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En uppdaterad anmailan av justitiedepartementets uppdrag
(Ju2008/644/KRIM) om utvardering av ADHD-projektet i Norrtalje

Jag har i skrivelse till justitieministern den 25 april 2010 redogjort for hur den av
Kriminalvarden anskaffade externe utredaren férvandlat justitiedepartementets
utredningsuppdrag [1] till ett projekt for utskrivning av amfetaminpreparat (Concerta,
Ritalina) till landets fangar [2, lank nedan].

Nedan finns en fornyad redogorelse med uppdaterad, val dokumenterad information i
arendet.

Jag forstar att mycket pengar och mycket politisk prestige investerats i dessa projekt och att
det darfor ar svart att ens fa en bekraftelse pa att informationen mottagits.

Men med tanke pa allvaret av det som framkommer nedan begar jag att
justitiedepartementet noggrant satter sig in i fakta och initierar en ndrmare utredning av
saken.

Justitiedepartementet har den 28 september 2008 anslagit 200 000 kronor till ett
utvarderingsprojekt av behandlingen av fangar med amfetaminpreparatet Concerta (framst
pa Norrtaljeanstalten) [1]. | uppdraget till Kriminalvarden star att myndigheten ska anlita en
extern utredare och att det i “slutredovisningen av detta uppdrag ska framga vilka atgarder
som vidtagits och de resultat som kontinuerliga uppféljningar och utvarderingar av
verksamheten har visat”. (Betonat har.)

Utvarderingen skulle enligt uppdraget ha lamnats till justitiedepartementet fére den 1 april
2011. Vid kontakt med ansvarig handlaggare (Gunilla Bergerén) har det framkommit att inga
handlingar 6éverhuvudtaget har inkommit till departementet och att myndigheten inte heller
skickat nagra handlingar till Kriminalvarden om saken. Det gar alltsa inte att fa insyn i vad
som skett.

Nedanstaende genomgang kan kanske ge viss forklaring till redovisningsproblemen.

Kriminalvarden beslutade den 8 maj 2009 att ge uppdraget till den externe utredaren och
hdlsoekonomen Ingvar Nilsson [3].



Det far antas att detta utvarderingsprojekt skulle folja alla for ett vetenskapligt projekt
faststallda regler och att det skulle utforas i enlighet med de grundlaggande krav pa saklighet
och allsidighet (objektivitetsprincipen) som géller for svenska myndigheters agerande.

Jag vill med denna skrivelse havda att dessa sjalvklara regler inte foljts i utredningen och att
den externe utredaren i stallet gjort sig skyldig till grov oredlighet, och férvandlat projektet
till ndgot helt annat dn det var avsett att vara.

Namnet pa utvarderingen ar Bdttre sent én aldrig [2]

Pa de inledande raderna i utvarderingen (s. 5) lyckas utredaren férvandla vad han egentligen
ska gora till ett nationellt kriminalpolitiskt uppdrag, som omdefinierar kriminalitet och
bestammer vad som saknas for landets fangar.

Utredaren berattar att det finns cirka 7000 personer pa fangelser och hakten i Sverige, och
slar sedan fast: “mellan 25% och 45% av dessa beraknas ha ADHD”.

Hastigt och lustigt har en stor del av landets alla brottslingar kommit att definieras som
personer “med ADHD”. Det behdvs bara att man tar pa sig "de neuropsykiatriska
glaségonen” (utredarens ord) sa forvandlas dessa intagna till “patienter med ADHD”.

| stallet for att beskriva de resultat som “kontinuerliga uppfoljningar” av en grupp pa 30
fangar visat (som uppdraget handlar om) gor utredaren neuropsykiatriska tolkningar av
kriminalitet till utgangspunkt for sitt uppdrag. Och det stora problemet med kriminalvarden
definieras sedan av utredaren utifran de procentuella uppskattningarna ovan: ”Det sitter
med andra ord mellan 2000 och 3000 personer intagna med ett medicinskt obehandlat
neuropsykiatriskt funktionshinder...” (Kursivt har.)

