17 ar) som medicineras femdubblats och hos
pojkar aterfinner vi en fyrdubbling (Socialstyrel-
sen 2015). Nagratecken pa att trenden héller pa
att brytas syns intei statistiken, dven omen viss
avmattning i 6kningstakten marks det senaste
dret. Skriver vi rent hypotetiskt fram den svenska
utvecklingen pé basis avden amerikanska finns
forstés en rejél potential fér 6kning. I en jim-
forelse mellan de nordiska linderna med data
fran 2007 lag Island hogst, dir var forskrivning
bland barn och unga fyra gdnger sa vanlig som i
Sverige. Finland hade den ldgsta forskrivnings-
graden med ungefir 2/3 av Sveriges (Zoega et al
2011).

Liksomi USA ir det storaregionala skillnader
iden svenska forskrivningen. Pa Gotland, dir
man liggeritopp, 4r andelen medicinerade 6,7
procent bland pojkar och 3,5 procent bland flickor
idldersgruppen 10-17 (en viss minskning jaimf{ort
med aret innan). Motsvarande andeli Kronoberg,
det landsting som ligger ldgst, dr 2,6 respektive
0,9 procent. Orsakerna till dessa skillnader har

diskuterats, men det finns inget som tyder pd att
de helt skulle kunna férklaras av olika férekomst
avfaktiska ADHD-relaterade problem. Vad det
ror sigom dr snarare stora skillnaderi forskriv-
ningsmonster, dar Gotlands ldkare framstar som
de mest “generdsa” (mdjligen i kombination med
att efterfragan” bland patienter och fran skola
skulle kunna vara hégre pa Gotland dniandra
landsting) (Socialstyrelsen 2015).

Sambanden mellani stort sett alla soci-
oekonomiska variabler och forskrivning av
ADHD-medicin &r mycket tydligai Sverige liksom
andraldnder. Anders Hjern och kollegor (Hjern
etal 2009) harien registerstudie visat att lag
utbildning hos féréldrar, ensamt forildraskap
ochberoende av forsdrjningsstdd har starka
samband med forskrivning av ADHD medicin till
barnen, dven ndr man kontrollerar for fordldrars
psykiatriska problem. Férfattarna konkluderar:
”Socioeconomic indicators are potent predictors
of ADHD-medjication in Swedish school children.
This suggests that gene-environment interac-
tion models may provide a useful framework
for future research into the aetiology of ADHD”
(Hjern et al 2009, 5. 924, se dven Holmberg 2009
samt Russel et al 2014b, f6r bl a diskussion om hur
sambandstrukturen kan analyseras). Vid sidan
avforfattarnas frigor om orsakertill problemen
vacker dessa forskningsresultat undringar om
hur sociala system, som skola, barnpsykiatri osv,
paverkar olikheter i forskrivning till skilda sociala

grupper.

FORSKRIVNING BLAND DEN SOCIALA
BARNAVARDENS BARN
Allt talar for att forskrivning av ADHD-medicin
till den sociala barnavardens barn (framforallt
de som dr placerade i dygnsvérd) ligger hogt
over befolkningeni6vrigt i linder dir fragan
undersokts, som USA och Kanada. Flera studier
rapporterar om forskrivning av ADHD-medicin
och annan psykofarmaka till mer &n hilften av
ungdomarnai olika former avinstitutionsvéard
(Breland-Noble et al 2004; Brenner et al 2014;
Klein et al 2014; Leslie et al 2011; Rubin et al 2012).
I Sverige saknas savitt jag vet helt undersok-
ningar av hur det r med f6rskrivning till barn
isocialtjanstens 6ppenvard. Men eftersom det
finns mojlighet att samkora de dygnsvérdade
barnens personnummer med likemedelsregistret
drkunskaperna om forskrivning till denna grupp
mycket goda. I Tabell1 redovisas férekomsten
av ADHD medicinering bland toniringaride tre
véardformer som dr aktuella ndr barn och unga




»Det finns mycket pengar att tjdna
pa ADHD-mediciner. Det dr en
marknad dir det inte syns nagot
slut pa expansionsmdjligheterna.«

dr omhindertagna enligt socialtjinstlagen eller
LVU och de relateras till “ej dygnsvéardade” dvs
allabarniéldersgruppeni3-17.4

Varman @ngdrinitabellen kan man konstatera
att Gverrepresentationen bland de dygnsvardade
dr hég. Minst framtrddande dr 6verrepresenta-
tionenbland pojkari HVB.Iden gruppen ér det
”endast” 2,5 ganger vanligare med medicinering
inbland ej dygnsvardade. Den absolut stors-
ta Gverrepresentationen finns bland flickor i
§12-vard, i den gruppen dr det 20 ganger vanli-
gare att man medicinerar fér ADHD dn bland €j
placerade. Siffrorna for de som vardas pa §12-hem
maste Sverhuvudtaget ses som anméarkningsvar-
da. Nidra noghidlften av de inskrivna har diagnos-
tiserats med ADHD och en tredjedel medicineras.
Det giller bade flickor och pojkar. Till det skall
laggas att en del av de som medicineras f6r ADHD
ocksa fir andra psykofarmaka och att ocksd andra
psykiatriska diagnoser dr langt ifran ovanliga.
ADHD &r dock den tveklost vanligaste psykiatris-
ka diagnosen. Det géller for 6vrigt alla vardformer
(Socialstyrelsen 2014). Det kan diskuteras om hur
man skall se pd den héga forskrivningsgraden.
Det drknappast forvinande att barnidygnsvard

medicinerar mer dn andra, de har ju problem som
imangafall kanrelateras till ADHD. Men oavsett

om man ser dessa siffror som férvanande eller ¢j,

sd dr de h6ga och gar man 2.0 ar tillbaka dr fordnd-
ringen med storsta sannolikhet oerhort stor.

Ettytterligare markligt forhallande dr att
ungdomari HVBi ldgre grad 4n ej placerade och
barnifamiljehem far sina mediciner utskrivna av
experteribarn och ungdomspsykiatri. Socialsty-
relsen skriver: "Allmént hade barn ochungdomar
sominte hade varit placerade, ochiviss man
ocksa familjehemsplacerade, en tydligare kontakt
med specialiserade verksamheter och ldkare med
kompetens i specialiteter som &r relevanta for
barn och ungdomar med psykisk storning eller
neuropsykiatrisk problematik” (Socialstyrelsen
2014, 5 20).

