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Det har ar ett "historiskt dokument”, framst avsett att |ldsas om nagra ar. Historien kommer
da att ha hunnit ifatt de som skapat den katastrofala situationen. De som teg och satte sina
karridrer fore medborgarnas basta kommer da att sdga att de inget visste, inget hort. Men
de visste, redan nu, allt det som tas upp nedan.

Den 22-23 september samlar Ldkemedelsverket ett antal psykiatriska experter for att ge ut
direktiv om att dnnu fler barn och vuxna ska fa narkotikaklassad psykostimulantia (som
Ritalin, Concerta) for det som kallas ADHD.

Man gor det trots vetskap om att ledande psykiatriker i gruppen har intima forbindelser
med de lakemedelsbolag som tillverkar preparaten, och gjort sig skyldiga till vad som
bara kan kallas forskningsfusk.

Man vill ta bort nu gallande inskrankningar och forsiktighetsatgarder, och 6ppna
dorrarna pa vid gavel for den legaliserade narkotikan. Med det gar man emot vad FN:s
barnrattskommitté och Europaradets parlamentariska férsamling begart, och faktiskt
ocksa emot internationellt gdllande produkttext om utskrivningen av dessa preparat.

Man gor det i ett Idge dar redan mer &n 10 procent av pojkarna (10-14) i flera
kommuner i landet far narkotika for att de “har ADHD”, dar forra aret 123 barn och
ungdomar (10-19) tog 6verdoser av psykostimulantian i sjalvskadligt syfte eller
sjdlvmordssyfte, och dar 1432 barn och unga (0-19) de sista fyra aren anmalts som
forgiftade av narkotikaklassad psykostimulantia (Ritalin, Concerta, Elvanse). Man gor det
i ett lage dar missbruket av den legalt utskrivna narkotikan breder ut sig bland
ungdomar och vuxna, och dar langtidsstudier visar de allvarliga skador som barn
asamkas genom preparaten.

Framst bland de psykiatriker som Likemedelsverkets Jane Ahlqvist-Rastad kallat till
expertgruppen ar Ylva Ginsberg, som star for ett av de viktiga manuskript som
expertgruppen sedan ska diskutera. Det troliga ar att Ylva Ginsberg ar den i landet
(bortraknat direkt anstallda vid berérda lakemedelsbolag), som har flest allvarliga
intressekonflikter i det aktuella omradet. Den “expert” som har betytt mest for de
ldkemedelsbolag om vilkas produkter hon nu far skriva positiva rekommendationer — och
som dessutom bevisligen, tillsammans med ldkemedelsbolaget Janssen, gjort sig skyldig till
"oredlighet i forskning” (forskningsfusk).

Det har ar och var val kant for Lakemedelsverkets Jane Ahlqgvist Rastad, som tagit hjalp av
myndighetens jurister (Magnusson, Svenblad) for att “férhandla bort” de uppenbara,
allvarliga, diskvalificerande intressekonflikter som finns upptagna i Ginsbergs javsdeklaration
— en fantastisk skrivelse. [1]



Den langre, fascinerande historien om hur Lakemedelsverket hanterat den har affaren, och
om Ginsbergs forskningsfusk — som betytt manga hundratals miljoner i profit for berérda
lakemedelsbolag — finns utforligt beskriven i dokumentet Likemedelsverket och
expertgruppen om ADHD - hur javigt kan det bli? [2]

Vi har alltsa nu en situation dar en expert fylld med allvarliga intressekonflikter, efter
ovardiga forhandlingar, ska uppvisas som “ren” —inga nya affarer med bolagen — under den
korta tid som hon ska skriva forslag till nationella riktlinjer, for att sedan aterga till att
representera alla de lakemedelsbolag hon har uppdrag for.