Upp till 3000 av landets fangar sags salunda enligt utredaren lida av en medfédd stérning i
hjarnan [4]; en pastadd arftlig eller i moderlivet orsakad stérning. Vad utredaren alltsa tar
som utgangspunkt for sitt uppdrag ar en nygammal beskrivning av “den kriminella hjarnan” —
att kriminalitet grundas pad biologiska faktorer i enskilda personers hjéirnor. Och den
biologiskt baserade kriminaliteten borjar enligt utredaren (s. 14) tidigt: ”Brottsdebut sker for
en del sa tidigt som i lagstadiealdern.”

Den valda utgangspunkten ("mellan 25% och 45% ... beraknas ha ADHD”) mojliggor de
harresande ekonomiska kalkyler som utredaren lagger fram i rapporten: ”I ekonomiska
termer talar vi om effekter i mangmiljardklassen...” (s. 13, kursivt har.)

"Berdkningen” om de 25-45 procenten upprepas vid ett flertal tillfallen i utvarderingen, sa
att vi riktigt ska forsta allvaret. Utredaren skriver (s. 13) att man ”lange misstankt” att manga
intagna har ADHD, och vill sdga att nagra studier nu visat att det ocksa ar sa; han beréttar (s.
14) att det "forefaller alltsa som att mellan 25% och 45%” har ADHD.

Det finns mycket att sdga om dessa underliga undersokningar, men en grundlig genomgang
av den studie som skulle visa att 25% av fangarna har ADHD sager det mesta om den



obefintliga vetenskapliga kvalitén pa dessa studier. Hur det gick till nar Kriminalvardens
utredare kom fram till de 25 procenten beskrivs i artikeln Den sorgliga historien om
undersékningen om ADHD pa svenska fingelser [5]. Det var Kriminalvardens egen “Gillberg-
historia” dar utredaren forstérde det mesta som fanns av bakgrundsmaterial (en del
aterskapades dock och I3g till grund for artikeln). Justitiecombudsmannen gav Kriminalvarden
allvarlig kritik for dess handlaggning av den har fragan. Nu dyker den har ”studien” upp igen
—och den far bilda grund for “berdkningarna” att minst 25% av fangarna har ADHD — och for
de efterfoljande ekonomiska analyserna om “effekter i mangmiljardklassen” (s. 13).

Efter att vi av utredare Nilsson fatt lara oss att kriminalitet egentligen ar ”ett medicinskt
obehandlat neuropsykiatriskt funktionshinder” kommer vi till vad som ar rapportens
huvudnummer: Den psykofarmakologiska behandling som boér sattas in for dessa tusentals
fangar.

Amfetaminpreparatet Concerta — en “nédvandig insats”

Pa undanskymt stalle (s. 9) kan man i utvarderingen ldsa: "Vi tar i denna utvardering inte
stallning till behandlingen [med metylfenidat] som sadan eller jamfor den med andra
behandlingsmodeller. Det ingar inte i var kompetensprofil.”

Trots avsaknaden av kompetens och den pastadda ambitionen att inte ta stallning ar
rapporten ett enda Idngt hyllningstal till utskrivningen av amfetaminpreparat till fangar. Lat
oss jamfora nedanstaende uttalanden om amfetamin-"behandlingen” i rapporten med
ovanstdende tillkdnnagivande:

”Den medicinska delen har gjort 6vriga behandlingsinsatser meningsfulla och effektiva.” (s. 6)

”Da de intagna ska friges...forutsatter fortsatt framgang att ... den medicinska behandlingen kan
fortsatta.” (s. 7)

”...om denna typ av ldkemedelskomplement till dvrig behandling ger goda effekter, den skulle kunna
berdra flera tusen obehandlade intagna/patienter och konsekvenserna av utebliven behandling ar
omfattande manskligt lidande bade for férévare och offer samt sannolikt samhallskostnader i
flermiljardklassen — hur ldnge kan statsmakterna lata detta — fororsakat av olamplig organisation och
rollférdelning samt grumliga varderingsargument - fortga utan att intervenera. (s. 15)

"En foljd av Idkemedelsinsatsen ar att manga (de flesta) av funktionshindrets olika yttringar i form av
bristande impulskontroll, koncentrationsformaga etc. reduceras eller rentav upphor. Detta innebar att
klienterna, kanske for forsta gangen, kan tillgodogora sig de behandlingsprogram som kriminalvarden
har att erbjuda. (s. 16)