Hur man &nréknarligger anvindandet av
ADHD-medicin bland dygnsvéirdade barnlangt
6ver normalbefolkningen och ju meringripan-
de omhindertaganden dr desto storre andel
medicinerade. Bland ungdomari sa kallade
paragraf-12 hem gir omkring var tredje ungdom
pa ADHD-medicin. Det maste rimligen paverka
vardens vardagsvillkor, sarskilt som ocksa

Tabell 1: Férekomst av ADHD-medicinering (minst tre uttag under ett ar) och ADHD-diagnos ar 2013. Andel i
aldersgruppen 13-17 ar, fordelat efter kén och placeringsform. Procent.

Placeringsform Pojkar Flickor
Medicinerade Diagnostiserade Medicinerade Diagnostiserade
Ej dygnsvirdade 3,6 4,9 1,5 2,2
Familjehem 19,8 211 9,2 15,4
HVB 9 14,7 23,6 30,2
§12-hem 33,3 474 29 46,6

Kalla: Socialstyrelsen 2014.
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4) Observera att alders-
gruppen och definitionen av
medicineringen skiljer sig
fran de som anvands i Soci-
alstyrelsens dterkommande
redovisning av totalbefolk-
ningens anvandning av ADHD
medicin,iden sistndmnda dr
definitionen ett uttag per ar.
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andra psykofarmaka skrivs utihogre utstrick-
ning till dygnsvérdade &n till andra barn.
Mankankonstateraatt ADHD och ADHD-
medicinering dr enhogst pataglig realitetiden
socialabarnavarden, samtidigt som kunska-
pernaom vad det betyder fér socialt arbete dr
begrinsade.

VAD AR PROBLEMET OCH VAD BETYDER ADHD
EXPLOSIONEN FOR SOCIALT ARBETE?
Det rader ingen tvekan om att manga avde barn
som medicineras f6r ADHD och deras fordldrar
dr positivatill effekterna av medicinen och att
rapporter om negativa biverkningar, psykologiska
som andra, trots allt &r ovanliga. Det har visatsi
ett antal kvalitativa studier internationellt och i
Sverige (Singh 2007,2008; Socialstyrelsen 2014).
Troligtvis dr det inte heller sd att alla som skulle
mabittre av medicinen faktiskt fir den; underdi-
agnostisering behover inte sta i motséattning till
overdiagnostisering. Sa vad 4r problemet?
Rimligen borde det ledatill eftertanke att man

somide amerikanska sydstaterna medicinerar
upptill 10 procent av tonaringarna (for pojkar
drandelen naturligtvis hdgre). Och hur ser vi pa
Gotland som ligger ndra ett amerikanskt snitt,
lagre dn amerikanska sydstater, men betydligt
hogre dn det svenska genomsnittet? Hoga andelar
vicker fragor om hur t ex skolan fungerar och hur
samspelet mellan skola, sjukvard, barnpsykiatri
péverkar andelen medicinerade och diagnosti-
serade i olika sociala grupper (for en diskussion
om ADHD i skolan se Holmberg 2009). En viktig
aktdrisammanhanget dr likemedelsindustrin.
Det finns mycket pengar att tjina pA ADHD-med-
iciner och det dr en marknad dér det inte syns
nagot slut pd expansionsmdjligheterna. Lakeme-
delsindustrininflytande mérks sdrskilt tydligt i
USA, dér foretagen har mojlighet att gora reklam
direkt till allménheten (Conrad & Bergey 2014;
Hinshaw & Scheffler 2014).

Detverkar svért att bortse fran att system-
faktorer faktiskt har betydelse for hur manga
barn som féar en diagnos. Sarskilt uppenbart blir
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»Kunskap om hur barn och fordldrar

upplever behandlingen behovs och

om hur fragor om sjalvbestimmande

och autonomi hanteras.«

detta mot bakgrund av att det knappast finns
sikra diagnosmetoder f6r ADHD, dtminstone

om vi skall tro SBU (2013).1den meningen drinte
ADHD nagot som helt bor ldmnas till medicinen.
Inte minst i Sverige beh6vs samhillsvetenskaplig
forskning om fenomenets snabba men ojimna
spridning och om det starka sambandet med
socioekonomiska variabler. Sddan forskning bor
inkluderakvalitativa studier om upplevelser av
ADHD och ADHD-behandling bland barn, forald-
rar, skol- och vardpersonal. Forutom hur barn
och fordldrar upplever behandlingen beh6vs mer
kunskap om hur fragor om sjalvbestammande och
autonomi hanteras.

Ur etiskt perspektiv uppstar fragor pa bade
sambhdllelig niva och vid avgdrande av enskilda
fall. Ett grundléggande etiskt bekymmer pa
samhillelig niva hor ihop med att férestéllningar
avvad som dr normalt eller friskt krymper ihop
ientid daallt fler beteenden klassificeras som
psykiatriska sjukdomstillstdnd eller, somi fallet
med ADHD, funktionsnedséttningar. Eller for
att vinda pé det: Vileveri ett samhille ddr allt
fler ménniskor har diagnoser som handlar om
deras psykiska problem. Det bér rimligen ses som
problematiskt om storaandelaravbarneniett
sambhille far diagnoser som i nigon mening place-
rar dem utanfor det som betraktas som normalt.
Vart gransen gar for en oroande hog andel diag-
nostiserade dr omojligt att sdga, oavsett vilken
synman har pa orsakernatill ADHD eller andra
psykiatriska problem. Att grianserna flyttas, sa
att allt fler ménniskor lever med diagnoser (som
ytterst bygger pa observationer av deras beteende
och deras egna upplevelser) ar en del avvart allt
mer medikaliserade samhaélle. Vad det betyder
kaninte (ensamt) besvaras av medicinen efter-
somdet ocksa ror grundldggande fragor om vad

for slags samhdlle vivill levai. Just ddrfor dr det
viktigt att diskutera de 6vergripande effekterna
av ADHD-explosionen fran andra perspektivin
de medicinska (Svenaeus 2013).