Allvaret i det har fangas kanske bast i en jamforelse med forhallandena i Texas, dar
lakemedelsbolaget Janssen fick betala 158 miljoner dollar for bedrageriet runt bolagets
preparat. Bolaget hade anskaffat “key opinion leaders”, “radgivare” och ”"experter”, och
genom att ge dessa “forskningsanslag”, “konsultarvoden” och “forhojt professionellt rykte”

publicerades "vinklad forskning till forman” for Janssens preparat. [3] [4]

Bolaget [5, s. 12] "utévade otillborligt inflytande 6ver potentiella inkdpare (”payors”)
[delstatliga tjdnsteman som bestamde 6ver subventioner] och forskrivare”, och dar
lakemedelsbolagets olika verksamheter hade "malet att uppréatta relationer som skulle
forbattra marknadsforingen”. | dokumenten fran rattegangen framgar [5, s. 14] att Janssen
definierade sina "kunder” som ”"de personer och foretag som har mojlighet att forskriva eller
paverka anvandningen av Janssens produkter.” Denna syn pa "kunder” gallde ocksa
"patientforeningar, forskare, delstatliga tjansteman och beslutsfattare”. Vi kan ocksa [5 s.
14-20] lasa den spannande historien om hur Janssen, via framstaende psykiatriker, drev fram
"behandlingsrekommendationer” ("Treatment Guidelines”) som satte bolagets preparat som
"first choice”; projektets syfte var inte att skapa ett pa vetenskapliga grunder vilande
dokument, utan att ta fram ett marknadsféringsredskap for Janssens produkt.

Och vi ser de uppenbara liknelserna med Ginsbergs uppgifter i att ta fram nationella
behandlingsrekommendationer som gynnar de lakemedelsbolag som kdpt hennes tjanster.

Den psykiatriker som fatt en nastan lika framtradande roll i expertgruppen ar Johan
Franck, som kommer att bidra med sina idéer om hur missbrukare av amfetamin ("med
ADHD”) behover just (legaliserat) amfetamin och metylfenidat i h6ga doser. Franck ar
tillsammans med Bo Soderpalm (som tackat nej till motet) och Per Woxler (inte med pa
motet) de som, i regi av professor Lars von Knorring, drivit fram att Lakemedelsverket nu
accepterar skyhdga doser amfetamin och metylfenidat som “behandling” av missbrukare
som, enligt experterna, “kraver hoga doser”. [6] Pa motet ar 2010, ocksa det under ledning
av Jane Ahlqvist Rastad, berattade "experterna” att man bér skriva ut foljande doser Ritalin,
Concerta: ”l normalfallet ej ver 300 mg, men vissa individer har behov av hégre doser.” Nar
det géller Metamina (rent amfetamin): ”60-90 mg (enskilda upp till 200 eller 250 mg,
undantagsvis hogre).” Man ska da veta att den maxdos som lakemedelsbolaget uppgett far
ges for exempelvis Concerta ar 54 mg. De har ar de personer, som tillsammans med ovan
namnda Ginsberg, lagt grunden for den nya stor spridningen och missbruket av legalt
utskrivet amfetamin och utskriven metylfenidat i missbrukarled — liknande det vi hade pa
1960-talet (och som gjorde att alla dessa preparat drogs in fran marknaden ar 1968, fram till
2002).



Psykiatriprofessor Johan Franck hade i sina tidigare expertuppdrag for statliga myndigheter,
som Lakemedelsverket, “glomt” att beratta att hans avdelning fatt 100 000 kronor i
forskningsanslag av Janssen. [7] Franck har under en lang f6ljd av ar marknadsfort Concerta
for vuxna at lakemedelsbolaget. Hosten 2011, ett halvar efter det att de europeiska
myndigheterna slutgiltigt underkénde Janssens ansokan om att fa Concerta godkéant for
vuxna, gav Stockholms lans lakemedelskommitté ut tidningen Evidens, som pa framsidan
pryddes av en bild pa Franck, ihop med texten: ”stark evidens fér behandling med
metylfenidat”. | tidningen far vi av Franck veta: Evidensen for forskrivning av metylfenidat
vid adhd hos barn och vuxna ér stark, och att kritiken mot behandlingen &r osaklig. Vi far
vidare veta: "Individer med adhd har sedan lange framgangsrikt behandlats med
centralstimulerande medel, tidigare med amfetamin och nu med metylfenidat.” Det har
budskapet skickar alltsa Franck ut till 8000 ldsare i Stockholms lans landsting, ett halvar efter
det att de europeiska lakemedelsmyndigheterna slutgiltigt underkdnt ansokan om Concerta
for vuxna och tillkdnnagett att preparatet har en negativ nytta/risk-balans for malgruppen.
Inget av det sistndmnda férmedlar Franck till Idsarna.

