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En granskning av förskrivningen av antidepressiva medel och ADHD-preparat till unga i 
Sverige 

Skenande förskrivning av psykofarmaka, institutionell 
korruption – undrande politiker och journalister  
          13 oktober 2024 

Vi börjar med två diagram: Förskrivningen av an�depressiva respek�ve 
ADHD-preparat �ll barn och unga. 

 
Vi ser direkt at något är annorlunda i Sverige, jämfört med våra grannländer. I Sverige är 
förskrivningen (pa�enter/1000 invånare) runt 125 % (!) högre än i Danmark/Norge, för 
åldersgruppen 15-19. Danmark och Norge har en förskrivning som är 44 % respek�ve 40 %  
av den i Sverige. (Källor: Svenska Läkemedelsregistret, norska Legemiddelregisteret, danska Medstat och Danmark 
Sta�s�k) 

 

 
 
Vi ser at förskrivningen av ADHD-preparat (pa�enter/1000 invånare) är 45 % högre i Sverige 
än i Norge och 57 % högre än i Danmark, för åldersgruppen 10-14. Och vi ska då veta at 
förskrivningen av ADHD-preparat i Danmark och Norge också är bland den högsta i världen. 
(Källor: Svenska Läkemedelsregistret, norska Legemiddelregisteret, danska Medstat och Danmark Sta�s�k) 
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Antidepressiva medel till barn och unga 
Det första at slå fast när det gäller an�depressiva medel �ll barn och unga är at de för 
länge sedan bevisats öka risken för självmordsrelaterat beteende. Det andra, at de i 
jämförande studier med sockerpiller (placebo) bevisats sakna positiv effekt.  

An�depressiva medel (inklusive fluoxe�n) ökar risken för självmordsrelaterat beteende hos 
barn, ungdomar och unga vuxna (1-5). Inga an�depressiva (förutom fluoxe�n) är godkända 
för behandling av barn – ”ska inte användas vid behandling av barn och ungdomar under 18 
år” (6). Vi har de sista åren fåt full vetskap om hur läkemedelsbolag och psykiatriska 
opinionsledare manipulerat sina kliniska studier av an�depressiva på unga för at skapa 
posi�v effekt och mörklägga skador (7-11). Vi har fåt ta del av stora, oberoende, 
grundläggande analyser, där slutsatsen är: “Therefore we suggest minimal use of 
an�depressants in children, adolescents, and young adults, as the serious harms seem to be 
greater, and as their effect seems to be below what is clinically relevant.” (12) Vi har också 
sedan 2010 set miljardböter utdömas för läkemedelsbolag där manipula�on av kliniska 
studier och illegal marknadsföring av bland annat an�depressiva för barn varit en vik�g del 
(13). Långvariga rådgivare åt Socialstyrelsen och Läkemedelsverket har varit delak�ga i denna 
kriminalitet (14). 
 
Vilken är den första frågan de poli�ker och journalister – som likställer förskrivning av 
psykofarmaka med ”psykisk ohälsa” – borde ställa sig när de ser diagrammet om 
an�depressiva ovan? Den borde vara: Varför är nivån av psykisk ohälsa dubbelt så hög i 
Sverige bland unga 15-19 år jämfört med den i Danmark och Norge?  
 
Tyvärr görs inte den jämförelsen, tyvärr ställs inte den frågan. 
 
Men frågan har försik�gt tagits upp i den nya vetenskapliga ar�keln Treatment patterns of 
antidepressants in children and adolesents in Scandinavia, från den 29 april 2024 (15). En 
studie som tar upp förskrivningen av an�depressiva (5-17 år) från 2007 �ll 2018 i Sverige, 
Danmark och Norge. Där resultatet var en “anmärkningsvärd nationell skillnad med ett högt 
och ökande antal svenska ungdomar som påbörjar behandling med antidepressiva” 
(”remarkable na�onal differences with a high and increasing number of Swedish youth 
ini�a�ng an�depressant treatment”). Där skälen för det anges som ”de svenska kliniska 
riktlinjerna som rekommenderar SSRI-preparat på samma nivå som kognitiv beteendeterapi 
för moderat depression hos barn”. Och vidare att förskrivningen i Sverige oftare skedde av 
barn- och ungdomspsykiatriker, där det var långt vanligare at dessa skrev ut också andra 
psykofarmaka, (i 57 % av fallen), jämfört med i Norge (37 %) och i Danmark (27 %).  
 
Et �ll diagram: Förskrivningen av an�depressiva �ll barn 10-14 i Sverige och våra  
grannländer.  