Till de stora fragorna om normalitetens
grénser hor ocksd att en stor andel av de diag-
nostiserade anvinder likemedel. Hoga forskriv-
ningstal vicker etiska frdgor som hur vi ser
paattbarnunder sin uppvixt och iblandini
vuxenlivet behandlas med psykofarmaka. I etisk
analys brukar man tala om godhetsmaxime-
ringsprincipen, skademinimeringsprincipen,
sjilvbestémmandeprincipen och likabehand-
lingsprincipen (se t ex Lundstrém 2013). Barnens
positiva respons pd medicinering utgor definitivt
ettargument for att behandling i manga fall "gor
gott”. Mer problematiskt 4r det med skademini-
mering eftersom kunskaperna om de langsiktiga
effekterna av medicineringen trots allt fortfaran-
de dr smd. Man kan sdledes inte utesluta skadliga
biverkningar som inkluderar allt fran lickage av
medicin till férindringar i personlighet hos de
medicinerade.

Fragor omindividens sjilvbestimmande eller
autonomi 4r sdrskilt besvirliga ndr barn drinblan-
dade: Hur starket viger deras rost, vilket inflytan-
de har skolan och hur skall fordldrarnas rost vigas
in? Det finns med andra ord manga akt6rer nir det
giller avgbrande om medicinering; Aktérer med
potentiellt olikartade intressen. Ett exempel dir
fragan stilldes pd sin spets var ndr Hogsta forvalt-
ningsdomstolen avgjorde ett fall dir fordldrarna
tyckte olika om sitt barns medicinering, modern
ville medicinera men fadern var emot. Domstolen
menade mycket forenklat, efter att bland annat
hénvisat till det osékra vetenskapliga ldget, att
faderns ord skulle gdlla (mél nr 7315-13, domen
som finns tillgénglig pa nitet dr intressant just for
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att man sdker viga etiska, normativa fragor med
inkludering av det vetenskapliga kunskapslaget).

Nir det giller likabehandlingsprincipen kan
man konstatera att den mycket ojgmna fore-
komsten avmedicineringi olika delar avlandet
tyder pa att barn med liknande problematik inte
behandlas lika. I vissa delar avlandet dr chansen
att fd medicin betydligt stérre iniandra. En
ytterligare skillnad i detta avseende dr att barni
HVB och 12 vird inte fir tillgéng till specialistla-
kareisamma utstrickning som ej dygnsvardade
barni samband med medicinfrskrivning.

Paflera sitt radikaliseras den etiska proble-
matiken nir det giller de barn och fordldrar som
har kontakt med socialtjinsten. Det handlar for
det forsta om att det dr familjer som ofta stari
enberoendestillning och har en svag position i
férhallande till myndigheter. For det andrakan
familjerna varautsatta for ett tryck (eller motsa-
gelsefulla budskap) fran flera aktérer i omgiv-
ningen (skola, barnpsykiatri och socialtjdnst) och
for det tredje forefaller det som om medicinering
ofta pdbdrjas nir barnen ér placerade i dygnsvard,
alltsd nir samhallet tagit 6ver den faktiska vérd-
naden, vilket i sin tur viicker fragor om framfo-
rallt férdldrars medbestimmande.

For det sociala arbetets del viicker ADHD-ex-
plosionen en serie fragor av savil etisk som
praktisk natur. Jag avslutar med ndgra exempel
pasadana frigor eller kanske snarare teman som
borde bli féremal fr fortsatt diskussion:

1. I'vilken utstrdckning, pa vilka indikationer
och pavilket sitt kan och skall socialarbetare i
Oppenvird och dygnsvard initiera diagnoser for
ADHD? Frigans betydelse understryks avatt

en stor del av de svenska ADHD-diagnoserna
tillkommer under tiden i dygnsvérd och ddrmed
sannolikt med nagon form av medverkan fran
socialarbetare.

2. Uretiskt perspektiv finns fragor om hur olika
aktorers (barn, forildrar, skola, familjehem,
institutionspersonal) intressen skall vigas samt
hur sjdlvbestimmanderitten hos de centrala
aktdrerna skall tas tillvara. Sddana etiska bedom-
ningar bor ocksd involvera och bygga pa samver-
kan mellan olika professioner. ADHD implicerar
overhuvudtaget samverkan mellan socialarbetare
och andra professioner, kanske sérskilt barn-
psykiatrin men ocksa personal i skolan. I det
sammanhanget kan det tyckas mérkligt att barni
HVB och §12 vard i mindre utstrickning &n andra
farkontakt med specialistldkare.

3.Kan ADHD-diagnoser anvidndas som underlag
fortvingsomhéndertaganden, t ex for att forstir-
kaargumentationen vid omhéndertaganden
avungdomar eller kan det faktum att forildrar
underlater att ge sina barn ADHD-medicin ses
sombristeriomsorgen? Det finns ingen syste-
matisk kunskap omvilken roll ADHD eller andra
liknande diagnoser spelar vid svenska omhinder-
taganden. Se dock Kaldal (2012) for diskussion
avett par domar i hogsta forvaltningsdomstolen
som tyder pé att diagnosen ADHD faktiskt kan
utgora ett hinder fér tvangsomhiandertagande
avungdomar som uppvisat “socialt nedbrytande
beteende” enligt Lagen med sérskilda bestdm-
melser omvard avunga (LVU). Det 4r domar som
forefaller mérkliga mot bakgrund av att sa manga
omhindertagnabarn faktiskt dr diagnostiserade
med ADHD och vars konsekvenser diskuterasi ett
nytt forslag till LVU (SOU 2015:71).

4. Sdrskile vid institutionsvard, men ocksd i famil-
jehemsvird finns anledning att diskutera hur
medicinering skall hanterasivardagen. Detkan
handla omallt frdn hur man férhindrar lickage
till hur féréldrar skall involveras i behandlingen.
Tilldenna praktiska sida hor ocksd behandlings-
massiga 6vervidganden. Vare sig de diagnostisera-
debarnen medicinerar eller ej, krivsi de flestafall
andraformer avinsatser. I det sammanhanget &r
socialarbetare viktiga personer. ®
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Modellsvar Soc&kom, urvalsprovet i socialt arbete 2018

Fraga 1a Skriv ett essasvar.

