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av dem ar egentligen 3 manader, dvs. 3+3 ska bli 9!

Minimitiden for psykiatri &r 3 manader och min uppfattning
ar att det blir 3 manader som AT-ldkaren tjanstgér inom
psykiatri medan kirurgi- och medicinplaceringen kan l&tt bli
kirurgi- och medicinaret. Jag hade sjélv ett sant AT-block
med 1 ars kirurgi-medicin. Vilken signal sénder detta?

Ettytterligare exempel drattdetharfunnits en period da det
inte har varit obligatorisk f6r den blivande distriktslakaren
att sidoutbilda sig inom psykiatri! Tack och lov verkar det
ha dndrats och de sidoutbildar sig nu hos oss i ungefar tre
manader. Tre manader ska tacka den kunskap som kravs fér
1/3 av deras patienter.

Vilken signal sénde och sénder detta?

Hur viktig &r psykiatrikunskapen? Hur rekryterar vi blivande
psykiatrer? Genom att minimera psykiatritjanstgéringen?
Hur behaller vi psykiatrerna sen? Genom att éverbelasta
dem och be dem att stélla upp och téacka pa flera stéllen
samtidigt? Dags att agera nu!

Mona Soholat

Specialistldkare i vuxenpsykiatri
Overlikare och klinikstudierektor
Psykiatrisk akut- och heldygn
Region Orebro lin

mona.soholat@regionorebrolan.se

Centralstimulantia har
ingen bevisad effekt vid
ADHD enligt Cochrane

MTA-studien hade ingen placeboarm’.

SBU angav 2012 sex placebokontrollerade studier som
visade effekt men bara undersokt till 6 manader, oftast
4-12 veckor?.

Jag vackte da i SP fragan® om man anvant aktiv placebo,
dvs. som ger samma biverkningar som farmaka, vilket kravs
da biverkningarna annars latt avslojar att man fatt farmaka.

Nu bedémer Cochrane-institutet att det inte finns nagon
tillrackligt bra lang studie med placebo. Studierna antyder
effekt men studiernas laga kvalitet gér att man inte kan dra
nagon séker slutsats om effektens styrka. Och inga studier
har gjorts med aktiv placebo.*

Det pagar en kraftig okning av forskrivningen av
centralstimulantia som alltsd inte har sakerstalld effekt,
dér vi inte kanner till langtidsbiverkningar och risken
fér beroendeutveckling? och det forskas inte heller pa
detta. Det prioriteras inte och ges inga pengar®. Fast
l&dkemedelsindustrin gor storvinster pa centralstimulantia.

Nar kommer myndigheterna ta sitt ansvar?
Vad gér barnpsykiatriska féreningen?

Varje lékare har ocksa sitt individuella etiska ansvar. Da det
inte heller finns nagon vetenskaplig grund fér att ADHD
ar "neuropsykiatri” utan tvartom att ADHD bast férklaras
med stress-sarbarhet® menar jag att detta maste innebara
kraftigt minskad férskrivning av CS och fokusering pa annan
behandling, som biofeedback’ och kognitiv beteendeterapi
och ACT och familjeterapi® samt att verka fér mer forskning
om och atgédrdande av psykosociala och socioekonomiska
orsaker till ADHD?.

Jan Pilotti
Pensionerad ungdomspsykiater
Fil. kand. matematik, teoretisk fysik
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