Nar psykisk ohialsa blev ett samhillsprojekt,
en folksjukdom — och en miljardindustri

Av Kommittén for Mdnskliga Rdttigheter— KMR

Under snart tva decennier har svenska regeringar, myndigheter, regioner,
intresseorganisationer och medier byggt upp ett nationellt projekt kring ”psykisk
ohiilsa”. Ett viktigt steg var en DN-bilaga pa 400 000 ex ar 2010 som forklarade att 1 av
4 svenskar, 2,3 miljoner vid denna tid, levde med psykisk ohilsa. Projektet skulle
ursprungligen minska fordomar, forebygga sjalvmord, underléiitta for svart sjuka, men
overgick i stillet till att gora psykiatrin mer populir och tillgianglig for den viixande
efterfragan pa hjalp for psykisk ohiilsa. Staten har direfter satsat miljard efter miljard,
psykiatrin har byggts ut, privata diagnosfabriker startades, allt fler har fatt diagnoser
och anvindningen av psykofarmaka har stigit kraftigt. Detta ir en tidsresa genom
hiindelser som géitt forlorade under dren som gétt.

Vad hinde? Var ir resultaten? En enorm 6kning av ménniskor med ”psykisk ohélsa”
tycks vara det enda. Samtidigt finns undersokningar som ifrigasétter bilden av en
galopperande epidemi av psykisk ohélsa, som vi ska se nirmare pa.

Resultaten blev knappast de utlovade. Antalet sjukskrivna med psykiatriska diagnoser har
okat kraftigt sedan 2010. Barn- och ungdomspsykiatrin har fatt vixande kder. Omkring 1,2
miljoner svenskar anvédnder antidepressiva lakemedel, drygt var tionde person, 16 procent av
kvinnorna och 8 procent av minnen. Langt 6ver en kvarts miljon behandlas med ADHD-



lakemedel, fraimst centralstimulerande ldkemedel, och en stor del av dessa ar barn och
ungdomar. Niarmare 900 000 hidmtar ut somnmedel. Sjalvmorden har inte minskat pa det sétt
som nollvisionerna forespeglade. Samtidigt har en miljardmarknad vuxit fram kring
diagnoser, lakemedel, utredningar, behandlingar, foreldsningar och utbildningar.

Psykisk ohilsa har blivit en industri.

Detta &r en mycket 14ng granskning av hur psykisk ohélsa blev en folksjukdom. Det dr inte
bara en berittelse om ménniskor som mér daligt. Det dr ocksé berittelsen om hur staten
gjorde psykisk ohélsa till ett samhillsprojekt — och hur projektet skapade ekonomiska
incitament for att hitta allt fler sjuka — samt marknadsfora psykofarmaka till allmédnheten.

1990-talet: sjukdom blev storning, blev psykisk ohilsa

For att forstd utvecklingen méste man borja med orden. Under storre delen av 1900-talet
talade psykiatrin om psykiska sjukdomar. Men sjukdomsbegreppet har ldnge ifragasatts,
eftersom de flesta psykiatriska diagnoser inte kan faststédllas genom blodprov, hjarnrontgen
eller andra objektiva medicinska fynd hos individen. Thomas Szasz menade att
sjukdomsbegreppet hir anvindes som en metafor. Den kritiken fortjénar att diskuteras, inte
avfiardas genom ett ordbyte.

I stillet borjade man tala om “’psykiska storningar”. I svensk lagstiftning fick begreppet
“allvarlig psykisk storning” en central betydelse. Det var ett administrativt och juridiskt
anvindbart uttryck, men det 19ste inte det vetenskapliga problemet. Diagnoserna byggde
fortfarande huvudsakligen pa beddmningar av beteenden, kinslor och sjdlvrapporterade
symtom. Orden blev vidare, men ndgon motsvarande sidkerhet om orsakerna foljde inte
automatiskt med.

Den amerikanske psykiatriprofessorn Thomas Szasz, som
var en av grundarna till KMR, hade redan 1961 satt fingret
pa detta i boken The Myth of Mental Illness (Psykisk
sjukdom en myt, pa svenska). Hans poédng var inte att
ménniskor inte lider, utan att manskligt lidande inte
automatiskt blir en medicinsk sjukdom bara for att en
psykiater ger det ett namn. Hans kritik blev en del av
debatten om psykiatrin och avinstitutionaliseringen. Men
nedldggningen av institutioner foljdes inte alltid av
fungerande stdd 1 samhéllet. Hemloshet blev for en del en
tragisk foljd.

Efter ”sjukdom” och ”stérning” kom det dnnu vidare begreppet “psykisk ohélsa”. Det lét
mindre ddmande och mer inkluderande, en kosmetisk justering. Men det blev samtidigt
ndrmast obegransat. Psykos, sjdlvmordsrisk och fullstdndig funktionsforlust kunde nu placeras
under samma rubrik som stress, sorg, skolleda, oro, blyghet, somnsvarigheter och vanliga
livskriser. Risken var att allt fler livsproblem skulle behandlas inom en medicinsk modell. Ett
vidare begrepp gav en vidare marknad.

Begreppen fordndrades, men sjukdomstédnkandet och behandlingarna f6ljde med.



2003: Anders Milton far regeringens uppdrag

Ar 2003, efter uppmirksammade valdsdid av personer som tidigare haft kontakt med
psykiatrin, frimst mordet pa Anna Lindh, davarande utrikesminister, tillsatte regeringen en
Nationell psykiatrisamordning. Anders Milton, tidigare ordférande for Sveriges ldkarférbund
och Svenska Rdda Korset, utsdgs till Nationell psykiatrisamordnare.

Uppdraget var att se over arbetsformer, samverkan,
resurser, personal och kompetens inom vard och
social omsorg for personer med allvarliga psykiska
problem. Det handlade alltsa ursprungligen framfor
allt om ménniskor med stora och sammansatta behov
— inte om att ldra hela befolkningen att identifiera
psykisk ohélsa hos sig sjilv och andra, att rikta
uppmaéirksamheten indt och mer eller mindre
diagnostisera sig sjilv som sjuk” — och soka vard.
Oavsett om det var meningen eller ¢j sa blev det resultatet.

En annan central person var psykiatern Ing-Marie Wieselgren. Hon blev sekreterare inom den
Nationella psykiatrisamordningen och kom senare att fa en ledande stéllning inom Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, sedermera SKR. Under nidrmare tva decennier blev hon en
av Sveriges mest inflytelserika opinionsbildare och samordnare inom omrédet psykisk
(o)hélsa. Hon mordades i Visby under Almedalsveckan 2022.

Nér den Nationella psykiatrisamordningen avslutade sitt arbete 2006 hade grunden lagts for
ett lngvarigt statligt engagemang. Fragan handlade inte ldngre enbart om psykiatrins svart
sjuka patienter. Den bdrjade utvidgas till hela befolkningens psykiska hilsa. Och att reparera
psykiatrins skamfilade rykte sa att fler kunde vinda sig dit — och fa mediciner. Enligt KMR:s
samtida dokumentation dvergick Milton dérefter till ett radgivaruppdrag at
lakemedelsforetaget Pfizer och foresprakade infor uppdragets slut en utvidgad mdéjlighet till
medicinering under tvdng. Kopplingen mellan det offentliga uppdraget och
lakemedelsindustrin behover déarfor granskas.

Anders Milton och frimst Ing-Marie Wieselgren blev ddrmed tva av de viktigaste personerna
1 6vergdngen fran en begriinsad psykiatrireform till ett betydligt storre samhiillsprojekt.

En annan viktig person, men som syntes i bakgrunden, var psykiatern Jan
Otto Ottosson. Han var den frimste foresprdkaren av biologisk psykiatri, i
synnerhet elchocker, 1 Sverige och har skrivit en mingd ldrobocker 1
psykiatri. Ottosson, Wieselgren och ndgra andra psykiatriker flankerade
Milton varhelst han framtrddde. Vi uppfattade det som att de ville styra
diskussionen at “rdtt hall”. ”Alternativ drogfri vard!” Aldrig!

Ett exempel var ndr KMR blev inbjuden av Milton for att forklara var synpunkt pa psykiatrin.
Ing-Marie Wieselgren skulle vara med, men hon var forsenad sa vi pratade med Milton om
drogfria alternativ under tiden. Han var ganska intresserad. Men ndr hon kom in pa motet, latt
uppskérrad, undrade hon lite nervost vad vi hade pratat om. Hon visste ju vilka vi var. Milton
berdttade lugnt att vi hade diskuterat drogfria alternativ. ’ALDRIG!” utbrast hon omedelbart
med ndrmast skrackslagna 6gon. Slutdiskuterat. Det ndmndes aldrig i slutbetdnkandet.



Och som vi kan se pé bifogad bild sa foljde Jan Otto Ottosson
med Milton pé foredrag och debatter, dar vi uppfattade att han
styrde samtalen. Nar en KMR-medlem nimnde Thomas Szasz
idéer om alternativa behandlingar till drogerna pé detta mote
blev han mikta upprérd. ALDRIG!

Vi uppfattade det som att Milton forst ville f6lja regeringsuppdraget, men psykiatrikerna runt
honom hade en annan agenda som de styrde in honom pa.

2004-2007: Attention och NSPH vaxer fram

Parallellt stiirktes patient- och intresseorganisationerna. Ar 2004 valdes Anki Sandberg till
ordforande for Riksforbundet Attention, en organisation for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och deras anhdriga, frimst ADHD. Hon kom att inneha posten i mer
an 20 &r. Medlemskapet vixte kraftigt.

Mellan 2007 och 2021 var Sandberg dven ordférande och
samordnare for NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk
Hiilsa), en paraplyorganisation for 15 patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer. Hon hade ocksa en ledande roll 1
Riksforbundet Hjdarnkoll. Ddrmed kom samma person att ha
centrala positioner i flera av de organisationer som drev pa
utvecklingen inom psykisk hdlsa, NPF och attitydfoérdndring.
Ar 2025 tilldelades hon regeringens medalj I/lis quorum for
sitt engagemang och arbete for att 6ka kunskapen om psykisk
ohilsa och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. (23)

Redan 2010 samtidigt som DN-bilagan sdndes ut, gjorde Anki
Sandberg gemensam sak med Psykiatrifondens och Svenska
Psykiatriska Foreningens (SPF) ordférande och krévde en
“manifestation for psykiatrin”. Man ville "bekédmpa fordomar
med kunskap”. Det ér fjdrran fran vad verkliga patientféreningar i omradet brukade gora. Har
var det justeringar av "medierapporteringen” om psykiatrin som géllde. Inga krav pd mindre
nerdrogning, mindre tvang, mindre chockande verksamhet - hir var det mer pengar till den

biologiska psykiatrin och mera vinster till "sponsorerna" som géllde. Kritiken mot psykiatrin
framstilldes framst som ett resultat av mediernas negativa rapportering och allménhetens
fordomar — kampanjen kom dérmed att forbéttra psykiatrins skamfilade anseende och gora
den mer accepterad och littillgénglig, snarare &n att enbart underlétta livet for redan drabbade,
vilket var Handisams och Hjdrnkolls ursprungliga uppdrag. (1)

Attention véxte kraftigt under samma period som ADHD-diagnoserna och
lakemedelsbehandlingen 6kade. Organisationen gjorde sékert viktiga insatser for familjer som
behovde stod, men den bidrog ocksa till att etablera ADHD och andra NPF-diagnoser som
forklaringar till en allt stdrre méngd problem i skolan, arbetslivet och privatlivet.



