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

Skenande forskrivning av psykofarmaka, institutionell
korruption — undrande politiker och journalister

13 oktober 2024

Vi borjar med tva diagram: Forskrivningen av antidepressiva respektive
ADHD-preparat till barn och unga.

Antidepressiva medel till unga 15-19 ar i Sverige, Norge, Danmark
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Vi ser direkt att nagot &r annorlunda i Sverige, jamfort med vara grannlander. | Sverige &r
forskrivningen (patienter/1000 invanare) runt 125 % (!) hogre an i Danmark/Norge, for
aldersgruppen 15-19. Danmark och Norge har en forskrivning som ar 44 % respektive 40 %

avdeni Sverige. (Kallor: Svenska Lakemedelsregistret, norska Legemiddelregisteret, danska Medstat och Danmark
Statistik)

ADHD-preparat till barn 10-14 i Sverige, Danmark, Norge
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Vi ser att forskrivningen av ADHD-preparat (patienter/1000 invanare) ar 45 % hogre i Sverige
an i Norge och 57 % hogre an i Danmark, for aldersgruppen 10-14. Och vi ska da veta att

forskrivningen av ADHD-preparat i Danmark och Norge ocksa ar bland den hogsta i varlden.
(Kéallor: Svenska Lakemedelsregistret, norska Legemiddelregisteret, danska Medstat och Danmark Statistik)


https://www.fhi.no/he/legemiddelregisteret/
https://www.fhi.no/he/legemiddelregisteret/

Antidepressiva medel till barn och unga

Det forsta att sla fast nar det galler antidepressiva medel till barn och unga ar att de for
lange sedan bevisats 6ka risken for sjcilvmordsrelaterat beteende. Det andra, att de i
jamforande studier med sockerpiller (placebo) bevisats sakna positiv effekt.

Antidepressiva medel (inklusive fluoxetin) 6kar risken for sjalvmordsrelaterat beteende hos
barn, ungdomar och unga vuxna (1-5). Inga antidepressiva (forutom fluoxetin) ar godkanda
for behandling av barn — ”ska inte anvandas vid behandling av barn och ungdomar under 18
ar” (6). Vi har de sista aren fatt full vetskap om hur lakemedelsbolag och psykiatriska
opinionsledare manipulerat sina kliniska studier av antidepressiva pa unga for att skapa
positiv effekt och morklagga skador (7-11). Vi har fatt ta del av stora, oberoende,
grundlaggande analyser, dar slutsatsen ar: “Therefore we suggest minimal use of
antidepressants 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 ocksa
sedan 2010 sett miljardboter utdémas for lakemedelsbolag dar manipulation av kliniska
studier och illegal marknadsforing av bland annat antidepressiva fér barn varit en viktig del
(13). Langvariga radgivare at Socialstyrelsen och Lakemedelsverket har varit delaktiga i denna
kriminalitet (14).

Vilken ar den forsta fragan de politiker och journalister — som likstaller forskrivning av
psykofarmaka med "psykisk ohdlsa” — borde stdlla sig ndr de ser diagrammet om
antidepressiva ovan? Den borde vara: Varfér dr nivan av psykisk ohdlsa dubbelt sG hég i
Sverige bland unga 15-19 dr jémfért med den i Danmark och Norge?

Tyvarr gors inte den jamforelsen, tyvarr stalls inte den fragan.

Men fragan har forsiktigt tagits upp i den nya vetenskapliga artikeln Treatment patterns of
antidepressants in children and adolesents in Scandinavia, fran den 29 april 2024 (15). En
studie som tar upp forskrivningen av antidepressiva (5-17 ar) fran 2007 till 2018 i Sverige,
Danmark och Norge. Dér resultatet var en “anmdrkningsvdrd nationell skillnad med ett hégt
och ékande antal svenska ungdomar som pabérjar behandling med antidepressiva”
("remarkable national differences with a high and increasing number of Swedish youth
initiating antidepressant treatment”). Dar skilen for det anges som “de svenska kliniska
riktlinjerna som rekommenderar SSRI-preparat pG samma niva som kognitiv beteendeterapi
fér moderat depression hos barn”. Och vidare att férskrivningen i Sverige oftare skedde av
barn- och ungdomspsykiatriker, dar det var langt vanligare att dessa skrev ut ocksd andra
psykofarmaka, (i 57 % av fallen), jamfort med i Norge (37 %) och i Danmark (27 %).

Ett till diagram: Forskrivningen av antidepressiva till barn 10-14 i Sverige och vara
grannlander.

Antidepressiva medel till barn 10-14 &r i Sverige, Norge och Danmark




Och ett avslutande diagram Over forskrivningen av antidepressiva. Har unga kvinnor 15-19 ar.