 



Och et avslutande diagram över förskrivningen av an�depressiva. Här unga kvinnor 15-19 år. 
 

 
I Sverige har förskrivningen (pa�enter/1000 invånare) �ll unga kvinnor (15-19) ökat med 220 % sedan 2010, och 
med 279 % (!) sedan 2006. I Danmark har förskrivningen minskat med 4 % sedan toppen 2010, och ökat med 42 
% sedan 2006. Danmark har nu en förskrivning som är 44 % av den i Sverige – från at ha varit 47 % högre 2010.  
Norge har nu en förskrivning som är 41 % av den i Sverige. (Källor: Svenska Läkemedelsregistret, norska Legemiddelregisteret, 
danska Medstat och Danmark Sta�s�k) 

 

 

 

ADHD-preparat till barn och unga 
Det första at slå fast när det gäller ADHD-preparat �ll barn och unga är at den mest 
omskrivna och längsta ADHD-studien (MTA-studien) slutgil�gt bevisat: 

• Psykos�mulan�a, som Ritalin och Concerta, har inga posi�va lång�dseffekter alls för barnen; 
• Barnens normala utveckling hindras av de narko�ska preparaten; de växer inte som de ska – vilket 

också självklart påverkar den växande hjärnan; 
• Barn som fortsäter at ta psykos�mulan�a blir som unga vuxna i genomsnit runt 4 cen�meter 

kortare än barn som inte fåt preparaten eller som fåt dem i liten mängd;  
• Behandling med psykos�mulan�a är förenad med utveckling av et mer aggressivt och an�socialt 

beteende. 
 

MTA-studien (The Mul�modal Treatment of Aten�on Deficit Hyperac�vity Disorder Study) 
har en uppföljning för 3 år (16-18), 6 år, 8 år (19) och 16 år (20). En studie där inblandade 
psykiatriker skulle bevisa at ADHD-preparat var ”säkra och effek�va” – minskade risken för 
missbruk, kriminalitet, skolmisslyckanden, och saknade skadlig effekt på barnens fysiska 
utveckling. Där man alltså bevisade motsatsen. 

MTA-studien var den stora studie som skulle bevisa at amfetaminpreparat var säkra och 
effek�va at ge �ll barn med diagnosen ADHD i långtidsbehandling. Uppdraget gick �ll de 
allra största förespråkarna för ADHD-preparat; �ll personer som kan räknas som ”fäder” �ll  
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ADHD-diagnosen och som var de som oavbrutet propagerat för det välgörande och oskadliga 
i at ge denna typ av psykofarmaka �ll barn. Personer vars in�ma rela�oner med 
läkemedelsindustrin skulle garantera et för denna industri posi�vt resultat. Listan över 
forskarnas kopplingar �ll läkemedelsindustrin finns inklippt nedan – en halv A4-sida (21). 
Något som man får ha i åtanke när man läser vinklade pressmeddelanden i stället för at 
säta sig in i vad studierna fak�skt säger. 

Och varför deta fokus på denna studie? Jo, det var den studie som enligt Socialstyrelsens 
psykiatriska experter (2002) var ”en milstolpe i barnpsykiatrins utveckling �ll evidensbaserad 
disciplin” (22) och som förfataren �ll myndighetens kunskapsdokument om ADHD, Björn 
Kadesjö, vid studiens början skrev at den visade ”at noggrant genomförd medicinering är 
bätre än annan behandling”. 

Som vi ser ovan blev det inte så – tvärtom.  

MTA-studien, med lång�dsuppföljning av verkliga försökspersoner, är något helt annat än de 
”registerstudier” som läkemedelsbolag, med någon känd psykiatriker som galjonsfigur, 
por�onerar ut. Studier där man i stort vet det önskade resultatet från början, och bara låtsas 
u�öra en studie för at få svar på vik�ga frågor. Se skräckexempel senare från Sverige, vad 
gäller läkemedelsbolaget Takeda, �llverkaren av amfetaminet Elvanse. 

Mer klara bevis för at ADHD-preparat är ineffek�va och skadliga i lång�dsbehandling hitar vi 
i den av regeringen i Västra Australien publicerade 8-årsuppföljningen av barn som 
diagnos�cerats med ADHD, den så kallade Raine-studien. Medförfataren �ll studien, 
professor Lou Landau, sade at han inte hade förväntat sig den ”signifikanta avsaknaden av 
effekt” av ADHD-preparat, som studien visade. Raine-studien omfatade 131 barn som man 
alltså följt i 8 år (23). Det fanns inga posi�va lång�dseffekter av ADHD-preparaten och ”där en 
effekt sågs, så var den i riktning mot at symtomen försämrades vid användning av ADHD-
medicin”. Den främsta skadliga effekten som observerades var et tydligt högre blodtryck hos 
barnen som medicinerades (24). 

