Var fjortonde pojke (10-14) i Stockholm pa ”ADHD-preparat” — vad sager
Socialstyrelsen nu? 15 mars 2018

Snart far vi i media lasa och hora att var fjortonde pojke (10-14) — alltsa 7,1 % —i
Stockholm foérra aret fick psykostimulantia, ”ADHD-preparat” — ndstan uteslutande
narkotikaklassad. Vi far kanske ocksa hora att forskrivningen till dessa pojkar i landets
storsta landsting 6kat med 450 % (!) sedan 2006, och att antalet som far preparaten nu ar
uppe i 4 800.

Vi far sdkert ocksa ta del av nagra underdaniga, forsiktiga fragor om eventuell
”6verdiagnosticering”, ”overforskrivning” riktade till Socialstyrelsen. Och vad far vi da
veta?

Jo, vi far det budskap som lakemedelsindustrins representanter tog fram redan pa 1990-talet
i USA. Ett budskap som gjorde att eventuella ifrdgasattande journalister blev tillrackligt
forvirrade for att inte stélla nagra fler fragor; bara plita ner vad de fick veta, buga och tacka
for sig.

Och budskapet: “ADHD &r 6verdiagnosticerat och underdiagnosticerat”. Nagra fd barn kunde
ha fatt en felaktig diagnos och darfor felaktigt fatt “medicin”, men det allvarliga problemet
var alla dem som inte fatt ”livsnodvandig medicinering” — problemet var
"underdiagnostisering” (1). Som ADHD-lobbyns framsta representant i USA,
psykologiprofessor Russel Barkley med en stor del av sin inkomst fran lakemedelsindustrin,
Iat meddela nar larmrapporter gavs ut om att 15 % av pojkarna i vissa delar av USA fick
psykostimulantia: ”Professionella kliniker som har erfarenhet av den har stérningen vet
mycket val att den inte ar 6verdiagnosticerad eller dverbehandlad. Men det har inte stoppat
pressen och en del samhallskritiker fran att komma med dessa anklagelser, och komma
undan med det.” (2) Och senare: "Det storsta problemet [med ADHD] ar underidentifiering
och mycket ojamn tillgang till behandling ... Det &r inte dvermedicinering.” (3, 4) Alla
befogade larm i USA om 6verdiagnosticering/6vermedicinering hanterades av
lakemedelsindustrins sponsrade experter genom att vanda bort uppmarksamheten och rikta
den mot “underidentifiering” och den ojamna tillgangen till behandling. Forskrivning och
profiter steg i hojden.

Vad sager Socialstyrelsen?

Det finns inga som helst importrestriktioner i Sverige for lakemedelsindustrins amerikanska
budskap. Om inte amnet var sa allvarligt och de tragiska konsekvenserna sa stora skulle
Socialstyrelsens papegojliknande upprepande av “budskapet” vara riktigt roande.

Nar journalister ringer upp Socialstyrelsen blir de oftast hdnvisade till utredaren Peter Salmi,
blir tillrackligt forvirrade av vad han har att sdga och agerar som myndighetens megafon i
stallet for att stalla nagra allvarliga kritiska fragor om hur det kunde bli pa det har sattet.

Vi tittar pa vad Salmi sagt under aren om den exploderande diagnosticeringen av ADHD med
den atfoljande skenande forskrivningen av oftast narkotikaklassade preparat ("ADHD-
preparat”) till barn.



Men for att ge lite perspektiv pa vad som komma skall gar vi forst tillbaka till hur
Socialstyrelsens/Lakemedelsverkets expert, psykiatriker Lars-Olof Janols, ar 2002
kommenterade kritiken fran FN-organet INCB (International Narcotics Control Board) om
den 6kade forskrivningen av amfetaminpreparat till barn med diagnosen ADHD. INCB
befarade att utvecklingen i flera lander skulle bli som den i USA. Myndighetsexpert Janols
sager att det inte kan bli sa i Sverige, och anger vilken férskrivning av psykostimulantia som
kan komma i frdga. Han sdger: ”Omkring en procent har en plagsammare typ av ADHD
och det dir bara bland dem en sadan héir behandling kan komma i fraga.” (5)

Bara en procent, av de tre-fyra procent barn som man ansag “hade ADHD”, kunde
komma i fradga for behandling med psykostimulantia.