”...infor frigivningen ar det viktigt att hitta/skapa forutsattningar for att Idkemedelsférskrivningen kan
fortga utan avbrott efter avslutad provning... (s. 16)

”... den medicinska insatsen ensam utgor inte I6sningen pa de intagnas problem. Den utgér en
forutsattning eller grund for att man ska kunna ta tag i dessa problem.” (s. 17)

”... for manga klienter leder medicineringen till att man nu kanske for férsta gangen kan tillgodogora
insatsen utan att avbryta den.” (s. 22)

"En avgorande skillnad for projektets klienter ar att manga av dem som en foljd av medicineringen for
forsta gangen i livet far en mojlighet att tillgodogora sig en utbildning.” (s. 23)



”Det finns landsting som inte vill forskriva ldkemedel eller gor det mycket ovilligt.” (s. 29)

”lnom matematiken talar man om nédvandiga och tillrdckliga villkor. Kanske kan man sédga att
Metylfenidat ar en tankbar nodvéandig insats for att man ska kunna satta in och fa effekt av alla andra
insatser. (s. 31)

Amfetaminpreparatet Concerta sags alltsa av utredaren vara ”en férutsattning eller grund”
for att 16sa de intagnas problem, det jamfors med matematikens nédvandiga villkor och
beskrivs som en ”“noédvandig insats”, det gor ”odvriga behandlingsinsatser meningsfulla och
effektiva”, gor att de intagnas problem “reduceras eller rentav upphor”.

For den oinvigde bor det forklaras att Concerta och andra liknande preparat (har kallade
amfetaminpreparat) ar narkotikaklassade medel med mycket hog missbrukspotential (i
samma narkotikaklass som kokain och morfin).

Det bor framhallas att det om Concerta i den av Lakemedelsverket godkanda
informationstexten for forsokspersonerna star [6]:

"”De vanligaste biverkningarna ar huvudvark, minskad aptit, magont och insomningssvarigheter. Andra
rapporterade biverkningar ar illamaende, dkat blodtryck, viktnedgang, yrsel smnighet, ryckningar,
angest, nedstamdhet, kdnslomdssig labilitet, fientlighet, nervositet och hudutslag. Ovanliga, men
allvarliga biverkningar ar hallucinationer, sjalvmordsférsok, rytmrubbningar i hjartat och
leverinflammation. Det finns risk fér beroendeutveckling i hdga doser. | sékerhetsuppféljning av
Concerta ha 6 av 100 avbrutit behandlingen p.g.a. biverkningar.”

Det bor ocksa framhallas att den av EU-kommissionen gjorda utvarderingen [7] av
metylfenidat (Concerta, Ritalina), i tillagg till att sdga att medlen inte ér godkénda fér vuxna
— dn mindre fér kriminella och missbrukare, berattar foljande:

"Psykiatriska biverkningar av sarskilt intresse i samband med metylfenidat som rapporterats fran kliniska
provningar innefattade aggression, valdsamt beteende, psykos, mani, retlighet och suicidalitet. Dar
sadan fanns antydde informationen om foérloppet efter det att Iakemedlet satts ut att metylfenidat
mojligen utgor en orsaksfaktor i utvecklingen av allvarliga psykiatriska sjukdomar.”

| utredare Nilssons text lyser all denna information med sin franvaro. Dar har narkotikan som
sagt blivit en "forutsattning eller grund”, en “nédvandig insats”, for kriminalvarden. Men
utredaren stannar inte, som synes ovan, vid att hylla utdelandet av narkotika till de intagna
pa det lilla experimentet vid Norrtéljeanstalten. Han spekulerar (s. 15) i att
narkotikabehandlingen kan ”berora flera tusen obehandlade intagna/patienter”; han
stracker sig sa langt som att saga att vi for kriminalitetens offers skull (!) bor ge dessa
tusentals fangar amfetaminpreparat och att samhallet férlorar manga miljarder pa att inte
gora detta: ”... konsekvenserna av utebliven behandling ar omfattande manskligt lidande
bade for forovare och offer samt sannolikt samhallskostnader i flermiljardklassen”.