Samma budskap, bara an mer bedragligt, fordes tidigare fram i tidningen Oberoende 2007.
Déar framforde Franck féljande falska mirakelhistoria: ”Nar man tar centralstimulerande
preparat hander nagot som liksom stromlinjeformar trafiken i hjarnan. Plotsligt kan man lasa
en bok, lyssna, prata, kommunicera. Man kan sitta tyst och vanta pa sin tur. Vi har behandlat
barn i 50 ar med goda resultat. Vi har behandlat vuxna i tio ar med goda resultat. Det finns
mycket forskning pa det.” [8] Vi bor jamfora den beskrivna europeiska analysen av
forskningen om Concerta till vuxna med Francks pastaende om att centralstimulerande
medel “stromlinjeformar trafiken i hjarnan”. [2] | 6vrigt beskriver Franck i tidningen sin
verksamhet med att skriva ut Concerta och Ritalin till missbrukare. Han berattar den historia,
som framforts i media i tiotalet ar om de ”laga doser” centralstimulantia, som skrivs ut, och
sager: "De som har diagnosen medicineras med laga doser langtidsverkande amfetamin.”
Men den ”laga dosen” hade alltsa Franck nagra ar senare helt évergett. [6]

Franck spelar i nuet en avgdrande roll, i att driva fram utskrivning av hoga doser Concerta
och Ritalin till kriminella. Han "pushar” med andra ord ut héga doser av preparat som
bevisligen orsakar och forstarker aggression och valdsbeteende — till personer som redan har
ett sadant beteende. [2]

Ett av hans framsta redskap i att gora sa ar den sa kallade Hagastudien dar 54 kriminella
missbrukare skulle fa Concerta eller sockerpiller under ett halvars tid, i frihet. En bedraglig
presentation av resultaten parat med en okritisk mediarapportering fick foljden att manga
trodde att det har var en studie med ett mycket positivt resultat for Concerta i hég dos. En
grundlig genomgang av de verkliga resultaten av denna studie visar dock pa ett katastrofalt
resultat. [9]

Men trots att denna bedragliga studie med de skyhdga doserna Concerta faktiskt domts ut
av bade Lakemedelsverket och Socialstyrelsen i interna dokument, sa bjuds alltsa Johan
Franck in till att skriva nationella riktlinjer for ”Iakemedelsbehandling” av missbrukare.



I de nuvarande bestammelserna om forskrivning av narkotikaklassad
psykostimulantia (metylfenidat), sdgs att andra atgarder ska ha provats forst och visat sig
vara otillrackliga, och att forskrivning kan ske férst efter en noggrann bedémning av
svdrighetsgraden av det diagnosticerade tillstandet, alltsa till de barn dar symtomen ar av
hogre svarighetsgrad. [10]

Dessa bestammelser har inte foljts. Lakemedelsverket och Socialstyrelsen, under inflytande
av psykiatrisk expertis kopt av ldkemedelsbolag, har inte genomdrivit bestimmelserna, vilket
skapat de medicinska katastrofer vi nu ser (mer om dessa senare).

Socialstyrelsen har under 2013-2014, i koordination med Likemedelsverket, tagit fram nya
rekommendationer om behandling av det som kallas ADHD. | projektet rekommendationer
om “lakemedelsbehandling” placerades nagra av landets mest kdnda foresprakare for
utskrivning psykostimulantia. Dar satt exempelvis den ovan namnde psykiatrikern Bo
Soderpalm (som anvander skyhéga doser metylfenidat och amfetamin pa missbrukare),
psykiatriker Gunilla Thernlund (vars uppdrag for ldkemedelsindustrin tidigare beskrivits i
media, [11]), skoloverlakaren Alf Kagstrom (som i media skrot att hans kommun blivit bast i
Sverige pa att skriva ut preparatet Strattera direkt i elevhalsans regi [12] och som fick 58 000
av tillverkaren Eli Lilly for det [13], vilket Socialstyrelsen tyckte var helt ok), och psykiatriker
Kerstin Arnsvik-Malmberg. Malmberg som i ett utlatande for Socialstyrelsen skrev féljande
om orsakerna till det som kallas ADHD: ”att de bakomliggande orsaker som foreligger vid
ADHD a&r att det &r ett problem med vakenhet och att personer med ADHD har for lite av de
signalsubstanser som reglerar vakenhet (Dopamin och Noradrenalin) och att lakemedel med
metylfenidat hojer dessa signalsubstanser i hjarnan.” (Utlatande till Socialstyrelsen 9 juni
2014.) Malmberg sdager med andra ord att det som kallas ADHD &r ett bristtillstand, en
biokemisk obalans, och att bristen/obalansen avhjdlps genom att tillféra metylfenidat (som
Ritalin, Concerta). Hon for med det vidare den gamla myten fran lakemedelsindustrin att
narkotikautskrivning till barnen “med ADHD” &r detsamma som att ge insulin till personer
med diabetes.