Vi hoppar elva ar framat i historien och later Socialstyrelsen uttala sig igen.

Den 20 december 2013 far Socialstyrelsens Peter Salmi fragan av Gotlands Allehanda
(Socialstyrelsen utreder gotlindsk adhd) om det kan vara ratt att 7 % av pojkarna (10-14) pa
Gotland far ADHD-medicin (hogst i landet 2012). Han svarar: “Det dr svart att svara pd om
det dr kliniskt motiverat”, och det trots att han i ndsta andetag sager att “férekomsten av
adhd dr bara 3-5 procent av befolkningen. Och dessutom ska inte alla behandlas. De flesta
ska klara sig med psykologiska och pedagogiska Gtgdrder.” Trots att den matematiken
berattar att preparaten ges till en andel pojkar som ar mer &n 100 % storre an dem som
tanks “ha” tillstandet, kan Salmi inte sdga om det ar "kliniskt motiverat”. (I samma artikel
sags att Socialstyrelsen nu ska “undersoka om det ar Gotland som skriver ut ratt andel
mediciner eller om det &r sa att man ligger fel” — en undersdkning som dock aldrig blev av.)

Den 19 mars 2014 ar Socialstyrelsen och Salmi ute igen, i Aftonbladets artikel Lavinartad
6kning av adhd-medel. Vi far veta att forskrivningen till pojkar (10-19) i landet nu (2012) ar
uppe i 3,8 % (1 av 26). Salmi forklarar att denna okning beror pa att man ”har bdttre
kunskaper om tillstdndet och har samtidigt riktat resurser s man utreder det mera”.

| samma artikel sager Salmi att den “uppskattade férekomsten av adhd dr kring 4-5 procent
bland barn” och att “nu bérjar vi [med de 3,8 procenten] hamna bland dom siffrorna nér det
gdller pojkar”. Han ger ocksa profetian att man kan “anta att det sker en avmattning sé
smdningom”. Att de flesta (av de 3-5 procenten) skulle klara sig med psykologiska och
pedagogiska metoder — som i uttalandet i december ovan — har ersatts av att vi nu, i andel
medicinerade, borjar hamna bland siffrorna 4-5 procent — allt ratt och riktigt med de “bdttre
kunskaper” man nu har.

Den 4 juni 2014 4r det dags igen. Nu berattar Lakemedelsvarlden i artikeln Fortsatt 6kning
av adhd-medicinering: "Fem procent av skolpojkarna beraknas ha adhd, drygt fyra procent
medicineras.” Salmi berattar att om den beraknade forekomsten fem procent ar korrekt sa
bor 6kningen inte fortsatta lange till, och sdger: “Man kan nog i princip séga att kvoten dr
fvlld.” Det berattas i artikeln att forskrivningen till pojkar pa Gotland &r 7,5 %, i Gavleborg
6,4 % och i Vasterbotten 6,0 %, jamfort med Kronobergs |lan med 2,7 %. Och Salmi
kommenterar med att man “vill i nuldget inte kalla det éver- eller underférskrivning”. Men,
berattar han ocksa, “generellt kan man sdga att om siffrorna bérjar skena, vi har ju ett
berdknat snitt pd fem procent, da kanske det bérjar handla om éverférskrivning”. Alltsa: “om



siffrorna bérjar skena”... kanske det bérjar handla om dverférskrivning.” Socialstyrelsen sags
ska analysera siffrorna narmare.

| ett pressmeddelande fran Socialstyrelsen fran dagen innan, den 3 juni, far vi av Salmi
foljande kryptiska information: “Det sker en tillstrémning av nya anvidndare, sé vi dr
fortfarande inte i ett skede ddr vi kan férvénta oss en stabilisering av férskrivningen.” Som en
av manniskan opaverkad naturkraft — som en sjo vid en alv under ett kraftigt regn — 6kar
"tillstromningen” och vattennivan fortsatter att stiga; den tidigare profetian om
"avmattning” ar tillfalligt lagd at sidan.