For den oinvigde kan det behoOva sagas att inget enda uppféljningsresultat finns fér nagon
enda fange som skrivits ut fran detta projekt. Vilket utredaren ocksa lite i skymundan
berattar (s. 19): "Efter projekttidens slut sker en uppfdljning efter 1 ar och efter 3 ar. Av
naturliga skal har dessa uppfoéljningar annu inte agt rum. 1-arsuppfoljningen pabdrjades i
maj 2009 och berdknas vara avslutad i april 2011.”



Notera att 1-arsuppfoljningen enligt utredare Nilsson skulle “vara avslutad i april 2011” — se
mer om den saken senare.

Men den totala franvaron av resultat fran uppféljningar av de aktuella 30 fangarna hindrar
som sagt inte utredaren fran att pasta att tusentals fangar kan behoéva dessa droger.
Utredaren gar sa langt som att pasta att “grumliga varderingsargument” hindrar fangarna
fran att fa amfetaminpreparat. Han kraver att statsmakterna ska ingripa och sager: ”...hur
ldnge kan statsmakterna lata detta — férorsakat av olamplig organisation och
roliférdelning samt grumliga viarderingsargument - fortga utan att intervenera”.

Han kraver (s. 39) "ett samverkansavtal mellan SKL [Sveriges kommuner och landsting] och
kriminalvarden” for att ta hand om denna ”malgrupp som kan uppga till flera tusen
intagna” och om det inte kommer till stand sa kraver han ett “regeringsbeslut dar berérda
departement intervenerar i fragan”.

Mediaframtradanden och ”"anekdotiska bevis”

Utredare Nilsson har langt innan publiceringen av utvarderingen framtratt pa lakarstimma
och i media med sitt budskap.

P& ldkarstamman i Alvsj6 i november 2009 berittade Nilsson om sin utvirdering. Enligt
referat i Lakartidningen, i artikeln ADHD-behandling i Kriminalvdrden extremt I6nsam [8],
drog Nilsson bland annat féljande fantastiska slutsatser:

— Projektet har varit mycket framgangsrikt och samhallsekonomiskt extremt l6nsamt,
sager han. Det visar att vi vet precis vad vi ska géra. (Kursivt har.)

—Jag blir upproérd nar jag tanker pa hur lange det har fortgatt utan att vi gjort nagot.
Det finns ju tva, tre tusen personer i fangelserna som kan vara aktuella for denna
insats.

Mark aterigen att inga som helst uppféljningsresultat fanns fér ndgon enda fange som
skrivits ut fran Norrtdljeprojektet.

Den 30 januari framtradde Kriminalvardens utredare i Ekot [9]. Han sade da bland annat
foljande:

”Nar man tittat pa det har sa kan man konstatera att samverkan mellan sjukvard och kriminalvard inne
pa fangelset fungerat jattebra. Men sedan kommer det ju en tid darefter dar de enskilda klienterna ska
ut i samhallet. Och det vi kan se ar tva problem. Det ena ar landsting som inte dr beredda att ta emot
och jobba med fortsatt medicinering av de har klienterna och kommuner vars socialtjanst vare sig kan
eller vill jobba med den har fragan. Och det som da uppstar ar ju fruktansvarda tragedier. Det finns
enskilda klienter i det har projektet som efter utskrivning har blivit nekade likemedel, som har
aterfallit i grova brott, misshandlar, dédshot, sjilvmordsférsok darfér att landstinget i den region dar
vederborande bor inte vill delta i den fortsatta behandlingen.” [Betonat har.]

Det har var i sanning markliga, alarmerande uppgifter, och faktiskt det forsta
"uppfoljningsresultatet” i projektet. Det fanns alltsa enligt utredaren flera fangar (”enskilda



klienter”) som deltagit i projektet och som omedelbart efter frigivningen ”aterfallit i grova
brott, misshandlar, [gjort sig skyldiga till]] dodshot, [gjort] sjalvmordsférsok”.