Det är sant at narko�ska preparat som Ritalin, Concerta, Elvanse ”fungerar”, om man med 
det menar at de har en stark effekt på hjärnan och barnets beteende. Inom en �mme e�er 
at ha tagit et piller tenderar barnet at ha en mer fixerad uppmärksamhet och vara ”mer 
lydigt”. Även om det är den önskade, den ”terapeu�ska effekten”, så är den i själva verket 
bara et mindre intensivt utryck för den toxiska effekt, den förgi�ningseffekt, som 
preparaten har. Vid högre doser ger alla amfetaminpreparat et drogfixerat, 
”zombieliknande” beteende. Amfetaminmissbrukare kan helt fastna i någon meningslös 
ak�vitet som at pilla med en radioapparat under många �mmar, eller i bisarra, stereotypa 
rörelser. 

Det fixerade �llstånd som barnen får, och som skolpersonal kan se som önskvärt, är alltså et 
drogskapat �llstånd som inte ska förväxlas med ”en ökad förmåga �ll koncentra�on”. Den 
främsta ”posi�va effekten” av amfetaminpreparaten är at omgivningen (skolan) gillar barnen 
bätre i det här �llståndet. 

 

 



 

För at ge lite perspek�v på den 
exploderande utskrivningen av 
amfetaminpreparat i Sverige i nuet, 
så lyssnar vi �ll vad Socialstyrelsens 
och Läkemedelsverkets expert, 
psykiatriker Lars-Olof Janols sade, 
år 2002. FN-organet INCB 
(Interna�onal Narco�cs Control 
Board) utryckte då kri�k om den 
ökade förskrivningen av amfetaminpreparat �ll barn med diagnosen ADHD. INCB 
befarade at utvecklingen kunde bli som i USA. Men myndighetsexpert Janols 
klargjorde att det inte kan bli så i Sverige, och angav vilken förskrivning av 
psykos�mulan�a som kan komma i fråga. Han sade: ”Omkring en procent har en 
plågsammare typ av ADHD och det är bara bland dem en sådan här behandling kan 
komma i fråga.” (25)  

Men Socialstyrelsens/Läkemedelsverkets expert Janols, hade fel. Helt fel. 

Det kunde absolut bli nästan lika vansinnigt som i USA – och det blev det. 

Sverige blev liksom USA och Kanada planetens ”hotspots” när det gäller förskrivning 
av ADHD-preparat. Bilden nedan med den världsomspännande ”konsum�onen av 
ADHD-preparat” (Definierade Dygns-Doser/Tusen Invånare och Dag (DDD/TID)) är från en ar�kel i den 
medicinska �dskri�en Lancet Psychiatry (2023). Som vi ser är tre länder mörkbrunt 
markerade – däribland Sverige (26).   

 

Diagrammen i ar�keln visar at Sverige ligger på tredje plats i världen vad gäller 
”konsum�on”, doser per person, av ADHD-preparat, e�er USA och Kanada (vi ser i 
diagrammen at Danmark och Norge också ”ligger bra �ll”). De psykiatriker som 
förfatat ar�keln ser en skyhög konsum�on av ADHD-preparat som något verkligt 
posi�vt. Man kan, i motsats �ll vad som bevisats i MTA-studien, for�arande låtsas som 
at amfetaminpreparat är boten för allt från kriminalitet �ll skolmisslyckanden. 

” Omkring en procent har 
en plågsammare typ av 
ADHD och det är bara 
bland dem en sådan här 
behandling kan komma i 
fråga” Socialstyrelsens expert Lars-Olof Janols, 2002 



 

För de läkemedelsbolag som �llverkar ADHD-preparat, har flickor och unga kvinnor länge 
varit, vad man kallar ”an untapped market”, en outnytjad marknad. Så inte längre.  

Ingen som är lite intresserad av området kan ha undgåt hur marknadsföringen har lagts upp: 
Flickorna har ”varit bortglömda”, de har ”varit osynliggjorda”, de har varit 
”underdiagnos�cerade”, de har ”varit diskriminerade” i förhållande �ll pojkarna.  

