Barnombudsmannen, psykiatrisk diagnoshysteri och mer
narkotika till barnen

Barnombudsmannen (BO) har som uppdrag att foretrada barns och ungas rattigheter utifran
FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen). Men nagot gick fel och BO kom
i stallet for att se till barns basta, att gynna en kriminell Iakemedelsindustris intressen. Det har
ar en kritisk granskning av hur BO kom att propagera for att mdnga fler barn ska fa en ADHD-
diagnos och med den narkotikaklassad psykostimulantia — i strid med FN:s
barnrattskommittés och Europaradets parlamentariska forsamlings rekommendationer.

Vi har sett Barnombudsmannen Fredrik Malmberg framtrada i media och férklara att fler
flickor maste fa den psykiatriska diagnosen ADHD, att kriterierna for diagnosen maste utvidgas
och att lagen mdste dndras sa att larare ges obligatorisk utbildning i neuropsykiatrisk
diagnostik. [1] Han framstaller dessa markliga krav i ett katastrofalt lage dar mer an 10 % (!)
av pojkarna (10-14) pa flera hall i landet far narkotikaklassad psykostimulantia (Ritalin,
Concerta) [2]; en situation som psykiatrisk expertis for nagra ar sedan havdade aldrig skulle
kunna intraffa i Sverige. BO har antagit den underliga uppfattningen att flickorna ar
"missgynnade” som inte ges psykiatriska diagnoser i samma utstrackning som pojkarna.

Hur kunde det ga sa snett? Hur kunde den myndighet som ska slass for barnens ratt till att
"atnjuta basta uppnaeliga hédlsa” fa detta sammanblandat med utdkad utdelning av
psykiatriska diagnoser och forskrivning av narkotikaklassad psykostimulantia?

ADHD-diagnostikens fader uttalar sig

Vi later forst en mycket auktoritativ rost fa ge sin syn pa den skrammande
overdiagnosticeringen av det som kallas ADHD. Vi lyssnar pa vad professor emeritus Keith

Conners har att saga.

Ja, Keith Conners ar inte vem som helst. Han kan sdgas vara en av
ADHD-diagnosens fader. Han ligger bakom de tidiga experimenten
med utskrivning av Ritalin till barn och han har tagit fram flera av de
diagnoschecklistor som idag anvands av psykiatriker for att
"faststalla” att barn eller vuxna "har ADHD”. Man far anta att
Conners uppskattning av hur stor andel av barnen som borde tackas
‘ '\ in av diagnoschecklistorna, hur stor andel av barnen som ”"har

e ADHD”, skulle vara nagot som BO skulle lyssna pa (mer om BO:s
underdaniga och okritiska forhallningssatt till biopsykiatrisk auktoritet senare).

Conners skriver att hans granskning av den nuvarande situationen vad galler diagnosticering
visade att:

“u

.. Ooverdiagnosticeringen av ADHD var ‘en epidemi av tragiska proportioner’. Tragisk
darfor att manga barn far en felaktig diagnos och i sjalva verket har ett annat problem
som behdver annan behandling: eller de ar normala barn som far en behandling de inte


https://www.google.se/imgres?imgurl=https://pbs.twimg.com/profile_images/606456541911379969/j8TYKUGf_400x400.jpg&imgrefurl=https://twitter.com/ckconners/status/616703932513910784&docid=LhYUvgCspaGepM&tbnid=468-PQoZRvGQeM:&w=400&h=400&itg=1&bih=931&biw=1920&ved=0ahUKEwjw1MSO99fMAhUQrRQKHZi0D5MQMwg-KBkwGQ&iact=mrc&uact=8

behover; eller de mediciner som forskrivs till dem ges bort eller séljs till andra elever som
vill ha en quick fix for studier eller partyn — en anledning till att skolor och hogskolor nu
har ett stort antal elever som anvander psykostimulantia, och till att akutmottagningar ar
belastade med ungdomar som tagit éverdoser.” [3] (Egen dversattning.) *

Conners hanvisar i samma artikel till forskning om, vad han anser vara den mest trovardiga
uppskattningen av andelen barn "med ADHD”, och skriver: “Bara omkring 1-2 % kvalificerade
som ADHD.” Till New York Times sdager Conners om Overdiagnosticeringen och
marknadsféringen av ADHD:

"Det ar ett pafund for att rattfardiga utskrivningen av mediciner i aldrig tidigare skadade
och otillstandiga mangder.” [4]

Barnombudsmannens krav att svenska larare ska utbildas i neuropsykiatri, for att bista i
"upptdckten” av fler flickor “med ADHD”, blir extra intressant nar man vet att det ar just
Conners som tagit fram den i psykiatrin anvanda skattningsskalan for larare, Conners’ Teacher
Rating Scale. Och Conners anser uppenbarligen att endast 1-2 % av barnen kan vara
kandidater for en ADHD-diagnos. (De hemsnickrade och ytterst inofficiella skattningsskalorna
som BO rekommenderar for att driva upp antalet diagnosticerade flickor, ar ett kapitel for sig,
och tas upp senare.)

Ocksa redaktoren for den tidigare versionen av den officiella
diagnoshandboken DSM 1V, Allen Frances hdavdar man skapat en
falsk epidemi av ADHD. Han anser att det som lades fram i boken
fatt forskrackliga konsekvenser, och sager:

”Att medikalisera normala erfarenheter stigmatiserar och férnedrar
manniskan och framjar 6verbehandling med onddiga och potentiellt
skadliga preparat.” [5]

Forra aret fick (enligt lakemedelsregistret) 2 % av alla flickor (10-14) i Sverige
psykostimulantia, mer an 5 % av pojkarna i samma aldersgrupp fick ocksa samma
”"ADHD-medicin”. Nar det galler flickor 15-19 fick forra dret ndstan 3 % psykostimulantia.
Barnombudsmannen Fredrik Malmberg har i media beklagat att tre ganger sa manga
pojkar som flickor fatt en ADHD-diagnos, men ser inte pojkarna som missgynnade trots
den katastrofala situationen pa flera hall i landet, dar runt 10 % av pojkarna (10-14) far
narkotika. | stallet anser BO Malmberg att det alltsa ar flickorna som ar missgynnade och
han vill —i en forvrangd jamlikhetsstravan — h6ja upp flickorna till pojkarnas diagnosniva.