En forfragan riktades till Norrtéljeanstalten om ytterligare information om dessa handelser.
Svaret blev att man inte kdnde till ndgot om saken. En forfragan riktades till utredare Nilsson
sjalv. Trots upprepade forfragningar gavs inget svar. Inte heller ansvariga for sjalva
experimentet (Lindefors, Ginsberg) vill ge nagot svar. Det gick med andra ord inte att fa fram
nagra som helst data om utredarens Eko-presentation.

Men i den publicerade utvarderingen dyker denna historia upp igen (s. 7 och i exakt samma
form pa s. 30). Den ges en prominent inramad placering och ser ut pa det har viset:

“Som du vet blev jag av med min medicin efter att jag var pd X-anstalten. Direkt efter det
att jag blev av med medicinen tog jag ett dterfall pa amfetamin som varade en helg.
Sedan blev det sma dterfall nér jag madde som vdrst.... Under tiden som jag var utan
medicin gjorde jag en del dumma saker mellan dterfallen bland annat 4 misshandlar med
hot och tva forsok till strypning, forst min bror och sedan en kamrat...Men ocksd 3
sjdalvmordsforsék. Pa grund av att jag inte orkade med mig sjdlv och inte fick det stod jag
behdévde ndr jag behdvde, tog mina impulser 6ver...Som du sdkert vet sitter jag pd psyk i
X-stad p.g.a. psykiskt ddligt mdende dd jag skurit mig i armen och en fjdrde gang forsokt
ta mitt liv genom strypning och kvdvning.”

Uppgifterna om “enskilda klienter” visar sig nu vara uppgifter om en klient. Utredare Nilsson
vill med denna historia sdga att de fangar som skrivs ut fran Norrtaljeanstalten maste
fortsatta fa amfetamin — annars gar det sa har.

Utredaren tycks inte inse att en historia som denna ar ett sldende "anekdotiskt bevis” for att
den legala utskrivningen av amfetaminpreparat till amfetaminmissbrukare inte fungerar, och
att den kan fa fruktansvarda konsekvenser. Vi har har en historia om en person som direkt
nar han inte far sitt legala amfetamin uppenbarligen far kraftiga avtandningsproblem. Han
ramlar omedelbart dit och maste ha illegalt amfetamin igen och sedan dyker alla de kdnda
valdsframkallande effekterna av amfetaminet upp (se ovan om EU-kommissionens
beskrivning om skadeverkningarna av metylfenidat “innefattade aggression, valdsamt
beteende, psykos, mani, retlighet och suicidalitet”).

Och det finns mangder av “anekdotiska” data om icke avsedd anvandning, diversion och
missbruk av metylfenidat (Concerta, Ritalina), i Sverige IDAG. En 111 sidor lang
sammanstallning av bruket av Concerta, Ritalina och Metamina (dexamfetamin) har gjorts
fran svenska diskussionssiter pa natet, for aren 2007-2010. Det &r en skrammande ldsning,
fjarran fran den bild av verkligheten som utredare Nilsson presenterar i sin utvardering. Las
det 111 sidor langa dokumentet pa: http://jannel.se/conc_rita_meta missbruk.pdf

Vinster i "flermiljardklassen”

Utifran utredarens spekulationer om alla de tusentals fangar som skulle behéva metylfenidat
sa kommer vi till de ekonomiska spekulationerna om saken.



Det fanns som tidigare sagts inga som helst vetenskapliga data om vad som hant med de
interner som slappts ut i frihet efter att ha fatt Concerta pa Norrtaljeanstalten. Det var en
integrerad del av projektet att félja upp vad som hiande med studiedeltagarna efter att de
slappts ut fran fangelset, men inget fran den uppféljningen fanns tillgangligt i februari 2010,
nar Nilsson slappte sin utredning.