När läkemedelsbolag lägger fram saken som en fråga om diskriminering kan man få många 
at lyssna. Och många har lyssnat när läkemedelsbolaget Takedas galjonsfigur i Sverige, 
kändispsykiatriker Lota Borg Skoglund, fört ut budskapet i TV-soffor, i radioprogram, och 
�dningar. Det ställs inga kri�ska frågor, at et läkemedelsbolag ligger bakom 
marknadsföringen är inget som föregivet opar�ska medier berätar om. Vi �tar på 
förskrivningen �ll flickor och unga män av Takedas, i Sverige 2014 lanserade amfetamin 
Elvanse de sista åren. Och ser det här. 

 

År 2022 fick för första gången en större andel unga kvinnor Elvanse än andelen för unga män. 
2023 fick 10 246 unga kvinnor (15-19) amfetaminet, at jämföras med 9 531 unga män. Vi ser 
en ökning med 103 procent (!) bara sedan 2019. Marknadsföringen har verkligen lönat sig. 

Hur diskussionerna kan ha gåt �ll och hur skraten kan ha ljudit på Takedas 
marknadsföringsavdelning kan vi läsa här (27). Sam�digt med publiceringen av Takedas/Borg 
Skoglunds studie om de diskriminerade unga kvinnorna som i medeltal får sin ADHD-diagnos 
4 år senare än männen (23,5 jämfört med 19,6) kunde vi ta del av det senkomna beslutet 
från Läkemedelsverket at Borg Skoglund uteslu�ts ur myndighetens vetenskapliga råd (28).  

Det är �ll och med så at vi nu i alla åldersgrupper 15-59 år ser en högre förskrivning av 
amfetaminet �ll kvinnor än �ll män (se mer om kostnader senare). Bland unga är det bara i 
åldersgrupperna 5-9 och 10-14 som Takedas marknadsföring än inte ändrat förhållandena. 
Behovet at i skolan få störande pojkar at sita s�ll slår än så länge högre än 
marknadsföringsbudskapet om de diskriminerade flickorna.  



 

 

Det här är diagrammet över förskrivningen av ADHD-preparat – alla kategorier – �ll unga 
kvinnor och män, 15-19 år. Vi ser en ökning på 76 procent sedan 2019, och at förskrivningen 
�ll unga kvinnor med största sannolikhet kommer at ”gå förbi” männen under 2024. 

 

 

Institutionell korruption 
Läkemedelsindustrins intressen är väl omhändertagna både på Socialstyrelsen och 
Läkemedelsverket. Förhållandena beskrivs bäst med termen ”ins�tu�onell korrup�on”. 

Det är den härva av psykiatriskt ”sakkunniga”, med mycket in�ma kopplingar �ll 
läkemedelsindustrin, som styr dessa myndigheters behandlingsrekommenda�oner och ser 
�ll at förskrivningen av psykofarmaka �ll barn och unga ser ut som visat i �digare diagram. 

 

Är 25 procent av alla barn psykiskt sjuka?  

Frågan skulle förstås vara bisarr 
för vanliga människor, som 
bevarat sit sunda förnu�, vet hur 
barn är, och bara har barns bästa 
för ögonen. 

 

 

 

 ”PSYKISK SJUKDOM HOS BARN OCH 

UNGDOM ÄR LÅNGT VANLIGARE ÄN VAD 

SOM ÄR ALLMÄNT KÄNT. EPIDEMIOLOGISKA 

STUDIER VISAR ATT PREVALENSEN PSYKISK 

SJUKDOM UPPGÅR TILL 20–25 PROCENT” 
Wålinder, ledarsidan Lundbecks �dning Transmitorn, nr 2 1999 



 

Men den är inte underlig för den läkemedelsindustri vars dröm har varit at skapa en stor 
marknad för sina psykiatriska preparat. I själva verket är det här precis vad läkemedelsbolag, 
och �ll dessa hörande psykiatriker, arbetat på under en lång följd av år. Citatet i rutan ovan är 
från läkemedelsbolaget Lundbecks �dning Transmitorn, från 1999. Det är (den nu 
bortgångne) psykiatriprofessorn Jan Wålinder som för Lundbecks räkning på ledarsidan säljer 
idén om at en fjärdedel av alla barn är psykiskt sjuka.  

Lundbeck �llverkar och säljer det an�depressiva medlet 
Cipramil (vid den �den patentskyddat och bolagets 
storsäljare). Psykiatriprofessor Anne-Liis von Knorring och 
hennes medarbetare Gunilla Olsson hyllas i 
Lundbeck�dningen för sin turné runtom i Sverige, 
propagerande för Cipramil för barn och unga. Historien 
har starka kriminella inslag (som i Sverige inte ledde �ll 
några juridiska åtgärder) och kan läsas här (14).  

