Vetenskapens Varlds program Vad ar ADHD ? 19 februari 2018
har allvarliga fel och brister.

[ filmen sager professor Philip Asherson att centralstimulantia, som ar
narkotikaklassade, men som de anvands terapeutiskt vid ADHD inte ger beroende.

FEL.

Sanningen ar att vi inte vet, vilket ar slutsatsen i SBU (Statens Beredning for Medicinsk
och Social Utvardering) stora forskningsgenomgang 2013:

” ... det gar inte att bedoma nyttan vid langre tids behandling (>6 manader). For detta
behévs studier med ldngtidsuppfoljining. Detsamma galler fér att kunna bedoma om risken
for substansmissbruk i vuxen dlder pdverkas hos personer som har behandlats med

centralstimulerande ADHD-Idkemedel som barn.” (min kursiv)
http://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/adhd-diagnostik-och-behandling-vardens-organisation-och-patientens-delaktighet/

Men fragan ar om sadan forskning 6verhuvudtaget gors da Lars Jacobsson ordférande i
SBU:s expertgrupp om ADHD pa vetenskapsradion uppgav att det inte ges pengar till ndgon
forskning pa langtidseffekter.
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=406&artikel=6243774 31 aug 2015.

Langtidsstudier kréivs ocksa for att veta hur mediciner som ges till barn under langa tider
paverkar en vixande hjdrna vilket vi alltsa inte vet.

FN:s barnriattskommitté uttryckte redan 2015 oro géllande den 1 Sverige stora 6kningen av
antalet ADHD diagnoser och 6kningen av medicinering med centralstimulantia utan adekvat
hénsyn till biverkningar och risk for beroende . Se p. 42-45 1

http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx ?symbolno=CRC/C/SWE/CO/5&Lang=en

Vid en genomgang av forskningen 2015 vid Cochrane Institutet dras slutsatsen att man inte
kan vara séker pa nagon positiv effekten pa livskvaliteten av CS pga. studiernas bristande
kvalitet Det finns inga riktigt langa studier med placebo (1- 425 dagar, medel 75 dagar). Och
inga studier med aktiv placebo, dvs. som ger samma biverkningar som farmaka, vilket krivs
da biverkningarna annars litt avslGjar att man fatt farmaka och blindheten bryts.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009885.pub2 /abstract

[ programtexten pa SVT play stills fragan "Fungerar beteendeterapi lika bra som
mediciner?” men det tas inte alls upp i programmet. Det ar en mycket viktig fraga da
ADHD &r en storning i beteendet och darfor bor kunna paverkas med modern effektiv
beteendeterapi (KBT, ACT). Men det forskas inte pa detta heller da ingen satsar pengar
pa det och dd man slar sig till ro med att den stora MTA studien anses ha visat att tilldgg
av medicin till t.ex. beteendeterapi ger bittre resultat. Men den studien hade ingen jimforelse
med placebo! [1]

Man kan dérfor av MTA studien bara dra slutsatsen att medicin + beteendeterapi dr béttre dn
beteendeterapi men naturligtvis inte alls dra nagon slutsats om att medicin + beteendeterapi
skulle vara béttre dn placebo + beteendeterapi!

Detta da all medicin har placeboeffekt och den ar troligen mycket stor vid ADHD pga. de
i media spridda massiva men obevisade pastdendena att ADHD ar en biologisk sjukdom
med hog arftlighet och da nu Cochrane visat hog placebo effekt.

Nar det galler orsaker till ADHD var det i programmet mycket fokus pa gener trots att
det inte ar bevisat hur stor del som pa verkas av gener. Man tror att flera tusen gener
samverkar men kdnner bara till 20-30 av dessa. Mer om hur genetiken som orsak till



ADHD o6verdrivs och vilket borde kritiskt granskas se [2]. Anmarkningsvart ar ocksa att
den enda som i en mening ndmner att vanvard kan bidra till ADHD &r genforskaren.

Har finns ny svensk forskning 2016, som inte alls tas upp i programmet, (inte ens i
psykiatern Anders Hansens kommentarer)

som visar okad forekomst av ADHD korrelerat till "childhood adversity"”

"familial death, parental substance misuse and psychiatric disorder, parental criminality,
parental separation, public assistance recipiency and residential instability” [3].

(och hér dr dnda inte mobbing och dvergrepp med!)

ADHD éar en symtomdiagnos da det inte finns nagra sakerstallda objektivt matbara
biologiska forandringar hos dem som uppfyller kriterierna enl. DSM, vilket férvisso
fortjanstfullt sags i filmen, men dar man dnda o6verforenklat pastar att det finns
forandringar i hjarnan hos dem med ADHD. Mer om det se [4 och 7]

Inte ett ord ndmns om det centrala i allt kliniskt lakararbete arbete namligen
differentialdiagnostik, dvs. att kdnna till och kunna bedoma att en och samma symtombild
kan ha helt olika orsaker. Ett enkelt exempel: Att centrala brostsmartor kan vara tecken
pa hjartinfarkt vet de flesta. Men brostsmarta kan forekomma vid obehaglig men ofarlig
virussjukdom men ocksa vid annan livshotande sjukdom som brack pa stora
kroppspulsadern som kraver helt annan behandling.

Sa ar det ocksa med ADHD och det finns med som ett viktigt kriterium att symtomen
inte battre ska kunna férklaras med tex depression eller dissociation (som finns vid
trauma.) Man kan ha alla ADHD symtom vid trauma som mobbing, vald och
sexuella 6vergrepp [5]. Det dr da avgorande att man fragar kring detta och inte bara
har frageformular som tar upp symtom [6]. Att detta inte ndmns i ett sa brett upplagt
program ar en mycket allvarlig brist.

Jag har som kliniker sett hur barn som utsatts for allvarliga trauman fatt ADHD diagnos
och helt fel behandling..

Mot bakgrund av dessa brister och felaktigheter i programmet maste jag fraga:

GOr ni ingen egen research innan ni kdper in program?

[ sa fall vem gor det och vilka kunskaper har den personen/de personerna?

Som vetenskapsjournalister maste ni val ocksa forsta att det ar viktigt av vem och i
vilket syfte en film gors. Och vem som finansierar. Har ni undersokt detta?

Och t ex om professor Philip Asherson, som ger ovederhaftig reklam for medicin har
samrore och ekonomiskt stod av 1akemedelsindustrin ar viktigt att veta och er
skyldighet att undersoka. Aven i Sverige ar det manga experter pad ADHD som har
ekonomiskt stod fran lakemedelsindustrin vilket var och en bor forsta skapar en
allvarlig javsituation.



Min allvarliga uppmaning ar att Vetenskapens Varld gor ett uppféljningsprogram
dar ADHD belyses mer korrekt utifran de felaktigheter och brister som vistats ovan.

Jag foreslar att ni tar hjalp av doc. Tomas Ljungberg som ar den som langst, grundligast
och kunnigast granskat det mesta av ADHD forskning.

Han skrev redan 2008 en bok som ni bor lasa, eller atminstone sammanfattningen som
bifogas och ocksa hans presentation av sig sjalv. [7]
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