Den epidemi av ADHD-diagnoser och otillstindig medicinering som drabbat pojkarna,
och som Conners och Frances anser tragisk, bekymrar inte Barnombudsmannen, inte ett
ord finns om saken i den till regeringen riktade nya arsrapporten, Respekt (2016).

1 Som vi ska se senare har ett stort antal barn ocksa i Sverige tagit éverdoser av narkotikaklassad
psykostimulantia, ”ADHD-medicin”, vilket Barnombudsmannen varit vdl medveten om, men valt att negligera.



Ar inblandade lakemedelsbolags kriminalitet bara en konspirationsteori?

Myndigheten Barnombudsmannen, som ska slass for barnens rattigheter, borde vara valdigt
forsiktig med att beframja den diagnoshysteri som drivits fram av en kriminell, profithungrig
lakemedelsindustri. Det dr namligen ingen “konspirationsteori” att tillverkarna av
psykostimulantia ("ADHD-medicin”) de sista aren domts for storskaliga bedragerier och fatt
betala mangmiljardboter for sin kriminalitet.

Nagra exempel:

o Likemedelsbolaget Janssen, som tillverkar psykostimulantian Concerta, fick 2012 betala
158 miljoner dollar for sina bedragerier i marknadsféringen av bolagets neuroleptika
Risperdal. [6] | november 2013 traffade Johnson & Johnson (Janssen) en
Overenskommelse med det amerikanska
justitiedepartementet om att betala 2,2 - FHE UNITED STATES
miljarder dollar, till stor del for den illegala \/ DEPARTMENT,
marknadsféringen av det antipsykotiska ]
preparatet Risperdal. [7] | Sverige har flera av
de psykiatriker som bestdammer nationella
riktlinjer for medicinering med ADHD-preparat
intima kopplingar till Janssen. Sa till exempel har Likemedelsverkets expertpsykiatriker
Ylva Ginsberg tata band till foretaget och har spelat en aktiv roll i bolagets bedragliga
presentation av resultaten fran studierna av ADHD-preparatet Concerta. [8]
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e Likemedelsbolaget Shire — ett av de allra aggressivaste bolagen — fick i februari 2013
betala 58 miljoner dollar fér den illegala marknadsféringen av ADHD-drogerna Vyvanse
(i Sverige Elvanse) och Adderall. [9] Fantastiskt nog har forfattaren till den av
Lakemedelsverket utgivna ”“producentoberoende” Likemedelsboken Henrik Pelling
framtratt som talesman/kontaktperson i bolagets marknadsforing av Elvanse. [10]
Detsamma har Socialstyrelsens och Ldakemedelsverkets expert Kerstin Malmberg nu
gjort for Shires produkt Intuniv. [11]

e Likemedelsbolaget Eli Lilly, som tillverkar ADHD-preparatet Strattera, traffade i januari
2009 en 6verenskommelse med det amerikanska justitiedepartementet om att betala
1,4 miljarder dollar for den illegala marknadsféringen av den antipsykotiska drogen
Zyprexa. [12] | Sverige har Lilly betalt stora summor for att fa ledande psykiatriker (som
Bruno Hagglof) och barnlakare (som Bjorn Kadesjo) att utfora vinklade studier pa och
marknadsfora Strattera. [13] Man har betalt ndstan en miljon till intresseféreningen
Attention, och tillsammans med foreningens grundare Agneta Hellstrém producerat
marknadsfoéringsmaterial for skolpersonal och féraldrar. [14] Néar Socialstyrelsen 2014
skulle ta fram nya rekommendationer om behandling av ADHD anlitade man bland
annat skoloverldkaren Alf Kagstrom, som i media skréot om att hans kommun blivit bast
i Sverige pa att skriva ut preparatet Strattera direkt i elevhalsans regi [15], och som fick
58 000 av tillverkaren Eli Lilly for att fa detta att ske [16]; en jdvssituation som
Socialstyrelsen tyckte var helt ok.

| sammanhanget kan det vara lampligt att lyfta fram vad representanter for det amerikanska
justitiedepartementet sade ndr man tillkdnnagav resultatet av utredningen om Janssens
bedrdgerier. Man sade: “Det har ar inte brott som saknar offer”, och att den illegala
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marknadsforingen av psykofarmakan ”hansynslost dventyrat halsan for nagra av de mest
utsatta i vart samhalle - inklusive sma barn, dldre och funktionshindrade.” [17]

Ordforanden for den nordiska avdelningen av ansedda och oberoende Cochraneinstitutet,
Peter GoOtzsche, sdger att ldakemedelsindustrins affarsmodell uppfyller kriterierna foér
organiserad brottslighet, och att det ar allra varst i det psykiatriska omradet. Infér lanseringen
av, den senare prisbeldnta, boken Dédliga mediciner och organiserad brottslighet, berattade
Gotzsche:

”Jag kallar psykiatrin ldkemedelsindustrins paradis, da det
ar sa latt att manipulera sa gott som allting dar. Satten att
hitta pa en diagnos ar latta att manipulera, sa om vi inte
ar forsiktiga kommer vi alla att sluta som psykiatriska
patienter, om vi inte bekdmpar detta. Jag forstar inte hur
man kan fa doda sa manga patienter inom psykiatrin utan
att ndgon gor nagonting. Vad som &r sa tragiskt med
dessa mediciner ar att de kan ha en effekt pa vissa
patienter — pa kort sikt. Men om man fortsatter anvanda
dem sa skapar de faktiskt psykiatriska sjukdomar, vilket ar forédande.” [18]

Gotzsche skrader inte orden nar han pratar om de lakare som marknadsfor medicinska
preparat at industrin i namn av vetenskapliga studier och vetenskaplig information. | sin bok
(som fatt en fin recension i Lakartidningen [19]) skriver han:

”Personer som tar emot pengar fran manga bolag kommer ofta med argumentet att de
inte gar i industrins ledband da de inte &r beroende av nagot visst bolag. Om man skulle
acceptera det har resonemanget, skulle det vara helt ok att vara prostituerad sa lange
som man ser till att man har manga kunder varje dag och inte ar beroende av nagon
sarskild.”