Antidepressiva medel till unga kvinnor 15-19 ar i Sverige, Norge, Danmark
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| Sverige har forskrivningen (patienter/1000 invanare) till unga kvinnor (15-19) 6kat med 220 % sedan 2010, och
med 279 % (!) sedan 2006. | Danmark har forskrivningen minskat med 4 % sedan toppen 2010, och 6kat med 42
% sedan 2006. Danmark har nu en férskrivning som ar 44 % av den i Sverige — fran att ha varit 47 % hogre 2010.

Norge har nu en forskrivning som ar 41 % av den i Sverige. (Kallor: Svenska Likemedelsregistret, norska Legemiddelregisteret,
danska Medstat och Danmark Statistik)

ADHD-preparat till barn och unga

Det forsta att sla fast nar det galler ADHD-preparat till barn och unga ar att den mest
omskrivna och Idngsta ADHD-studien (MTA-studien) slutgiltigt bevisat:

e Psykostimulantia, som Ritalin och Concerta, har inga positiva langtidseffekter alls for barnen;

e Barnens normala utveckling hindras av de narkotiska preparaten; de vixer inte som de ska — vilket
ocksa sjalvklart paverkar den viaxande hjarnan;

e Barn som fortsatter att ta psykostimulantia blir som unga vuxna i genomsnitt runt 4 centimeter
kortare dn barn som inte fatt preparaten eller som fatt dem i liten mangd;

e Behandling med psykostimulantia dr férenad med utveckling av ett mer aggressivt och antisocialt
beteende.

MTA-studien (The Multimodal Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Study)
har en uppfdljning for 3 ar (16-18), 6 ar, 8 ar (19) och 16 ar (20). En studie dar inblandade
psykiatriker skulle bevisa att ADHD-preparat var “sakra och effektiva” — minskade risken for
missbruk, kriminalitet, skolmisslyckanden, och saknade skadlig effekt pa barnens fysiska
utveckling. Dar man alltsa bevisade motsatsen.

MTA-studien var den stora studie som skulle bevisa att amfetaminpreparat var sdakra och
effektiva att ge till barn med diagnosen ADHD i ldngtidsbehandling. Uppdraget gick till de
allra storsta foresprakarna for ADHD-preparat; till personer som kan réaknas som “fader” till
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ADHD-diagnosen och som var de som oavbrutet propagerat for det vilgérande och oskadliga
i att ge denna typ av psykofarmaka till barn. Personer vars intima relationer med
lakemedelsindustrin skulle garantera ett for denna industri positivt resultat. Listan dver
forskarnas kopplingar till Iakemedelsindustrin finns inklippt nedan — en halv A4-sida (21).
Nagot som man far ha i atanke nar man laser vinklade pressmeddelanden i stallet for att
satta sig in i vad studierna faktiskt sager.

Och varfor detta fokus pa denna studie? Jo, det var den studie som enligt Socialstyrelsens
psykiatriska experter (2002) var “en milstolpe i barnpsykiatrins utveckling till evidensbaserad
disciplin” (22) och som forfattaren till myndighetens kunskapsdokument om ADHD, Bjorn
Kadesjo, vid studiens borjan skrev att den visade “att noggrant genomford medicinering ar
battre an annan behandling”.

Som vi ser ovan blev det inte sa — tvartom.

MTA-studien, med langtidsuppfoljning av verkliga forsokspersoner, ar nagot helt annat an de
"registerstudier” som ldkemedelsbolag, med nagon kdnd psykiatriker som galjonsfigur,
portionerar ut. Studier dar man i stort vet det dnskade resultatet fran borjan, och bara latsas
utfora en studie for att fa svar pa viktiga fragor. Se skrackexempel senare fran Sverige, vad
gdller lakemedelsbolaget Takeda, tillverkaren av amfetaminet Elvanse.

Mer klara bevis for att ADHD-preparat ar ineffektiva och skadliga i langtidsbehandling hittar vi
i den av regeringen i Vastra Australien publicerade 8-arsuppfoljningen av barn som
diagnosticerats med ADHD, den sa kallade Raine-studien. Medfdrfattaren till studien,
professor Lou Landau, sade att han inte hade forvantat sig den “signifikanta avsaknaden av
effekt” av ADHD-preparat, som studien visade. Raine-studien omfattade 131 barn som man
alltsa foljt i 8 ar (23). Det fanns inga positiva langtidseffekter av ADHD-preparaten och “dar en
effekt sags, sa var den i riktning mot att symtomen férsamrades vid anvdandning av ADHD-
medicin”. Den framsta skadliga effekten som observerades var ett tydligt hogre blodtryck hos
barnen som medicinerades (24).

Det ar sant att narkotiska preparat som Ritalin, Concerta, Elvanse “fungerar”, om man med
det menar att de har en stark effekt pa hjarnan och barnets beteende. Inom en timme efter
att ha tagit ett piller tenderar barnet att ha en mer fixerad uppmarksamhet och vara "mer
lydigt”. Aven om det ar den dnskade, den "terapeutiska effekten”, s& dr den i sjilva verket
bara ett mindre intensivt uttryck for den toxiska effekt, den forgiftningseffekt, som
preparaten har. Vid hogre doser ger alla amfetaminpreparat ett drogfixerat,
”zombieliknande” beteende. Amfetaminmissbrukare kan helt fastna i nagon meningslos
aktivitet som att pilla med en radioapparat under manga timmar, eller i bisarra, stereotypa
rérelser.