Likemedelsforetagen sag samma utveckling. Foretag som Lilly och Shire, som salde ADHD-
lakemedel, annonserade och forekom som ekonomiska bidragsgivare i sammanhang knutna
till diagnos- och patientorganisationer — miljonbelopp.
AstraZeneca, som marknadsforde det antipsykotiska
lakemedlet Seroquel, annonserade genom patientorganiserade

kanaler. Men det var inte av en hindelse som AstraZeneca ett
tag innan fatt g med pé att betala svindlande 520 miljoner
dollar (runt 3,5 miljarder kronor vid denna tid) for sin illegala DU HAR VAR FULLA UPPMARKSAMHET

marknadsforing av Seroquel i USA (14).

Shire som togs 0ver av Takeda, och som nu séljer den mest
salda ADHD-medicinen, det amfetaminbaserade Elvanse,
annonserade flitigt i Attentions tidning.

Det betyder inte att organisationernas arbete helt styrdes av
industrin. Men nér en patientorganisation arbetar for att fler
ska upptéickas och diagnostiseras, samtidigt som foretag som tjanar pengar pd medicineringen
finansierar annonsering och verksambhet, foreligger en intressekonflikt som maste redovisas

oppet.

Ju fler som definierades som patienter, desto fler medlemmar kunde organisationerna fa — och
desto storre blev likemedelsmarknaden.

2009: staten startar Hjarnkoll

Ar 2009 startade den statliga myndigheten Handisam kampanjen Hjirnkoll p4 regeringens
uppdrag. Handisam var d4 den myndighet som skulle samordna funktionshinderspolitiken.
Rickard Bracken blev projektledare for kampanjen. Han kom senare att fa en ledande roll
dven inom Suicide Zero.

Regeringsuppdraget var att minska negativa attityder och diskriminering av personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning. Det var ett legitimt mal. Ménniskor med
svara problem skulle inte skimmas, isoleras eller behandlas som mindre virda.

Men kampanjen gick snart lingre 4n sa. I stdllet for att rikta sig till en avgransad grupp
borjade den ldra hela befolkningen att psykisk ohédlsa var ndgot mycket vanligt och att fler
borde tala om sina symtom och soka professionell hjilp.

Sa forandrades projektets karaktér. Ett arbete mot diskriminering blev samtidigt en nationell
marknadsforing av psykiatrins sprak och tjénster.

2010: ”En av fyra lever med psykisk ohalsa”

Den 23 februari 2010 distribuerade Handisam en sérskild bilaga med Dagens Nyheter pd 16
sidor. Enligt kampanjmaterialet distribuerades den i omkring 400 000 exemplar. Ett av de
framtrddande budskapen var:

”1 av 4 lever med psykisk ohilsa.”



Oversatt till Sveriges davarande befolkning betydde det
omkring 2,3 miljoner ménniskor. Om man réknar pa hela
befolkningen motsvarar det en fjdrdedel oavsett dlder och
kon. Det dr en omrékning av budskapet, inte ett beldgg for
lika hog forekomst 1 alla aldersgrupper. Var fjarde
ménniska man métte! Det var ett ganska chockerande
pastaende, hdmtat fran det nya begreppet psykisk ohdlsa
som snart skulle omfatta en méngd vardagsproblem. Sa
gott som allt storande obehag kategoriserades mer och
mer under detta nydanade begrepp sasom stress, oro,
utseendefixering, hudkliande, kirleksbekymmer etcetera i
all oéndlighet.

Formuleringen var betydelsefull. Det handlade inte langre
om att dndra attityd till en begransad grupp med allvarliga
psykiska storningar. En fjdrdedel av befolkningen sades
’leva med” psykisk ohilsa, som om det vore ett
identifierbart tillstind. Vad som helst skulle kunna stoppas  \fj vill forandra attityder
in dar — en slasktrattsdiagnos. Man ville fora ut att det inte  §j|| psykisk ohadlsa

var ndgot markvérdigt alls att vara psykiskt stord. S6k Forganka precst dr seanfck Hand-
e . o sam regeringens uppdrag att oka alman-
hjilp! Man skrev att endast 3—4 procent sokte vard. g g e vrine
Budskapet kunde uppfattas som att manga fler, minst 20 VI SKA FORANDRA ATTITYDERNA TILL ALLA SOM AR PSYKISKT SJUKA

procent, borde soka vard.

Och vad ingick i denna fjérdedel? Psykoser och allvarliga o /& o7 eevestALT O 11—
depressioner? Tillfdllig sorg? Stress pé arbetet? Oro infor S\/%QTSOCIAI.LSHCM%
framtiden? Ekonomiska problem? Sémnproblem? ' '
Vantrivsel i skolan? Ja, allt, bara man var bekymrad 6ver situationen.

gor

Ju vidare begreppet gjordes, desto storre blev problemet. Och ju storre problemet framstilldes
som, desto léttare blev det att motivera nya kampanjer, storre anslag och fler vardinsatser.

Det internationella uttrycket disease mongering beskriver hur granserna for sjukdom vidgas
sa att fler ménniskor blir mdjliga patienter. Kampanjen kring psykisk ohélsa fick manga av
dessa kédnnetecken: vanliga upplevelser presenterades som tecken pa ett tillstind som borde
upptickas och behandlas. Men psykiatrins diliga rykte motarbetade detta. Det maste atgérdas.

I Handisams skrift stir det bland annat att: ”/Mdnniskor] har en olycklig bild av virden som
gor att ménniskor inte soker hjilp i tid.” Jo, och det fanns det ju anledning till.

En forfrigan vid denna tid om en exakt referens i regeringsuppdraget, dér det beskrivs att
Handisam ska &ndra ménniskors uppfattning om psykvardens resultat, tir som svar att “det
finns inte med i uppdraget”.

Pa fragan om redaktionen hade diskuterat att informera om psykofarmakas eventuella
biverkningar, blev svaret: ”Nej, vi diskuterade inte den frdagan vid ndgot av viara méten.”

Men nu handlar Handisams kampanj om ménniskor med psykiska problem. Pl6tsligt har
ocksé dessa manniskors problem bestdmts vara kroniska, de lider av en livsldng sjukdom. Och



in kommer Handisam och beréttar med skenbar vélvillighet att det géller att se mdjligheter
trots den kroniska storningen. Man séger i princip: Du har en allvarlig, kronisk psykisk
storning — en sjukdom 1 hjdrnan. Visserligen nagot som aldrig kunnat bevisas, men lat oss inte
fastna vid petitesser.

Det ér ju ett underbart marknadsforingstrick av ladkemedelsindustrin och biologisk psykiatri att
propagera for kroniska psykiska storningar — som behover stindig behandling. Man har
genom “kronikerdefinitionen” skapat en livslang vardkonsument med medicinsk behandling.
Och en sak till: Kronikerstimpeln gor att det inte heller behdver stéllas nagra krav pa botande
effekter av behandlingen, denna behover egentligen inte dstadkomma néagot alls (forutom
biverkningarna). Ju mer ineffektiv behandlingen ir, desto mer kan det tas som bevis for att det
psykiatriska tillstdndet var kroniskt. Man kallade det behandlingsresistent. Ett underbart lage
for lakemedelsindustrins marknadsforingsavdelningar. Och alla biverkningar forklaras genom:
”Det dr den underliggande sjukdomen som kommer till ytan.”

I Handisams tidning ges ett sldende exempel. Pa sidan 4 star att "3—4 procent av den vuxna
befolkningen uppskattas uppfylla kriterierna for bipoldr sjukdom” och att sjukdomen ”ar
néstan alltid kronisk™. I dldre beskrivningar forekom betydligt 14gre uppskattningar for det
som kallades manodepressivitet. Men definitionerna och urvalen skiljer sig, sa talen kan inte
anvéndas for att bevisa att samma sjukdom plotsligt blivit fyrtio ganger vanligare. Den
relevanta fragan ir 1 stéllet hur en bredare definition utvidgar patientgruppen. Med en antagen
vuxenbefolkning pé sju miljoner motsvarar 3—4 procent omkring 210 000-280 000
ménniskor. Bilagan fortsétter: "Med en korrekt diagnos och rétt behandling kan manga &nda
leva ett normalt och fungerande liv.” Kronikerstimpeln blir dirmed ocksa ett argument for
langvarig behandling, exempelvis med AstraZenecas Seroquel eller Eli Lillys Zyprexa. (8)

Staten betalade alltsd inte bara for vard av méinniskor som redan hade stora problem. Den
betalade ocksé for att lara befolkningen att betrakta en vixande del av livet genom ett
psykiatriskt raster.

Psykiatrisering som genomsyrar samhéllet blev en del av livet. Folk tanker i diagnoser idag.

2012-2019: och kampanjen fortsatte — miljonerna blir

miljarder

Efter kampanjstarten foljde snabbt vixande statliga satsningar. Ar 2012 omfattade den riktade
overenskommelsen om psykisk ohélsa omkring 456,5 miljoner kronor. Det var utover
regionernas och kommunernas ordinarie kostnader.

Direfter viixte beloppen. Ar 2018 uppgick statens dverenskommelse om insatser inom
psykisk hilsa till omkring 1,4 miljarder kronor. Ar 2019 var summan cirka 1,7 miljarder.
Sedan dess har miljardoverenskommelserna fortsatt under olika namn: psykisk hélsa,
suicidprevention, tillgénglighet, koforkortning, forsta linjens psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri och tidiga insatser.

Enligt KMR:s sammanstillning uppgér de sérskilda statliga satsningarna sedan 2013 till
minst 20 miljarder kronor fram till och med 2025.