Men den fullsténdiga avsaknaden av data hindrade inte utredaren fran att dra langtgaende
slutsatser om den samhallsekonomiska vinsten med projektet. Utredaren tillkinnagav
tidigare [8]: ”Projektet har varit mycket framgangsrikt och samhallsekonomiskt extremt
l6nsamt.” Enligt hans kalkyler skulle det ge en ”"vinst arligen pa 15 miljoner kronor” och i “ett
langre 20-arsperspektiv sa ar vinsten en kvarts miljard”. Den "extrema Idnsamheten” var
naturligtvis berdknad pa vad som hénde med fdngarna i frihet (slutar med kriminalitet och
missbruk). Problemet var dock att Nilsson inte hade ndagon som helst uppféljande
information om vad som hant de fangar som skrivits ut (annat an den anekdot han gav i
utvarderingen). Det som framstalldes som slutsatser var i sjdlva verket obestyrkta
antaganden - rena spekulationer.

| utvarderingen sades (s. 52) om de siffror som presenterades: ”Siffrorna har ar allmanna och
bygger pa ateranvindning av data fran andra studier och har réaknats fram under kort tid
och med mycket sma resurser.” (Kursivt har.) Alla de fantastiska utrdkningar och
vinstberakningar som gors i utvarderingen — och dar vinsterna av utredaren sjalv (s. 52)
beskrevs vara i "flermiljardklassen” — var alltsa att betrakta som ”ateranvandning av data
fran andra studier”.

Pa annat stalle i utvarderingen beskriver utredaren att kalkylen ”i forsta hand bor ses som
ett kvalificerat rakneexempel”. Och i det maste man instamma till fullo.

Men nu ar val 1-arsuppfoljningen av fangarna klar?

Enlig utredare Nilsson skulle 1-arsuppfoéljningen av fangarna vara fullstandigt avslutad i april i
ar (sa att det ocksa gick att skicka resultaten fran denna till justitiedepartementet).

Men, hor och hdpna, och har vill jag att justitiedepartementet ldser med allra storsta
noggrannhet:

Det finns ingen 1-arsuppfoljning; det finns inte ens nagra handlingar eller dokument om
denna 1-arsuppfoljning, vilket i sin tur betyder att den inte har utférts. Det maste
framhallas att denna uppfoéljning ar ett krav, en integrerad del av det av Likemedelsverket
och etikprovningsnamnden godkanda forskningsprotokollet.

| en begdran om utlamnande av allmanna handlingar kravde jag att utfa ”de faktiskt
upprattade handlingar som finns om 1-arsuppféljningen och som beskriver resultaten av
denna.” Arendet har avgjorts i Kammarritten efter att Stockholms ldns landsting sagt att det
inte fanns nagra handlingar att utlamna. Ratten kunde bara konstatera faktum, men ville ha
ett klarlaggande av om det verkligen inte fanns nagra som helst handlingar om resultaten av
1-arsuppfdljningen. Och i ett sista svar kunde ansvarig provare pa Psykiatri Sydvast,



Stockholms lans landsting, Nils Lindefors, beratta att det finns ”“inga handlingar att Ilamna ut
om resultaten”. (Lindefors, 30 maj 2011.)

Saken ar anmald till Lakemedelsverket som nu utreder drendet.

Jag tror justitiedepartementet forstar allvaret i att det inte finns nagra handlingar om de
enskilda eller samlade resultaten av 1-arsuppféljningen. Denna uppféljning maste
naturligtvis goras efter ett Gr — annars kommer det aldrig att bli ndgon 1-arsuppfoljning!

Jag tror ocksa att justitiedepartementet forstar att det ar resultaten av uppféljningen av
fangarna i frihet som ar det viktiga — inte om férsokspersonerna (nastan alla
amfetaminmissbrukare) tyckte det var positivt att fa legalt amfetamin i lite lagre dos pa
anstalten.

Vad har da framkommit om verksamheten att ge amfetaminpreparat till
kriminella och amfetaminmissbrukare “med ADHD” i Sverige?

Det finns faktiskt tva svenska studier i vilka man gett Concerta till amfetaminmissbrukare och
kriminella. Hur blev resultaten?

En av studierna ir klar och publicerad. Ocksa den (liksom Norrtéljestudien) gjord inom
Stockholms lans landsting. Det ror sig om den unika (ja, den presenterades sa) studien av
missbruksldakaren Johan Franck. Den publicerades den 16 december 2009 [10]. Studien var
tankt att visa raka motsatsen men kom att visa att vuxna med tidigare missbruksproblem
"med ADHD” som fick Concerta oftare aterfoll i amfetaminmissbruk dn vad placebogruppen
gjorde, och att fler ur Concertagruppen an ur placebogruppen féll av innan projektet var
fardigt.