Det fixerade tillstand som barnen far, och som skolpersonal kan se som onskvart, ar alltsa ett
drogskapat tillstand som inte ska forvaxlas med “en 6kad férmaga till koncentration”. Den
framsta “positiva effekten” av amfetaminpreparaten ar att omgivningen (skolan) gillar barnen
battre i det har tillstandet.



For att ge lite perspektiv pa den
exploderande utskrivningen av
amfetaminpreparat i Sverige i nuet,

sa lyssnar vi till vad Socialstyrelsens .
yss Y HD och det ar bara
och Lakemedelsverkets expert,

psykiatriker Lars-Olof Janols sade, bland dem en sadan har

&r 2002. FN-organet INCB behandling kan komma i
(International Narcotics Control fré.g Q" socialstyrelsens expert Lars-Olof Janols, 2002
Board) uttryckte da kritik om den

Okade forskrivningen av amfetaminpreparat till barn med diagnosen ADHD. INCB
befarade att utvecklingen kunde bli som i USA. Men myndighetsexpert Janols
klargjorde att det inte kan bli sG i Sverige, och angav vilken forskrivning av
psykostimulantia som kan komma i fraga. Han sade: “Omkring en procent har en
plagsammare typ av ADHD och det dr bara bland dem en sddan hdr behandling kan
komma i fraga.” (25)

procent har
sammare typ av

Men Socialstyrelsens/Lakemedelsverkets expert Janols, hade fel. Helt fel.
Det kunde absolut bli ndstan lika vansinnigt som i USA — och det blev det.

Sverige blev liksom USA och Kanada planetens "hotspots” nar det galler forskrivning
av ADHD-preparat. Bilden nedan med den varldsomspannande “konsumtionen av
ADHD-preparat” (Definierade Dygns-Doser/Tusen Invénare och Dag (DDD/TID)) &r fran en artikel i den
medicinska tidskriften Lancet Psychiatry (2023). Som vi ser ar tre lander morkbrunt
markerade — daribland Sverige (26).

2019

DDD/TID
0-0.0001
>0.0001-0.001
>0.001-0.01
>0.01-0.1
20.1-1
>1-10
>10-20
>20-30
>30-40
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>50-60
>60-70
>70-80
>80-90
»90-100
>100

NA

Diagrammen i artikeln visar att Sverige ligger pa tredje plats i varlden vad galler
"konsumtion”, doser per person, av ADHD-preparat, efter USA och Kanada (vi ser i
diagrammen att Danmark och Norge ocksa "ligger bra till”). De psykiatriker som
forfattat artikeln ser en skyhdg konsumtion av ADHD-preparat som nagot verkligt
positivt. Man kan, i motsats till vad som bevisats i MTA-studien, fortfarande latsas som
att amfetaminpreparat ar boten for allt fran kriminalitet till skolmisslyckanden.



For de lakemedelsbolag som tillverkar ADHD-preparat, har flickor och unga kvinnor lange
varit, vad man kallar “an untapped market”, en outnyttjad marknad. Sa inte langre.

Ingen som &r lite intresserad av omradet kan ha undgatt hur marknadsféringen har lagts upp:
Flickorna har ”varit bortglémda”, de har "varit osynliggjorda”, de har varit
"underdiagnosticerade”, de har ”varit diskriminerade” i forhallande till pojkarna.

Nar lakemedelsbolag lagger fram saken som en fraga om diskriminering kan man fa manga
att lyssna. Och manga har lyssnat nar lakemedelsbolaget Takedas galjonsfigur i Sverige,
kandispsykiatriker Lotta Borg Skoglund, fort ut budskapet i TV-soffor, i radioprogram, och
tidningar. Det stalls inga kritiska fragor, att ett Iakemedelsbolag ligger bakom
marknadsforingen ar inget som foregivet opartiska medier berattar om. Vi tittar pa
forskrivningen till flickor och unga man av Takedas, i Sverige 2014 lanserade amfetamin
Elvanse de sista aren. Och ser det har.

Amfetaminet Elvanse till unga kvinnor och man 15-19 ar i Sverige
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Kvinnor

2019

Ar 2022 fick for forsta gdngen en storre andel unga kvinnor Elvanse an andelen fér unga man.
2023 fick 10 246 unga kvinnor (15-19) amfetaminet, att jamforas med 9 531 unga man. Vi ser
en okning med 103 procent (!) bara sedan 2019. Marknadsféringen har verkligen |6nat sig.