Vi kan jamfora Malmbergs uttalande med vad ordféranden for den nordiska avdelningen av
oberoende Cochraneinstitutet sdger om lakemedelsbolags och psykiatrins pastaenden om
den biokemiska obalansen: "Historien om den kemiska obalansen, som beréttas om alla
psykofarmaka, till och med om bensodiazepiner, ... ar en stor l6gn ... Psykofarmaka rattar
inte till en kemisk obalans, de skapar den, vilket dr orsaken till att det ar sa svart att sluta ta
preparaten. Om lakemedlen intas i fler an nagra veckor skapar de samma sjukdom som de
skulle bota.” [14] Malmberg for alltsa fram en ”stor 16gn” i sitt expertutlatande, av sadan
storlek att hon med den borde vara direkt diskvalificerad i en vetenskaplig expertgrupp. Och
om Gotzsches ord inte racker till kan utlatandet av psykiatriprofessorn och redaktoren for
Psychiatric Times, Ronald Pie, kanske gora det. Pie berattar att den biokemiska obalansen ar
"en slags vandringssagen — aldrig en teori som pa allvar lagts fram av vélinformerade
psykiatriker”. (Psychiatric Times, 2011) And3 har den lagts fram 2014 av en av
Socialstyrelsens ADHD-experter.

Med den bakgrunden ar det inte forvanande att den psykiatriska expertgruppen lade fram
rekommendationer om att ta bort nu gallande inskrdankningar och forsiktighetsatgarder, och



Oppna dorrarna pa vid gavel for den legaliserade narkotikan och annan psykofarmaka. For
det ar precis vad som hande nar Socialstyrelsens projektgrupp ledd av Sofia von Malortie
och Peter Salmi lade fram sina preliminara rekommendationer den 28 november 2014. [15]

Innan vi gar vidare kan det vara intressant att veta vad regeringen den 31 november 2014 —
tre dagar efter det att Socialstyrelsen utfardat sina prelimindra rekommendationer ovan —
svarade pa FN:s barnrattskommittés fragor om den 6kade utskrivningen av psykostimulantia
i landet och om de regler som géllde for denna. [16] Pa sidan 17 i dokumentet kan vi ldsa om
de begransningar och inskrankningar som géller i Sverige: “... 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.]

Det har ar det “lugnande besked” som regeringen gav till FN:s barnrattskommitté (CRC) for
att stilla kommitténs bekymmer om den skenande utskrivningen av narkotikaklassad
psykostimulantia i Sverige. Regeringsdelegationen berattade inte i nagra tillgangliga skriftliga
dokument, under tiden for kommitténs genomgang av forhallandena i Sverige, att
Socialstyrelsen (samordnat med Likemedelsverket) redan den 28 november lagt fram
prelimindra rekommendationer som upphdvde just dessa inskrankningar i forskrivningen.
Nar barnrattskommittén gav sina bedomningar om tillampningen av Barnkonventionen i
Sverige i februari 2015, gjorde man alltsa det mot bakgrund av denna avsaknad av riktig
information om vad psykiatriska experter vill genomféra i landet.