Fragan relaterar till artikeln Vi vet vad du behver” Konstruktion av motstand av ”ensamkommande” pa
HVB (Socialvetenskaplig tidskrift 3-4/2016) av Philip Lalander och Dawan Raoof.

| artikeln diskuteras begreppen "barn” och "flykting” som sociala kategorier skapade av de professionella
sjalva. Redogor for hur dessa kategorier enligt artikeln paverkar arbetet med "ensamkommande”
flyktingbarn (6 p) och hurdant motstand det skapar hos ungdomarna (4 p).

Modellsvar: Begreppen "barn” och "flykting” &r inga vardeneutrala ord, utan fungerar snarare som sociala
kategorier. Personer i dessa kategorier forvantas ha ndgot gemensamt. | Sverige bestams tillhorighet i
kategorin "barn” utifran den biologiska aldern och gransen gar vid 18 ar. Barn: nagot ofardigt, behov av
vuxnas formyndarskap. Flykting: individen kommer utifran Sveriges granser och definieras annu inte som en
fullvérdig medlem i den (férestéllda) gemenskap som utgdr nationen Sverige. Tillhdrighet i kategorin
"flykting” kopplas ihop med bristen pa vissa grundlaggande sociokulturella kompetenser som flyktingen
(&nnu) inte &ger och som &r kopplade till férestéliningen om “svenskhet”. (1 p)

Sociala kategorierna ”barn” och "flykting” &r dmsesidigt uteslutande: en individ som kategoriseras som ett
"barn” kan inte pa samma gang definieras som "vuxen”. "Flykting” kan inte samma gang definieras som
”svensk”. Barn forvéntas bli vuxna och flyktingar forvantas bli mer svenska/integrerade. (1 p)

Hur kategorier paverkar arbetet med "ensamkommande” flyktingbarn: individer som utan vardnadshavare
soker asyl i Sverige kategoriseras som ensamkommande flyktingbarn och de allra flesta placeras pa
institution (HVB = hem for vard och boende). Enligt IVO placeras de inte pa HVB for att de &r i behov av
behandling, de behdver stod i sin integration och i sitt vuxenblivande. De forvantas efter vistelsen pa
institutionen att vara vuxna och integrerade aktdrer som kan beharska livet i Sverige.

Genom kategoriseringar underlattas de professionellas arbete i méanniskobehandlande organisationer.
Processandet/socialisationen av ensamkommande flyktingbarn pa HVB innebér att vuxna, integrerade
personer, genom olika insatser ska forsoka atgarda det som antas forsvara vuxenblivande och integration i
det svenska samhadllet. (1 p)

Flertalet av ungdomarna ar individer som inte upplever sig tillhora kategorin barn/anser sig ha passerat det
man i svenska samhaéllet uppfattar som barndomsperioden. Det uppstar ett motstand mot att placeras i den
kategorin, da den innebar ett maktmassigt underordnande: vara under formynderskap av vuxna, inte
tillskrivas samma kompetens och inflytande nar det galler att bli lyssnad pa, uttrycka sin vilja och bestamma
i fragor som ror personliga forhallanden. Frustration skapas da de unga av personalen forvantas acceptera
tillhorigheten i kategorin barn ("sa ar det bara”, de lyssnar anda inte). (1 p)

De unga behdver ocksa forhalla sig till forestallningar om “svenskhet” och det som anses som osvenskt.
Integrationspolitiken i Sverige praglas av ett kulturellt sarartstankande som gar ut pa att personer med
invandrarbakgrund kulturaliseras. Med andrafiering avses att de forestalls komma fran “andra kulturer”
som pa avgorande satt skiljer sig fran “den svenska kulturen”. De har ett sociokulturellt underskott som
behdver atgardas genom olika "integrationsinsatser” och med hjalp av personer som har “svenskhet”.
Kulturaliseringen inneb&r homogenisering dar forestéllda folkgrupper eller etniciteter klumpas ihop, som
stereotypa kategorier. Personal reducerar ungdomarna till barare av vissa gemensamma attribut, bortser
fran deras heterogenitet. Upplevd ojamlikhet i relationen mellan de boende och personalen som foretrader
det svenska. Eftersom forestallningen om vad som ska ses som svenskhet &r ytterst diffus och personalen
gor olika tolkningar, kan situationen bli férvirrande och frustrerande fér dem som ska lara sig denna



"svenskhet”. Att "svenskheten” samtidigt som den ar diffus ocksa upplevs som absolut skapar frustration.
(2p)

Exempel pa hurdant motstand det skapar hos ungdomarna: Flera av dem som intervjuats berattar om hur
de bestraffas om de agerar pa ett, ur personalens perspektiv, odnskat satt. En strategi ar att halla sig ofta
undan (inte "braka” eller prata med personalen). Den kraftigaste bestraffningsatgarden forflyttning blir (nar
det anvéants) ett exempel som bidrar till att de andra ungdomarna fogar sig efter radande regler. (2 p)

Motstand mot underordning tar sig uttryck t.ex. genom att alltid fraga varfor? for att ifrdgasatta meningen
med att finna sig i att regler finns, utan att de gérs rimliga. Det &r en utmaning av systemet till en viss grans,
en grans da inte sanktioner satts in. Radslan for att utsattas for bestraffningar gor att vissa individer i
underordnade positioner véljer att utéva sina motstandshandlingar "off stage”. Kan anta olika former,
sdsom skamt, satir, parodi, karikatyr, fantasier om hamnd. Motstandet blir mer subtilt, dolda manus, att
man gor parodi av de regler och den disciplinering som sker pa HVB. Genom parodi och skratt som
motstand kan ungdomarna skapa en viss distans till sin institutionella tillvaro och personalens definitioner.

(2p)

Fraga 1D Skriv ett essésvar.

Fragan relaterar till artikeln "Professioner, makt och samverkan mellan myndigheter. Socialtjanstens,
skolans och BUP:s arbete med ungdomar som inte gar till skolan” (Socialvetenskaplig tidskrift 1/2017) av
Hans Ek, Joakim Isaksson och Rikard Eriksson.