Beloppen ovan ér endast nedslag i utvecklingen, inte en fullstédndig forteckning dver alla
satsningar. For att f4 fram den verkliga kostnaden maste man lagga samman ett stort antal
statsbidrag, regeringsuppdrag och 6verenskommelser under langt mer 4n ett decennium.

Dartill kommer regionernas kostnader for specialiserad psykiatrisk vard, som 2024 14g pa
31,6 miljarder kronor enligt SCB. Ar 2020 var kostnaden 24,3 miljarder. Okningen har varit
ndgon miljard per ér, sd en grov framskrivning till 2026 ger omkring 34 miljarder. Det 4r en
uppskattning, inte ett faststillt utfall. Utanfor denna kostnadspost finns bland annat
kommunernas socialpsykiatri, elevhélsan, likemedelsforméanen, Forsakringskassans
utbetalningar, andra kostnader som fordelas over flera budgetomréden.

Sverige betalar alltsé inte en eller tvd miljarder for psykisk ohélsa. Den samlade arliga
kostnaden dr manga, ménga génger stérre. Om nagra av dessa miljarder i stéllet gick till
forbéttring av skolan, fler ldrare, béttre niring etcetera skulle vi slippa en méngd av dessa
problem. Och inte till att direkt 6ka antalet personer med pastddd psykisk ohélsa.

Det mérkliga ar att det fortfarande saknas en samlad offentlig redovisning av hur mycket
staten, regionerna och kommunerna har satsat sedan kampanjen boérjade — och vad samhéllet
faktiskt har fitt for pengarna, forutom fler med psykisk ohélsa. Dessutom kan sittet att tolka
och beskriva psykiska besvér paverkas socialt. Vi ser det nir kdndisar uttalar sig om sin
nyupptickta ADHD i media, manga unga identifierar sig direkt med dessa: Jag har ocksé
ADHD!”

Man hade bara behovt kasta en blick vésterut. En rapport som presenterades av Statens
Helsetilsyn i Norge visade att tvang, dvergrepp och direkta lagbrott hade 6kat katastrofalt i
Norge sedan man satsat 24 miljarder pa psykiatrin under tio ar. 11 000 norrmén blev utsatta
for tvang av psykiatrin varje ar. En 6kning med 20 procent pd bara nagra ar. Europas
tortyrkommitté utfirdade en skarp varning over forhdllandena.

Och ser man pa. Psykiatriska tvangsatgéarder har nésta fordubblats 1 Sverige sedan 2011. Det
var vél knappast meningen?

Staten betalar for fler diagnoser

Statsbidragen brukar beskrivas som neutrala svar pa ett redan existerande vardbehov. Men
finansieringen pdverkar ocksa vad vérden producerar.

Niér regioner far pengar for fler bedomningar, utredningar och behandlingar skapas
ekonomiska incitament att utfora just dessa atgérder. En diagnos fér enligt Skolverket inte
vara ett krav for sarskilt stod. Men nér fordldrar upplever att den dnda behovs for att barnet
ska fA hjilp drivs de mot varden. Aven ersittningssystem som kopplar resurser till
kategoriserade stodbehov kan forstirka detta tryck. Nér privata mottagningar far betalt per
NPF-utredning blir fler utredningar en forutsittning for 6kade intékter. En helt ny apparat
byggs upp — och apparaten ska héllas i gng. (15)

Systemet belonar ddremot séllan den som kommer fram till att patienten inte har en
psykiatrisk storning. Den gamla forestdllningen om att likaren skulle belonas for att halla
patienten frisk kdnns avldgsen. Det finns inte heller samma ekonomiska apparat for att utreda
skolmiljo, somnbrist, familjekonflikter, mobbning, néringsbrister, likemedelsbiverkningar



eller andra kroppsliga och sociala orsaker. Allt tycks handla om diagnoser. Livet tycks ha
blivit en psykisk stérning.

Varningarna som inte fick stoppa utvecklingen

Debatt | Psykisk (o)halsa

“Den 0kade psykiska ohilsan dr en myt”

Alla accepterade inte berdttelsen om en epidemi av psykisk ohélsa. Forskare varnade for att
vanliga reaktioner pé livets problem holl pd att forvandlas till medicinska tillstdind. Men
invindningarna forandrade inte utvecklingen. Kampanjerna fortsatte, medierna spred
larmrapporterna och allt fler barn och vuxna fordes in i varden. Kderna blev enorma.

”Den 0kade psykiska ohdlsan dr en myt” var rubriken pa en debattartikel i SvD i september i
ar (2). Forfattarna, en psykolog och en socionom, menade att samhéllsdebatten idag handlar
om att den psykiska ohélsan 6kar dramatiskt. Och de politiska partierna sléss om att lyfta
detta. Vénstern hdvdar att var fjarde svensk lider av ’psykisk ohélsa”. Hogern att antalet
patienter inom BUP har 6kat med 48 procent och mittpartierna driver pa och vill ge mer
anslag. ”Det finns en risk med att sténdigt rikta uppmarksamheten mot psykiskt lidande”,
menar de. ”Det vi letar efter hittar vi ocksa ldttare.” Forfattarna skriver:

”Problemet iir att utgangspunkten dr fel och kommer dessutom att
leda till mer ’psykisk ohdlsa’, sjukskrivningar och lidande.”

Folkhillsomyndigheten skrev 2024: Over 80 % av befolkningen uppger att de i grunden har
ett gott psykiskt vilbefinnande. (3)

“Begreppet PTSD har urvattnats och i forlangningen kan paverka hur ménniskan ser pa
omvdrlden”, menar psykiater Christian Béck 1 en debattartikel i DN 2024-10-02. ”Idag
anvénder vi trauma for rent vardagligt lidande eller bara rent pinsamma héndelser.”

I en annan uppméarksammad DN Debatt-artikel redan 2019 skrev forskarna Ingemar
Engstrom, Sven Bremberg och Sofia Wikman att det fanns daligt vetenskapligt stod for att
psykiska sjukdomar verkligen hade 6kat bland unga. Enligt sammanstéllningar fran Institute
for Health Metrics and Evaluation, IHME, hade forekomsten av klinisk depression och
angestsyndrom bland unga i Sverige varit i stort sett oférandrad under perioden 1990-2017.
Anda presenterades 6kningen av vardkontakter, diagnoser och likemedelsbehandling som
bevis for en sjukdomsepidemi.

En viktig forklaring fanns i sjdlva statistiken. Folkhdlsomyndighetens undersdkning Skolbarns
hélsovanor, som ingdr 1 WHO:s internationella HBSC-studie, frdgade inte barnen om de hade
psykisk ohélsa. De fick i stillet svara pd hur ofta de hade huvudvirk, magont, ryggont, yrsel,
irritation, nedstimdhet, nervositet eller somnsvarigheter. Minst tvd sddana besvér mer dn en
ging 1 veckan kunde sedan redovisas som aterkommande psykosomatiska besvir. Psykiatrin
nasta.

Nér Linkopingsforskarna Anette Wickstrom och Sofia Kvist Lindholm intervjuade ungdomar
som hade gett utslag 1 enkéterna framtradde tva helt olika grupper. I den ena fanns unga med



overgrepp, dodsfall i familjen, social isolering eller allvarliga skolproblem. I den andra fanns
ungdomar som i grunden madde bra men som hade huvudvérk, sovit daligt eller varit
irriterade pa grund av skolstress, kompisbrak, energidrycker eller mobilanvéndning fore
laggdags. I statistiken hamnade bada grupperna under samma paraply.

Petra Lofstedt, ansvarig for den svenska delen av undersdkningen, medgav i DN att frdgorna
géllde sirskilda besvir och att barnen inte tillfragades direkt om psykisk ohélsa. Hon
forklarade ocksé att begreppet anvidndes som ett paraply och dérfor 14tt kunde misstolkas.
Samtidigt visade undersdkningen att de flesta barn hade ett hogt eller mycket hogt
vélbefinnande — 66 procent av flickorna och 85 procent av pojkarna. Den uppgiften fick
betydligt mindre uppmaérksamhet dn larmen om 6kande psykisk ohélsa.

Till och med Mind forsokte nyansera bilden. I kunskapsoversikten Unga mdr allt simre —
eller? frdn 2018 konstaterade organisationen att den allvarligare psykiska ohdlsan bland unga
inte hade okat under det foregdende decenniet. I rapporten Hur mar vi psykiskt — egentligen?
fran 2021 skrev Mind att psykiatriska tillstind inte hade blivit vanligare under de senaste 30
aren och att 6kad vardkonsumtion inte fick likstéllas med 6kad sjuklighet. Hela 87 procent av
den vuxna befolkningen uppgav att de hade ett gott eller mycket gott psykiskt vélbefinnande.

Aven internationellt motségs bilden av ett helt folk som mar allt simre. I World Happiness
Report 2026 placerades Sverige pa femte plats bland vérldens lyckligaste lander. Det
nyanserar bilden av en allmén svensk psykisk hélsokris, dven om ett hogt genomsnitt inte
utesluter svéra problem i enskilda grupper. (16)

Kerstin Ejeby, lakare och verksamhetschef vid Gustavsbergs Vérdcentral pd Varmdo sa i P1:s
Kropp & sjél den 11 juni 2017:

"Min reflektion dr, ndr man forskar och ser vad innehdllet dr, vad gdller psykisk ohdlsa pa en
vdrdcentral, sd fann vi i vdr forskning att 60 procent var sddana tillstand som inte ska ha
SSRI [antidepressiva] over huvud taget."

Detta betyder inte att vissa unga inte kan ma mycket daligt eller behdver hjélp.
Skolmisslyckanden, mobbning, ensambhet, sorg, relationsproblem och dverdriven anvdndning
av sociala medier kan orsaka ett verkligt lidande. Men ett problem blir inte automatiskt en
psykisk sjukdom for att det bendmns med ett psykiatriskt ord. Om huvudvirk, sdmnbrist,
nervositet och vanliga motgangar samlas under samma etikett som depression och dngest
suddas gransen mellan livsproblem och sjukdom ut. Risken ar dessutom att de unga som
verkligen har allvarliga problem forsvinner i méngden.

Varningarna fanns alltsd. Men de passade illa in 1 beréttelsen om ett samhélle drabbat av
psykisk ohélsa — en berittelse som skapade krav pa fler utredningar, fler diagnoser, mer vard
och mer likemedel. Darfor fick den fortsitta vixa. (4)

Okat stod trots kraftig kritik

Staten dr nog inte medveten om det, men den har skapat ett system som i praktiken betalar for
fler diagnoser och mer registrerad psykisk ohélsa och ddrmed allt storre ldkemedelsnota. De
extra miljarderna tillférdes darfor att psykiatrin redan hade allvarliga problem. Men
granskningarna visar att staten inte visste om pengarna loste dem.