Vi kan jamféra det har med den javsdeklaration som Lakemedelsverkets expert Ylva Ginsberg
inlamnade till myndigheten infor projektet att skriva nya — fér lakemedelsindustrin positiva —
utvidgade behandlingsrekommendationer om psykostimulantia ("ADHD-ldkemedel”).
Lakemedelsverkets Jane Ahlqvist Rastad tyckte det var helt ok med dessa intressekonflikter —
som var sa manga att de knappt fick plats i den ruta dar de skulle fyllas i. [20]

Som vi ska se har svenska Barnombudsmannen i omradet ADHD kommit att lyssna mer pa de
propagandalinjer som fors fram av den ovan beskrivna kriminella lakemedelsindustrin och
dess inhyrda psykiatriker, an pa dem som satter barnens valmaende i forsta rummet — ett
ofdrsvarligt svek mot de barn man har som uppdrag att foretrada.



Varfor lyssnade inte Barnombudsmannen pa de forgiftade barnen?

Den 24 juni 2014 fick Barnombudsmannen ett dokument om att 1043 barn anmalts till
Giftinformationscentralen som forgiftade av narkotikaklassad psykostimulantia (Ritalin,
Concerta) under de tre foregaende aren (2011-2013).

Man fick ocksa veta att ansvariga myndigheter, Lakemedelsverket och Socialstyrelsen, inte lyft
ett finger for att utreda situationen och vidta atgarder. Man fick veta att det hogst sannolikt
skulle bli 400 nya barn som utsattes for forgiftningssymptom av narkotikan under 2014, om
ingen gjorde nagot.

Visst kan man tycka att den héar katastrofala situationen borde vara viktig for en myndighet
som ska skydda barnen och se till att de, i enlighet med barnkonventionen, far ”atnjuta basta
uppnaeliga halsa”. Myndigheten stéalldes infor fragan: Anser inte Barnombudsmannen att
1043 svenska barn férgiftade av centralstimulerande narkotika pa tre dr dr tillréckligt? [21]

Det har var inledningen pa en lang serie av
kommunikationer dar myndigheten fick mer data
om situationen, och representanter for BO
forklarade sina goda ambitioner — utan att gora
ett dugg for hantera den alarmerande
situationen. Det visade sig till slut, i april 2016,
nastan tva ar efter det att BO fatt den inledande ~ Man intervjuade inga barn.
informationen, att man faktiskt inte under dessa

tva ar gjort nagot alls. Man hade inte stallt nagra fragor till andra myndigheter, man hade inte
beslutat sig for att underscka saken vidare, man hade inte forsokt komma i kontakt med
barnen som utsatts for forgiftningssymptomen —inte ett samtal, inte ett brev fanns om saken.

BO visste om situationen med de
forgiftade barnen i nastan tva ar,
men gjorde under denna tid
absolut ingenting. Man stéllde inga
fragor man ringde inga samtal,

En kort sammanfattning: Myndigheten skulle (2014) ga pa semester, men lovade att “titta
narmare pa fragan” nar denna var slut. Men inget gjordes, i stallet gavs information om att
Socialstyrelsen hade ett uppdrag ... (kom ihag att BO redan informerats om att Socialstyrelsen
och Lékemedelsverket tillatit forgiftningssituationen att uppsta och inte gjort nagot at den). |
oktober ges svaret att man forstar att undertecknad “kédnner frustration over att det kan ta
tid innan en fraga har utretts och atgarder kunnat vidtas. Sarskilt nar fragan galler barn i
utsatta situationer.” Efter ytterligare ett antal brev :
kunde BO i januari 2015 informeras att det blev precis '

som man tidigare fatt veta — 400 nya barn drabbades av \@'
forgiftningar fran narkotikaklassad psykostimulantia. BO
sager nu: “beklagar att du kanner dig besviken”. | juli
2015 fick BO information om alla de barn som 2014 (som
deli gruppen forgiftade barn) tagit dverdoser av ”ADHD-
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Den 28 april 2016 kunde BO slutgiltigt meddela att man inte har ett enda dokument att
utldamna om att man under dessa tva ar gjort ndgot for att komma till dessa barns skydd — inte
ens forsokt lokalisera och intervjua nagra av de beskrivna barnen.

| den till regeringen riktade nya arsrapporten fran mars 2016 (Respekt) finns inget
omnamnande om den katastrofala situationen med alla de barn som blivit férgiftade av, tagit
overdoser av, sin (oftast) av psykiatriker utskrivna narkotikaklassade psykostimulantia.

Man kan klart konstatera att Barnombudsmannen genom skrivelser under ndstan tva ar varit
fullt informerad om den alarmerande situationen, men valt att osynliggéra dessa barns
existens — allt for att fa det att passa ihop med de barnfientliga kraven pa psykiatrisering, pa
mer ADHD-diagnosticering av flickors problem, i rapporten till regeringen.

Varfor lyssnade inte Barnombudsmannen pa oberoende forskning och
forskning om vad barnen sjalva tycker?