Kommittén ar i sin rapport, sidan 10, allvarligt bekymrad 6ver 6kningen i forskrivning av
psykostimulantia (Ritalin, Concerta), begar att barn ska fa verklig hjalp, och att myndigheter
ska skdanka behdvlig uppmarksamhet till de skadliga effekterna och till missbruket av dessa
narkotiska preparat. Man vill se att ”Iampliga och vetenskapligt baserade” atgarder ges
prioritet over forskrivning av psykostimulantia. [17]

Innan vi gar vidare till rekommendationerna fran Socialstyrelsen (som alltsa ar samordnade
med Lakemedelsverket) ska vi titta pa den resolution, Ensuring comprehensive treatment for
children with attention disorders, som Europaradets parlamentariska forsamling (PACE)
antog om ADHD-behandling den 6 mars 2015. [18] | denna klargdr man att psykostimulantia
bara bér anvdndas som “en sista utvdg” (“last resort”). Man riktar sig ocksa till WHO och vill
se en Oversyn av de |6sa diagnoskriterier som galler for det som kallas ADHD.

Men vad skrev da Socialstyrelsens experter i sina behandlingsrekommendationer den 28
november 2014, och i de slutgiltiga, likalydande rekommendationerna i april 20157 [19]

Jo, man skrev sa har (s. 7): “Socialstyrelsens bedémning 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 bér fa ta stdllning till om
han eller hon vill préva sddan behandling, utéver andra stodjande och behandlande
insatser.” [Kursivt har]



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

Myndighetens experter har alltsa helt tagit bort kravet i de gallande bestimmelserna om att
andra atgarder ska ha provats férst och visat sig vara otillrackliga, och att forskrivning kan
ske forst efter en noggrann beddémning av svdrighetsgraden av det diagnosticerade
tillstandet. Man sager i ovanstaende text — oférenligt med texten i produktresuméerna [10]
— att forskrivning kan ske direkt till alla barn ”som uppfyller kriterierna for adhd-diagnos”,
oberoende av svarighetsgrad.

Formuleringen “bér fa ta stdllning till om han eller hon vill préva sddan behandling”, ar en
fantastisk forskonande omskrivning av det faktum att man sdager att aktuella psykiatriker
starkt rekommenderas att skriva ut psykostimulantia (framst metylfenidat) till alla barn och
vuxna som man stéallt diagnosen pa — oberoende av svarighetsgrad och utan att ha prévat de
lakemedelsfria atgarder som anges i gdllande bestammelser.

Det &r med andra ord sa att Socialstyrelsens namnda psykiatriska experter inte bara gar
emot FN:s barnrattskommittés rekommendationer och emot Europaradets parlamentariska
forsamlings krav pa att psykostimulantia maste bli “en sista utvag”, man gar ocksa emot
gédllande inskrankande bestammelser och begransningar i forskrivningen i de internationellt
overenskomna produktbeskrivningarna (om metylfenidat, [10]).

Projektledare Sofia von Malortie pa Socialstyrelsen sager i brevsvar den 16 september att
“Socialstyrelsen inte angett som en forutsdéttning for Idkemedelsbehandling att efter diagnos
sdtta in andra insatser och utvdrdera dem innan man évervdger likemedelsbehandling”. Det
stammer helt och hallet och det strider mycket klart mot texten i de internationellt
godkdnda produktresuméerna om metylfenidat for barn, dar det alltsa mycket klart framgar
att handlingen att fullt ut préva andra metoder forst, ar en férutsdttning for att kunna
forskriva metylfenidat till barnen.

Den tydliga text som Socialstyrelsens rekommendationer ar i strid med lyder (i
produktresumé/bipacksedel)[10]: ”[Aktuellt metylfenidatpreparat] ar avsett som en del i det
totala behandlingsprogrammet for ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) hos barn
fran 6 ar, ndr endast stddjande dtgdrder visat sig vara otillréickliga.” (kursivt har)
”Behandling med metylfenidat ar inte indicerat for alla barn med ADHD och beslutet att
anvdnda ldkemedlet mdste 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 ldkemedelsfria
behandlingsmetoder har provats, sa som samtalsterapi och beteendeterapi.” (Bipacksedel
Ritalin, Concerta) [Kursivt har.]