Statskontoret konstaterade 2012 att det saknades anvdndbara data och att Socialstyrelsen sdg
en “’stor brist pa resultatmatt”.

Riksrevisionen konstaterade redan 2009 att de granskade statliga bidragen endast haft
marginell betydelse och att resultaten varit svara att spara. Granskningen géllde statligt stod
under 2001-2007. S& kritiken gar ldngt tillbaka, men fragan om langsiktighet och uppfdljning
ar fortfarande central. (17)

Socialstyrelsen uppgav sd sent som 2026 att det fortfarande inte gick att bedéma om den nya
konstruktionen lett till ndgra storre fordndringar av resultat och effekter.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har kritiserat psykiatrin for 1dnga véntetider,
bristande samordning och svag uppfoljning av statens omfattande satsningar. Trots
miljardbelopp gar det ofta inte att visa att insatserna har lett till battre vérd eller tydliga
resultat for patienterna.

Patienternas erfarenheter méste ocksa véga tungt. En verksamhet kan redovisa fler besok och
behandlingar utan att patienterna upplever att hjélpen blivit battre.

Trots kritiken fortsatte miljarderna att betalas ut. Nér psykiatrin inte fungerade fick den mer
pengar — och nir det inte gick att visa att pengarna fungerade fick den &nnu mer.

Om antalet patienter dkar far psykiatrin storre anslag. Om kderna véxer beviljas komiljarder.
Om sjukskrivningarna stiger satsas mer pa behandling. Om barn och unga rapporterar fler
symtom startas nya projekt for tidig upptackt. En talesman i Socialstyrelsen sa att eftersom det
séljs s mycket ADHD-mediciner s& maste det finnas minga som har ADHD. Som en
forklaring till de hoga siffrorna. Nagon slags Moment 22.

Misslyckandet skapar sin egen finansiering.

Skolenkiterna: fragorna skapar statistiken

En stor del av larmrapporterna om barn och ungas psykiska ohélsa bygger pd enkiter. Elever
far frdgor om huruvida de ként sig stressade, nedstdmda, nervdsa, irriterade, haft svart att
somna eller haft ont i magen eller huvudet.

Det dr verkliga upplevelser, men de &r inte automatiskt tecken pa psykisk sjukdom eller
storning. Resultaten paverkas av hur fragorna formuleras, vilka svarsalternativ som erbjuds
och hur manga symtom som dérefter samlas under rubriken psykisk ohélsa.

Fragar man en tondring om han eller hon ndgon gang den senaste tiden ként sig stressad eller
nedstdimd kommer ménga naturligtvis att svara ja. Det hade ungdomar sannolikt gjort &ven
fore kampanjernas tid. Skillnaden &r att svaret nu kan registreras som psykisk ohélsa och
anvédndas som bevis for ett vixande vardbehov.

Enkéterna méter dirmed inte bara hélsotillstandet. De 14r ocksa barnen ett sétt att tolka sig
sjdlva. Skolleda, sorg, nervositet, blyghet och vanliga tonarskriser far ett psykiatriskt sprik.



Direfter anvinds svaren for att motivera fler psykologer, fler screeningprogram, fler
utredningar och mer behandling. Fragorna bidrar till den statistik som sedan anvénds for att
finansiera det system som stillde frdgorna.

De svaga skolresultaten i Pisa véicker fragor om vilka insatser som faktiskt forbattrar
elevernas ldrande. Resultaten for hela elevbefolkningen kan kanske inte i sig avgora effekten
av ADHD-ldakemedel. Men de gor det definitivt rimligt att granska 16ftena om att diagnoser
och medicinering skulle 16sa skolans problem som utlovades. En medicinerad elev &r inte
automatiskt en elev som far fungerande undervisning. Nagot som utlovades i borjan.

En annan oroande uppgift dr att sex av tio elever med NPF inte klarar gymnasiet, enligt en ny
sammanstéllning. En ny registerstudie frin fordldrandtverket Rétten till utbildning: En skola
for ALLA, dar Skolverkets skolstatistik har samkdrts med Socialstyrelsens patientregister,
visar hur elever med NPF halkar efter genom hela skoltiden. Over 62 000 niondeklassare har
blivit underkénda i lasforstaelse sedan 2014. Sex av tio NPF-elever klarar inte gymnasiet. Mer
an 25 000 elever gér ut ur nian som funktionella analfabeter varje ar, mdnga med NPF.

MTA-studien ér en av de ldngsta uppfoljningarna av behandling for ADHD hos skolbarn. Den
tidiga fordelen for den strukturerade likemedelsbehandlingen kvarstod inte i
langtidsuppfoljningen. Efter nagra ar sags inga tydliga skillnader mellan de ursprungligen
tilldelade behandlingsgrupperna, bland annat betrdffande skolresultat. Uppfoljningen visar hur
svért det dr att dra ldngsiktiga 16ften ur kortsiktiga behandlingseffekter. Fordldrar har rétt att fa
veta skillnaden, var slutorden. Ett av resultaten av amfetaminbehandlingen var att barnen blev
kortare! (18)

En enkel losning

Ett mycket effektivt sétt att fa barn att ma battre psykiskt och fysiskt &r att de far rora sig mer.
Gymnastik en timma i veckan &r ndrmast ett han. Anna-Karin Lindqvist, professor i
fysioterapi vid Luled tekniska universitet har skrivit en debattartikel dér hon sdger att ”en ko
pa gronbete har langt storre mdjlighet att rora sig fritt dn ett svenskt barn”. Hon gor en
jimforelse: 1958 kunde Asa, 7 4r, rora sig fritt p4 en yta motsvarande 368 fotbollsplaner.
2025 kunde Freja rora sig fritt pd motsvarande tre fotbollsplaner. Ett flertal faktorer paverkas:
1) Nedsatt kognitiv forméga. 2) Psykisk ohélsa. 3) Benskorhet. 4) Sédmre motorik. Lat
atminstone barnen gé eller cykla till skolan, det klarar de, avslutar hon. Idag kors hélften av
alla unga barn 612 ar till skolan.

Prinsens Generation Pep som vill fa fram 6kad rorelse hos barn ér ett mycket viktigt projekt
som far barn att ma béttre och darmed klara av skolan bittre. (5)

Upptick psykisk ohilsa, aven om den inte syns!

Men om enkéterna inte récker till finns det andra metoder. I Sverige har det byggts upp en
omfattande verksamhet for att ldra barn, fordldrar, ldrare och annan personal att
uppmaéarksamma psykisk ohélsa. I ldrarverktyget Det syns inte, som sprids genom Pedagog
Stockholm, ska ldrare exempelvis ldra sig att upptdcka sddant som inte syns!?

Listan pd organisationer ar ldng: Hjiarnkoll Ung, Suicide Zero, Fryshusets hjarnhélsomaterial,
YAM frén KI/NASP, MHFA — Forsta hjélpen till psykisk hélsa, Psyk-E bas och Uppdrag
Psykisk Hélsa, med flera. Kostnaderna dr svara att berékna eftersom pengarna kommer fran



staten, regionerna och kommunerna. Bara 2026 avsitter staten 150 miljoner till ideella
organisationer inom psykisk hélsa och suicidprevention, dér utbildning och information ingar.

YAM visar hur kostnaderna sprids ut. Att utbilda en enda instruktor kostar omkring 25 000
kronor. Dérefter tillkommer kostnader for samordning, personal och material nir programmet
genomfors i skolorna.

Och ovanfor allt detta ligger statens mycket storre anslag. Bara anslaget Bidrag till psykiatri
var 3,62 miljarder kronor 2025, dir pengarna bland annat gar via myndighetsuppdrag,
civilsamhaéllesorganisationer och dverenskommelsen mellan staten och SKR.

Sverige har alltsd lagt betydande resurser pd att ldra befolkningen att upptiacka psykisk ohélsa,
vad det nu dr. Samtidigt ligger den rapporterade psykiska ohélsan kvar pad mycket hoga
nivaer. Det finns skél att fraga vad satsningarna faktiskt har stadkommit.

Nu kommer staten att betala for undervisning om psykisk ohélsa i skolorna. Men har man
tankt pa vad som hénder nir barn och ungdomar stindigt uppmanas att analysera sitt psykiska
mdende, att rikta uppmérksamheten inat och leta efter anledningar till varje obehag man moter
1 livet? Nervositet och stress infor ett prov kan resultera i tron att man har social angest.

Erfarenheterna fran USA:s TeenScreen ger anledning till frdgor. Alla skolelever skulle
screenas for sin metala hilsa var meningen for att identifiera unga med psykiska problem och
hinvisa dem vidare till bedomning. 80 procent blev medicinerade. P& pappret handlade det
om tidig upptickt. KMR:s kritik var att screening riskerade att bli ett transportband fran
frageformuldr till psykiatrisk behandling. Strax efter att senator Charles Grassley fran lowa
begirde uppgifter om programmets ekonomiska relationer s upphdrde TeenScreen 2012 .
Den principiella fragan kvarstar: hur sékerstiller man att ett screeningprogram hjilper barnen
i stillet for att bara skapa fler patienter?

Bakgrunden till kampanjerna

Bakgrunden till kampanjen var bland annat mordet pa utrikesminister Anna Lindh 2003 och
flera andra uppmérksammade valdsdad. Regeringen tillsatte samma ar Nationell
psykiatrisamordning. Hjérnkoll startade forst 2009 och DN-bilagan kom 2010. Det &r alltsa
flera steg i en politisk utveckling, inte en och samma kampanj som startade vid mordet.

Otaliga forklaringar till mordet framlades. Men det finns en annan forklaring till valdet. Enligt
uppgifter som KMR &tergett sade Mijailovi¢ att han hade anvént Rohypnol fore mordet.
Forskaren Anna Daderman hade redan gjort en avhandling om Rohypnol, dir hon intervjuat
patienter inom rattspsykiatrin som beréttar hur Rohypnol sldpper alla sparrar och hur litt det
ar att doda nagon, ’som att skira i smor,” sade en patient som bad Anna Daderman om att
forsoka stoppa Rohypnol. KMR skrev en rapport till socialministern om detta och drev fragan
fram till dess att Rohypnol forsvann fran den svenska marknaden. Vi fick dven en bekriftelse
frén Socialstyrelsen som onskade att fler skrev sddana rapporter.