Redan 2002 skrev Bjorn Kadesjo i Socialstyrelsens ADHD hos barn och vuxna, under rubriken
Barnens egen uppfattning om medicinen: ”Det finns mycket fa studier om vad barn eller
ungdomar sjalva tycker om den medicin som de forskrivs.” [23] | den senaste av de tre studier
som Kadesjo listar [24] (dar intervjuerna inte gjordes i narvaro av foraldrarna och mer visar
barnens egna svar) framgar (s. 11): "Femtioatta procent av [de femtio eleverna] eleverna ville
antingen avbryta sin behandling med centralstimulantia eller var osdkra pa om de ville
fortsatta behandlingen.” Ett annat obehagligt resultat var (s. 16): "Eleverna rapporterade att
den viktigaste enskilda effekten av behandlingen med centralstimulantia var att deras larare
och fordldrar gillade dem mer nar de tog sin medicin.” Ett annat riktigt obehagligt resultat var
i omradet biverkningar; forskarna skrev (s. 20): ”"Speciellt bekymmersamt var procentsatsen
elever (40 %) som rapporterade att de upplevde tics [ofrivilliga ryckningar] som de inte haft
innan de borjade behandlingen med centralstimulantia.” Man ska har tanka pa att barnen i
undersokningen i de flesta fall fatt [angtidsbehandling med psykostimulantia (i medeltal 4 ar),
och ska se dessa neurologiska skador som ett mycket allvarligt tecken. Om elevernas
installning till sitt diagnosticerade tillstand skrev man (s. 19-20):

”"Majoriteten elever uppfattade inte sin oférmaga att ge uppmarksamhet som ett
konstant problem inom dem sjalva (dvs. som en organisk hjarnstorning). | stallet visade
eleverna pa att deras oformaga att ge uppmarksamhet var beroende av det 6nskvarda i
uppgiften.”

Neuropsykiatrins cyniska uppfattning om barnen ges en obetalbar beskrivning i den sista
meningen i Kadesjos och Socialstyrelsens stycke om ”barnens egen uppfattning”.
Socialstyrelsen anser sig av de refererade studierna om barns svar kunna saga féljande:

”Resultaten fran dessa studier visar hur viktigt det ar att behandlande ldkare samtalar
med de barn som far medicin. Att man, med respekt for barnens upplevelser, tillsammans
med barnen sjdlva analyserar positiva och negativa effekter av medicinen och hjdlper dem
att hantera de kanslor det maste vicka att beh6éva ta medicin ndr man egentligen
upplever sig alldeles frisk.” (Betonat har.)



Barnen far ta sin medicin fast de ser sig sjdlva som friska; de far ta sin medicin for att larare
och foradldrar da gillar dem battre; de far ta den trots att en mycket stor andel av dem i
langtidsbehandlingen utvecklar neurologiska skador (som ofrivilliga muskelrorelser, tics).

Artikel 19 i barnkonventionen om att “skydda barnet mot alla former av fysiskt eller psykiskt
vald, skada eller évergrepp ...” borde har kdnnas aktuell for dem som satter barns basta i
framsta rummet.

I den norska studien Nar ZADHD” kommer inn dgren (2012) gjorde den norska forskaren Aina
Olsvold djupintervjuer med 19 barn om deras ADHD-diagnos och medicinering. [25] Forskaren
sammanfattar barnens upplevelser av skadeverkningarna av preparaten:

”.. det [var] chockerande och Det framgdr i den  norska
overvildigande for mig att hora om de  undersokningen att 75 procent av

plagor de flesta barnen hade eller hade ~P3ren upplevde att de fick skador av
haft ” ADHD-preparaten;  berdttelser  om

minskad matlust, ilamaende,
magsmartor, insomningssvarigheter, angest, personlighetsférandring (inte vara sig sjalv),
viktminskning, tics (ofrivilliga muskelryckningar) och hallucinationer. Det framkommer i
intervjuerna att barnen i manga fall ber om att fa slippa ta "medicinen”, och att de inte tar
den utan att direkt uppmanas till det.

Den falska mediabild som . . o . .
"Mitt generella intryck fran intervjuerna med
lakemedelsbolag, biologisk & y J

osykiatri och sponsrade barnen ar att de inte gillar att ta sin medicin.
»patientforeningar” skapat  Medicineringen ar inte deras idé, och de flesta
ir att barnen alltid i barnen i gruppen skulle inte ha tagit sin medicin om
tacksamma for att ha fatt  det vore upp till dem att bestamma.”

en ADHD-diagnos med

atfoéljande "medicin”. Det &r inte den bild man far nar man laser vad som framkommit i
intervjuerna med de norska barnen — ddr det genomgdende temat dr att barnen uppfattar
den diagnos de fatt som ndgot negativt. [26]

I en artikel i tidskriften Children & Society fran 2014 tar den kritiske amerikanske
psykiatrikern Peter Breggin upp fragan om ”negativa rattigheter” — det vill saga, ratten till
frihet fran vissa former av ingripanden i ens liv (sdsom de lagstadgade forbuden mot fysiska
och sexuella dvergrepp; se ocksa barnkonventionen). Han stéller frdgan: ”Ar det ndgonsin for
barnets basta att fa en psykiatrisk diagnos och medicineras?” Och kommer efter en noggrann
genomgang av effekterna av ADHD-diagnoser och psykostimulantia pa barn fram till féljande:

"Precis som att fysiskt sla barn till underkastelse en gang var vida accepterat, ar
psykiatrisk drogning [drugging] av oregerliga barn nu betraktat som en norm. |
ingetdera av fallen var det emellertid nagonsin vetenskapligt, psykologiskt eller
moraliskt riktigt. Av de skalen blir ett férbud mot psykiatrisk drogning av barn ett
legitimt mal, liknande andra férbud mot barnévergrepp.” [27] (Egen Gversattning.)



