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Begédran om tillsyn av sjukvarden, innefattande BUP, Barn- och Ungdomsmedicin,
skolhidlsovard, BVC f6r barn 1 Nykvarn gillande diagnostik och behandling av
ADHD. Begiran giller granskning enligt Patientsidkerhetslagen

[ TV-programmet Forsta Hjdlpen avsnitt 5 SVT 24 nov
http://www.svtplay.se/video/4962946/forsta-hjalpen/forsta-hjalpen-avsnitt-5?start=auto
Sdgs 01:50 I Nykvarn skrivs ut mest ADHD medicin till unga pojkar i hela landet.”
08:50 I Nykvarn far s manga som 12% av alla pojkar mellan 10-17 &r ADHD medicin
utskriven. Det dr mest i hela Sverige”

Det framgér 1 programmet inte vilken typ av medicin men det &r s& pass hog forskrivning och
enligt programmet mest 1 Sverige att det maste ges en rimlig forklaring.

Anna-Karin Séderstrom, barn- och skollikare som medverkar i programmet far frdgan om
orsaken till just Nykvarn ligger sa hogt i ADHD—statistiken. Hon menar att det

18:20:”Dels faktiskt varit duktiga under ldng tid hitta dom har barnen for att just ge tidiga
insatser, det handlar inte bara om medicinering. Det kan ocksé vara sa att ndr man haft den har
stora utredningsboomen nu sa har man haft svért att riktigt sitta gransen 1 landstinget i
utredningsteamen sd man dven fingat en subklinisk grupp med vildigt lindriga symtom.”
Hon tillagger klokt att hon “hoppas att det ar pa det séttet.”

Detta forefaller mycket anmérkningsvért. Prevalensen for ADHD éar 3-5% bland barn, och hogre
for pojkar' men varfor sa ménga just i Nykvarn? Om, vilket tyvirr felaktigt pastis se nedan,
ADHD hade hog arftlighet, dr det snarast en genetisk sensation med en sddan ansamling.
Sannolikt dr det andra yttre omstindigheter och framforallt 6verdiagnostik, da dven subkliniska
fall med lite symtom, som dr Soderstrom séger, men dé ska de definitivt inte ha medicin!
Medicin vars effekt dr oséker och skadeverkningar pé lang sikt inte undersokta, se nedan.

Det kan dérfor inte vara forenligt med patientsédkerheten med Gverdiagnostik och
overmedicinering varfor denna begéran att IVO undersoker detta i enlighet med FN:s
barnrdttskommittés forslag:

Sverige har 1 februari 2015 fatt skarp kritik for 6verdiagnostik och dvermedicinering av ADHD
av FN:s barnrattskommitté

”4?2. The Committee notes with concern:

(a) The significant increase in the number of children diagnosed with so-called learning or behavioural disorders, in
particular Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD); and

(b) The rise in the prescription of amphetamine and amphetamine-like psychostimulant drugs, mostly in form of
methylphenidate, without proper consideration to their secondary effects and the addiction resulting from these

drugs.

43. The Committee urges the State party to establish a system of independent expert monitoring of the diagnosis of




ADHD and other behavioural specificities, and of the use of drug treatments for these children; and to:

(a) Undertake independent research on diagnosis methods used in the determination of child mental health
problems; and

(b) Ensure that appropriate and scientifically-based psychological counselling and specialised support for children,
their parents and teachers is given priority over the prescription of drugs in addressing ADHD and other behavioural
specificities.

44. The Committee is concerned that while the rates of mental health and psychosocial disorders are high among
young people, school health services are under-resourced to address them in a timely and appropriate manner and
that access to school psychologists and the psychosocial support system involves a long waiting period.

45. The Committee recommends that the State party increase the resources available for school health services to
ensure that children have access to and receive appropriate psychosocial and mental-health support and psychiatric
health care in a timely manner, as already recommended by the CRPD (CRPD/C/SWE/CO/1, para. 18).” p. 9-10
(Kan laddas ned fran https://blog.unicef.se/2015/02/04/fn-kraver-att-sverige-lever-upp-till-barnkonventionen/ )

Aven EU:s parlamentariska forsamling tar upp problemet med 6verdiagnostik och
overmedicinering och uppmanar WHO till striktare diagnoskriterier.
http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=21596&lang=en

FN:s barnriattskommitté har fog for sin kritik.

Det saknas vetenskapligt underlag for att bendmna ADHD for ett “neuropsykiatriskt
funktionshinder”, utan den modell som bést kan forklara uppkomsten av ADHD ér en stress-
sarbarhetsmodell’.

ADHD péstas helt felaktigt ha hog drftlighet 80%.

For det forsta har originalartiklarna siffror pa 40-80%, medan neuropsykiatriforesprikare
konsekvent véljer den hogre siffran och mot originalforfattarnas egen bedomning’.

Fér det andra ér det heritabilitet man visat, vilket dr ndgot helt annat én &rftlighet vilket latt

forstas av att TBC ocksé har en heritabilitet pa 80 %, fast vi vet att TBC orsakas av en bakterie.
Heritabilitet dr ett matt pa hur mycket av variansen i en population som beror pa gener. Det
betyder inte att 40-80% av orsaken #r genetisk!* En varians som nir det géller TBC handlar om
motstdndskraft. Men utan bakterie ingen TBC. S& med stor sannolikhet samma med ADHD -
utan miljopéverkan ingen eller mycket sdllan ADHD.

For det tredje har det nu pa senaste dren visats att det finns en ospecifik arftlighet, dvs. for olika
psykiska tillstind, men endast 15 %, vilket helt stodjer just en stress sdrbarhetsmodell och inte

“neuropsykiatri”.

SBU? visar att vi inte vet om medicinering bidrar till 6kat missbruk och férordar mer forskning.
Lars Jacobsson ordforande i SBU:s expertgrupp om ADHD sade i vetenskapsradion att det inte
heller ges pengar till ndgon forskning pa langtidseffekter’ fast det enligt SBU bara finns studier
som talar for effekt i 6 mén vid medicinsk behandling av ADHD?.

I den stora MTA studien som lég till grund for att behandla ADHD med centralstimulantia (CS)
fanns ingen placeboarm’ ! Man visade att farmaka+ beteendeterapi var bittre 4n beteendeterapi
men undersokte inte placebo + beteendeterapi ! Med den massiva marknadsféringen av ADHD
som neuropsykiatri” med biologisk orsak kan man forvinta sig en mycket stor placeboeffekt
med biologisk/farmakologisk behandling.

SBU anger sex korta (4-12v) kontrollerade studier med totalt runt 500 patienter dar farmaka >
placebo.

Vid en helt ny genomgéng 2015 vid Cochrane Institutet'® dras slutsatsen att man inte kan vara
sdker pa nagon positiv effekten pa livskvaliteten av CS pga. studiernas bristande kvalitet Det
finns inga riktigt langa studier med placebo ( 1- 425 dar, medel 75 dar). Och inga studier med
aktiv placebo, dvs. som ger samma biverkningar som farmaka, vilket krdvs da biverkningarna
annars létt avslojar att man fétt farmaka och blindheten bryts.
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Mot bakgrund av uppgifterna om att 12 % av alla pojkar mellan 10-17 ar 1 Nykvarn medicinerar
med ADHD medicin vars effekt och risker enligt ovan ar daligt undersokta ér det en fraga om
patientsidkerheten 1 Nykvarn asidositts, vilket jag begér att IVO granskar.
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