Det grova véldet, inte minst skolvaldet, kréver en serids granskning av alla relevanta
omstdndigheter. I vissa likemedels produktinformation finns varningar for exempelvis
aggression, fientlighet och andra psykiatriska biverkningar. Det bevisar inte att medicinering
forklarar en viss valdshidndelse. Men det dr lika orimligt att pa forhand avfirda fragan. Nar en
girningsperson har behandlats bor bade tillstandet, behandlingen och eventuella biverkningar
undersokas. En diagnos far inte bli ett frikort for att slippa granska ldkemedlen.



DSM: symtomen blir sin egen forklaring

Diagnosernas tillkomst kan dven forklaras finansiellt. Psykiatriska diagnoser beslutas av
expertgrupper — inte genom blodprov eller andra objektiva tester. Av de 170 experter som
arbetade med den amerikanska diagnosmanualen DSM-IV som dven anvénds internationellt
hade 56 procent (95 av 170) ekonomiska kopplingar till lakemedelsindustrin. I grupperna for
depression och schizofreni géllde det samtliga ledaméter. Infor DSM-5, som publicerades
2013, hade 69 procent av den centrala
arbetsgruppen industrikopplingar. Av
ledamoéterna i ADHD-arbetsgruppen hade
62 procent ekonomiska kopplingar till
lakemedelsindustrin. (6)

De som vidgade sjukdomsmarknaden i
stort hade alltsd 1 stor utstrackning
ekonomiska band till de foretag som salde
lakemedelsbehandlingarna.
Diagnoskriterierna har faststillts genom
handupprickningar.

Men diagnosen forklarar inte vad som har Psykiatriker pa 1950-talet réstar fram psykiska sjukdomar
orsakat problemen genom handuppréckning. Ett system som fortfarande lever kvar.

Ett barn sdgs exempelvis ha koncentrationssvérigheter dérfor att barnet har ADHD. Men
ADHD-diagnosen har stéllts darfor att barnet anses ha koncentrationssvérigheter och andra
beteenden. Symtomen forklaras alltsd med ett namn som skapats av samma symtom.

Detta cirkelresonemang har blivit sérskilt tydligt nir flickor med ADHD diskuterats. Nér
pojkar var dverrepresenterade hdvdades det att flickor hade forbisetts eftersom deras ADHD
inte syntes pa samma sitt. De var inte alltid hyperaktiva, storande eller utagerande. I debatten
kom det ndrmast att talas om ADHD utan symtom. Men eftersom ADHD egentligen bara ar
en samling symtom undrar man hur de fick ihop detta. Men de 16ste det ocksa.

I dag kan nidrmast motsatta beteenden foras fram som tecken pa samma diagnos. Pojken stor
undervisningen; flickan sitter tyst. Pojken misslyckas i skolan; flickan far hoga betyg men
sdgs Overprestera for att dolja sin ADHD. Pojken dr mycket aktiv; flickan ar trott av att
“maskera”. Diagnosen riskerar dirmed att bli oméjlig att motbevisa.

Fragan ar darfor vilka kriterier som faktiskt anvdnds och hur alternativa forklaringar provas.
Om dven frdnvaron av tydliga problem blir ett argument for diagnosen, var gér da grinsen?

Den dolda ADHD:n och de synliga miljonerna

En av 2020-talets frimsta svenska opinionsbildare for fler ADHD-diagnoser bland flickor och
kvinnor dr psykiatern Lotta Borg Skoglund. Genom &terkommande framtrddanden i medier
har hon hévdat att den tysta, skotsamma eller 6verpresterande flickan kan “maskera” sin
ADHD och att dngest och depression kan dolja diagnosen.

Samtidigt 4r hon medicinskt ansvarig och deldgare i det privata diagnos- och
behandlingsforetaget SMART Psykiatri — som dven fick kritik av IVO. Intressekonflikterna
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hade da redovisat uppdrag for ett tiotal Likemedelsverket finner att Charlotte Borg Skoglund inte lingre kan anlitas som
likemedelsforetag. B

Nér Ekot och TV4 dérefter uppmérksammade hennes studie om att flickor fair ADHD-diagnos
flera &r senare én pojkar, framgick enligt KMR:s granskning inte tydligt att studien hade fatt
ekonomiskt stod frdn Takeda — tillverkaren av béstséljande amfetaminbaserade preparatet
Elvanse — eller att Lotta Borg Skoglund haft arvoderade uppdrag for bland andra
Shire/Takeda. Samma person har allts kunnat definiera en stor grupp “oupptickta” patienter i
medierna, bedriva den uppmirksammade forskningen och samtidigt foretrdda foretag som
tjanar pengar pd utredning, behandling och likemedelsuppfoljning. Kraftiga
intressekonflikter.

TV4 presenterade studien den 12 december 2023 under budskapet “Flickorna far inte den vérd
de hade behovt”. Lotta Borg Skoglunds vetenskapliga publikationer redovisar ocksa arvoden
och radgivningsuppdrag for bland andra: Shire/Takeda, Nordic Drugs, UCB, Novartis,
Lundbeck, Medice och Evolan.

Enligt KMR:s ekonomiska sammanstéllning omsatte SMART Psykiatri omkring 379 miljoner
kronor 2021-2025 och redovisade sammanlagt cirka 46 miljoner i resultat efter skatt. Bolaget
lamnade dessutom utdelningar pd 12,9 miljoner 2023 och 16,5 miljoner 2024, medan tre
regioner fakturerades omkring 230 miljoner for neuropsykiatriska utredningar. Enligt KMR:s
inkomstunderlag hade Lotta Borg Skoglund 2022 en forvérvsinkomst pa cirka 1,75 miljoner
kronor. Mer #n ett statsrad. Ar 2024 redovisade hon en faststilld forvirvsinkomst pa 2,4
miljoner samt ett kapitaloverskott pa drygt 7,4 miljoner kronor. Bolagets utdelningar ska inte
forviaxlas med hennes personliga inkomster, och kapitaloverskott dr inte samma sak som 16n.

NPF och det medicinska ordet ”’neuro”

Stora problem finns i1 hur begreppet neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, NPF, anvénds.
Ordet "neuro” kan ge allménheten intrycket att utredningen har pévisat en bestaimd
neurologisk avvikelse hos individen. Sa &r det inte vid en vanlig ADHD-utredning. Ett
medicinskt klingande ord fér inte ersétta en forklaring.

Men vid en vanlig ADHD-utredning finns inget blodprov, genetiskt test, hjarnprov eller
rontgenfynd som kan bekrifta diagnosen hos individen. Inget! Utredningen bestar
huvudsakligen av intervjuer, skattningsskalor, observationer och uppgifter fran fordldrar och
skola. Om ens det, som IVO noterade i sin granskning. En rorelse 1 klassrummet &r inget
laboratoriefynd.

Det finns forskning som beskriver statistiska skillnader mellan grupper. Men gruppskillnader
ar inte detsamma som ett diagnostiskt test. De kan inte visa att ett visst barn har en biologiskt
avgransad hjarnsjukdom.



And3 har NPF utvecklats till ett omfattande medicinskt, pedagogiskt och kommersiellt
omréde. Det finns NPF-mottagningar, NPF-konsulter, NPF-utbildningar, NPF-certifieringar,
NPF-foreldsare och en snabbt vixande marknad for utredningar.

Barnets problem kan vara fullstidndigt verkliga. Men det innebir inte att den neuropsykiatriska
forklaringen &r verklig.

ADHD enkelt forklarad

Somnbrist och trotthet kan ge koncentrationssvarigheter, rastldshet och andra symtom som
liknar ADHD. Dirfor méste somnen och andra mdjliga orsaker undersokas. En studie
publicerad i Cell 2025 fann att centralstimulerande likemedelseffekter pa hjarnans
funktionella nitverk frimst berdrde vakenhet och beloning, snarare &n de
uppméirksamhetsnédtverk som forskarna undersokte. Det utmanar den forenklade beréttelsen
om en medicin som rattar till ett sirskilt koncentrationsfel. Att gora ett barn piggare dr inte
detsamma som att ha forklarat varfor barnet frdn borjan hade svart att fungera. (7)

Kroppsliga och sociala orsaker forsvinner

Det kan naturligtvis finnas andra bidragande och underliggande orsaker.
Koncentrationsproblem, oro, trotthet och nedstimdhet kan paverkas av somnbrist, jarnbrist,
skoldkortelproblem, syn- och horselproblem, hormonella storningar, niringsbrister,
infektioner, smirta och likemedelsbiverkningar. Aven allergier och magbesvir kan paverka
somn och vélbefinnande. Dessa orsaker behdver undersokas och riskerar att forbises om
utredningen alltfor snabbt lases vid en psykiatrisk diagnos.

Detsamma giller mobbning, vald, ensamhet, fattigdom, familjekonflikter, stora skolklasser,
otydlig undervisning, skdrmanvéandning, brist pa fysisk aktivitet och en kaotisk hemmiljo. En
délig skolmilj6 dir barnen far gora i princip vad de vill, far inte ldra sig att sl upp ord de inte
forstar, vilket gor att de inte hinger med i undervisningen — vilken bestar av ord. Stor orsak.

Nir allt detta samlas under begreppet psykisk ohilsa flyttas problemet fran omgivningen till
individen. Skolan behdver da inte férdndras om eleven kan forklaras ha en
funktionsnedsdttning. Det sitter 1 hjdrnan har vi fitt hora i alla ar. Arbetsplatsen behover inte
fordndras om den anstéllde far en psykiatrisk diagnos. Det sociala problemet har blivit ett
individuellt patientproblem som skall medicineras.

Stress ér ett tydligt exempel. En ménniska kan reagera fullstindigt normalt pa en onormal
belastning. Men nér reaktionen diagnostiseras och behandlas som ett individuellt tillstand i
stdllet for att hanteras, kan den milj6 som skapade stressen fortsdtta precis som tidigare.

TikTok som diagnosmaskin

Under 2020-talet flyttade kampanjen in i sociala medier. P4 TikTok, Instagram och Youtube
publiceras korta filmer med rubriker som ”Fem tecken pé att du har ADHD”, ’S4 vet du att du
har autism” eller “Detta #r egentligen ett traumasymtom”, ”Ar du bipolir?”.

Listorna dr ofta sé& breda att ndstan alla kan kénna igen sig. Att skjuta upp trakiga uppgifter, ga
upp och ner 1 humdret, tappa bort nycklar, bli trott av sociala sammanhang eller ibland vilja
vara ensam kan da framstéllas som diagnostiska signaler. Alla kénner igen sig. Detta &r ren
“Hjérntvatt” for att anvénda en utsliten men passande klyscha.



Algoritmen forstarker effekten. Den som tittar pd ndgra filmer om ADHD fér snart ett flode
fyllt av liknande material. Efter hand kan det framsta som sjdlvklart att ndstan varje svérighet
ar ett uttryck for en underliggande diagnos.

