Ar ADHD verkligen en allvarlig sjukdom i hjirnans frontallob?

Det som kallas ADHD ar enligt barnpsykiatrins allra stérsta auktoritet en allvarlig sjukdom i
hjarnans frontallob. Att barn ofta vill sluta med den narkotika ("ADHD-medicin”) de fatt
beror inte pa skadeverkningar, utan pa att de har bristande forstand.

Av Janne Larsson 16 oktober 2025

Varldens mest kdnda barnpsykiatriker Joseph Biederman: "l prove in my research that ADHD
is a very serious disease that is localized in the brain, that genes are responsible.” Alltsa: ”...
ADHD &r en mycket allvarlig sjukdom lokaliserad i hjarnan, dar generna ar ansvariga” (1).

Och varfor ar det viktigt? Jo, av det enkla skilet att det HAR &r vad ”“den underliggande
sjukdomen” ADHD anses vara i den psykiatriska diagnostikens varld. Vi kan ldsa mangder av
artiklar i media om “symtomen”, men far sallan hora vad den obevisade sjukdomen tanks
vara. Och Biederman ar den barnpsykiatriker som gett det tyngsta “"vetenskapliga stodet” till
den katastrofala situationen, och till att 96 000 svenska barn (-17 ar) férra aret fick
psykiatriska droger av amfetamintyp.

Vi maste fa undra om de “influerare” som i TV dansar ut fran psykiatriska mottagningar,
glada 6ver sin nya ADHD-diagnos, fatt veta att de har en allvarlig sjukdom i hjarnans
frontallob? Eller om de som i media framstalls som sa lyckliga 6ver att ha fatt en “férklaring”
(diagnosen ADHD), fatt veta att de eller deras barn lider av en allvarlig, livslang storning i
hjarnan? Och dan mer undrande blir vi 6ver att den psykiatriska diagnostiken utvecklats till
den grad att diagnosforetag numera kan konstatera denna underliggande skada i hjarnan via
ett digitalt mote.

Nej, vi kan vara sakra pa att ADHD-diagnosen, for dem som far den, inte presenteras som en
allvarlig stérning i hjarnans frontallob. Istallet framstalls den, for att géra den likt en verklig
sjukdom som diabetes, som en "obalans i signalsubstanser” som rattas till med "ADHD-
medicin”.

Eller helt enkelt med det pastatt forklarande: ”“du har ADHD”. Ett namn. Dar det har citatet
fangar det mesta av spelet:

”Det har alltid funnits en stark tendens att tro att allt som erhallit ett namn maste vara ett ting
eller ett vdasen med en oberoende existens. Och daven om inget verkligt vdsen som svarar mot



namnet har hittats har man inte for den skull antagit att inget fanns, utan tankt sig att det var
nagot alldeles sarskilt svarfattligt och mystiskt.” (John Stuart Mill)
Det finns inga krympta hjarnor hos dem som far en ADHD-diagnos, det finns inga bevisade
”kemiska obalanser” som kan rattfardiga utskrivning avamfetamin. Det finns ett medicinskt
klingande namn och det finns en latsad vetenskaplig auktoritet hos de psykiatriker som delar
ut beteckningen. Det ar allt.

Den underdaniga publiken vid Gillbergcentrum i Géteborg, dar Biederman 2015
presenterade data om att det som kallas ADHD, fick alltsa veta att tillstandet berodde pa
krympta hjarnor och frontallobsstérningar. De fick ocksa veta varfér barnen ofta vill sluta
med sin “ADHD-medicin” efter ett tag.

Poor Adherence to Treatment in
ADHD

* Despite the well documented morbidity of
ADHD and the marked efficacy and safety
of stimulants, the failure to adhere to
medications after one year is as high as
87%!! (Safren 2007)

| Biedermans varld var skalet forstas inte att barnen pa goda grunder ogillade effekterna och
skadeverkningarna av narkotikan (“ADHD-medicinen”), utan barnens bristande forstand.
Med Biedermans ord: “ADHD is a frontal lobe disorder. One of the consequences of a frontal
lobe disorder is that you have very little insight ... So the fact that a child or adolescent in his
or her infinite wisdom decide to stop the treatment ... is absence of insight not absence of
illness.” Alltsa: “ADHD ar en frontallobsstorning. En av konsekvenserna av en
frontallobsstorning ar att man har mycket liten férstaelse ... Sa det faktum att barnet eller
den unge i sin odndliga visdom bestammer sig for att avsluta behandlingen ... 4r en franvaro
av forstaelse inte en franvaro av sjukdom.”

Den som i stallet last verklig, oberoende forskning om hur barnen sjdlva ser pa
"medicineringen” vet att de oftast starkt ogillar, for att inte sdga hatar, de narkotiska
preparaten. (2, 3, 4) Vilket ocksa egentligen framkom (bild ovan) nar Biederman beskriver
det storsta problemet han har med ADHD-drogerna (Ritalin, Concerta, Elvanse): Barnen vill
sluta med pillren! S3 manga som 80-90 % vill sluta med “medicinen” inom ett ar berattar
Biederman (forsok fa det att ga ihop, den som kan, med de kdnda pastaendena fran ledande
psykiatriker om att preparaten fungerar sd bra for runt 70 % av alla som tar dem).

Det ar sa uppenbart fran forskning dar man fragar barnen, dar man tar ett barnperspektiv,
att barnen vill sluta med pillren for att dessa saknar positiva effekter och ger manga otrevliga
skadeverkningar. Men barnpsykiatrins ledande foretradare skuldbeldgger barnen och fritar
pillren. Det ar barnens sjukdom som gor att de inte fattar hur otroligt bra medicinen (Ritalin,
Concerta, Elvanse) dr fér dem. Det ar barnens sjukdom — deras brist pa forstand — som gor
att “féljsamheten” ar sa dalig.

Aven om Biedermans bisarra jimforelser med verkliga sjukdomar, som cancer och
diabetes, ar obehagliga nog, sa slar hans propaganda for narkotika till barn alla rekord. Det



ar svart att tanka sig mer férnedrande uttalanden om de barn som fatt diagnosen ADHD &n
dem som Biederman levererade i foredraget.

Det ar dags for Sverige att leva upp till kraven i barnkonventionen och att sluta folja de
barnfientliga raden fran psykiatrins hadangangne* gudfader. Det ar dags for regeringen ta
sitt ansvar och se till att barnens béasta satts i forsta rummet, i enlighet med FN:s
barnrattskommittés rekommendationer. Det ar dags att satta stopp for den katastrofala
utskrivningen av amfetaminpreparat till barn.

(*Biederman avled 2023)
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