Kort sagt, den var en sa kallad misslyckad studie; den visade inte alls det som den var tankt
att visa. Den visade i stallet det otroliga faktum att de missbrukare som fick sockerpiller —
och dar alla var tankta att ramla av studien snabbt —i storre andel an Concertagruppen
stannade kvar i studien.

Den presenterades dock inte i Lakartidningen som en misslyckad studie om utskrivningen av
amfetamin till amfetaminmissbrukare. Den presenterades som en framgang, och
framgangen bestod i att den 6verhuvudtaget kunde genomféras! [11]

Man kan forsta att det kunde betraktas som framgang att studien 6éverhuvudtaget kunde
genomfoéras, med tanke pa att Léikemedelsverkets expert “sagade” den fullstéandigt vid
ansokningsforfarandet (studien drogs dock igenom av Lakemedelsverkets ledning).

Lakemedelsverkets expert Lars Gunne skrev att enligt studiens design ”ska patienterna
utfora subjektiv skattning av “craving”, vilket ar notoriskt vilseledande. Den foreslagna
dubbel-blinda designen kommer icke att vara blind for patienten, vilket redovisats i otaliga
forsok pa missbrukare av centralstimulantia: de kan utan svarighet skilja placebo fran
metylfenidat och svaren pa fragor rorande craving ar darfor helt avhdngig av huruvida
patienten uppskattar gratis-medicineringen. Bortsett fran det ytterst tveksamma att
tillfora centralstimulantia till CS-missbrukare, kommer den vunna kunskapen genom



patientstyrd skattning att bli 1ag eller ingen.” [12] Vi kan fran det forsta att den aldrig borde
ha genomforts.

Om Kriminalvardens utredare Nilsson skulle ha kalkylerat pa denna faktiskt férdiga och
publicerade studie skulle han ha funnit att det var en allvarlig samhallsekonomisk férlust att
skriva ut amfetaminpreparat till vuxna med missbruksbakgrund — vilket alltsa Gunne
forutspadde redan fran borjan.

Den andra studien ir av dnnu storre intresse for justitiedepartementet. Det dr den s
kallade Hagastudien, dar 54 nyligen frislappta kriminella amfetaminmissbrukare "med
ADHD” skulle fa Concerta eller placebo (sockerpiller) i 24 veckor. [13] Ocksa den ledd av
Johan Franck.

Franck framstallde vid ansokan till Lakemedelsverket projektet som att man skulle préva
effekten av Concerta pa "ADHD-symtom”. Gunne holl inte med. Han skrev: ”Studien har
overgatt fran att gilla behandling av ADHD till att istdllet fokusera pa behandling av
amfetaminmissbruket.” [14] Gunne klargjorde sadledes att man i studien enbart ersatte ett
illegalt amfetaminmissbruk med ett legalt bruk av amfetaminpreparatet Concerta.

Lars Gunne vande sig starkt mot den dos Concerta som skulle anvandas i studien, och skrev
att man kan “tolka den till 180 mg h6jda maxdosen som en atgard att fa behalla ett klientel
som inte nojer sig med lagre doser”. Gunne ifragasatte ocksa hur man skulle bedéma
minskat intag av illegalt amfetamin hos forsokspersonerna “samtidigt som de dagligen
erhaller den mycket hoga metylfenidatdosen 180 mg”. Med andra ord, vad har man
egentligen natt for resultat hos missbrukarna nar man ersatt ett illegalt amfetaminmissbruk
med ett legalt amfetaminpreparat i mycket hog dos.

Gunne kunde vidare inte se att det var en "klok investering att forsdka hitta en
underhallsdos av centralstimulantia for amfetaminister” eftersom ”“amfetaminberoende
inte [har] nagon markbar rusniva dar de fungerar val”. Han sade: "Innan euforin avklingat
satter 6kande dysforieffekter in och nodvandiggér ny CS-dos eller somnmedel for att
slippa ifran alltsammans.”