Kampanjen som borjade med en statlig DN-bilaga fortsatter nu automatiskt genom sociala
medier, savél som vanliga medier — i en omfattning som Handisam knappast hade kunnat
astadkomma med ndgon traditionell informationsbudget.

Regeringsuppdraget att underldtta for ett begransat antal svart psykiskt sjuka personer,
overgick till att popularisera psykiatrin och skapa fler sjuka. Och ingen tycks ha fattat detta.

Psykiatrins forlovade land

Sverige r inte ensamt om denna diagnosiver. I USA, upphovslandet till DSM, forskrivs
psykofarmaka dven till mycket sméd barn. KMR:s amerikanska systerorganisation har
publicerat uppgifter om anvindning av flera lidkemedelsgrupper bland barn under sex ar och
miljontals anvédndare bland barn och ungdomar totalt.

Psykisk ohalsa och social smitta

Utvecklingen har gatt it totalt motsatt hdll. En av forklaringarna, eller réttare sagt ursakten
psykiatrin kommer med till detta dr att man har borjat upptécka den psykiska ohélsan och att
folk plétsligt blivit medvetna om den; att det skrivs och talas s& mycket om den. Okad
upptickt dr en mojlig forklaring, men den kan inte ensam forklara varje fordndring. Stress ér
inte 1 sig en psykiatrisk diagnos dven om den utgjort en markant stor dela av
sjukskrivningarna.

En annan mojlig forklaring ér social paverkan pa symtom, beteenden och hur ménniskor
tolkar sitt maende. Det finns en médngd studier om detta fenomen. Det beskrivs som social
eller psykogen smitta, vilket innebér att beteenden, starka kdnslor och stressreaktioner kan
spridas och pdverka ménniskor i en grupp. I synnerhet via sociala medier. TikTok &r ett
slaende exempel. Ménniskans beteenden och sitt att tolka sina upplevelser paverkas av
omgivningen. Nar ett visst symtom far stor uppmirksamhet borjar fler ménniskor ligga mérke
till det, tala om det och soka hjélp for det.

Vi ser det nér influencers gar ut och sprider att de lider av ADHD eller andra stérningar.
Studier visar att framfor allt barn och unga vuxna péverkas starkt av sina kompisars maende.
Lever man ihop med ndgon som &r deprimerad kan atmosféren och stressen gora att man sjalv
kénner sig deprimerad. Beteenden som sjdlvskadebeteende, édtstorningar eller destruktiva
tankar kan ibland 6ka i en grupp eller pd sociala medier eftersom beteendet normaliseras eller
sprider en gemensam oro. I synnerhet genom grupptryck. For flera ar sedan uppmanade media
att inte skriva om sjdlvmord, dé det 6kade antal sjdlvmord.

En finsk registerstudie frdn 2024 omfattade 713 809 personer och undersokte sambandet
mellan diagnostiserade klasskamrater och senare egen psykiatrisk diagnos. Studien fann en
okad risk, sdrskilt under den forsta uppfoljningstiden, och diskuterade social Gverforing som
en mojlig forklaring. Risken 6kade med upp till 18 procent. Sambanden géllde bland annat
depression, angest och dtstorningar. Det &r inte ett bevis for att alla psykiska sjukdomar &r
smittsamma, men det visar varfor social pdverkan méste tas pé allvar. (9)



Det finns ocksa fenomen som kallas masspsykogen sjukdom, dér flera personer i en grupp
utvecklar liknande symtom utan att en gemensam kroppslig orsak har kunnat identifieras.

2010-2025: sjukskrivningarna okar kraftigt

Om den nationella strategin hade fungerat borde resultaten efter femton ar kunna avlésas i
minskat lidande, farre langvariga sjukfall och béttre arbetsformaga.

Antalet pagiende sjukfall med psykiatriska diagnoser ckade fran omkring 30 000 ar 2010
till ungeféar 85 000-99 000 under 2024-2025, beroende pa vilken tidpunkt och statistisk
avgransning som anvénds. Vid utgangen av 2024 redovisades cirka 99 000 personer som
sjukskrivna med psykiatrisk diagnos, varav omkring 70 000 kvinnor och 29 000 mén. Det
motsvarade ungefir 49 procent av samtliga pdgdende sjukfall.

Uppgifter om 85 000 respektive 99 000 maste jamforas med hédnsyn till méttidpunkt och
statistisk avgransning. Psykiatriska diagnoser har sedan 2014 varit den vanligaste
diagnosgruppen bland pagaende sjukfall.

De svarar ocksa for mer dn hélften av sjuk- och aktivitetsersdttningen. Bland unga som fér
aktivitetserséttning dr andelen med psykiatriska diagnoser nira 80 procent. For manga blir
végen till arbetslivet lang, ibland innan de ens hunnit borja arbeta.

Samhéllets totala kostnader for sjukskrivningar har uppskattats till ver 100 miljarder kronor
per ar. Psykisk ohélsa svarar for en mycket stor och vixande del av denna kostnad.

Staten har alltsd forst betalat miljardbelopp for att uppticka och behandla psykisk ohélsa.
Direfter betalar staten ytterligare miljardbelopp nér allt fler av de upptickta personerna blir
sjukskrivna och forlorar arbetsformégan.

Vi vill aterigen betona att vi pa intet sitt fornekar att vissa har psykiska besvér och lidande.
Det dr kampanjerna och ”1dsningen” som resulterar i ytterligare problem vi granskar.
Alternativen kommer fram nér vél detta konfronteras.

Likemedelsmarknaden for ADHD vaxer

Psykofarmaka till
unga okar:
”Explosionsartat”

Expert: Inte bara en snabb utan ocksa en bekvam
I6sning

Diagnosdkningen har &tfoljts av en kraftigt vixande lidkemedelsanvdndning.

Omkring 1,2 miljoner, 11 % av alla svenskar, himtade ut antidepressiva ldkemedel under
2025. Apotekshandeln rapporterar 450 000 uttag per manad.



Anvindningen av ADHD-lédkemedel bland barn och unga har 6kat kraftigt. Under 2025
hidmtade sammanlagt 277 470 personer i alla aldrar ut minst ett ADHD-ldkemedel, varav
omkring 105 000 var barn och ungdomar under 18 ar. Apoteken genomf6rde ndrmare 2,7
miljoner expedieringar — 6ver 10 000 varje vardag. Av dessa géllde 2 381 780
centralstimulerande och narkotikaklassade preparat. Nar patientantalen for de olika
substanserna summeras blir summan 368 071, eftersom samma person kan forekomma i flera
substansgrupper. Det dr alltsd inte 368 071 uttag eller unika patienter. Skillnaden pa 90 601
visar overlappning mellan grupperna, inte hur ménga personer som anvénde flera preparat.

Ar 2006 var det 14 859 personer som hamtade ut ADHD-lédkemedel, alla &ldrar, absoluta
majoriteten centralstimulerande, en 6kning fram till 2025 péd 1767 %.

Ar 2024 uppgick forméanskostnaden for centralstimulerande ADHD-likemedel enligt KMR:s
sammanstéllning till cirka 1,46 miljarder kronor. Férménskostnaden ar den del av
likemedelsnotan som betalas genom ldkemedelsforménen och ska inte forvixlas med det fulla
forsdljningsvirdet. Om forménsandelen var 82 procent motsvarar det ett totalt
forsiljningsvirde pa cirka 1,78 miljarder kronor i genomsnitt. Aterstoden betalades av
patienterna.

Foérmanskostnaden for det amfetaminbaserade ADHD-ldkemedlet Elvanse svarade for
omkring 1,10 miljarder kronor. Det uppskattade totala forsiljningsvirdet for
centralstimulerande ADHD-ldkemedel under 2025 ligger preliminért pé cirka 1,8 miljarder
kronor.

Psykiatriska ldkemedel kan upplevas som hjdlpsamma, och centralstimulerande preparat kan
paverka vakenhet och energi. I borjan pastod man att bara ADHD-personer blev paverkade av
den "lilla dosen”. Men en drogeffekt bevisar inte att personen har en underliggande
hjérnsjukdom. Centralstimulerande preparat pdverkar vakenhet, energi och beteende dven hos
personer utan ADHD. Mycket eftersokt pd svarta marknaden péd grund av dess hoga kvalitet.

EU:s granskning av metylfenidat visar att riskerna maste tas pa allvar. I underlaget till EU-
kommissionens beslut den 27 maj 2009 beskrevs bland annat aggression, psykos, mani och
suicidalitet. Det &r ett tydligt skl att undersoka behandlingen och eventuella biverkningar.
EU-kommissionen skriver i underlaget om metylfenidatprodukter som Concerta och Ritalin:

”Psykiatriska biverkningar av sérskilt intresse i samband med metylfenidat (Concerta,
Ritalina), som rapporterats fran kliniska provningar innefattade aggression, valdsamt
beteende, psykos, mani, retlighet och suicidalitet. Dér sddan fanns antydde informationen
om forloppet efter det att likemedlet satts ut att metylfenidat mdjligen utgor en orsaksfaktor 1
utvecklingen av allvarliga psykiatriska sjukdomar.” (10)

Niér ldkemedelsbehandlingen vél inletts kan den fortsétta under manga &r, for antidepressiva
rekommenderas anvdndning endast 3—6 ménader. Tots rekommendationerna &r det 700 000
som anvént antidepressiva i dver tio ar, for vissa livet ut. Vissa preparat dr definitivt
beroendeframkallande. Andra kan ge utséttningssymtom och vara svéra att avsluta. Varje ny
diagnos skapar ddrmed inte bara en engingskostnad for utredningen utan en mgjlig ldngvarig
intékt frdn medicinering, aterbesdk och behandling. Incitamentet att bota ligger séledes inte
inbyggt i systemet. Vissa hivdar tvéartom.



Den privata NPF-miljardmarknaden

Nér kampanjer, skolor och sociala medier dkat efterfrdgan pa diagnoser har den offentliga
psykiatrin inte kunnat hélla jamna steg. Koerna till ADHD- och NPF-utredningar har i vissa
delar av landet blivit tva till tre dr. Mycket effektiv kampanj, maste man motvilligt erkénna.