I en ny artikel fran svenska forskare i International Journal of Qualitative Studies on Health
and Well-being, analyseras det biomedicinska synsdttet pa beteendediagnosen ADHD, och
vilka konsekvenser det har for barnen. [28] Man ifragasatter och stéller de relevanta kritiska
fragor om diagnosen som lyser med sin franvaro i Barnombudsmannens nya arsrapport. Som
vi ska se senare anser BO att man varken kan eller fdr ifragasatta nagot runt diagnosen. Men
borde inte BO, som forskarna i rapporten fraga:

"Vilka konsekvenser kommer en dkning i medikalisering av manskliga problem att
fa for hur vi ser pa relationer och socialt liv? Att diagnosticera manniskors
sarbarhet framst som en biomedicinsk stérning kan leda till marginalisering.
Manniskor ar sociala varelser och en hel del av vara psykologiska pafrestningar kan
komma fran sociala och nara relationer tidigt i livet. | stallet for att krympa
omradet for “normalitet” behover vi vidga var syn pa mansklig tillvaxt och
manskliga villkor.” (Egen 6versattning.)

| artikeln drar man slutsatsen:

"Begreppet 'ADHD’ ... skiftar fokus fran mellanmanskliga dilemman, problem i
utbildningssystemet, uppfostringsmetoder, sa val som fran sociala oréattvisor, och
fokuserar i stallet pa dysfunktioner hos det enskilda barnet; en process som tjanar
lakemedelsindustrins intressen da medicin presenteras som en l6sning pa barnets
svarigheter.” (Egen Gversattning.)

Och vidare:

"Den biomedicinska modellen tar inte hansyn till kontextuella faktorer
(sammanhang) sasom paverkan av social utsatthet, utbildningssystem,
traumatiska erfarenheter, eller fordldra-barn-relationen. DSM (den amerikanska
diagnosmanualen) och andra diagnostiska system tar inte upp hur beteenden kan
ha utvecklats och huruvida eller inte de fyller en funktion for barnet. Andra teorier
dn de biomedicinska teorierna ar darfor relevanta nar man forsoker forsta
hyperaktivitet och ouppmarksamhet. Atskilliga studier har funnit att ADHD’ &r
vanligare bland barn fran familjer som star infor svara utmaningar, sasom
skilsmassor, lag socioekonomisk stallning, psykisk sjukdom, och/eller alkohol- eller
drogmissbruk..” (Egen 6versattning.)

Men Barnombudsmannen har inte brytt sig om denna for barnen —och for implementeringen
av barnkonventionen — s3 viktiga forskning.



Varfor lyssnade Barnombudsmannen inte ens pa FN:s barnrattskommitté?

Den 23 oktober 2014 skrev Barnombudsmannen (Goland) om FN:s barnrattskommittés nara
forestaende granskning av barnkonventionens tillampning i Sverige. Myndigheten berattade:

”| januari kommer barnrattskommittén att lamna sina slutsatser och rekommendationer
till Sverige med synpunkter pa barnkonventionens genomférande, vilka férbattringar de
onskar och om de ser nagra brister som behdver atgardas. Barnombudsmannen féljer
noga den kritik och de rekommendationer som barnrattskommittén riktar till Sverige om
hur vi uppfyller de krav som barnkonventionen staller.”

Och sa kom da barnrattskommitténs rapport om Sverige. | rapporten forklarade kommittén
att man var bekymrad o6ver Okningen av ADHD-diagnoser och i forskrivningen av
psykostimulantia (Ritalin, Concerta, Strattera); man ville se att lamplig och vetenskapligt
baserad hjalp gavs prioritet dver forskrivningen av psykostimulantia. [29]

Férenta nationerna
g’@ FN:s konvention om
X barnets rittigheter

Kommittén skrev:

”43. Kommittén noterar med oro

a) den markanta okningen av antalet barn som beddéms 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 ldkemedelsbehandling for barn som fatt diagnosen och att

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

b) sdkerstdlla att lamplig och vetenskapligt beprévad psykologisk behandling och
specialiststod for barn, deras foraldrar och larare prioriteras framfor forskrivningen av
lakemedel vid adhd och andra beteendeproblem.”

Men i stallet for att noga félja den kritik och de rekommendationer som barnrattskommittén
riktat till Sverige gick BO Fredrik Malmberg och ledningen fér myndigheten i rakt motsatt
riktning.

| stallet for att bekymra sig for de dkade antalet ADHD-diagnoser och den exploderande
forskrivningen av psykostimulantia vill BO Malmberg se att fler barn far en diagnos — med den
alltid atfoljande okningen i forskrivning av narkotika.



BO lyssnar inte heller pa innehallet i den resolution, Ensuring comprehensive treatment for
children with attention disorders, som Europaradets parlamentariska forsamling (PACE) antog
om ADHD-behandling den 6 mars 2015. [30] | resolutionen klargjorde man att
psykostimulantia bara bér anvéndas som “en sista utvdg” (“last resort”). Man riktade sig ocksa
till WHO och ville se en 6versyn av de /6sa diagnoskriterier som géller for det som kallas ADHD.
Barnombudsmannen vill, som sagts tidigare, i stallet utvidga dessa |6sa diagnoskriterier for att
ge fler flickor en ADHD-diagnos.

Det har gjorde Barnombudsmannen

Vi har sett att BO gar emot de psykiatriker och psykologer som skapat diagnoskriterierna for
ADHD (diagnosens "“fader”) — som alltsa nu betraktar utvecklingen som en katastrof. BO har
struntat i alla larmsignaler om barn forgiftade av narkotikaklassad psykostimulantia; man har
nonchalerat fran lakemedelsindustrin oberoende forskning och relevant forskning om vad
barnen sjalva tycker om diagnoserna och medicineringen.

Man har till och med gatt emot vad FN:s barnrattskommitté rekommenderat.

Vad ligger bakom att den myndighet som ska skydda barnen kommit att propagera for utdkad
utdelning av psykiatriska diagnoser och forskrivning av narkotikaklassad psykostimulantia; att
man sviker barnen och i stallet, i praktiken, tillvaratar [akemedelsindustrins intressen?