Hur diskussionerna kan ha gatt till och hur skratten kan ha ljudit pa Takedas
marknadsforingsavdelning kan vi lasa har (27). Samtidigt med publiceringen av Takedas/Borg
Skoglunds studie om de diskriminerade unga kvinnorna som i medeltal far sin ADHD-diagnos
4 ar senare dn mannen (23,5 jamfort med 19,6) kunde vi ta del av det senkomna beslutet
fran Lakemedelsverket att Borg Skoglund uteslutits ur myndighetens vetenskapliga rad (28).

Det ar till och med sa att vi nu i alla aldersgrupper 15-59 ar ser en hogre forskrivning av
amfetaminet till kvinnor an till man (se mer om kostnader senare). Bland unga ar det bara i
aldersgrupperna 5-9 och 10-14 som Takedas marknadsforing an inte andrat forhallandena.
Behovet att i skolan fa stérande pojkar att sitta still slar an sa lange hogre dn
marknadsforingsbudskapet om de diskriminerade flickorna.



ADHD-preparat till unga kvinnor och mén 15-19 ar i Sverige
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Det har ar diagrammet Over forskrivningen av ADHD-preparat — alla kategorier — till unga
kvinnor och man, 15-19 ar. Vi ser en 6kning pa 76 procent sedan 2019, och att férskrivningen
till unga kvinnor med storsta sannolikhet kommer att “ga forbi” mannen under 2024.

Institutionell korruption

Lakemedelsindustrins intressen ar val omhandertagna bade pa Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket. Férhallandena beskrivs bast med termen ”institutionell korruption”.

Det ar den héarva av psykiatriskt “sakkunniga”, med mycket intima kopplingar till
lakemedelsindustrin, som styr dessa myndigheters behandlingsrekommendationer och ser
till att forskrivningen av psykofarmaka till barn och unga ser ut som visat i tidigare diagram.

Ar 25 procent av alla barn psykiskt sjuka?

Fragan skulle forstas vara bisarr
for vanliga manniskor, som
bevarat sitt sunda fornuft, vet hur
barn ar, och bara har barns béasta
for 6gonen.

PSYKISK SJUKDOM HOS BARN OCH
UNGDOM AR LANGT VANLIGARE AN VAD
SOM AR ALLMANT KANT. EPIDEMIOLOGISKA
STUDIER VISAR ATT PREVALENSEN PSYKISK
SJUKDOM UPPGAR TILL 20-25 PROCENT”

Walinder, ledarsidan Lundbecks tidning Transmittorn, nr 2 1999




Men den ar inte underlig for den lakemedelsindustri vars drom har varit att skapa en stor
marknad for sina psykiatriska preparat. | sjdlva verket ar det har precis vad lakemedelsbolag,
och till dessa hérande psykiatriker, arbetat pa under en lang féljd av ar. Citatet i rutan ovan ar
fran lakemedelsbolaget Lundbecks tidning Transmittorn, fran 1999. Det &r (den nu
bortgangne) psykiatriprofessorn Jan Walinder som for Lundbecks rakning pa ledarsidan séljer

idén om att en fidrdedel av alla barn ar psykiskt sjuka. o b e o :
en nya barnpsykiatrin pa stark frammarsc
. e . . TransMittorn ignas denna ging helt 4t att formedla en
Lundbeck tillverkar och siljer det antidepressiva medlet g G s e
. . . . inom barn- och ungdomspsykiatrin. :'Li?nd och rike runt”
Cipramil (vid den tiden patentskyddat och bolagets e e e e
e . . . . spetsen.
storsaljare). Psykiatriprofessor Anne-Liis von Knorring och L, Gt St e U e s
. . av satta forelasmingssalar. Lundbecks symposiesene
hen nes mEda rbeta re Gunl"a 0|SSOH hyl |aS | “Hjamans &ldrar” ochgde forsta fyra sessw‘ne::a om barn-
och ungdoms- 7 .
Lundbecktidningen for sin turné runtom i Sverige, e
propagerande fér Cipramil for barn och unga. Historien i k.  ————
. . . . . . . Géteborg och Lund kom inte langt efter med drygt 300
har starka kriminella inslag (som i Sverige inte ledde ftill vardera
négra jU rIdISka étga rder) OCh kan |asaS har (14)- Var fjirde barn/ungdom lider av nigon psykisk
sjukdom!
Det har hande for 25 ar sedan, och vi tar ett stort steg och R
. 20 och 25 procent av vara barn och ungdomar lider. och
h (0] p pa r tl ” 2024 . lider 1blan§ svart, av ndgon form av psf’kiamsk sjukdom.

Vi ser att Lundbecks och andra lakemedelsbolags drém om alla de sjuka barnen som behéver
behandling ar pa god vag att bli verklighet — med hjalp av marknadsforing fran kopta
psykiatriker och myndigheter som lider av institutionell korruption. Drémmen uppnas genom
att sdlja sjukdom, genom att standigt vidga granserna for sjukdomsbegreppet och sanka
troskeln for nar psykiatriska preparat ska sattas in (29). Men sprakbruket har av
marknadsmassiga skal forfinats. Alla de psykiskt sjuka barnen var en PR-massig omdjlighet.
Med nysprak forvandlades termen i stéllet till psykisk ohdlsa — men med samma biologiska
forklaringsmodell och lika stort “behandlingsbehov”. Och vem har inte sett marknadsféringen
av den psykiska ohalsan i media under de senaste aren, dar Socialstyrelsen sa gott som
arligen tillkdnnager en ytterligare en 6kning av den psykiska ohdlsan bland barn och unga.