Det här hände för 25 år sedan, och vi tar et stort steg och 
hoppar �ll 2024. 

Vi ser at Lundbecks och andra läkemedelsbolags dröm om alla de sjuka barnen som behöver 
behandling är på god väg at bli verklighet – med hjälp av marknadsföring från köpta 
psykiatriker och myndigheter som lider av ins�tu�onell korrup�on. Drömmen uppnås genom 
at sälja sjukdom, genom at ständigt vidga gränserna för sjukdomsbegreppet och sänka 
tröskeln för när psykiatriska preparat ska sätas in (29). Men språkbruket har av 
marknadsmässiga skäl förfinats. Alla de psykiskt sjuka barnen var en PR-mässig omöjlighet. 
Med nyspråk förvandlades termen i stället �ll psykisk ohälsa – men med samma biologiska 
förklaringsmodell och lika stort ”behandlingsbehov”. Och vem har inte set marknadsföringen 
av den psykiska ohälsan i media under de senaste åren, där Socialstyrelsen så got som 
årligen �llkännager en yterligare en ökning av den psykiska ohälsan bland barn och unga. 

 

”Vi har bytt sponsor utifrån vem som har haft intresse=haft 
preparat som genererat intäkter…” 

Det här berätar psykiatriker Håkan Jarbin för Socialstyrelsen/Läkemedelsverket. Han gör det 
när myndigheterna ska bedöma om han kan anlitas som ”Vetenskaplig förfatare vid 
na�onella riktlinjer för depression och ångest för barn och ungdomar” eller om han har för 
allvarliga intressekonflikter.  

Vad Jarbin berätar är at han säljer sina tjänster �ll de läkemedelsbolag som kan betala för 
det, som har psykofarmaka vars patent inte gåt ut, som bolagen behöver marknadsföra och 
ta rejält betalt för – ”som genererat intäkter”. 

 

 



 De läkemedelsbolag som har preparat ”som genererat intäkter”, och som man vill få ut på 
marknaden, anlitar alltså Jarbin och psykiatriker Kers�n Malmberg för ”utbildning” av 
barnpsykiatriker. Sponsorer har varit Pfizer (an�depressiva Zolo�), Janssen (ADHD-preparatet 
Concerta) och när dessa preparats patent går ut har Shire (ADHD-preparateten Elvanse, 
Intuniv; senare uppköpt av Takeda) tagit över. Socialstyrelsen/Läkemedelsverket får av Jarbin 
veta at ”Shire har inte någon produktinfo men kan ibland ha litteratur i ett angränsande 
rum”. Vi får bilden av at det här är en utbildning som är helt ”rumsren”. 

Jarbins jävsdeklara�on gällde förfatarskap om riktlinjer för an�depressiva �ll barn och unga, 
Malmbergs inlämnade jävsdeklara�on gällde ”Medlem i Expertgrupp för läkemedel vid 
ADHD”. Vi ser i dessa jävsdeklara�oner at Jarbin och Malmberg fåt runt 80 000/år för at ge 
”utbildning” åt läkemedelsbolagen, där Malmberg först ”glömde” alla dessa kontakter (30). 

Man kan ställa sig frågan om landets barnpsykiatriker av experten Malmberg också fåt lära 
sig at det �llstånd som kallas ADHD är en bristsjukdom och at de preparat som barnen ges 
rättar till denna brist. Ja, vi pratar alltså här om ”den biokemiska obalansen”, som sålts in av 
läkemedelsbolag och psykiatriker, både för depression och ADHD, men som nu är at betrakta 
som en myt, en pinsamhet, en vandringssägen. Men Malmberg tvekar inte at med 
bestämdhet säga att bakomliggande orsaker till ADHD är en brist i hjärnan på 
signalsubstanserna dopamin och noradrenalin, och att metylfenidat (Concerta) rättar till 
denna brist. I et otroligt utlåtande för Socialstyrelsens räkning, i et yterst allvarligt ärende 
om tvångsmedicinering med Concerta, skriver Malmberg �ll Högsta förvaltningsdomstolen 
det här:  

 

Lyckligtvis lyssnade inte Högsta förvaltningsdomstolen på Malmbergs ord och avvisade 
kraven på tvångsmedicinering (Mål 7315-13, 2015). Socialstyrelsen vägrade dock at dra 
�llbaka ytrandet, för vilket man betalt Malmberg 11 000 kronor (se jävsdeklara�on). 

 

 

 

 



 

Dessa experter hade alltså pågående uppdrag åt läkemedelsbolag sam�digt som de ska 
skriva opar�ska behandlingsrekommenda�oner åt Socialstyrelsen/Läkemedelsverket i 
områdena depression och ADHD. Och myndigheterna har inget at erinra. 

