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Sveket mot vetenskapen och barnen fortsatter

Statens medicinsk-etiska rad

(Smer) &r i rapporten "ADHD - etiska utmaningar”’ kritiska
till att klassificera ADHD som specifikt neuropsykiatriskt
da de anser att det ar tveksamt om det finns beldgg for
att ADHD skulle ha en tydligare neurobiologisk bakgrund
an andra psykiatriska diagnoser. Sanningen ar att det
inte ar vetenskapligt hallbart att bendmna ADHD foér ett
"neuropsykiatriskt funktionshinder” éverhuvudtaget, utan
detforskningen visar &r att den modell som bést kan forklara
uppkomsten av ADHD &r en stress-sarbarhetsmodell.

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
internationellakritikersom Sami Timimi etal* finnsmed. Aven
om Smer-rapporten fértjanstfullt pavisar dven psykosociala
faktorer vid ADHD upprepar man det helt vilseledande
pastaendet att 40-80 % av orsaken hér hemma i genetikens
omrade. Dessa hdga siffror &r inte hereditet utan det som
visats &r heritabilitet vilket ar ndgot helt annat, vilket latt
borde inses da med samma tvillingmetod TBC har lika hég
heritabilitet*, 80 %, som ADHD fast vi vet att TBC beror pa
en bakterie. Smer refererar till artiklar som stodjer sig pa
forskningsresultat som Ljungberg vasentligen visat tolkats
fel. Sedan har man intervjuat flera experter, men inte heller
hér &r Ljungberg med och rapporten har fackgranskats av
tva psykiatrer som &r val anknutna till den officiella linjen.

Lékemedelsverket

skrev 2009 i sina  rekommendationer®  att
"Lékemedelsbehandling av ADHD ska ses som en del i
ett behandlingsprogram, da& stédatgarder visat sig vara
otillrackliga”. Nu 2016 skriver man “Lakemedelsbehandling
ar en komponent i ett multimodalt behandlingsprogram
dar ocksa psykosociala och pedagogiska insatser ingar™.
Detta trots att SBU’ redan 2012 visat att det inte
fanns bra studier fér langre &n 6 man och att vi inte
vet om centralstimulantia &kar missbruk, och att Lars
Jacobsson, ordférande i SBU:s expertgrupp om ADHD,
pa vetenskapsradion® (aug 2015) uppgav att det inte
heller ges pengar till nagon forskning pa langtidseffekter.
Fast |&dkemedelsindustrin gér grova vinster. Och trots att
Cochrane-institutet’ november 2015 havdar att det inte
finns nagra tillrdckligt bra placebostudier f6r CS och visar
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att det inte finns nagra studier alls med aktiv placebo vilket
kravs for att avgora att det inte &r placeboeffekt.

FN:s barnrattskommitté

har kritiserat Sverige angaende ADHD™. Men vad gjorde
Barnombudsmannen med den kritiken? BO citerade
visserligen' "att psykologisk behandling och specialiststdd
ska prioriteras framfor férskrivning av lédkemedel”. Men
fértar den oro FN:s barnrattskommitté uttrycker om ékning
av mediciner utan utredning av dess biverkningar d& man
istallet skriver "viktigt att barn ar delaktiga i utredningar
och far forstaelse for hur medicinering kan paverka deras
kanslor och beteenden”.

Och &nnu vérre. Inte ett ord i BO:s rapport om den oro
FN:s barnrattskommitté uttrycker om okning av dessa
diagnoser, sarskilt ADHD. BO tar upp barnrattskommitténs
uppfattning att Sverige behdver utveckla kunskaps och
utbildningsprogram fér larare om hur man upptacker
och tillgodoser de sérskilda behoven hos barn med
funktionsnedsattning och att Regeringen bér ge
Skolverket i uppdrag att utveckla detta men inte alls att
“44. Kommittén uppmanar konventionsstaten att inratta
ett system av oberoende experter som bevakar diagnosen
av adhd och andra beteendeproblem och anvandningen
av lakemedelsbehandling for barn ... och att a) bedriva
oberoende forskning om diagnostiseringsmetoder som
anvands i bedémningen av barns psykiska hélsoproblem;”

Barnpsykiatriska féreningen

| Riktlinje ADHD 2016'2 s&gs visserligen pa nagra stallen att
trauma ocksa kan ge ADHD-symtom eller paverka ADHD
men

“Riktlinjerna syftar sarskilt till att:

1. alla patienter inom BUP screenas vid bedémningssamtal
och vid behov &ven senare for kdrnsymtomen pé adhd -
ouppmaérksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet — fér att
motverka underdiagnostik.”