Vi har bytt sponsor utifrdn vem som har haft intresse=haft
preparat som genererat intakter...”

Det héar beréttar psykiatriker Hakan Jarbin for Socialstyrelsen/Lékemedelsverket. Han gor det
ndr myndigheterna ska bedoma om han kan anlitas som "Vetenskaplig forfattare vid
nationella riktlinjer for depression och angest for barn och ungdomar” eller om han har for
allvarliga intressekonflikter.

Vad Jarbin berattar ar att han séljer sina tjanster till de ldkemedelsbolag som kan betala for
det, som har psykofarmaka vars patent inte gatt ut, som bolagen behéver marknadsféra och
ta rejalt betalt for — “som genererat intakter”.



Fran: Hakan.Jarbin@regionhalland. se
Skickat: den 13 novermber 2014 16:06
Till:

Amne: SV: fraga om javsdeklaration
Uppfoljningsflagga: Falj upp

Flagga: Har meddelandeflagga

Hej Leonora,

Utbildningen har Kerstin Malmberg, Tord lvarsson och jag kort sedan &r 2000. Vi har bytt sponsor utifran vem som
har haft intresse=haft preparat som genererat intakter och inte bara generika dvs haft utrymme att sponsra
uthildning. Start Pfizer, sedan Janssen nu sedan 1 r Shire, Uthildningen innehdller en drlig uppdatering inom BUP
med 1,5 tim x 3 foreldsning om depression, bipoldr, psykos (jag)- ngest, tics (tord)- adhd, autism (kerstin) samt
falldiskussioner i workshopformat (3,5 tim). Shire har inte nagon produktinfo men kan ibland ha litteratur att dela ut
i ett angransande rum. \fi berdr alla relevanta preparat under utbildningen inkl de som Shire nu har (elvanse, intuniv
(annu ej reg) och equasym). Dessa preparat ligger alla inom kerstins intresseomrade. Inget jag beror.

Muh Hikan

Pagaende engagemang, ange foretag eller intressent, arbetsbeskrivning, tidsperiod for ersattning, ersattninger
storlek samt mottagare (t.ex. du sjalv, féretag eller institution/klinik)

Arligen forelaser och leder workshops pa sammanlagt 4 dagar i Psykofarmakologisk fortbildning fr BUP
specialister, som arrangerades av Janssen-Cilag 2009-2012 och Shire 2013-. Ersattning 80.000:-/4r.

De ldkemedelsbolag som har preparat “som genererat intakter”, och som man vill fa ut pa
marknaden, anlitar alltsa Jarbin och psykiatriker Kerstin Malmberg fér “utbildning” av
barnpsykiatriker. Sponsorer har varit Pfizer (antidepressiva Zoloft), Janssen (ADHD-preparatet
Concerta) och nar dessa preparats patent gar ut har Shire (ADHD-preparateten Elvanse,
Intuniv; senare uppkopt av Takeda) tagit 6ver. Socialstyrelsen/Lakemedelsverket far av Jarbin
veta att “Shire har inte ndgon produktinfo men kan ibland ha litteratur i ett angrénsande
rum”. Vi far bilden av att det har ar en utbildning som ar helt “rumsren”.

Jarbins javsdeklaration gallde forfattarskap om riktlinjer for antidepressiva till barn och unga,
Malmbergs inlamnade javsdeklaration gallde “Medlem i Expertgrupp for lakemedel vid
ADHD”. Vi ser i dessa javsdeklarationer att Jarbin och Malmberg fatt runt 80 000/ar for att ge
"utbildning” at lakemedelsbolagen, dar Malmberg forst “glomde” alla dessa kontakter (30).

Man kan stédlla sig fragan om landets barnpsykiatriker av experten Malmberg ocksa fatt lara
sig att det tillstand som kallas ADHD ar en bristsjukdom och att de preparat som barnen ges
rdttar till denna brist. Ja, vi pratar alltsa hdar om “den biokemiska obalansen”, som salts in av
lakemedelsbolag och psykiatriker, bade for depression och ADHD, men som nu &r att betrakta
som en myt, en pinsamhet, en vandringssagen. Men Malmberg tvekar inte att med
bestamdhet sdga att bakomliggande orsaker till ADHD dr en brist i hjdrnan pd
signalsubstanserna dopamin och noradrenalin, och att metylfenidat (Concerta) rdttar till
denna brist. | ett otroligt utldtande for Socialstyrelsens rakning, i ett ytterst allvarligt arende
om tvdngsmedicinering med Concerta, skriver Malmberg till Hogsta forvaltningsdomstolen
det har:

— att de bakomliggande orsaker som freligger vid ADHD ir att det 4r problem med vakenhet
och att personer med ADHD har for lite av de signalsubstanser som reglerar vakenhet

(Dopamin och Noradrenalin) och likemedel med metylfenidat hojer dessa signalsubstanser i
hjédrnan.