Det har gjorde BO — en sammanfattning:

e Man intervjuade ett forsvinnande litet antal barn med diagnosen ADHD: 7 flickor
och 2 pojkar.

e Man gjorde en vinklad tolkning av barnens svar for att medge (den till synes
forutbestamda) slutsatsen: att flickor var "missgynnade” — att fler flickor maste
fa en ADHD-diagnos och behandling.

e Man riktade darefter blickarna mot psykiatriker och psykologer som snickrat
ihop egna diagnoskriterier for just flickor, for att fa stod for slutsatser om
"underdiagnostisering”.

e Nagra av de hemsnickrade diagnoskriterier (tecken) som BO begar att
fordldrar/larare ska titta efter for att “upptdcka” flickorna "med ADHD” ar
foljande:

*”stdddiga, envisa och bortskamda”
o”kategoriska”

¢”svarmotiverade”

*”ofta sena”

¢”undfallande, passiva, hypoaktiva/sl6a”
*”radd att tala”

o”sitter langst bak”

e Fran dessa intervjuer och diagnoskriterier framlagger myndigheten langtgdende
krav pa lagdndringar: att larare ska tvingas att “utbildas” i de tecken som far dem
att "upptacka” fler flickor “med ADHD”.



Det mest fascinerande: kampanjmakare for utvidgade diagnoskriterier

Det ar inte klart om Fredrik Malmberg och andra ansvariga pa myndigheten forstar hur
allvarligt det ovanstaende ar.

Vad man an anser om de officiella kriterier som definierar ADHD (fran den psykiatriska
diagnosbibeln DSM), sa ar det de som definierar vad ADHD dr — inget annat! Men det
Malmberg och 6vriga ansvariga pa myndigheten gor ar ta pa sig rollen att definiera om och
utvidga de officiella kriterierna — hur hamnade man i en roll som kampanjmakare fér en ny
utvidgad definition av det som kallas ADHD?

Nar Malmberg ska ge svar (26 april) om den bristfdlliga (i stora delar obefintliga)
dokumentation som finns pa myndigheten om dess utredning, sager han bland annat: ”... att
det sannolikt finns ett stort morkertal bland flickor [som inte fatt en ADHD-diagnos]”. Forstar
han vad han egentligen sager? Forstar han vad myndigheten gor i sin rapport ndr man ger sig
pa att /dtsas att det finns ndgot annat beteende an det som finns listat i definitionen av ADHD,
som ocksd "ar ADHD” — eller som “borde vara ADHD”?

Det ligger en hel del ironi i att BO, i ett utlamnat dokument (Jonas Karlsson, 28 april), kommit
att hanvisa till psykolog Hannah Jakobsson pa ADHD-foretaget Cereb AB — som stod for
myndighetens krav pa god utbildning i de tecken som skolpersonal ska lara sig att upptacka
hos flickor “med ADHD” (nagra av Jakobssons mest bisarra kriterier finns i listan ovan; visst maste
man undra hur gick det till nar det att vara “bortskdmd” blev till ett tecken pa en arftlig underliggande
defekt i hjarnan?). [31] Det ar namligen ocksa Cereb AB (tillsammans med andra privata vardgivare
som Orienthélsan och Inside Team) som i mycket ligger bakom att Nykvarns kommun i
Stockholms lan ar 2014 slog “nationsrekordet” i utskrivning av narkotika (Ritalin/Concerta) till
pojkar: Mer a@n var attonde pojke (12,8 %) i aldrarna 10-14 fick det aret metylfenidat som
behandling for sin ADHD-diagnos! Barnmottagningen i Sodertdlje skickade barnen vidare till
dessa privata vardgivare som fick runt 35 000 kronor per barn och ADHD-diagnos, om man
ocksa skrev ut “medicin”. Barnmottagningen sade sig, nar man forstod vad man stod infor,
vilja motverka “6verutredning och overdiagnostik” och minska “andelen med stalld ADHD-
diagnos som lakemedelsbehandlas”.

Cerebs lonsamma diagnosticerings- och medicineringsmodell, som BO, for flickor, framhaller
som en god referens, skarskadades i artikeln Det var som ett skdmt i Smalandsposten for nagra
ar sedan. Landstinget i Kronoberg hade lagt ut runt 5000 000 kronor for att fa 100 barn
utredda av Cereb AB, som levererade snabbutredningar pa I6pande band! [32]

Fredrik Malmberg berattar i ett brevsvar (26 april) att man ”valt att prata om [ADHD-
diagnosticeringen] som en underdiagnostisering av flickor snarare dn en overdiagnostisering
hos pojkar”. Vi far anta att den "obligatoriska utbildning” som Malmberg kraver att larare ska
fa i omradet ska formedla den effektiva diagnosmodell som myndigheten lyfter fram genom
sin referens till Cereb AB. Kan vi se fram mot jamlikhetsskapande atgarder, sa att andelen
flickor i Nykvarns kommun, genom Cerebs och BO:s férsorg, snart kommer upp till pojkarnas
medicineringsniva?



BO bugade for Socialstyrelsens till likemedelsindustrin kopplade psykiatriker och avfardade
barnrattskommitténs rekommendationer

| flera kommunikationer fran BO framhalls att man mdste tro pd och inte fdar kritisera vad
Socialstyrelsens psykiatriker skrivit om diagnos och medicinering. Man bugar sig och sager: ”Vi
... kan inte ifragasatta etablerade diagnoser...”, vi "saknar mojlighet att bedéma vad som ar
korrekt medicinsk behandling”, ”Socialstyrelsen som ar expertmyndighet inom detta falt,
varden och internationell forskning [har] uppmarksammat genusskillnader”, "fragor som ror
medicinska behandlingsmetoder och tillampningen av dessa .. maste hanskjutas till

Socialstyrelsen”...
Man kan fraga sig:

e Skulle inte BO kunnat referera till ADHD-diagnostikens fader — om man mdste
stodja sig pa psykiatriska auktoriteter — och deras syn pa det tragiska i att ge
falska diagnoser och “potentiellt skadliga preparat” till friska barn?

e Skulle inte BO kunnat utgd ifrén annan forskning om vad barn tycker om sitt
diagnosticerade tillstand och “medicinen” — som den norska undersdkningen —
och ddrifran soka material som knot an till det barnen berattade? Vad skulle man
hittat om man sokt vetenskapligt material som knot an till det hdr:

"Mitt generella intryck fran intervjuerna med barnen &r att de inte gillar att ta sin
medicin. Medicineringen ar inte deras idé, och de flesta barnen i gruppen skulle
inte ha tagit sin medicin om det vore upp till dem att bestamma”? (Olsvold)

e Skulle inte BO ha kunnat intervjua nagra av de 579 barn (10-19) som de sista fem
aren tagit overdoser av "ADHD-preparat” i sjalvmordssyfte eller i sjalvskadligt
syfte (Giftinformationscentralen 2015), om vad de tyckte om sin diagnos och sin
psykostimulantia? Vad skulle det ha fort BO? For inte gar det val att avfarda ocksa
de skadorna med att man “saknar mojlighet att bedéma vad som &r korrekt
medicinsk behandling”?

e Har det utgatt ett forbud fran ledningen for Barnombudsmannen om att man
inte far och inte kan ”ifragasatta etablerade diagnoser...”, med den meningen att
personalen pa myndigheten madste lagga ett biomedicinskt synsatt pa amnet?
Vad hdnder om nagon i personalen lyfter fram den nya svenska forskningen
(Erlandsson) och papekar att det biomedicinska synsattet gynnar
lakemedelsindustrin och inte barnen? Rader det censur pa BO mot att saga eller
skriva som foljer?

"Begreppet 'ADHD’ ... skiftar fokus fran mellanméanskliga dilemman, problem i
utbildningssystemet, uppfostringsmetoder, sa val som fran sociala orattvisor, och
fokuserar i stallet pa dysfunktioner hos det enskilda barnet; en process som tjanar
lakemedelsindustrins intressen da medicin presenteras som en l0sning pa barnets
svarigheter.” [28]



Samtidigt med att Barnombudsmannen, Malmberg och 06vrig brevsvarande personal,
forklarar sin underddnighet gentemot Socialstyrelsens psykiatrikers direktiv och mot det
biomedicinska synsattet, forklarar man sin sjdlvstdndighet i forhallande till
barnrattskommittén. Den 24 oktober 2014 skrev alltsa BO:s representant (Goland), infor
kommitténs mote om Sverige:

”"Barnombudsmannen foljer noga den kritik och de rekommendationer som
barnrattskommittén riktar till Sverige om hur vi uppfyller de krav som barnkonventionen
staller.”

Den 26 april 2016 skrev BO (Malmberg) i ett brevsvar:

”"Rekommendationerna fran FN:s barnrattskommitté ges till den svenska regeringen som
har att ta stallning till om och i sa fall hur rekommendationerna ska tas om hand.”

Att folja vad kommittén rekommenderat i omradet ADHD var nu plotsligt inte lika viktigt.
Kommitténs kritik mot och rekommendationer for Sverige passade inte in i BO:s
forutbestamda biomedicinska synsatt att fler och tidigare psykiatriska ADHD-diagnoser —
speciellt for flickor, med atfoéljande behandling, var nagot efterstravansvart.

e Barnrattskommittén bekymrar sig 6ver det 6kade antalet barn som far ADHD-
diagnoser och det psykiatriska diagnossystem som skapat situationen; BO vill

utvidga diagnoskriterierna sa att fler flickor far diagnosen (”valt att prata om [ADHD-
diagnosticeringen] som en underdiagnostisering av flickor snarare dn en éverdiagnostisering hos
pojkar” - Malmberg).

e Barnrattskommittén bekymrar sig Over den d&kade forskrivningen av
psykostimulantia till barn, over biverkningar och 6ver missbruket; BO bekymrar
sig inte dver det, namner inget om det i sin rapport, och gor allt for fransaga sig
ansvaret for de skador barnen tillfogas (”saknar méjlighet att bedéma vad som &r korrekt
medicinsk behandling” - Malmberg). Underdanigheten till biopsykiatrisk expertis och
lakemedelsbolag gor att man inte ens vagar bekymra sig om de flera hundra barn
man vet forgiftats av preparaten i Sverige de sista aren.

e Barnrattskommittén rekommenderar i sin oro éver den valdsamma okningen i
diagnosticering och medicinering ett system dar oberoende experter dvervakar
diagnosticering och medicinering; BO forlitar sig pa psykiatriska
myndighetsexperter med kdnda intima kopplingar till Iékemedelsbolag och pa
externa psykiatriska konsulters egna bisarra diagnoskriterier (som Jakobsson
ovan).

e Barnrattskommittén rekommenderar, i sin oro éver den valdsamma Okningen i
medicinering, att effektiva stédatgarder “prioriteras framfér férskrivningen av
likemedel vid ADHD”; BO forlitar sig aterigen pa psykiatriska
myndighetsexperter med kdnda intima kopplingar till lakemedelsbolag, och vet
att kravet pad utokad diagnosticering av flickor medfér en an kraftigare 6kning i
forskrivningen av psykostimulantia.

Sa gick det alltsa till nar den myndighet som ska slass for barnens ratt till att “atnjuta béasta
uppnaeliga halsa” i stdllet verkar for utdkad utdelning av psykiatriska diagnoser och
forskrivning av narkotikaklassad psykostimulantia.



Slutord om BO Fredrik Malmbergs stora okunskap

Bade barnrattskommittén och Europaradets parlamentariska forsamling (se ovan) vill se att
andra stédatgdrder satts in och “prioriteras framfér férskrivningen av likemedel vid ADHD”,
att psykostimulantia bara bér anvéndas som “en sista utvédg”.

Det héar ar ocksa vad Sveriges regering lugnande skrivit till barnrattskommittén ska gélla i
landet:

“... amphetamine and amphetamine-like psychostimulant drug treatments for children
and adolescents with ADHD should only be used in cases where support and adaptation
are insufficient and lack of concentration, hyperactivity or impulsivity severely impairs
learning ability and social interaction.” [Kursivt har.]