Den 19 december 2014 kommer Socialstyrelsen med ett nytt pressmeddelande, Stora
skillnader i diagnostisering av adhd, och vi far veta att det “kan bero pa tillgdngen till
neuropsykiatrisk kompetens”. Med andra ord, att de tidigare omtalade “bdttre kunskaperna
lett till att fler barn far en ADHD-diagnos och psykostimulantia, medan franvaron av
“neuropsykiatrisk kompetens” avspeglar sig i ett lagt antal diagnosticerade barn.

”

Nu far vi ocksa veta att “férekomsten av adhd ... uppskattas till omkring fem procent” (de
tidigare 3-4, 3-5 och 4-5 procenten har uppgraderats till 5). Salmi tar upp @mnet
"overforskrivning” och sager: ”I de Idn ddr férekomsten av adhd klart 6verstiger detta kan
det vara frdga om en 6verdiagnostisering som dd kan ge en éverférskrivning, sa det dr
angeldget att man inte behandlar andra dn dem som har behov av adhd-Ildkemedel”.
Nyckelorden: “klart éverskrider”, “kan det vara fréga om”, “kan ge”.

Den 7 april 2015 koér Sveriges Radio inslaget Stora regionala skillnader i antalet barn med
adhd-diagnos, dar en annan av Socialstyrelsens “experter”, barnpsykiatriker Kerstin
Malmberg trader in pa scenen. Radioredaktionen tycker det ar lite markvardigt att andelen
pojkar i Gavleborgs lan som fick en ADHD-diagnos 2012 var ndstan sex ganger sa hog som i
Skane.

Men Kerstin Malmberg, som for ovrigt fatt flera hundra tusen for att marknadsféra ADHD-
preparat av lakemedelsbolagen (mer senare), ser det som ett utslag av “god kompetens” i
Gavleborgs lan. Malmberg sager: “Jag tror att den neuropsykiatriska kompetensen ligger
bakom skillnaden, bdde ndéir det gdiller medicinering och diagnostik”; ”... om du har en god
kompetens pad ett stdlle, sa ldr du ju ut till ndsta...”

Till saken hor att Gavleborgs lan (for 2014) hade den hégsta férskrivningen till pojkar av
psykostimulantia i hela landet. Av lanets pojkar (10-14) fick 8,8 % (!) psykostimulantia; bland
pojkar 10-19 i lanet var forskrivningen 7,2 %. Kerstin Malmberg ser inget underligt i det,
tvdrtom ar det ett utslag av “god kompetens”. Nu far vi ocksa det sensationella beskedet
fran Socialstyrelsens expert: ”“Om man tittar pa studier i hela vérlden sa dr férekomsten av
adhd tre till tio procent. DG kanske sju procent dr riktigt i ett visst omrdde. Genetiken dr ju
ofta det som sldr igenom ndr man tittar pa orsaker till adhd.” Det diagnostiska gummibandet
har dragits ut sa att anda upp till tio procent av barnen kan “ha ADHD”. | Gavleborgs lan slar
genetiken igenom pa det mest fantastiska satt.

Peter Salmi far ocksa chansen att kommentera, och sager: “Det véicker fragor om bdade
underdiagnostik och éverdiagnostik” (!)



Den 20 maj 2015 ar det dags for annu ett pressmeddelande fran Socialstyrelsen i omradet,
nu med rubriken Allt fler unga anvénder ADHD-Idkemedel. Man redovisar forskrivningen av
ADHD-preparat pa kommunniva, och ger bland annat foéljande hdapnadsvackande
information: ”I Nykvarn anvénder 12 procent av pojkarna i aldern 10-17 ar ADHD-medicin.
Aven i kommuner som Essunga, Karlsborg, Hébo och Alvkarleby ligger anvindandet pé
omkring 11 till 12 procent.”