Redogor for sadana faktorer som enligt artikeln forsvarar samverkan inom offentlig sektor (6 p).
Diskutera déarefter de centrala omstandigheter som tycks framja en.god samverkan mellan
myndigheterna (4 p).

Modellsvar: Faktorer som enligt artikeln forsvarar samverkan: Tidigare forskning har visat att konkurrens
mellan professionerna riskerar att férsvara samverkan liksom varje myndighets kulturella bakgrund och
normer. For barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) del upplevdes svarigheter att fa kontakt och langa
vantetider (innan barnen och deras familjer fick hjalp) som problem. Skolan hade ett nu-perspektiv (att fa
eleven snabbt tillbaka till skolan) medan BUP hade ett mer langsiktigt perspektiv (att forbattra ungdomars
psykiska halsa). (1 p)

Resurser lyftes fram som ett tydligt hinder i samverkan. Problemet i fraga om resurser handlade om vilken
verksamhet som skulle sta for kostnaden och &r knuten till ansvarsférdelningen mellan BUP, skola och
socialtjanst. Forsok att skjuta 6ver ansvaret=kostnaden pa varandra utifran en omtanke om den egna
verksamheten. Misstankar om att ex. skolan anvande BUP for egna syften genom 6kad grad av misstankar
om neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. (1 p)

Skillnader i professionella forhallningssatt kunde forsvara arbetet: socialsekreteraren yttrar sig som
myndighetsperson medan personal pa BUP yttrar sig som behandlare. Konsekvens: att socialtjansten far
lagga ned mera tid pa motivationsarbete med klienten &an vad som kravs av BUP. Det kan ocksa vara svart i
samverkan att forena de olika perspektiven da skolan resonerar fran ett pedagogiskt perspektiv,
socialtjansten fran ett samhaélls- och familjeperspektiv och BUP fran ett psykiatriskt perspektiv. Samverkan
skulle innebéra att perspektiven vags samman och alla beaktas samtidigt och i lika stor omfattning. Mycket
svart eftersom det psykiatriska dominerade pa motena. Socialtjansten upplevde att BUP arbetar mer
individuellt, medan grundsynen inom socialtjansten &r att man arbetar med hela systemet (for att fa
tillbaka ungdomar till skolan). (2 p)



Gransen mellan BUP och socialtjansten kan vara otydlig, samverkan viktig for att planera vem som skulle
gora vad. Det kan ocksa medféra problem om samverkan ar alltfor personbunden (idén och arbetet forloras
da en chef byts ut) eller ifall samverkan enbart sker pa en viss niva (mellan chefer, kommer inte ned till
"golvnivan”). Bruket av facksprak fran BUP:s sida kunde bidra till att personal fran socialtjansten kunde
kénna sig dumma och nedvarderade i samverkan. Mellan skola och BUP kunde bristande samverkan
komma fram i att BUP beordrade vad skolan skulle géra kring ungdomars skolsituation. Samverkan kunde
ocksa paverkas av en sorts rivalitet om handlings- och beslutsutrymme. Samverkan kunde i vissa fall préaglas
av konkurrens mellan yrkesgrupper inom en myndighet och mellan tva myndigheter. (2 p)

Resultaten bekraftar tidigare forskning om faktorer som forsvarar samverkan inom offentlig sektor: olika
synsatt och attityder, resursbrist och organisatoriska prioriteringar, oklara ansvarsomraden och
arbetsfordelning samt olika regelverk och organisationsideologi. Gallande att hjalpa ungdomar som inte gar
till skolan: statusskillnader mellan professioner i samverkan, i vilken l&kares dominans en delaspekt.
Behovet av en ny gemensam kunskapsbas.

God samverkan mellan myndigheterna tycks frdmjas genom att olika synsatt som mots reds ut och att de
involverade visar varandra respekt och lar av varandras synsatt. Gemensamma riktlinjer, ndtverksmaéte med
syfte att fa en helhetshild och uppratta en individuell plan. Samverkan har bidragit till stérre arbetsro
eftersom behandlingsplanen fungerade som en lank mellan de olika parterna. Behandlingsplanen for den
enskilda patienten eller klienten kunde starka den professionelle. Betydelsefullt att flera professioner var
med och faststéllde planen pa samverkansmatet, fokus pa arbetsuppgifterna. (2 p)

Over tid har det utvecklats en tydlighet i arbetsférdelning och en bra kommunikation mellan
verksamheterna, vilket underlattar samverkan. Individuella planer som konkreta resultat av detta. Med
kollegial handledning ansags de kulturella skillnaderna kunna dverbyggas. Parterna behover ocksa kunskap
om varandras organisationer. For att lyckas med samverkan &r det viktigt att parterna har forstaelse och
kunskap om varandras arbete. Vidare ndmndes personkédnnedom: att lara kAnna varandras kunskaper samt
brister och ha kunskap om varandras verksamhetskaraktar. (2 p)

Fraga 1c Skriv ett essasvar.

Fragan relaterar till artikeln "Internationellt socialt arbete — Definitioner och perspektivval i historisk
belysning.” (Socialvetenskaplig tidskrift 2/2013) av Erica Righard.

Redogor inledningsvis for vad internationellt socialt arbete till en borjan (fran 1940-talet) handlande om,
dvs vilka antaganden och definitioner det internationella sociala arbetet byggde pa (6p). Redogor sedan
for den kritik mot dessa antaganden och definitioner som slog igenom pa 1960- och 1970-talen (4p).

Modellsvar: Definitioner bygger pa antaganden om “det internationella” och om sociala, politiska och
ekonomiska hierarkier inom det internationella. Olika definitioner bygger pa olika utgangspunkter.
Definitioner av internationellt socialt arbete granskas i artikeln i dess samhélleliga sammanhang:
modernisering och framtidsoptimism efter andra vérldskriget, radikalisering mot slutet av 1960-talet. Nya
definitioner uppstar ofta som en kritik mot redan befintliga. De kritiserade definitionerna har inte
forsvunnit, utan olika definitioner har funnits kvar sida vid sida.