Kan det bli så mycket mer ingrot i området ins�tu�onell korrup�on? 

Kan vi med en sådan bakgrund förstå en hel del av den exploderande förskrivningen av 
an�depressiva och ADHD-preparat �ll barn och unga i Sverige? 

 

Från Janssens studier av Concerta till anställning på 
Socialstyrelsen 

Går det at med sekretessavtal u�öra studier om ADHD-preparat åt läkemedelsbolag, 
publicera förvrängd informa�on om dessa, undanhålla de verkliga resultaten – delta i 
framtagandet av Socialstyrelsens behandlingsrekommenda�oner om samma preparat, och 
sedan få långvarig fast anställning på Socialstyrelsen som psykiatrisk expert.  

Psykiatriker Ylva Ginsberg är beviset för at 
det här är fullt möjligt. Det har inte gåt at 
få svar på om Ginsbergs gamla 
sekretessavtal med läkemedelsbolaget 
Janssen, �llverkaren av ADHD-preparatet 
Concerta, for�arande gäller (31). Men 
hennes jävsdeklara�on, inför deltagandet 
som extern konsult i när Socialstyrelsen 
(2015) ska ta fram nya 
behandlingsrekommenda�oner för ADHD, 
säger en del om de livliga kontakterna med 
berörda läkemedelsbolag (32). De frågor 
som ställs här (2017), u�från en detaljerad 
mångårig granskning av Ginsbergs och 
läkemedelsbolaget Janssens agerande, är 
for�arande obesvarade (33).  

Men det lägger absolut �ll data om hur 
den ins�tu�onella korrup�onen skapat den 
skenande förskrivningen av ADHD-
preparat, som fört upp Sverige �ll en 
topposi�on i världen – och �ll de nya ”bedömningarna” av hur stor andel unga som planeras 
få en ADHD-diagnos (mer nedan). 

Allt det här kan vara svårt at svälja. Men Janssen har bifogat fina �ps för hur coola killar och 
tjejer kan få ner narko�kan lätare. 

 

 

 

 



 

Undrande journalister och politiker 
När journalister hör av sig �ll Socialstyrelsen får de veta at tre-fyra procent av barn tänks 
”ha ADHD”, och at det bara är för en procent som behandling med psykos�mulan�a kan 
komma ifråga. 

Ursäkta, det var visst 2002, som Socialstyrelsens expert på ADHD sade så.  

Idag, 2024, berätar myndighetens psykiatriska utredare Peter Salmi, med stöd bland annat 
av den ovan beskrivna anställda psykiatriska experten Ylva Ginsberg at 15 procent av 
pojkarna och 11 procent av flickorna planeras få en ADHD-diagnos. 

De berätar för häpna journalister at det här beror på at läkemedelsbolagens 
marknadsföring – försäljningen av diagnoser – har varit så fruktansvärt effek�v. De berätar 
om hur psykiatriska experter knutna �ll bolagen ”utbildar” barn- och ungdomspsykiatriker, 
som en direkt marknadsföringsverksamhet, och at samma experter också skriver de 
behandlingsrekommenda�oner som förespråkar den ”medicinska behandling” som bolagen 
sponsrat dem at rekommendera. De berätar om pa�en�öreningar som för fram bolagens 
budskap och om diagnosföretagen som nu härjar och säljer diagnoser �ll höger och vänster 
för miljardbelopp. 

De är som alla förstår förtvivlade över at Lundbecks och andra läkemedelsbolags dröm, om 
alla de psykiskt sjuka barnen i behov av psykiatrisk behandling, nu slagit in, och gör allt de 
kan för at vända på utvecklingen. 

Nej, nu blev det fel igen – om skämtet �llåts. 

Vi måste ha stor medkänsla med de journalister som hör av sig �ll Socialstyrelsens 
psykiatriska avdelning och försöker förstå vad som sägs. De måste helt enkelt ge upp, se at 
det inte lönar sig at ställa några uppföljningsfrågor, bara förmedla budskapet utan 
kommentarer. 

Man kan säga at temperaturen gradvis höjts, från experten Janols �digare bedömningar, �ll 
at vi nu nåt kokpunkten. 