Peter Salmi sager att man inte vet vad skillnaden i forskrivning mellan olika kommuner beror
pa, men ger en kommentar till TT, som maste ha fatt vilken som helst fragvis reporter att bli
tyst. Blir vi klokare av det har: “att olika socioekonomiska eller psykosociala faktorer
samverkar med biologiska nér adhd utvecklas, och att det kan daterspeglas i var man bor”.

Hursomhelst far vi i Socialstyrelsens pressmeddelande veta att man forutspar “att
anvéndningen av ADHD-Iidkemedel bland pojkar mellan 10 och 17 r kommer att mattas av.
Detta eftersom férskrivningen nu ligger néra den uppskattade férekomsten av ADHD i
gruppen.”

Det har uttalandet gors alltsa till en rapport som visar: | sju kommuner fick mer an 10 % av
pojkarna (10-17) ADHD-preparat; i 110 (av 290) kommuner fick mer dn 5 procent av pojkarna
(10-17) ADHD-preparat under 2014.

Den 6 maj 2016 ar det dags igen i artikeln Férdubbling av adhd-medicin pé fem dr i
tidningen ETC. Vi far veta att Sverige ar ett av de lander dar det skrivs ut mest ADHD-
preparat; vi far veta att det ar pojkar i aldern 10-14 som har den hogsta forskrivningen, och
att skillnaderna mellan ldnen ar stor: 1 Gotlands |dn medicineras ndstan var tionde pojke i
aldern 10 till 14 ar. | Vasternorrlands ldan dr andelen hélften sa stor.” Peter Salmi far én en
gang forklara: ”Vi vet inte riktigt vad det beror pd. Det kan vara sG att det faktiskt ¢ir
vanligare med adhd i vissa ldn. Till exempel vet vi att det finns ett visst samband med
socioekonomisk bakgrund och adhd.” Och det har: Att det skulle handla om
overdiagnostisering néir ndstan var tionde pojke far medicinering, som pa Gotland, tror
han inte. ”Det dr i och for sig svart att kontrollera, men vi utgdr fran att professionen
utreder varje barn noga.”

Den 8 juni 2016 sldpper Socialstyrelsen ett nytt pressmeddelande Stora skillnader i
anvdndning av adhd-Idkemedel om en uppdaterad rapport fér 2015. Vi kan i rapporten ldsa
atti 21 kommuner fick mer @n 10 % av pojkarna (10-17) ADHD-preparat (mot i sju aret
innan); i 168 kommuner fick mer @n 5 procent av pojkarna (10-17) ADHD-preparat under
2015 (mot i 110 aret innan).

Peter Salmi tycker att en passande kommentar ar som foljer: “Férekomsten av adhd bland
barn i skoldldern har i vetenskapliga studier internationellt uppskattats till omkring fem
procent, sa nu ligger vi ungefér dér man kan forvénta sig vad gdller Iikemedelsbehandling
vid adhd.” Och vidare: ”Vi kan i vissa delar av landet ha en éverdiagnostisering och i andra
delar en underdiagnostisering. Vi féljer noga utvecklingen. Det dr viktigt att personer som
éir i behov av Iiikemedel far det, men éiven andra insatser som exempelvis psykologiska och
pedagogiska kan récka.”



Den 2 juni 2017 later oss SVT Nyheter (TT) ta del av inslaget Stora skillnader i medicinering
av adhd. Vi far den ”sensationella” formuleringen: ”Forskrivningen av adhd-lakemedel
fortsatter att 6ka och ar nu hogre an den faktiska forekomsten av adhd.” Fler én férvantat
konstaterar Socialstyrelsen.

Den som last och forstatt utvecklingen ovan, och vad Salmi och Socialstyrelsen sagt under
aren, kan sdkert roas av dessa nya kommentarer: “Det rader vetenskaplig konsensus om att
férekomsten av adhd dr runt fem procent och alla som har en diagnos bérjar inte med
medicin. Ddrmed inte sagt att det finns en éverférskrivning, séiger han, det vill séiga att for
mdnga far medicin sett till det kliniska behovet.”