P4 ett abstrakt plan kan det internationella” i internationellt socialt arbete delas in i en inter-nationell och
en inter-kulturell dimension. Férhallandet mellan dessa har forskjutits 6ver tid. Dessutom har bada andrat
karaktar. Inter-nationella dimensionen diskuteras i termer av hur socialt arbete forhaller sig till "dar” och



"har”. De forsta ansatserna att definiera internationellt socialt arbete satte enbart fokus pa
resursoverforingar mellan lander, nagot som skedde "dar”. (1 p)

Det internationella i socialt arbete har funnits sedan det etablerades under slutet av 1800-talet. Manga av
det sociala arbetets forgrundsgestalter reste mellan olika lander och bidrog till att idéer och praktiker
Overfordes mellan olika lander. Tonybee Hall i London 1884 var och &r en forebild for settlementrdorelsen,
inspirationskalla for Jane Addams och settlementet Hull House 1889 i Chicago, Birkagarden 1912 i
Stockholm. Forsta internationella konferensen i socialt arbete ar 1928 i Paris och formandet av de
internationella organisationerna IASSW, IFSW och ICSW. De forsta faktiska definitionerna under andra
varldskriget och mot bakgrund av det sociala arbete som bedrevs for att hantera flyktingsituationen i
Europa. (1 p)

Internationellt socialt arbete handlade fran borjan under 1940-talet om det sociala arbete Gver statsgranser
som foljde pa andra varldskriget. Handlar har om resurséverforingar fran rika till fattiga lander. FN och
Roda korset spelade en viktig roll i det sociala arbete som byggdes upp for att hantera situationen. Genom
UNRRA kom socialt arbete att spela en central roll. Definition som en frdga om att forbereda socialarbetare
for arbete i internationella organisationer. | vast praglades efterkrigstiden av stark ekonomisk tillvéxt och
expansion av valfardsstatliga system och det fanns en forvantan pa att varldens fattiga lander skulle folja
samma utvecklingslinje som de rika gjort. Vidare tro pa att fattiga lander kunde avancera snabbare med
hjalp av resursoverforingar fran rika till fattiga lander. (1 p)

Utifran en svensk utgangspunkt handlar den forsta vagen av definitioner om Sverige i varlden. Konkret:
praktiskt arbete eller kunskapsproduktion inom internationella organisationer med nagon slags 6verforing
av resurser mellan l&nder finns med i bilden. | Sverige fanns under den tidiga efterkrigsperioden en outtalad
forvantan om att invandrare automatiskt skulle assimileras in i det svenska samhaéllet efter en tid.
Okunskapen om det sociala arbetets inter-kulturella dimension kom efter hand att uppméarksammas och
kritiseras. (1 p)

Kritik som framfordes mot dessa antaganden och definitioner pa 1960- och 1970-talen handlade om ett
svar pa kritik mot vasterlandsk hegemoni i den fattiga delen av varlden, men ocksa mot att vasterlandska
modeller for socialt arbete anvéndes i socialt arbete med nationella minoriteter och migranter i vast. “Den
andra vagen” handlar dels om Sverige i jamforelse med andra lander, dels om jamforelse av socialt arbete i
relation till olika etniska grupper i Sverige. Exempel: Sverige i jAmférelse kan handla om jamférande studier
i socialt arbete i olika lander, eller om att utbyta erfarenheter (genom internationella utbyten eller méten
pad internationella konferenser). Sverige i jamforelse kan dven handla om jamforelser av socialt arbete
utifran ett majoritets- eller minoritetsperspektiv, t.ex. utifran ett samiskt, romskt eller viss invandrargrupps
perspektiv. (1 p)

Med kritiken av vasterlandsk hegemoni och forstaelsen for maktrelationer mellan olika delar av varlden och
olika grupper i befolkningen kom intresset for jamforelser av socialt arbete mellan olika l&nder och i
relation till olika minoritetsgrupper i befolkningen. Den interkulturella dimensionen, socialt arbete “dar”
och ”har”. Den inter-kulturella dimensionen har efter hand kommit att utgora ett allt mer centralt inslag i
internationellt socialt arbete. (1 p)

Den kulturella blindheten som fanns innan kritiserades pa tva satt: dels kritiserades socialt arbete med
minoriteter och migranter "har” utifran begrepp som mangkulturalism och tolerans, dels kritiserades
internationella organisationers sociala arbete “dar” for professionell imperialism. Synen pa kultur och
kulturell olikhet gick fran forstaelse praglad av evolutionistisk framtidstro/assimilation till mer relativistisk/
essentialistisk dar minoriteters, invandrargruppers och landers sarart beaktades. (1 p)



Beroendeskolan fick genomslag under 1960-talet som reaktion mot moderniseringsteorin. Pekade pa
beroendeforhallandet mellan den rika och fattiga delen av varlden och hur detta laste in och omdjliggjorde
utveckling i fattiga lander. Ifragasattande av den vasterlandska modellen, om individbaserat socialt arbete
(casework) kan fungera i fattiga lander med massiv fattigdom — professionell imperialism? (1 p)

Som ett svar pa kritiken kom intresset for komparationer att vaxa. Spanningar mellan mer individualistiska
och mer kollektivistiska utgangspunkter for socialt arbete & manga och handlar om grundlaggande,
komplexa fragor: manniskosyn, synen pa familjen, synen pa sociala problem och aven pa lidande. (1 p)

Liknande utveckling géllande kritiken av socialt arbete med invandrare och minoriteter. 1960- och 1970-
talets politiska folkrérelser dar minoritetsperspektivet vaxte starkt tillsammans med kvinnoperspektivet.
Istallet for assimilation foresprakar man har varje grupps ratt till kulturella identiteter och praktiker.
Minoriteters egna politiska rérelser en viktig grund for utvecklingen, férde fram kultur och kulturella
skillnader — har i sin tur kritiserats for paternalistisk tendens att satta fokus pa "dem” och "deras”
rattigheter. Man kan se parallellitet i kritiken av den vésterlandska professionella imperialismen "dar” och
kritiken av den osynliga “vita” positionen i socialt arbete "héar”. kritiken kommer fran olika hall men
gemensamt att den tar fasta pa det interkulturella. 1960-talets politiska radikalisering innebar att kultur
blev en viktig dimension i internationellt socialt arbete. (1 p)

Fraga 1d Skriv ett essésvar.