Men det har var inte vad de tidigare namnda psykiatriska experterna — Kerstin Malmberg, Alf
Kagstrom, Ylva Ginsberg och andra — som Socialstyrelsen och Lakemedelsverket skaffat in,
skrev. Man avskaffade tidigare gallande krav pa att andra atgarder maste sattas in forst, man
avskaffade tidigare gallande krav pa att behandling med psykostimulantia endast kunde ske
efter en noggrann bedémning av svdrighetsgraden av det diagnosticerade tillstandet

Man skrev den 28 november 2014, och i de slutgiltiga, likalydande rekommendationerna i april
2015, sidan 7 [34]:

“Socialstyrelsens bedomning ar att personer med adhd utan samsjuklighet bor erbjudas
lakemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika. Med det menas att den
som uppfyller kriterierna fér adhd-diagnos boér fa ta stéllning till om han eller hon vill préva
sdadan behandling, utover andra stédjande och behandlande insatser.” [Kursivt har]

Forklaringen pa “bor erbjudas” ges i ett senare stycke, (s. 12). Dar skrivs att “bor” innebar en
“stark rekommendation”, att “de flesta patienter eller brukare bor erbjudas atgarden”.

Myndighetens experter hade alltsa helt tagit bort kravet i de gédllande bestimmelserna om att
andra atgarder ska ha provats forst och visat sig vara otillrackliga, och att forskrivning kan ske
férst efter en noggrann bedomning av svdrighetsgraden av det diagnosticerade tillstandet.
Man sager i ovanstdende text att forskrivning kan ske direkt till alla barn “som uppfyller
kriterierna for adhd-diagnos”, oberoende av svarighetsgrad.

Det extrema i den har rekommendationen — som sakert ledde till applader i styrelserummen
hos tillverkande ldkemedelsbolag — &r att den ocksd gar rakt emot vad gallande
produktresuméer for metylfenidat (Ritalin, Concerta) sager [35]: ”[Aktuellt
metylfenidatpreparat] ar avsett som en del i det totala behandlingsprogrammet fér ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) hos barn fran 6 ar, ndr endast stédjande dtgdrder
visat sig vara otillréckliga.” (kursivt har) “Behandling med metylfenidat ar inte indicerat for
alla barn med ADHD och beslutet att anvinda Idkemedlet maste grundas pd en mycket
noggrann bedémning av svdrighetsgrad och kronicitet av barnets symtom i forhallande till
barnets alder.” [Kursivt har.] Och: “[Aktuellt metylfenidatpreparat] anvands enbart efter att
andra lakemedelsfria behandlingsmetoder har provats, sa som samtalsterapi och
beteendeterapi.” (Bipacksedel Ritalin, Concerta) [Kursivt hér.]



Men trots att det hdr varit kant anda sedan april 2015 kdnde inte Barnombudsmannen Fredrik
Malmberg till saken i april 2016!

Det har betyder att Malmberg nar myndigheten tog fram Barnombudsmannens arsrapport,
med alla de krav som beskrivits tidigare pa utvidgad diagnosticering, inte visste att
Socialstyrelsens psykiatriska experter gdtt rakt emot vad barnrattskommittén och
Europaradets parlamentariska forsamling rekommenderat — och faktiskt gdtt rakt emot vad
Sveriges regering berattat skulle gélla i landet i form av begrinsningar och inskrénkningar i
férskrivningen av psykostimulantia till barn.

Hur vet vi da att Malmberg inte kidnde till det katastrofala faktum som dessa utvidgade
forskrivningsrekommendationer innebar, ens ett ar efter det att dessa gavs ut?

Vi vet det genom att Malmberg i svar pa kritik om hur BO kan medverka i starkt utvidgad
forskrivning av psykostimulantia, den 26 april 2016, (Dnr. 5.3.2:0310/16) skriver sa har:

”| sin senaste utvardering av medicin vid behandling av ADHD férordar socialstyrelsen
dessutom behandling dar pedagogiska och psykosociala stodinsatser alltid bor finnas och
lakemedel endast da dessa visat sig otillrackliga.” [Kursivt har.]

Barnombudsmannen tror alltsa att Socialstyrelsen och Likemedelsverket gatt
barnrattskommittén och Europaradets parlamentariska forsamling till motes, och att man foljt
vad regeringen skrivit till barnrattskommittén ska gdlla i landet. Han tror uppenbarligen att
denna avgorande punkt har uppfyllts: Andra Idkemedelsfria Gtgdrder mdste ha prévats forst,
getts prioritet, innan det kan vara aktuellt med férskrivning av Ikemedel.

Samma dag (26 april) fick Malmberg av undertecknad veta att han var hapnadsvackande
okunnig om vad som géllde och vad Socialstyrelsen och Likemedelsverket skrivit.

Det stod snart klart att Malmberg insett sitt katastrofala misstag; den 29 april aterkommer
han. | ett forsok att radda situationen skriver han nu:

"Vad galler Socialstyrelsens rapport som du ndamner i slutet av ditt mejl anger
Socialstyrelsen i sina rad fran 2015 forvisso att patienter bor erbjudas medicin, men att
’stdd och behandling for personer med ADHD bor ha multimodal inriktning, det vill siga
besta av en kombination av psykosociala och pedagogiska stodinsatser, kognitiva
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hjalpmedel och vid behov dven lakemedelsbehandling’.

Men Malmberg forstar sakert att det ar en himmelsvid skillnad mellan sjdlvklarheten att
behandlingen “"bor ha multimodal inriktning” och kravet att forskrivning av psykostimulantia
endast kan ske efter det att andra lakemedelsfria atgarder férst provats, och endast efter en
mycket noggrann bedémning av svdrighetsgrad och kronicitet av barnets symtom.

Vi maste fraga oss om BO skulle ha gatt emot barnrattskommittén pa ett lika uppenbart
satt, om man forstatt tidigare vad Socialstyrelsens psykiatriska experter faktiskt gjort? Och
vad gér Malmberg och 6vrig personal pa myndigheten nar de nu fatt detta klart for sig?

Janne Larsson
skribent/researcher

4 juni 2016
janne.olov.larsson@telia.com
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