”Vi vet helt enkelt inte. For man kan tdinka sig att det finns en férskrivning till barn som har
stora koncentrationssvdarigheter, men som inte ndr upp till diagnoskriterierna och som blir
hjéilpta av medicineringen. Det dr inte helt ovanligt att det sker en sddan glidning i
forskrivningen och den behéver inte vara av ondo.”

”Och édven om forskrivningen fortsditter att 6ka kan vi konstatera att den inte skenar som
den exempelvis gjort i USA.”

Den 2 juni 2017 far vi ocksa "budskapet” i Lakemedelsvarlden, i artikeln Adhd-Idkemedel till
barn fortsdtter att 6ka. Peter Salmi och Socialstyrelsen later oss veta: “En central frdga éir
om Iidkemedelsférskrivningen dterspeglar den faktiska forekomsten av adhd. Om den gér
det kan adhd vara olika vanligt i olika delar av landet. Men variationerna dr kraftiga och
reser ocksd fragetecken om 6verférskrivning. Véldigt Iag forskrivning kan G andra sidan
betyda att alla barn som behéver hjdlp inte utreds och behandlas.”

Marknadsforingen

Ingenstans i dessa artiklar stélls fragor om bedraglig marknadsféring, kriminella
lakemedelsbolag, kopta psykiatriker och myndigheter som férlorat sitt oberoende.

Vi far ingenstans veta att de psykiatriska opinionsledare som skriver rekommendationer for
behandling av barn at Socialstyrelsen och Likemedelsverket — och vars bedémningar
myndighetstjansteman som Peter Salmi ger uttryck for i sina farsartade uttalanden — har fatt
hundratusentals kronor av ldkemedelsbolagen for att marknadsfora deras preparat.

Nar Socialstyrelsens expert, barnpsykiatriker Kerstin Malmberg, berattar att det ar ett utslag
av god kompetens hos psykiatrin i Gavleborgs 1an nar 7 % av alla pojkar (10-19) ges
psykostimulantia far hon inga fragor om sina uppdrag for tillverkarna av samma preparat.

Vi far ingenstans veta att Malmberg tillsammans med Socialstyrelsens/Lakemedelsverkets
andra huvudexpert i omradet barnpsykiatri, Hdkan Jarbin, under flera ars tid hallit
"utbildningar” for landets barnpsykiatriker i forskrivning av ADHD-preparat och
antidepressiva medel — anordnade av de lakemedelsbolag som betalar bast och har mest att
tjana pa tillstallningarna. Det har ar Jarbins egna uttalande till Socialstyrelsen (13 november
2014) om "utbildningarna”: “Vi har bytt sponsor utifrdn vem som har haft
intresse=haft preparat som genererat intédkter” En underbar beskrivning av
verksamheten.



| Jarbins javsdeklaration framgar att han under aren 2009-2015 fatt 80 000 kr/dr fran
lakemedelsbolagen Janssen(Concerta) och Shire (Elvanse) for att tillsammans med Malmberg
ge "“utbildning” i psykofarmakologisk behandling av barn och unga
http://jannel.se/LV.IntressekonfliktJarbin.pdf — det vill saga for att marknadsfora psykofarmaka.
Under dessa 7 ar kan vi se att han fatt mer dn en halv miljon av dessa bolag. | tillagg kan vi se
att han fatt runt 40 000 kronor fér uppdrag at fyra andra lakemedelsbolag. (Malmberg har
inte redovisat de exakta summor hon fatt.)

Samtidigt som Socialstyrelsens experter Jarbin och Malmberg holl foredrag i Shires regi
slutfordes utredningen om bolagets kriminella verksamhet i USA. En utredning som innebar
att Shire i september 2014 alades att betala 56,5 miljoner dollar (405 miljoner kronor) for sin
brottslighet (6). Bolaget hade bland annat férminskat Elvanses missbrukspotential, och
pastatt att behandling med preparatet forhindrar bilolyckor, skilsmassor, kriminalitet och
arbetsloshet. | Sverige har dock den bedragliga marknadsforingen och 6vriga
missforhallanden runt Shires amfetamin fatt fortga utan ingripanden fran ansvariga
myndigheter — och utan fragor fran media.

Vad far vi lasa fran Socialstyrelsen i ar?

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