Fragan relaterar till artikeln “Familjehemsvard i granskningssamhaéllet — hur féljer kommunerna upp sina
placeringar?” (Socionomen 6/2015, Forskningssupplement) av Marie Salln&s och Stefan Wiklund.

Redogor for pa vilka satt kommunerna forsoker sakerstalla och folja upp situationen for barn i
familjehemsvard (6p). Vilka ar de storsta utmaningarna med att ta reda pa hur barn har det i
familjehem? (4 p)

Modellsvar: Enligt artikeln framstar arbetet med uppftljningen av familjehemsplaceringar som relativt hog
prioritet i socialtjanstens organisation. Ca halften (46%) anger att resurserna har forstarkts medan 10%
anger att resurserna minskat. (1 p) Kommunerna har organiserat uppfoljningsarbetet pa olika satt som kan
grupperas under kategorierna: organisatorisk inramning, professionell med huvudsakligt
uppfoljningsansvar, organisatoriska strategier, strategiernas innehall (flera alternativ majliga),
besdksfrekvens (genomsnitt). (1p)

Som organisatorisk inramning tolkas att det finns en sarskild placeringsenhet eller motsvarande (i 42% av
kommunerna som deltagit i undersékningen). En professionell med huvudsakligt uppféljningsansvar kan
vara en utredande socialsekreterare, familjehemssekreterare/-inspektor, barnsekreterare eller motsvarande
eller ingen sarskild personal. | stérsta delen av kommunerna (86%) fanns organisatoriska strategier i form av
sarskilt utarbetade rutiner for andamalet. De organisatoriska strategiernas innehall varierar: det kan vara
detaljerade anvisningar, kommunal handlingsplan eller andra rutiner (fér uppféljningsarbetet). Den
genomsnittliga besdksfrekvensen varierar: ca halften (53%) av kommunerna som besvarat enkaten anger 4-
5 ganger per ar, 35% 1-3 ganger per ar och 10% 6 ganger per ar eller oftare. (3 p)

Enligt Socialstyrelsens anvisningar bor besok goras fyra ganger om aret. | en dryg tredjedel av kommunerna
gors uppfoljningsbesok 1-3 ganger per ar, dvs. en lagre frekvens dn den rekommenderade. Svaren anger ett
“genomsnitt” och det finns hogst troligt variation nér det galler enskilda barn (1 p).

Angivna utmaningar ar inte 6msesidigt uteslutande, utan respondenterna kan ha namnt flera svarigheter.
De flesta svaren beror socialtjanstens relation till barnen. Att man fran socialtjanstens sida maste fa en



fortroendefull kontakt med barnen sa att de verkligen vagar beratta om sin situation, vilket inte &r en enkel
uppgift for den externa granskaren (2p). Ett annat tydligt tema &r den egna organisationens resurser och
det sitt som man arbetar pa (1p). Ovriga utmaningar som lyfts fram har att géra med familjehemmet,
anhdriga som informationskalla/barns lojalitetskonflikt och sjélva informationen (att vardera uppgifter och
utsagor pa ett korrekt satt) (1p).

DEL 2. (totalt hégst 20 poang)

Las igenom den bifogade artikeln "ADHD; Om férekomst, 6kning och konsekvenserna fér social
barnavard” av Tommy Lundstrém (publicerad i Socionomen 1/2016, Forskningssupplement nr 39, s.18-
31).

Besvara sedan alla fem delfragor (a-e)

a) Varfor anser Lundstrom att det ar viktigt att studera férekomst och medicinering av ADHD bland
barn i den sociala barnavarden (barnskyddet) (2 p)

Modellsvar: For att antalet diagnostiserade och antalet medicinerade i Sverige har dkat kraftigt under de
senaste aren och trenden verkar fortsatta. Internationellt kan man tala om globalisering av diagnosen.
Diagnostisering och medicinering sprids till fler och fler lander och till fler och fler individer. Svenska
rapporter (Socialstyrelsen 2014 och SBU 2013) visar att kunskaperna om diagnos av ADHD och effekterna
av behandling &r mindre an forvantat och att den sociala barnavardens (barnskyddets) klienter ar
dverrepresenterade nar det galler lakemedelsbehandling av ADHD, men ocksa bland normalpopulationen
kan man tala om en ADHD-explosion. Lundstroms syfte ar att diskutera vad det kan betyda for socialt
arbete med barn och unga (2p).

b) [artikeln redog6r Lundstrém for biologiska och psykosociala férklaringar till ADHD. Vad anser
han att &r relevant ur ett samhéllsvetenskapligt perspektiv? (2 p)

Modellsvar: ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder) brukar beskrivas som bristande formaga till
koncentration och uppmarksamhet och/eller hyperaktivitet. | medicinsk terminologi kan det betecknas som
en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller utvecklingsavvikelse. Medicinen kan anda inte helt och hallet
forklara fenomenet. Medicinsk forskning har inte lyckats identifiera nagon sarskild gen eller annan biologisk
forklaring som restlost kan forklara "ADHD-beteenden”. Man talar om att ADHD orsakas av
biologiska/genetiska faktorer, utan att man kan identifiera avvikelser i nagon speciell gen. Det handlar om
ett samspel av flera genetiska faktorer och vid sidan av det ocksa faktorer under graviditeten och det forsta
levnadsaret. Idag &r det manga som menar att ADHD orsakas av en kombination av genetiska och
psykosociala faktorer: man &rver en viss kéanslighet for ADHD, men symtomen kan utldsas eller forstarkas av
miljofaktorer i skola och/eller familj. Det som fran ett samhallsvetenskapligt perspektiv verkar ensidigt ar
”den starka neuropsykiatriska tesen” dvs. att genetiken och biologin ensamt kan forklara uppkomsten av
symtom. Psykosociala faktorer ges inte nagon sjalvstandig forklaringskraft. Lundstrom havdar att man, for
att forsta den snabba men mycket ojamna spridningen av ADHD-diagnoser runt om i varlden, behéver
analysera systemfaktorer. Hur sociala system som skola, lakemedelsindustri, patientféreningar och sjukvard
i samspel paverkar antalet diagnostiserade, formar vara forestallningar och styr hur de symtom som
karaktariserar diagnosen skall behandlas. Det handlar om att identifiera de sociala mekanismer som
paverkar diagnosens spridning (2p).