EU-domstolen har i dom mot ldkemedelsbolag slagit fast att den information som ges om ett
lakemedel (som i marknadsforing) far inte motsdga godkand produktresumé, enligt EU-
domstolens dom av den 5 maj 2011 i mal C-249/09, dar domstolen tolkade artikel 87.2 i
humanlakemedelsdirektivet (2001/83/EG) som ett forbud mot att “gora pastaenden som
motsager sammanfattningen av produktens egenskaper”, sasom denna uttrycks i den
godkinda produktresumén. Domstolens tolkning av direktivet innebar att detta dven gallde



information "till personer som &r behoriga att forskriva eller lamna ut ldakemedel”, da
"felaktiga eller ofullstandiga uppgifter kan ... medfdra en fara for manniskors halsa och
saledes undergrava det huvudsakliga syftet med direktivet”.

Det finns mycket goda skdil till de forsiktighetsatgarder och inskrankningar i forskrivningen
som anges i produktresuméer. Att agera i strid med dessa skulle “medféra en fara for
manniskors halsa”. Och det ar naturligtvis mycket allvarligt om, i lag reglerade, opartiska och
objektiva myndigheter anser sig ha ratt att gd Idngre i avsteg fran inskrankande
bestammelser i godkdnda produktresuméer dn vad lakemedelsbolag far gora i sin
marknadsforing. Det ar alltsa ytterst forvanande att Socialstyrelsen anser sig ha ratten att ga
emot inskrankningar och forsiktighetsatgarder i gdllande produktresuméer, i sina
rekommendationer om ldkemedelsbehandling — och darmed ocksa emot sjalva syftet med
humanlakemedelsdirektivet (som domstolen tolkat).

Den rekommendation (ovan) som Socialstyrelsen tagit fram ska ocksa bli den som
Lakemedelsverkets expertgrupp kommer éverens om pa sitt mote den 22-23 september.

Den saken har redan klargjorts av Socialstyrelsens avgaende generaldirektor Lars-Erik Holm
och Lakemedelsverkets representanter. | det myndighetsgemensamma dokumentet,
”Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohdlsa”, sags (s. 11) att
”Lakemedelsverket [ska] uppdatera sin behandlingsrekommendation om
lakemedelsbehandling av adhd”, och att “behandlingsrekommendationen ska vara
samordnad med det material kring lakemedelsbehandling som Socialstyrelsen tagit fram
under 2014”. [20]

Ledda av Jane Ahlqvist Rastad fran Lakemedelsverket och Peter Salmi fran Socialstyrelsen
ska Léakemedelsverkets expertgrupp nu utifran manuskript skrivna av Ylva Ginsberg, Kerstin
Malmberg, och Johan Franck, fastsla texten ovan och ytterligare forvarra den allvarliga
situation som FN:s barnrattskommitté och Europaradets parlamentariska forsamling
reagerat mot.

For 15 ar sedan fick lite mer @n 1000 barn i Sverige psykostimulantia som behandling
for diagnoser som DAMP och ADHD; nagra fa vuxna fick preparaten. De psykiatriska
experterna pa Socialstyrelsen och Lakemedelsverket ville annorlunda (vilket sa smaningom
ledde fram till Socialstyrelsens skrift ADHD hos barn och unga, fran maj 2002). Nér kritiker
vid den tiden varnade for att vi skulle kunna ga mot samma utveckling som i USA fick man
veta att det aldrig skulle kunna hénda.

Sa till exempel skrev (privat brev, mars 2001) ordféranden for Barnlakarforeningen (Bjorn
Wettergren) att sadana kritiker var “osakliga”. Vi fick veta att “vi i Sverige har stora
mdjligheter att kontrollera ev férskrivning pad ett tillfredsstdllande sditt”; att de som skulle fa
psykostimulantia var “en liten grupp barn med svdra symtom”; att det “bara dr en strikt
definierad grupp barn som fdr tillgang medicinering”; att vi kunde sdkerstalla att “ingen
utvidgad eller okontrollerad forskrivning kommer till stand”. Det kunde aldrig bli som i USA
eller i andra lander “med helt andra barnsjukvdrds och barnhdlsovdrdssystem dn vart”. Fran



Socialstyrelsen och Lakemedelsverket sade experten Janols vid den tiden: “Omkring en
procent har en pldgsammare typ av ADHD och det ér bara bland dem en sadan hér
behandling kan komma i frdga.”

