
87Tidskriften för Svensk Psykiatri #2, Juni 2016

DEBATT

Statens medicinsk-etiska råd 
(Smer) är i rapporten ”ADHD – etiska utmaningar”1 kritiska 
till att klassificera ADHD som specifikt neuropsykiatriskt 
då de anser att det är tveksamt om det finns belägg för 
att ADHD skulle ha en tydligare neurobiologisk bakgrund 
än andra psykiatriska diagnoser. Sanningen är att det 
inte är vetenskapligt hållbart att benämna ADHD för ett 
”neuropsykiatriskt funktionshinder” överhuvudtaget, utan 
det forskningen visar är att den modell som bäst kan förklara 
uppkomsten av ADHD är en stress-sårbarhetsmodell.  

Detta har tydligt visats i psykiatern och forskaren Tomas 
Ljungbergs bok AD/HD i nytt ljus2. SMERs rapport 
har en diger referenslista men varken Ljungberg eller 
internationella kritiker som Sami Timimi et al3 finns med. Även 
om Smer-rapporten förtjänstfullt påvisar även psykosociala 
faktorer vid ADHD upprepar man det helt vilseledande 
påståendet att 40-80 % av orsaken hör hemma i genetikens 
område. Dessa höga siffror är inte hereditet utan det som 
visats är heritabilitet vilket är något helt annat, vilket lätt 
borde inses då med samma tvillingmetod TBC har lika hög 
heritabilitet4, 80 %, som ADHD fast vi vet att TBC beror på 
en bakterie. Smer refererar till artiklar som stödjer sig på 
forskningsresultat som Ljungberg väsentligen visat tolkats 
fel. Sedan har man intervjuat flera experter, men inte heller 
här är Ljungberg med och rapporten har fackgranskats av 
två psykiatrer som är väl anknutna till den officiella linjen. 

Läkemedelsverket 
skrev 2009 i sina rekommendationer5 att 
”Läkemedelsbehandling av ADHD ska ses som en del i 
ett behandlingsprogram, då stödåtgärder visat sig vara 
otillräckliga”.

 
 Nu 2016 skriver man ”Läkemedelsbehandling 

är en komponent i ett multimodalt behandlingsprogram 
där också psykosociala och pedagogiska insatser ingår”6.
Detta trots att SBU7 redan 2012 visat att det inte 
fanns bra studier för längre än 6 mån och att vi inte 
vet om centralstimulantia ökar missbruk, och att Lars 
Jacobsson, ordförande i SBU:s expertgrupp om ADHD, 
på vetenskapsradion8 (aug 2015) uppgav att det inte 
heller ges pengar till någon forskning på långtidseffekter. 
Fast läkemedelsindustrin gör grova vinster. Och trots att 
Cochrane-institutet9 november 2015 hävdar att det inte 
finns några tillräckligt bra placebostudier för CS och visar 

att det inte finns några studier alls med aktiv placebo vilket 
krävs för att avgöra att det inte är placeboeffekt.

FN:s barnrättskommitté 
har kritiserat Sverige angående ADHD10. Men vad gjorde 
Barnombudsmannen med den kritiken? BO citerade 
visserligen11 ”att psykologisk behandling och specialiststöd 
ska prioriteras framför förskrivning av läkemedel”.  Men 
förtar den oro FN:s barnrättskommitté uttrycker om ökning 
av mediciner utan utredning av dess biverkningar då man 
istället skriver ”viktigt att barn är delaktiga i utredningar 
och får förståelse för hur medicinering kan påverka deras 
känslor och beteenden”. 

Och ännu värre. Inte ett ord i BO:s rapport om den oro 
FN:s barnrättskommitté uttrycker om ökning av dessa 
diagnoser, särskilt ADHD. BO tar upp barnrättskommitténs 
uppfattning att Sverige behöver utveckla kunskaps  och 
utbildningsprogram för lärare om hur man upptäcker 
och tillgodoser de särskilda behoven hos barn med 
funktionsnedsättning och att Regeringen bör ge 
Skolverket i uppdrag att utveckla detta men inte alls att 
“44. Kommittén uppmanar konventionsstaten att inrätta 
ett system av oberoende experter som bevakar diagnosen 
av adhd och andra beteendeproblem och användningen 
av läkemedelsbehandling för barn … och att a) bedriva 
oberoende forskning om diagnostiseringsmetoder som 
används i bedömningen av barns psykiska hälsoproblem;” 

Barnpsykiatriska föreningen 
I Riktlinje ADHD 201612 sägs visserligen på några ställen att 
trauma också kan ge ADHD-symtom eller påverka ADHD 
men
”Riktlinjerna syftar särskilt till att:
1. alla patienter inom BUP screenas vid bedömningssamtal 
och vid behov även senare för kärnsymtomen på adhd – 
ouppmärksamhet,  hyperaktivitet, impulsivitet – för att 
motverka underdiagnostik.” 
Varför screena för ADHD och inte trauma?
Har man helt missat att dessa s.k. ”kärnsymtom vid ADHD” 
finns även vid PTSD?