Detta har skapat en snabbt vixande privat miljardmarknad. (27)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kartlade 2026 marknaden och identifierade 108
vérdgivare med en arsomsittning éver en miljon kronor. Myndigheten beréknar att den
privatfinansierade marknaden for utredningar och behandlingar vid ADHD och autism
omsatte minst 1,57 miljarder
kronor enbart under 2024.
Vérdgivare som enbart arbetar
med privat finansiering hade dkat
sin omséttning med 300 procent
pa sex ar, 2019-2024. (21)

ADHD.-
UTREDNING L%
& ENKELY

Redan tidigare hade SVT
identifierat 89 privata foretag som
erbjod ADHD-utredningar. Av
dessa hade 57 ADHD som
huvudsakligt fokus. Deras
sammanlagda omsittning 6kade
med ndrmare 180 procent pa bara
tvd ar.

Kommersialisering av varden

Véard- och omsorgsanalys pekar dessutom pd en tydlig kommersialisering av varden. I flera
fall bygger prissittningen pd hur manga diagnoser patienten vill bli utredd for. Myndigheten
varnar for att det starka fokuset pA ADHD och autism kan gora dessa diagnoser till alltfor
dominerande forklaringsmodeller och att andra mdjliga orsaker till patientens problem
darmed riskerar att forbises.

KMR:s kartldggning av de tio virdbolag som granskats av IVO visar samtidigt en
sammanlagd bolagsomsittning pa cirka 4,78 miljarder kronor under 2021-2024. For de
foretag dir uppgifter for 2025 funnits tillgéngliga uppgar totalsumman for 2021-2025 till
minst 5,36 miljarder kronor. Faststdllda 2025-siffror saknas fortfarande for tre storre
aktorer, vilket innebar att slutbeloppet blir hogre.

Dessa siffror ska inte blandas ihop med Vard- och omsorgsanalys siffror pd 1,57 miljarder.
Myndighetens siffra avser den privatfinansierade ADHD- och autismmarknaden under ett
enda ar. KMR:s siffror avser de tio [IVO-granskade bolagens hela omséttning under flera ar.
Flera av bolagen bedriver dven annan psykiatrisk och psykologisk verksamhet och har
dessutom intékter fran regionerna.

Men béda kartldggningarna visar samma utveckling: en mycket stor och snabbt vixande
kommersiell marknad har byggts upp kring ett begrinsat antal psykiatriska diagnoser.



Marknadsforingen édr ocksd omfattande. Vard- och omsorgsanalys fann betalda annonser 1
sokmotorer, sponsrade inldgg i sociala medier, gratiserbjudanden, krediter och
betalningslosningar. Myndigheten varnar for att budskapen om snabbhet och enkelhet kan
spela pd ménniskors “oro och stress dver att ndgonting ér fel” och paverka beslutet att soka
vérd.

Samtidigt saknas privatfinansierade ADHD- och autismutredningar nistan helt 1
Socialstyrelsens patientregister, trots vardgivarnas rapporteringsskyldighet. Enligt Vard- och
omsorgsanalys innebér detta att den nationella statistiken 6ver forekomsten av ADHD och
autism sannolikt &r underskattad.

Och griansen mellan offentligt och privat dr inte heller sdrskilt skarp. Ungefér en fjardedel av
vardgivarna i myndighetens urval bedriver privatfinansierad verksamhet samtidigt som de har
avtal med regionerna. Offentliga kder kan alltsa driva méanniskor till en privat marknad
samtidigt som regionerna sjilva koper NPF-utredningar fran delar av samma marknad.

Nar IVO fann bristerna

IVO:s granskning av privata NPF-verksamheter visade att expansionen inte alltid f6ljts av
motsvarande kvalitet. Psykiatrispecialisterna blev det mest uppmérksammade exemplet och
tvingades slutligen upphora med sin verksamhet efter allvarlig kritik mot bland annat
utredningar och patientsikerhet. Granskningen beskrev ocksa erbjudanden om snabblan och
krediter fOr att finansiera utredningar. Nér vard marknadsfors tillsammans med
finansieringslosningar blir grinsen mellan patientbehov och forsiljning sérskilt angelidgen.

(1)

Psykiatrispecialisterna var ett separat uppmarksammat tillsynsiarende. Déarutdver granskade
IVO tio andra vardgivare. KMR:s finansiella granskning omfattar &ven Adhdhélsan i
Halmstad, Capio Hjirnhélsan, Elly Care, Meliva BUMM Solna, Mindler, Modigo, Moment
Psykologi, Potentia Care, SMART Psykiatri Sverige och WeMind. Vard- och omsorgsanalys
identifierade totalt 108 véardgivare i sin marknadskartliggning. IVO:s granskning omfattade
alltsd bara en liten del av marknaden. Men om tio foretag av tio blev kraftigt kritiserade av
IVO far man nog anta att en stor andel av de dvriga skulle ha ingatt i detta.

Niér Psykiatrispecialisterna stingdes borjade andra foretag snabbt erbjuda sig att ta over
patienterna. Det blev, som KMR uppfattade det, rena huggsexan. (KMR uppmirksammade
bland annat hur Nova Psykiatri sokte fanga upp tidigare patienter genom att anvédnda sig av
Psykiatrispecialisternas hemsida. (25) Den uppkomna situationen visade att patienterna inte
bara var personer i behov av hjélp. De representerade ocksa framtida intékter frdn
bedomningar, nya utredningar, likemedelsforskrivning och uppfoljning.

Det har uppstatt en marknad dir offentliga kder driver ménniskor till privata mottagningar,
samtidigt som regionerna betalar privata vardgivare for att forsoka minska samma koer.

Offentliga pengar gar ddrmed bade till den ordinarie varden och till privata vardkop. Samma
kostnad fér dock inte rdknas tva ganger.



Suicide Zero — en nollvision som avstannat

Suicidprevention har varit ett av de starkaste argumenten for satsningarna. Organisationen
Suicide Zero bildades 2013 och Rickard Bracken, tidigare projektledare for Hjdrnkoll, och
“hjdrnan” bakom DN-bilagan, blev i april 2024 generalsekreterare for MIND som ocksa &r ett
slags frontorganisation for psykiatrin, enligt var bedomning. (24)

MIND grundades namligen 1931 under namnet Svenska foreningen for psykisk hilsovard.
Efter ett namnbyte till Svenska foreningen for psykisk hilsa (Sfph) 1999 antog organisationen
namnet MIND 2013. Ett namnbyte suddar dock inte ut organisationens historia. En av
grundarna var namligen psykiatriprofessorn Viktor Wigert vid Karolinska Institutet,
inspirerad av den internationella rorelsen for “mental hygiene”. Wigert var via Sfph en
ledande psykiater och deltog som sakkunnig i 1929 rs statliga utredning om sterilisering
(SOU 1929:14) som foreslog sterilisering av personer som ansigs kunna dverfora
’sinnessjukdom, sinnesslohet eller fallandesot™ till sina barn. Mellan 1935 och 1975
steriliserades 62 888 personer, huvudsakligen kvinnor. Enligt den statliga utredningens
uppskattning skedde omkring 43 procent under tvéng, 6vertalning eller som villkor for
exempelvis abort eller utskrivning frén institution. (19)

MIND nédmner Wigert i sin historik men inget om féreningens rashygieniska publikationer.
Stph var en plattform for rashygieniska idéer pa 1930-40-talet. Om Mind vill géra upp med
det arvet behdvs en 6ppen historisk redovisning. Sfph har en lang historik om psykiatrisk
“infiltration” i samhéllet och psykologisering av skolan etc., med ett flertal kinda namn,
Barbro Westerholm bland andra. (https://www.kmr.nu/bocker Del 1)

Suicide Zero fick under 2025 sammanlagt 6,63 miljoner frin statliga myndigheter. Dértill
bidrag fran regioner och Goteborgs stad och de samlade offentliga bidragen uppgick till
10 395 000 kronor. Tidigare nidrmare tre miljoner fran Allménna Arvsfonden. (12)

Namnet uttrycker en nollvision: att ingen ménniska ska behova ta sitt liv. Ambitionen ér
sjdlvklar och behjértansvird. Men efter mer én ett decennium med kampanjer och stora
satsningar har suicidminskningen varit ldngsam. Folkhdlsomyndigheten redovisar att
suicidtalet bland personer fran 15 r minskade frin 16 till 14 per 100 000 invinare mellan
2006 och 2024. Det dr en minskning, men mycket langt fran noll. (20)

Antalet sjdlvmord varierar fran ar till &r, och utvecklingen skiljer sig mellan aldersgrupper.
Dérfor maste bade antalet dodsfall och suicidtalet per 100 000 invanare redovisas. Att
minskningen har mattats av dr sédrskilt angeldget att diskutera nir suicidprevention
aterkommande anvénds for att motivera nya anslag. En nollvision &r inget resultatmatt forran
utvecklingen faktiskt f6ljs upp.

Vissa psykiatriska ldkemedels produktinformation varnar dessutom for 6kad risk for
sjalvmordstankar eller suicidalt beteende i sdrskilda grupper eller behandlingsskeden. Och de
méste ingd 1 en serids suicidpreventiv strategi — inte behandlas som en fotnot. En annan
mycket mérklig sak dr att psykiatrin inte langre behdver rapportera sjalvmord inom och kort
efter vard. En stor del sker inom och efter varden, sa hur skall man kunna spara orsakerna om
inget rapporteras. Dessutom sker en hel del sjdlvmord kort tag efter tvangsvard.



Jamforelsen med trafiksdkerhetens nollvision &r relevant. Dér analyseras konkreta orsaker:
védgarnas utformning, fordonens sikerhet, hastigheter, alkohol, psykiatriska droger, bélten och
rdcken. Nér médnniskor dor forédndras systemen runt dem. Och dodsfallen har gétt ner.

Inom arbetet med psykisk hélsa hamnar forklaringen oftare inom individen. Personen anses
bira pa en psykisk sjukdom/stérning som maste upptickas och (tvdngs)behandlas. Sociala
forhallanden, likemedelsbiverkningar i synnerhet, ekonomisk utsatthet, ensamhet och
negativa erfarenheter av virden, den forhojda suicidrisken efter psykiatrisk tvingsvard, far
betydligt mindre utrymme. (13)

Niér sjdlvmorden inte minskar och inte rapporteras blir slutsatsen dessutom sillan att strategin
méiste omprovas. Slutsatsen blir att &nnu fler méste upptickas och behandlas enligt samma
gamla modell. Den langsamma minskningen ger skil att granska strategin, inte att avsta fran
granskning.

Ett system som belonas nar problemen vixer

Tidsfoljden ir tydlig. Ar 2003 inleddes den nationella psykiatrisamordningen under Anders
Milton, med Ing-Marie Wieselgren som en central person. Ar 2004 tog Anki Sandberg éver
Attention. Fran 2007 ledde hon dven NSPH. Ar 2009 startade Handisam kampanjen Hjérnkoll
med Rickard Bracken som projektledare. Ar 2010 spreds budskapet att en av fyra levde med
psykisk ohélsa i en DN-bilaga pa 400 000 exemplar. Frdn 2012 véxte de riktade statsbidragen
frén hundratals miljoner till &terkommande miljardbelopp.