Vi gar till nutid och finner den rapport som Socialstyrelsen gav ut den 20 maj i ar:
”Anvandningen av centralstimulantia vid adhd — utvecklingen regionalt och i riket”. [21] Och
i den hittar vi att otroliga 10 % (!) av pojkarna (10-17 ar) i vissa kommuner far
narkotikaklassad psykostimulantia (metylfenidat).

Det som aldrig skulle kunna hdanda i Sverige — har redan hant!

Och det stannar inte med det. Den grupp for vilken det skrivs ut mest Ritalin och Concerta ar
pojkar 10-14 ar gamla. Socialstyrelsen kan via lakemedelsregistret se att exempelvis 12,8 %
av pojkarna i den aldersgruppen i Nykvarns kommun i Stockholms lan far dessa preparat.
AlltsG mer dn var dttonde pojke! | Sandvikens kommun, dar den tidigare namnde experten
Alf Kagstrom varit skoloverlakare, fick forra aret 11 % av pojkarna 10-14 metylfenidat.

Peter Salmi pa Socialstyrelsen, som tagit fram rapporten och alltsa val kanner till de
allvarliga missforhallandena — den medicinska skandalen, det som aldrig skulle kunna hdnda i
Sverige — har varit med om att ta fram myndighetens rekommendationer och sitter ocksa i
Lakemedelsverkets expertgrupp. Vi kan forsta att det har ar mycket ovalkomna uppgifter for
inblandade tjansteman och for de experter som Socialstyrelsen och Lakemedelsverket
samlat ihop. Uppgifterna borde forstas leda till snabba, grundliga utredningar om hur det
kunde bli pa det har sattet — utredningar som omedelbart skulle riskera att tillintetgora
rekommendationerna om utskrivning av preparaten till én fler barn, vilket ar den sjalvklara
konsekvensen av Socialstyrelsen och Lakemedelverkets rekommendationer. Sa det har inte
blivit nagon undersokning av denna medicinska skandal. | stallet har Peter Salmi framtratt i
media ett antal ganger med ett lugnande budskap; man tar till greppet att prata om ”att det
nog bade ar fraga om en overforskrivning och en underforskrivning”, och far pa sa satt
fragande journalister tillrdckligt forvirrade for att inte frdga mer; man berattar ocksa att
forskrivningen nog “planar ut”. Och pa sa satt forsvarar man det faktum att man inte lyft ett
finger for att atgarda den situation dar upp till var attonde pojke i vissa kommuner far
narkotika i ett uppenbart forsok att tygla sociala, pedagogiska problem.

Ett annat tecken pa den katastrof som forskrivningen av "ADHD-preparat” lett till ar det
stora — och standigt vaxande — antalet barn och ungdomar som anmalts som férgiftade av
preparaten. Socialstyrelsens projektledare Sofia von Malortie blev redan tidigt under 2014
informerad om dessa forgiftningar bland barn och unga. Det ledde till ett telefonsamtal till
Giftinformationscentralen (GIC), och till ett besked fran henne om att antalet forfragningar
till GIC inte var liktydigt med antalet fall; att ett fall kunde leda till flera forfragningar.
Socialstyrelsens representant tyckte sig med det ha konstaterat att det nog inte var sa
allvarligt egentligen, och lamnade “utredningen” av saken med det konstaterandet.

Ja, vi kan fraga oss hur man skulle rattfardiga sina forslag om dn mer psykostimulantia till
barn och unga, om man samtidigt var tvungen att berdtta om att 123 barn och ungdomar
(10-19 ar) férra aret, 2014, tog 6verdoser av Ritalin, Concerta, Strattera, Elvanse i
sjélvskadligt syfte eller i sjdlvmordssyfte. 24 av barnen fick dka i ambulans till ndrmsta



akutmottagning. Bara ett (1) av dessa 123 fall rapporterades till biverkningsregistret. Via
rapporten 123 barn och unga tog 6verdoser av”ADHD-preparat” i Sverige 2014 och den har
lanken kan man ”fa ett ansikte” pa var och en av de 123 barn som varken Socialstyrelsen
eller Lakemedelsverket brytt sig om att utreda [21] http://jannel.se/123BarnADHD.pdf

Det ar ocksa mycket obehagligt att de massmediarepresentanter som kdnner till den har
saken inte |ater sina ldsare, lyssnare ta del av den.