Sveket mot vetenskapen och barnen fortsätter 
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Delvis efter Weinstein D. et al Attention-Deficit Hyperactivity Disorder And Posttraumatic Stress 
Disorder:DifferentialDiagnosisInChildhoodSexualAbuse ClinicalPsychologyReview,Vol.20, No. 3, p.368  

 

                             Jämförelse ADHD   PTSD 
      ADHD ”kärnsymtom”             PTSD  DSM-IV                  PTSD ICD-10 

 

 
Ouppmärksamhet 

B 3 handlingar eller känslor som 
om den traumatiska händelsen 
inträffar på nytt (en känsla att 
återuppleva händelsen, 
illusioner, hallucinationer och 
dissociativa 
flashbackupplevelser, 
B 4 Intensivt psykiskt obehag 
inför inre eller yttre signaler som 
symboliserar eller liknar någon 
aspekt av den traumatiska 
händelsen. 
C 1 Aktivt undvikande av tankar, 
känslor eller samtal som 
förknippas med traumat. 
D Ihållande symtom av 
överspändhet 
D 3 Koncentrationssvårigheter 
D 4 överdriven vaksamhet.  
D 5 lättskrämdhet 

B  återupplevande av den 
belastande händelsen såsom 
återtrippar (flashbacks), levande 
minnen, 
 
 
 
 
C verkligt eller önskat 
undvikande av omständigheter 
som påminner om eller 
associerar till den belastande 
händelsen. 
 
 
 
 
D  koncentrationssvårigheter 

Hyperaktivitet/impulsivitet B 3 handlingar eller känslor som 
om den traumatiska händelsen 
inträffar på nytt (en känsla att 
återuppleva händelsen, 
illusioner, hallucinationer och 
dissociativa 
flashbackupplevelser, 
B 4 Intensivt psykiskt obehag 
inför inre eller yttre signaler som 
symboliserar eller liknar någon 
aspekt av den traumatiska 
händelsen. 
B 5 fysiologiska reaktioner på 
inre eller yttre signaler som 
symboliserar eller liknar någon 
aspekt av den traumatiska 
händelsen.  
D 2 irritabilitet eller 
vredesutbrott. 
 

 
 
 
 
D Ihållande symtom på ökad 
psykologisk sensitivitet och 
arousal, som inte fanns före 
expositionen  
hypervigilans (vara på sin vakt, i 
spänd uppmärksamhet) 
 förstärkt "startle response", 
skrämselreaktioner 

Utagerande beteende B 3. handlingar eller känslor som 
om den traumatiska händelsen 
inträffar på nytt 
C 2 aktivt undvikande av 
aktiviteter, platser eller personer 
som framkallar minnen av 
traumat. 
C 4 klart minskat intresse för 
eller delaktighet i viktiga 
aktiviteter. 
C 5 känsla av likgiltighet eller 
främlingsskap inför andra 
människor. 
C 6 begränsade affekter (t ex 
oförmåga att känna kärlek). 
D 2 irritabilitet eller 
vredesutbrott. 
D 4  överdriven vaksamhet. 

 

D Ihållande symtom på 
ökad psykologisk 
sensitivitet och arousal 

irritabilitet eller utbrott av 
ilska 

hypervigilans (vara på sin 
vakt, i spänd 
uppmärksamhet) 

förstärkt "startle response", 
skrämselreaktioner 

Professor emeritus i psykiatri Allen Frances13, som var huvudredaktör för DSM-IV hävdar att redan den omskrivning som 
gjordes i DSM-IV, och ännu mer i DSM-5, lett och leder till en överdiagnostisering av ADHD. 
Kom på seminariet med professor Frances 18 juni14.

Jan Pilotti 
Pensionerad ungdomspsykiater

För referenser se www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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