Et smakprov på vad media bjudits på, och lojalt för vidare, finns at läsa här. Försök få ihop 
det någon. Det är et skådespel av högsta klass: ADHD-explosionen och farsen på 
Socialstyrelsen – vad säger de egentligen? (34) 

När poli�ker tvingas in i den psykiatriska medicineringens område, finns det inte mycket 
utrymme för kri�ska frågor om diagnoshysteri, läkemedelsbolags bedrägerier och profiter, 
ins�tu�onell korrup�on, eller allvarliga skadeverkningar på barnen av psykofarmakan. 

I likhet med barnen som fick lära sig at svälja Janssens narko�ka Concerta har poli�ker fåt 
lära sig at det inte är någon skillnad mellan at gipsa brutna ben och at ge barn 
psykofarmaka. Båda måste ske, och det direkt, utan köer. Livsnödvändig medicinering likställs 
med förskrivning av narko�kaklassade medel �ll barn för at få dem at passa in i skolan. 

 



Och vi får sådana skräckhistorier som när centerpar�ets förra par�ledare Annie Lööf (2019) 
för TT hyllade psykiatrin på Gotland och sade, at ”det bara är en region (Gotland) i hela 
landet som lever upp �ll den na�onella vårdgaran�n är förfärligt” (35). Det Lööf då hyllade 
var en psykiatri som set �ll at var sjätte flicka (16,5 %) i åldersgruppen 15-19 fick 
an�depressiva och/eller psykos�mulan�a (”ADHD-preparat”). Och dessutom, i et antal fall, 
psykiatrins tyngsta droger, neurolep�ka (källa Socialstyrelsens läkemedelsregister). Och det 
skulle bli värre; det fortsate uppåt och för tjejerna på Gotland (15-19) ökade förskrivningen 
av an�depressiva med 22 procent och av ADHD-preparat med 35 procent 
(Läkemedelsregistret, 2018-2023).  

Det som möter barnen på Gotland är en psykiatri som öser ut psykofarmaka, och som gör det 
så snabbt at man inte har några köer. Missledda poli�ker har fåt för sig at det vi ser här är 
et utmärkt posi�vt exempel på god kvalitet – �dsramarna för ”vårdgaran�n” uppfylls – när vi 
i själva verket ser et system som allvarligt skadar barnen och där det enbart är 
läkemedelsindustrins profitdrömmar som garanteras.  

De resultat som varken myndigheter, journalister eller 
politiker vill höra talas om 
Bortom de farsartade budskapen från Socialstyrelsens psykiatriska experter, bortom 
marknadsföringen i TV-soffor, bortom läkemedelsbolagens riggade ”vetenskapliga” studier, 
bortom falsk omtänksamhet om snabb livsnödvändig behandling, finns de verkliga resultaten 
av at medikalisera ungas problem och ösa ut an�depressiva och ADHD-preparat som 
lösningen. 

Från akutmotagningar i landet ringer läkare �ll Gi�informa�onscentralen (GIC) när de 
behöver råd. Som när de barn och unga, som tagit överdoser av an�depressiva och ADHD-
preparat i självskadligt sy�e eller självmordssy�e, kommer in, o�ast med ambulans. 

Nedan presenteras en bild av de unika fall, 10-19 år, som tagits in på sjukhus e�er överdoser 
i självdestruk�vt sy�e/självmordssy�e av an�depressiva medel (n=485), respek�ve ADHD-
preparat (n=305), under år 2023 (data från av GIC utlämnade uppgi�er). Dessa 790 barn och 
unga är ändå enbart de fall som rapporterats �ll Gi�informa�onscentralen av 
sjukvårdspersonal på akutmotagningar, och inkluderar inte alla motsvarande rapporter från 
andra källor. De är toppen på et isberg. De är delar av det verkliga resultatet. 
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När journalister och poli�ker hör sig �ll Socialstyrelsen, om den skenande förskrivningen av 
psykofarmaka, får de o�a höra: Vi följer utvecklingen noga. 

Inget kunde vara längre från sanningen.  

Socialstyrelsen vet inget och vill uppenbarligen inte 
heller veta något om dessa katastrofala siffror, som 
lång�från är någon nyhet för 2023; det har gradvis 
blivit värre i takt med ökningen i förskrivning �ll 
barn och unga. Vi kan också, kopplat �ll 
diagrammet över den extrema utvecklingen i 
förskrivning av ADHD-preparat �ll unga kvinnor 
ovan, säga at 250 av de 305 fallen (80 procent) var 
unga kvinnor. Har vi set om någon av dem fåt 
utrymme i media, bland alla kändispsykiatriker, 
”influencers”, och unga kvinnor som lockats bli 
reklampelare för bolagen?  