Om vi utstracker rapporten lite langre sa kan vi beratta:

e 1432 enskilda barn (inte antalet telefonsamtal) har under de sista fyra aren till GIC
rapporterats som forgiftade av narkotikaklassad psykostimulantia (Concerta, Ritalin,
Elvanse,); inrdknat preparatet Strattera 1664 barn;

e 234 barnidldrarna 0-4 har under de sista fyra aren rapporterats som forgiftade av
psykostimulantia; darav 188 av narkotikaklassad psykostimulantia;

e 472 barn och ungdomar i aldrarna 10-19 har under de sista fyra aren rapporterats som fall
av “suicidférsok eller éverdosering i annat sjélvdestruktivt syfte” i samband med intag av
psykostimulantia; 396 av dem i samband med narkotikaklassad psykostimulantia.

Trots att Socialstyrelsen, Ldkemedelsverket, psykiatrisamordnaren Kerstin Evelius, och
faktiskt ocksa socialministern informerats om ovanstaende forgiftningsskandal har inte en
enda atgdrd vidtagits for att férhindra att vi under 2015 slar nya “nationella rekord” i antalet
férgiftade barn. Vi kan i stallet med viss cynism konstatera att Socialstyrelsens och
Lakemedelsverkets rekommendationer mer eller mindre sédkerstéller att nya rekordnivaer
nasiar.

Missbruket och spridningen av narkotikaklassad psykostimulantia breder ut sig i takt med
den 6kade utskrivningen av preparaten. Men ocksa héar sprider myndighetsexperter falsk och
oriktig information. Som Agneta Hellstrém, en av dem som varit med i Socialstyrelsens
expertgrupp och nu ska vara med pa Lakemedelsverkets moéte den 22-23 september.
Hellstrom ledde ADHD-centret i Stockholm under en f6ljd av ar, och 1at da, pa sina féredrag,
foraldrar veta: “Ingen risk for beroende eller missbruk”, fran preparaten. Att jamféra med
vad en foretradare for BUP i Smaland |at Socialstyrelsens expertgrupp veta i ett brev forra
aret. BUP-representanten beskriver en alarmerande scen, dar "vi [ser] en 6kning av
missbruk- och beroendeproblematik i takt med att var forskrivning av centralstimulantia
okar”. Man skriver om ungdomar som "vill ha sitt recept langt tidigare dn det gamla har tagit
slut”, som “tappar bort’ sina piller”. Man skriver om att “vissa patienter begar ofta
dosokningar” och man misstanker att pillren ”gar till forsaljning, missbruk eller delas med
andra ’behdvande’”. Man skriver ocksa: ”“De ungdomar som far denna medicin riskerar ocksa
att fa patryckningar fran personer i missbrukskretsar som kan locka med pengar och eller
"kompisskap’ for att komma at dessa piller.”

Brevet hamnade av forstaeliga skal i bunten av oviktigheter, som inte har nagot med
utredningen att gora, tillsammans med alla “anekdoter” om missbruket av Ritalin och
Concerta. Har ar 103 sidor med berattelser fran svenska brukare. [23]


http://jannel.se/123BarnADHD.pdf

Nar det galler skadorna vid langtidsbehandling med amfetamin och metylfenidat finns
dessa val beskrivna i bocker som Pillerparadoxen (Whitaker), Dédlig medicin och organiserad
brottslighet (Gétzsche), Deadly Psychiatry and Organised Denial (Gotzsche), Brain-Disabling
Treatments in Psychiatry (Breggin). Franvaron av positiva langtidseffekter och de allvarliga
skador som framtrader efter viss tid finns ocksa val dokumenterade, dven om de, precis som
data om forgiftningar och missbruk, dr véldigt ovalkomna i Socialstyrelsens och
Lékemedelsverkets expertgrupper. [24]

Och allt det hér visste vi redan nar Lakemedelsverket sammankallade sin expertgrupp for att
skriva rekommendationer — samordnade med de ovannamnda fran Socialstyrelsen — for att
ta bort gallande inskréankningar och forsiktighetsatgarder, och 6ppna dérrarna pa vid gavel
for den legaliserade narkotikan, med atféljande vinster pa hundratals miljoner for
lakemedelsindustrin.

Janne Larsson
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