Lyckligtvis lyssnade inte Hogsta forvaltningsdomstolen pa Malmbergs ord och avvisade
kraven pa tvangsmedicinering (Mal 7315-13, 2015). Socialstyrelsen vagrade dock att dra
tillbaka yttrandet, for vilket man betalt Malmberg 11 000 kronor (se javsdeklaration).



Dessa experter hade alltsa pagaende uppdrag at lakemedelsbolag samtidigt som de ska
skriva opartiska behandlingsrekommendationer at Socialstyrelsen/Lakemedelsverket i
omradena depression och ADHD. Och myndigheterna har inget att erinra.

Kan det bli s3 mycket mer ingrott i omradet institutionell korruption?

Kan vi med en sadan bakgrund forsta en hel del av den exploderande férskrivningen av
antidepressiva och ADHD-preparat till barn och unga i Sverige?

Fran Janssens studier av Concerta till anstallning pa
Socialstyrelsen

Gar det att med sekretessavtal utféra studier om ADHD-preparat at lakemedelsbolag,
publicera forvrangd information om dessa, undanhalla de verkliga resultaten — delta i
framtagandet av Socialstyrelsens behandlingsrekommendationer om samma preparat, och
sedan fa langvarig fast anstéllning pa Socialstyrelsen som psykiatrisk expert.

Psykiatriker Ylva Ginsberg ar beviset for att
det hér ar fullt mojligt. Det har inte gatt att }
fa svar pa om Ginsbergs gamla u;[’“

latt!

sekretessavtal med lakemedelsbolaget
Janssen, tillverkaren av ADHD-preparatet
Concerta, fortfarande galler (31). Men
hennes javsdeklaration, infor deltagandet
som extern konsult i nar Socialstyrelsen
(2015) ska ta fram nya
behandlingsrekommendationer for ADHD,
sager en del om de livliga kontakterna med
berorda lakemedelsbolag (32). De fragor
som stalls har (2017), utifran en detaljerad
mangarig granskning av Ginsbergs och
lakemedelsbolaget Janssens agerande, ar
fortfarande obesvarade (33).

Sviljtips

€Q) JANSSEN-CILAG

Men det lagger absolut till data om hur
den institutionella korruptionen skapat den
skenande forskrivningen av ADHD-
preparat, som fort upp Sverige till en
topposition i varlden — och till de nya "bedémningarna” av hur stor andel unga som planeras
fa en ADHD-diagnos (mer nedan).

Allt det har kan vara svart att svdlja. Men Janssen har bifogat fina tips for hur coola killar och
tjejer kan fa ner narkotikan lattare.



Undrande journalister och politiker

Nar journalister hor av sig till Socialstyrelsen far de veta att tre-fyra procent av barn tanks
”"ha ADHD”, och att det bara ar for en procent som behandling med psykostimulantia kan
komma ifraga.

Ursakta, det var visst 2002, som Socialstyrelsens expert pa ADHD sade sa.

Idag, 2024, berattar myndighetens psykiatriska utredare Peter Salmi, med stéd bland annat
av den ovan beskrivna anstallda psykiatriska experten Ylva Ginsberg att 15 procent av
pojkarna och 11 procent av flickorna planeras fa en ADHD-diagnos.

De beréttar for hdpna journalister att det har beror pa att lakemedelsbolagens
marknadsforing — férsdljningen av diagnoser — har varit sa fruktansvart effektiv. De berattar
om hur psykiatriska experter knutna till bolagen “utbildar” barn- och ungdomspsykiatriker,
som en direkt marknadsforingsverksamhet, och att samma experter ocksa skriver de
behandlingsrekommendationer som foresprakar den “medicinska behandling” som bolagen
sponsrat dem att rekommendera. De berattar om patientféreningar som for fram bolagens
budskap och om diagnosforetagen som nu harjar och saljer diagnoser till héger och vanster
for miljardbelopp.

De ar som alla forstar fértvivlade dver att Lundbecks och andra lakemedelsbolags drom, om
alla de psykiskt sjuka barnen i behov av psykiatrisk behandling, nu slagit in, och gor allt de
kan for att vanda pa utvecklingen.

Nej, nu blev det fel igen — om skdamtet tillats.

Vi maste ha stor medkansla med de journalister som hor av sig till Socialstyrelsens
psykiatriska avdelning och forsoker forsta vad som sdgs. De maste helt enkelt ge upp, se att
det inte l6nar sig att stélla nagra uppfoljningsfragor, bara formedla budskapet utan
kommentarer.

Man kan saga att temperaturen gradvis hojts, fran experten Janols tidigare bedémningar, till
att vi nu natt kokpunkten.