Varfér screena for ADHD och inte trauma?

Har man helt missat att dessa s.k. "kdrnsymtom vid ADHD"
finns dven vid PTSD?
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Jamforelse ADHD PTSD

ADHD "kdrnsymtom”

PTSD DSM-IV

PTSD ICD-10

Ouppmarksamhet

B 3 handlingar eller kidnslor som
om den traumatiska handelsen
intraffar pa nytt (en kansla att
dteruppleva handelsen,
illusioner, hallucinationer och
dissociativa
flashbackupplevelser,

B 4 Intensivt psykiskt obehag
infor inre eller yttre signaler som
symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av den traumatiska
héandelsen.

C 1 Aktivt undvikande av tankar,
kénslor eller samtal som
forknippas med traumat.

D Ihéllande symtom av
overspandhet

D 3 Koncentrationssvérigheter
D 4 6verdriven vaksamhet.

D 5 lattskramdhet

B dterupplevande av den
belastande hiandelsen sdsom
atertrippar (flashbacks), levande
minnen,

C verkligt eller 6nskat
undvikande av omstandigheter
som paminner om eller
associerar till den belastande
handelsen.

D koncentrationssvarigheter

Hyperaktivitet/impulsivitet

B 3 handlingar eller kédnslor som
om den traumatiska handelsen
intraffar pa nytt (en kansla att
dteruppleva handelsen,
illusioner, hallucinationer och
dissociativa
flashbackupplevelser,

B 4 Intensivt psykiskt obehag
infor inre eller yttre signaler som
symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av den traumatiska
héindelsen.

B 5 fysiologiska reaktioner p&
inre eller yttre signaler som
symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av den traumatiska
hindelsen.

D 2 irritabilitet eller
vredesutbrott.

D Ihallande symtom pa 6kad
psykologisk sensitivitet och
arousal, som inte fanns fore
expositionen

hypervigilans (vara pa sin vakt, i
spand uppmirksamhet)

forstarkt "startle response",
skramselreaktioner

Utagerande beteende

B 3. handlingar eller kidnslor som
om den traumatiska handelsen
intraffar p& nytt

C 2 aktivt undvikande av
aktiviteter, platser eller personer
som framkallar minnen av
traumat.

C 4 klart minskat intresse for
eller delaktighet i viktiga
aktiviteter.

C 5 kénsla av likgiltighet eller
framlingsskap infor andra
manniskor.

C 6 begransade affekter (t ex
of6rmaga att kanna karlek).

D 2 irritabilitet eller
vredesutbrott.

D 4 gverdriven vaksamhet.

D Ihallande symtom pa
6kad psykologisk
sensitivitet och arousal

irritabilitet eller utbrott av
ilska

hypervigilans (vara pa sin
vakt, i spand
uppmarksamhet)

forstarkt "startle response”,
skramselreaktioner

Delvis efter Weinstein D. et al Attention-Deficit Hyperactivity Disorder And Postt
<<InChildhood iAb:

Disorder:DifferentialDi.

raumatic Stress

ClinicalPsychol. iew,Vol.20, No. 3, p.368

Professor emeritus i psykiatri Allen Frances', som var huvudredaktér f6r DSM-IV havdar att redan den omskrivning som
gjordes i DSM-1V, och &nnu mer i DSM-5, lett och leder till en 6verdiagnostisering av ADHD.
Kom pa seminariet med professor Frances 18 juni'™.

Jan Pilotti
Pensionerad ungdomspsykiater

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