c) Vad kan enligt Lundstrom ténkas forklara skillnader i prevalens mellan lander, regioner och
sociala grupper (5p)

Modellsvar: Det forekommer olikheter i diagnostik av ADHD och dértill skillnader i diagnostisk kultur samt
olikartad "efterfragan” pa diagnoser i olika lander och regioner. Lundstrom skriver att det ar svart att ens ur
ett medicinskt perspektiv svara pa hur manga barn och unga som potentiellt skulle kunna diagnostiseras
med ADHD. Man brukar ange ett spann mellan 3 till drygt 10 procent for barn och tonaringar i skolaldern,
men skillnaderna &r stora mellan olika l[ander. Hogsta siffrorna rapporterar USA (11%, i Arkansas och
Kentucky runt 15%). (1p)

Med lagsta siffror brukar lander som Storbritannien, Brasilien och Frankrike ndmnas. Orsakerna kan enligt
Lundstrom t.ex. ha att géra med hardare diagnostiska kriterier och en annan forstaelse for hur beteenden
skall tolkas. | Brasilien och Frankrike har psykodynamiska forklaringsmodeller en stark stallning i
vardsystemet och bland professionella vilket kan bidra till att forklara lag prevalens. | Sverige anges
prevalensen for ADHD till 3-10 procent, men sa hdg som 20 procent bland utsatta undergrupper. Detta
baserat pa utlandska och svenska studier. (2p)

Den verkliga prevalensen skall enligt Lundstrom ses som internationellt etablerade uppskattningar (ger
ibland intryck av gissningar). Uppskattningar som gors av prevalens i befolkningen &r beroende av vilka
instrument som anvands. Man kan fraga sig om skillnader har att géra med skillnader i forekomst eller om
det beror pa olikheter i metodik i de undersckningar som gjorts. Markbart att olikheter inom enskilda
lander ar mycket stora, i USA stora skillnader i prevalens mellan delstater, men patagliga olikheter ocksa
mellan etniska grupper. Samband mellan socioekonomiska faktorer och ADHD-diagnos. Diagnosen &r
vanligare for barn i familjer med ensamstaende maodrar och i fattiga familjer. (2p)

Statistiken ar sékrare gallande foérskrivning av mediciner fér ADHD och &ven for lakemedelsforskrivning &ar
de landervisa variationerna stora med USA i topp. | en analys av vad som paverkar skillnader i spridning av
medicinering papekas att skillnaden i hur skolsystemen fungerar och vilka incitamentsstrukturer som omger
dem, har mycket stor betydelse for hur manga barn som diagnostiseras och medicineras.

d) Redogor kortfattat for de centrala slutsatserna i artikeln (8 p)

Modellsvar: Lundstrém konkluderar att man kan konstatera att ADHD och ADHD-medicinering férekommer
och utgor en pataglig realitet i den sociala barnavarden (barnskyddet), samtidigt som kunskaperna om vad
det betyder for socialt arbete &r begransade. (1p)

Manga barn som medicineras och deras foraldrar &r positiva till effekterna av medicineringen. Troligtvis ar
det inte sa att alla som skulle ma battre av medicinen faktiskt far den. Det borde anda leda till eftertanke
att man medicinerar narmare 10 procent av ungdomarna (i de amerikanska sydstaterna och pa Gotland
som ligger néra ett amerikanskt snitt). Hoga andelar vacker enligt Lundstrom fragor om hur t.ex. skolan
fungerar och hur samspelet mellan skola och akttrer inom hélso- och sjukvarden paverkar andelen
medicinerade och diagnostiserade i olika sociala grupper. (2p)

Lakemedelsindustrin &r en viktig aktér i sammanhanget som har mycket att vinna pa ADHD-mediciner.
Expansionsmdjligheterna verkar odndliga. Sérskilt tydligt mérks lékemedelsindustrins inflytande i USA, dar
att gora reklam direkt till allmé&nheten ar mojligt. (1p)

Ur etiskt perspektiv tar Lundstrom upp fragor pa bade samhallelig niva och vid avgérande av enskilda fall.
Det &r problematiskt om stora andelar av barnen i ett samhaélle far diagnoser som placerar dem utanfor det
som betraktas som normalt. Det ror grundlaggande fragor om vad for slags samhalle vi vill levai. (2p)



Han avslutar med fragor/teman som borde bli foremal for fortsatt diskussion: Da en stor del av de svenska
ADHD-diagnoserna tillkommer under tiden i dygnsvard undrar Lundstrém i vilken utstrackning, pa vilka
indikationer och pa vilket satt kan och skall socialarbetare initiera diagnoser for ADHD? Hur skall olika
aktorers intressen vagas och hur skall sjalvbestimmanderétten hos de centrala aktorerna tas tillvara?
Sadana etiska bedomningar skall bygga pa samverkan mellan olika professioner. Lundstrom efterlyser
vidare systematisk kunskap om vilken roll ADHD eller andra liknande diagnoser spelar vid svenska
omhé&ndertaganden? Avslutningsvis lyfter han fram behovet att diskutera hur medicinering skall hanterasii
vardagen (institutionsvard, familijehemsvard). Medicinering eller ej, sa kravs i flesta fall andra former av
insatser och dar ar socialarbetare viktiga personer. (2p)

e) Vilka tankar vacker artikeln hos dig? Basera ditt svar pa aktuell samhallsdiskussion och pa egna
erfarenheter och artiklarna du l&st till urvalsprovet. (3 p)

Modellsvar: kopplingar t.ex. till diskussioner om belastning hos socialarbetare, stora grupper i skolan,
behov av och ratt till individuellt stod (hjélper en diagnos att fa &ven annat stod?), ersatter
diagnos+medicin ett arbetssatt dar man beaktar och respekterar mangfald och arbetar utifran vars och ens
situation och behov? Resonemang baserad pa 6vriga artiklar i urvalsprovet kring diagnoser hos flyktingbarn
pa HVB / i samverkan mellan skola-socialtjanst-BUP / internationell jamforelse och socialarbetets kritiska
ifrdgasattande / diagnos och medicinering av barn i familjevard? (3 p for eget logiskt resonemang kopplad
till artikeln)