Ett smakprov pa vad media bjudits pa, och lojalt for vidare, finns att Iasa har. Forsok fa ihop
det nagon. Det ar ett skadespel av hogsta klass: ADHD-explosionen och farsen pa
Socialstyrelsen — vad séger de egentligen? (34)

Nar politiker tvingas in i den psykiatriska medicineringens omrade, finns det inte mycket
utrymme for kritiska fragor om diagnoshysteri, lakemedelsbolags bedragerier och profiter,
institutionell korruption, eller allvarliga skadeverkningar pa barnen av psykofarmakan.

| likhet med barnen som fick lara sig att svdlja Janssens narkotika Concerta har politiker fatt
lara sig att det inte ar nagon skillnad mellan att gipsa brutna ben och att ge barn
psykofarmaka. Bada maste ske, och det direkt, utan koer. Livsnodvandig medicinering likstalls
med forskrivning av narkotikaklassade medel till barn for att fa dem att passa in i skolan.



Och vi far sadana skrackhistorier som nar centerpartiets forra partiledare Annie L66f (2019)
for TT hyllade psykiatrin pa Gotland och sade, att “det bara ar en region (Gotland) i hela
landet som lever upp till den nationella vardgarantin ar forfarligt” (35). Det Loof da hyllade
var en psykiatri som sett till att var sjdtte flicka (16,5 %) i aldersgruppen 15-19 fick
antidepressiva och/eller psykostimulantia ("ADHD-preparat”). Och dessutom, i ett antal fall,
psykiatrins tyngsta droger, neuroleptika (kdlla Socialstyrelsens ldkemedelsregister). Och det
skulle bli varre; det fortsatte uppat och for tjejerna pa Gotland (15-19) 6kade forskrivningen
av antidepressiva med 22 procent och av ADHD-preparat med 35 procent
(Ldkemedelsregistret, 2018-2023).

Det som moter barnen pa Gotland ar en psykiatri som 6ser ut psykofarmaka, och som gor det
sa snabbt att man inte har nagra kder. Missledda politiker har fatt for sig att det vi ser har ar
ett utmarkt positivt exempel pa god kvalitet — tidsramarna for “vardgarantin” uppfylls — nar vi
i sjdlva verket ser ett system som allvarligt skadar barnen och dar det enbart ar
lakemedelsindustrins profitdrommar som garanteras.

De resultat som varken myndigheter, journalister eller
politiker vill h6ra talas om

Bortom de farsartade budskapen fran Socialstyrelsens psykiatriska experter, bortom
marknadsforingen i TV-soffor, bortom lakemedelsbolagens riggade “vetenskapliga” studier,
bortom falsk omtdnksamhet om snabb livsnédvandig behandling, finns de verkliga resultaten
av att medikalisera ungas problem och 6sa ut antidepressiva och ADHD-preparat som
I6sningen.

Fran akutmottagningar i landet ringer ldkare till Giftinformationscentralen (GIC) nér de
behover rad. Som nar de barn och unga, som tagit 6verdoser av antidepressiva och ADHD-
preparat i sjalvskadligt syfte eller sjalvmordssyfte, kommer in, oftast med ambulans.

Nedan presenteras en bild av de unika fall, 10-19 ar, som tagits in pa sjukhus efter 6verdoser
i sjalvdestruktivt syfte/sjalvmordssyfte av antidepressiva medel (n=485), respektive ADHD-
preparat (n=305), under ar 2023 (data fran av GIC utlamnade uppgifter). Dessa 790 barn och
unga ar anda enbart de fall som rapporterats till Giftinformationscentralen av
sjukvardspersonal pa akutmottagningar, och inkluderar inte alla motsvarande rapporter fran
andra kéllor. De ar toppen pa ett isberg. De ar delar av det verkliga resultatet.

Overdoser av antidepressiva respektive ADHD-
preparat i sjalvdestruktivt syfte, 10-19 ar, 2023

ADHD-
preparat 305

antidepressiva
485

antidepressiva ® ADHD-preparat




Nar journalister och politiker hor sig till Socialstyrelsen, om den skenande férskrivningen av
psykofarmaka, far de ofta hora: Vi foljer utvecklingen noga.

Inget kunde vara langre fran sanningen.

Socialstyrelsen vet inget och vill uppenbarligen inte
heller veta nagot om dessa katastrofala siffror, som
langtifran dr nagon nyhet for 2023; det har gradvis
blivit varre i takt med 6kningen i forskrivning till
barn och unga. Vi kan ocksa, kopplat till
diagrammet over den extrema utvecklingen i
forskrivning av ADHD-preparat till unga kvinnor
ovan, saga att 250 av de 305 fallen (80 procent) var
unga kvinnor. Har vi sett om nagon av dem fatt
utrymme i media, bland alla kdndispsykiatriker,
"influencers”, och unga kvinnor som lockats bli
reklampelare for bolagen?