Det vore lät för de journalister och poli�ker som 
ville veta, at ställa några enkla frågor �ll 
Socialstyrelsen om alla dessa allvarliga fall, där de 
allra flest tog överdoser av sin egen medicin.  

Vad hände med dessa 790 barn och unga e�er det at de skrevs ut från akuten? Då de 
rimligen kom �llbaka �ll de psykiatriker som skrivit ut preparaten �ll dem, vad hände sedan? 
Skrev dessa psykiatriker en rapport om saken �ll biverkningsregistret så at en full uppföljning 
kunde göras? Avslutades behandlingen med de preparat som barnen/de unga tagit överdos 
av eller fortsate den? Vad hände då?  

Och Socialstyrelsen kommer at säga: Vi vet helt enkelt inte, och alla falska budskap om at 
följa utvecklingen noga faller plat. 

Om någon grupp av barn och unga är ”osynliggjorda” så är det dessa. 
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Några av de ”osynliggjorda” fallen (från 2021): 

• 12-årig tjej, Elvanse 40 mg 10 stycken. Intag igår 
kväll nu hallucina�on + hjärtklappning. 

• 17-årig tjej, Concerta depot, många burkar, 9 burkar 
utskrivet nyligen+ ambulansen har hitat 16 tomma 
burkar. 

• 16-årig kille, Elvanse, 20 st 50 mg igår kl 23 = 1 g, 
Varit hög och hallucinerat, vaken hela naten och 
ak�v forcerad i talet. 

• 14-årig tjej, äter regelbundet elvanse 50 mg och 
sertralin 100 mg. tagit mer än 50 tabl sammanlagt. 

• 17-årig tjej, Elvanse, hjärtstopp, medvetslös började 
krampa slutade andas. 

 

 

 



Avslutningsvis 
FN:s barnrätskommité, som bevakar e�erlevnaden av barnkonven�onen i olika länder (lag i 
Sverige), skrev redan 2015 i rekommenda�onerna för Sverige (36): 

”43. Kommitén noterar med oro  

a) den markanta ökningen av antalet barn som bedöms ha så kallade inlärnings- eller 
beteendesvårigheter, i synnerhet Aten�on Deficit/Hyperac�vity Disorder (adhd),  
b) ökningen av förskrivningen av amfetamin och amfetaminliknande psykos�mulerande läkemedel, 
framför allt i form av metylfenidat, utan ordentlig utredning av deras biverkningar, och det missbruk 
som användningen av dessa läkemedel resulterar i.  
 
44. Kommitén uppmanar konven�onsstaten at inräta et system av oberoende experter som bevakar 
diagnosen av adhd och andra beteendeproblem och användningen av läkemedelsbehandling för barn 
som fåt diagnosen och at  
a) bedriva oberoende forskning om diagnos�seringsmetoder som används i bedömningen av barns 
psykiska hälsoproblem,  
b) säkerställa at lämplig och vetenskapligt beprövad psykologisk behandling och specialiststöd för 
barn, deras föräldrar och lärare prioriteras framför förskrivningen av läkemedel vid adhd och andra 
beteendeproblem.”  
 

Det här var sam�digt som Socialstyrelsens psykiatriska experter (se ovan) skulle lägga fram 
nya behandlingsrekommenda�oner om ”amfetamin och amfetaminliknande 
psykos�mulerande läkemedel”.  

I barnrätskommiténs rapport kan man i sammanfatningen läsa:  

”64. Kommitén rekommenderar at konven�onsstaten vidtar alla lämpliga åtgärder för at säkerställa 
at de rekommenda�oner som dessa sammanfatande slutsatser och rekommenda�oner innehåller 
fullt ut följs.” 

Och alla ovan bifogade diagram visar vilka Socialstyrelsen och regeringen istället lyssnade på. 

Förra året i mars publicerade Ekot följande inslag om 
barnrätskommiténs senaste rekommenda�oner för 
Sverige, där man också kri�serar bruket av 
an�depressiva �ll barn. Vi kunde läsa (37): 

”I sin senaste granskning om hur Sverige uppfyller barns 
rä�gheter enligt barnkonven�onen, så uppmanar 
kommitén bland annat Sverige at försäkra sig om at läkemedel bara skrivs ut när det verkligen behövs 
och at barn och föräldrar får �llräcklig informa�on om biverkningar.” 

 

Där socialminister Jakob Forssmed i en kommentar säger: ”Det finns ju skäl at följa 
utvecklingen här och at analysera rekommenda�onerna som kommer”. 

Diagrammen ovan för 2023 visar vad som hände med det. 

 
Janne Larsson 
skribent/researcher 
janne.olov.larsson@telia.com  
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