Direfter 6kade diagnoserna, lakemedelsanviandningen och sjukskrivningarna. Den offentliga
vérden fick langre kder och en privat miljardmarknad vixte fram for att ta hand om
efterfragan.

Det behover inte ha funnits nagon samlad plan for detta. Varje aktor kan ha handlat utifrén
vad den sjélv ansdg vara goda avsikter. Men tillsammans byggde aktorerna ett
sjalvforstiarkande system.

Kampanjerna 14r ménniskor att upptécka symtom. Skolenkéterna registrerar svaren och
symtomen som psykisk ohélsa. Statistiken anvinds for att kridva storre anslag. Pengarna
finansierar fler screeningar, utredningar och behandlingar. Fler ménniskor far diagnoser.
Diagnosdkningen framstills sedan som bevis for att kampanjen behdvdes. Ett slags omvénd
Moment 22.

Samtidigt tjinar ldkemedelsforetagen pa fler medicinerade, vardforetagen pa fler patienter,
utbildningsforetagen pa mer NPF-kompetens och organisationerna pa att diagnosgrupperna
vaxer.

Systemet har inga naturliga bromsar.

Lidandet ar verkligt — men forklaringen kan vara fel

Det finns ménniskor med mycket svart psykiskt lidande. Vissa dr psykotiska, sjadlvmordsnéra,
svért traumatiserade eller fullstandigt oformogna att klara vardagen. De behdver skydd,
ménskligt stod, trygghet och fungerande hjélp.



Att granska psykiatrins diagnoser innebdr inte att man fornekar ménniskors lidande. Tvértom.
Om en ménniska lider svart dr det sdrskilt viktigt att inte ndja sig med en etikett. Och om allt
hade fungerat hade ingen sddan granskning behovts goras.

Lidande &r ett faktum. Diagnosen dr en tolkning, ingen 16sning.

Det &r ocksa fullt mgjligt att vissa manniskor har biologiska eller neurologiska problem som
dagens medicin dnnu inte kan identifiera. Men mdjligheten dr inte ett bevis for att varje
psykiatrisk diagnos motsvarar en avgrinsad hjérnsjukdom.

Det allvarliga &r att psykisk ohélsa blivit ett paraply under vilket nédstan varje ménskligt
problem kan placeras. Nir gransen mellan sjukdom och liv suddas ut kan i princip hela
befolkningen goras till mélgrupp. DSM rymmer hundratals diagnoser. Ju vidare kriterierna
tolkas, desto svarare blir det att hélla isér sjukdom och vanliga livsproblem. En manual far
inte bli en katalog dér alla ska hitta sin etikett.

Kraftig 0kning av medicinering av unga
ADHD-medicineringen har fullstindigt exploderat. 105 000 unga far ADHD-droger. Men de
ir inte de enda som Okat.

Antipsykotiska mediciner till barn har mer dn fordubblats fran 2015, med en kraftig 6kning
bland flickor. Mellan 2008 och 2021 6kade antalet barn pd antipsykotika fran 17 till 37 per
10 000 barn. Bland flickorna tredubblades anvéndningen. Antipsykotika som forr kallades
neuroleptika anvéndes till de mest sjuka, psykotiska patienterna. Nu anvénds de till lite av
varje, bland annat till flickor med problem.

Antidepressiva till unga slir rekord. Bland barn under tio &r har utskrivningarna 6kat med
660 procent pa tio dr. Bland unga upp till 17 &r med 290 procent enligt Socialstyrelsen. Det ar
fem ganger hogre én i Norge och Danmark for unga mellan 10 och 19 &r. Man anvénder
mediciner i stéllet for terapi. Det dr billigare sdger man — men blir det s i lingden?

Den krassa verkligheten bakom: sjalvskador

Uppgifter om sjilvskador och dverdoser visar en allvarlig baksida av tillgdngen till dessa
lakemedel. Enligt underlag som KMR har sammanstéllt vardades 662 flickor i aldern 12—19
ar, med tidigare ADHD-lékemedelsbehandling, for sjdlvskada eller sjélvdestruktivt beteende
under ett dr. Separata uppgifter fran Giftinformationscentralen omfattar 1436 drenden rérande
flickor i aldern 10-19 &r under en sexarsperiod, efter dverdoser i sjdlvdestruktivt syfte. KMR
har aterkommande uppméarksammat fragan och efterlyser en samlad redovisning av
varddata, forgiftningsirenden och biverkningsrapporter. Om registren inte kopplas
samman riskerar en allvarlig del av bilden att férsvinna.

S4, vad har Sverige fatt for pengarna?

Sedan borjan av 2010-talet har staten tillfort minga miljarder kronor i sérskilda satsningar.
Darutover kostar psykiatrin éver 30 miljarder kronor arligen. Lékemedel, privatfinansierade
utredningar, kommunala insatser och sjukskrivningar tillfor ytterligare tiotals miljarder —
skattepengar som folket bor fa veta hur de anvénts.

Trots detta har Sverige:



« fler ménniskor med psykiatriska diagnoser,

» fler sjukskrivna med psykiatriska diagnoser,

» fler barn och unga i psykiatrisk vérd,

* 277 000 pA ADHD-mediciner,

» kraftigt 6kad anvindning av ADHD-mediciner,
 omkring 1,2 miljoner anvindare av antidepressiva,
* Totalt 1,6 miljoner anvinder psykofarmaka,

* langa koer till barn- och ungdomspsykiatrin,

* en snabbt vixande privat diagnosmarknad,

* och en suicidminskning som har bromsat in.

Inom néstan varje annat samhéllsomrade skulle en sidan kombination av stigande kostnader
och forsdmrade resultat utldsa en oberoende granskning. Inom psykiatrin anvinds resultaten i
stdllet som argument for mer av samma sak.

Miljardsatsning for psykisk hélsa har gett
kient resuitat

Dags att granska hela samhillsprojektet

Sverige behdver nu en genomgripande redovisning av samtliga statliga satsningar pd psykisk
hélsa, psykiatri, suicidprevention och NPF sedan den nationella psykiatrisamordningen
tillsattes 2003.

Redovisningen maste omfatta statsbidrag, 6verenskommelser med SKL och SKR,
myndighetsuppdrag, kampanjer, regional psykiatri, kommunala insatser, privata vardkop,
lakemedelsformaner och kostnader for sjukskrivning och permanent utslagning fran
arbetsmarknaden.

Alla ekonomiska relationer mellan lakemedelsbolag, myndighetsexperter,
patientorganisationer med bidrag, vardforetag och likemedelsindustri maste redovisas dppet.
Det maste ocksa framgé vilka resultat som faktiskt har uppnatts: inte bara hur ménga som ftt
information, utretts eller diagnostiserats, utan hur ménga som blivit varaktigt aterstéllda,
lakemedelsfria och arbetsfora.

Stodet 1 skolan méste kunna ges efter behov utan att barnet forst gors till patient. Kroppsliga
och sociala orsaker méste undersokas innan problemen placeras i en psykiatrisk kategori.
Erséttningssystemen maste belona verklig aterhdmtning, inte antalet diagnoser och
vérdkontakter.

Framfor allt maste staten sluta behandla varje 6kning av psykisk ohélsa som ett argument for
att automatiskt ge mer pengar till de institutioner och foretag som hittills inte har lyckats
minska den.

Det borjade med Nationell psykiatrisamordning for ménniskor med allvarliga problem. Det
fortsatte med en statlig kampanj som meddelade att en fjdrdedel av befolkningen levde med
psykisk ohélsa. Dérefter kom miljardanslagen, diagnoskningen, lakemedelsexpansionen och
den privata utredningsindustrin.



Den senaste och sista Nationella samordnaren for psykiatrin, Kerstin Evelius, som avgick
2019, lamnade in sin slutrapport till regeringen. Det var en svidande kritik av system som inte
fungerar. Hon var frustrerad dver bristen pa resultat och samordning. I en debattartikel i SvD
menar hon att de tio arens senaste enskilda satsningar, vilka hon kallar "’kvartalspolitik”, inte
bara har motverkat 6kningen av psykisk ohélsa utan riskerar att orsaka odverskéadliga
systemfel. (26)

Regeringarna hade da satsat manga miljarder de senaste tio aren pa olika projekt for att
hantera psykiatrins ineffektivitet. Har det gett effekt? Kerstin Evelius skriver:

»Efter att ha jobbat mer dn tre ar som nationell samordnare pa omradet psykisk
ohéalsa ar mitt svar nej.”

Den tidigare nationella psykiatrisamordnaren Anders Printz gick ut i media och sa att hela den
svenska psykiatrin behdver skrotas och byggas om fran borjan.

Efter mer &n tjugo &r dr fragan inte bara hur mycket mer pengar psykiatrin ska fa. Fragan ar
hur mycket av den psykiska ohélsan som samhéllet har upptackt — och hur mycket det statligt
finansierade samhillsprojektet sjdlvt har varit med om att skapa.

Sedan kampanjen om psykisk ohélsa tog fart
har regionernas specialiserade psykiatriska
vird kostat omkring 292 miljarder kronor
enbart under iren 2013-2024, enligt KMR:s
summering av SCB:s drsvdrden. Likemedel
inom lakemedelsforménen ingér inte.
Dirutover kommer kommunernas
socialpsykiatri, sjukforsdkringen och andra
kostnader for psykisk ohilsa. Staten har ocksa

fordelat miljardbelopp genom sérskilda Det kan vara vem som helst, det kan
. o . - N vara din lakare, din larare eller din
satsningar pa psykisk hélsa och psykiatri. ' cheflingen ska behova skammas.

Resultatet? Fler psykiatriska diagnoser och sjukskrivningar, fortsatt 1anga virdkoer — och en
suicidminskning som har bromsat in.

Och satsningarna fortsitter. For 2026 uppger regeringen att éver 5,4 miljarder kronor
avsatts for psykisk hélsa och suicidprevention. (22)

Vi avslutar med orden fran psykiatriprofessor Thomas Szasz, en varldens framsta
psykiatrikritiker genom tiderna, forfattare till klassiska boken Psykisk sjukdom en myt,
samt 34 andra bocker, och manga hundra publicerade artiklar, samt en av KMR:s
grundare:

?»Psykiatrin ar den individuellt mest destruktiva kraft
som paverkat samhallet under de senaste 50 aren.”
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