Det vore latt for de journalister och politiker som
ville veta, att stalla nagra enkla fragor till
Socialstyrelsen om alla dessa allvarliga fall, dar de
allra flest tog 6verdoser av sin egen medicin.

Vi kan ocksa, kopplat till
diagrammet Gver den extrema
utvecklingen i forskrivning av
ADHD-preparat till unga kvinnor
ovan, saga att 250 av de 305
fallen (80 procent) var unga
kvinnor. Har vi sett om nagon av
dem fatt utrymme i media, bland
alla kandispsykiatriker,
"influencers”, och unga kvinnor
som lockats bli reklampelare for
bolagen?

Vad hdande med dessa 790 barn och unga efter det att de skrevs ut fran akuten? Da de
rimligen kom tillbaka till de psykiatriker som skrivit ut preparaten till dem, vad hande sedan?
Skrev dessa psykiatriker en rapport om saken till biverkningsregistret sa att en full uppféljning
kunde goras? Avslutades behandlingen med de preparat som barnen/de unga tagit 6verdos

av eller fortsatte den? Vad hiande da?

Och Socialstyrelsen kommer att sdga: Vi vet helt enkelt inte, och alla falska budskap om att

foélja utvecklingen noga faller platt.

Om nagon grupp av barn och unga ar "osynliggjorda” sa ar det dessa.

burkar.

aktiv forcerad i talet.

krampa slutade andas.

Nagra av de "osynliggjorda” fallen (fsn 2021):

e 12-arig tjej, Elvanse 40 mg 10 stycken. Intag igar
kvall nu hallucination + hjartklappning.

e 17-arig tjej, Concerta depot, manga burkar, 9 burkar
utskrivet nyligen+ ambulansen har hittat 16 tomma

e 16-arigkille, Elvanse, 20st 50 mgigarkl23=1g,
Varit hog och hallucinerat, vaken hela natten och

e 14-arig tjej, ater regelbundet elvanse 50 mg och
sertralin 100 mg. tagit mer dn 50 tabl sammanlagt.
e 17-arig tjej, Elvanse, hjartstopp, medvetslos borjade




Avslutningsvis

FN:s barnrattskommitté, som bevakar efterlevnaden av barnkonventionen i olika lander (lag i
Sverige), skrev redan 2015 i rekommendationerna for Sverige (36):

”43. Kommittén noterar med oro

a) den markanta 6kningen av antalet barn som bedéms ha sa kallade inlarnings- eller
beteendesvarigheter, i synnerhet Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (adhd),

b) 6kningen av forskrivningen av amfetamin och amfetaminliknande psykostimulerande lakemedel,
framfor allt i form av metylfenidat, utan ordentlig utredning av deras biverkningar, och det missbruk
som anvandningen av dessa lakemedel resulterar i.

44. Kommittén uppmanar konventionsstaten att inrdtta ett system av oberoende experter som bevakar
diagnosen av adhd och andra beteendeproblem och anvandningen av lakemedelsbehandling for barn
som fatt diagnosen och att

a) bedriva oberoende forskning om diagnostiseringsmetoder som anvands i bedémningen av barns
psykiska halsoproblem,

b) sdkerstalla att Iamplig och vetenskapligt beprévad psykologisk behandling och specialiststéd for
barn, deras foradldrar och larare prioriteras framfor forskrivningen av lakemedel vid adhd och andra
beteendeproblem.”

Det har var samtidigt som Socialstyrelsens psykiatriska experter (se ovan) skulle lagga fram
nya behandlingsrekommendationer om "amfetamin och amfetaminliknande
psykostimulerande ldkemedel”.

| barnrattskommitténs rapport kan man i sammanfattningen lasa:

”64. Kommittén rekommenderar att konventionsstaten vidtar alla lampliga atgarder for att sdkerstalla
att de rekommendationer som dessa sammanfattande slutsatser och rekommendationer innehéller
fullt ut foljs.”

Och alla ovan bifogade diagram visar vilka Socialstyrelsen och regeringen istéllet lyssnade pa.

Forra aret i mars publicerade Ekot foljande inslag om
barnrattskommitténs senaste rekommendationer for © FN-kommitté oroad dver psykiatriska
Sverige, dar man ocksa kritiserar bruket av likemedel till barn i Sverige
antidepressiva till barn. Vi kunde lasa (37): e e

EKOT GRANSKAR BUP

o FNs bamnrattskomenitté ar oroad Gver forskrivningen a peykiatriska lakemseded till barn | Sverige, som til
exempel antidepressiva lakemeded

"l sin senaste granskning om hur Sverige uppfyller barns

rattigheter enligt barnkonventionen, sa uppmanar
kommittén bland annat Sverige att férsdkra sig om att lakemedel bara skrivs ut nar det verkligen behovs
och att barn och féraldrar far tillrdcklig information om biverkningar.”

Dar socialminister Jakob Forssmed i en kommentar sager: ”Det finns ju skal att félja
utvecklingen har och att analysera rekommendationerna som kommer”.

Diagrammen ovan for 2023 visar vad som hdnde med det.

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