I tillagg till det ovanstaende klargjorde ocksa Gunne att det sedan ldnge var kant att “den
nedre dosgransen dir amfetaminpsykoser bérjar upptrada [dr] 50 mg racemiskt
amfetamin per dag”. Han jamfoérde detta med utskrivningen av metylfenidat och skrev:
”"Denna amfetamindos motsvaras av cirka 100 mg metylfenidat.”

Men ocksa denna studie godkadndes till sist av Lakemedelsverkets ledning.

Johan Franck hade i ansokan till etikprovningsndmnden framhallit att hans erfarenhet av att
skriva ut amfetaminpreparat till missbrukare var att “andelen kvarstannande i programmet
ar mycket hog”. | Hagastudien forvantade man sig alltsa att de som fick den mycket héga
dosen 180 mg Concerta om dagen (!!) skulle stanna kvar och fullfolja den 24 veckor langa
studien, medan de missbrukare som fick placebo snabbt skulle marka att de bara fick
placebo, och ramla av.



Tack vare den utmarkta svenska offentlighetsprincipen har Franck och medforskare i
Hagastudien varit tvungna att utlamna viktiga handlingar i den med offentliga medel
finansierade studien. Sa till exempel har man fatt utlamna de handlingar som visar hur
manga forsokspersoner som avbrutit i fortid.

Resultatet: 42 av de 54 férs6kspersonerna (78 %) avbrot studien i fortid!!

33 av dessa forsokspersoner “uteblev utan forklaring”, de férsvann med andra ord och

” n

kom inte tillbaka. For de 6vriga 9 angavs skalen vara: "vill ej fortsatta”, ”vill ej fortsatta pga

” n

att inte upplever nagon effekt”, “for lang resa”, "vill ej vara med”, "vill ej fortsatta pga

”n . n

utebliven effekt”, “avstangd pga for manga positiva up [urinprov] i f6ljd”, “ej n6jd med

e n - n

medicinen”, “uppger att mar daligt och vill ej fortsatta”, "mar daligt vill ej fortsatta”.

Eftersom “blindningen” i studien fortfarande inte var bruten nar dessa handlingar
utldmnades kan vi i nulaget inte veta hur manga i respektive grupp (Concerta- eller
placebogrupp) som avbrot i fortid.

Men om vi raknar med, som det var tankt, att alla missbrukarna som fick placebo (rdknat pa
27 forsokspersoner) ramlade av, skulle det innebéra att ocksa 15 av de 27 som fick Concerta
avbrot studien i fortid. Det skulle alltsa innebara att minst 55 % av de forsékspersoner som
fick 180 mg Concerta/dag ramlade av i fortid; den grupp om vilken férsoksledare Franck
hadvdat att en mycket hog andel blev kvar i behandling.

Se de 54 utlamnade rapporterna nedan. [14]

Om vi dessutom, utifran det sensationella resultatet i Francks forsta studie, raknar med att
ndgra av missbrukarna som fick placebo faktiskt blev kvar i studien till dess slut, blir
resultatet dn varre. Vi kan troligtvis se fram mot att sa smaningom fa veta att en dnnu stérre
andel an 55 % av de forsokspersoner som fick Concerta ramlade av 24 veckorsstudien i
fortid. “Blindningen” i studien bryts inom kort. Férhoppningsvis sekretessbeldgger inte
forskarna de uppgifter som da framkommer om de olika grupperna.

Vi maste, nar vi tittar pa dessa siffror, vara medvetna om att “behandlingen” av missbrukare
med hoga doser metylfenidat inte ar tankt som en korttidsinsats; det ror sig teoretiskt sett
om en “underhallsbehandling”, som ska paga under en Idng tid. Om mer dn 55 % av de
personer som fatt Concerta ramlar av fran "behandlingen” inom ett halvar i detta hart
styrda forsoksprojekt, vad hinder da under mindre kontrollerade former?

Sammanfattningsvis ir det svart att férsta hur en utredning fran en statlig myndighet
kan bli av lagre kvalitet och hur avstegen fran de grundlaggande kraven pa saklighet och
allsidighet kan vara stérre.

Det ar ocksa svart att forsta Kriminalvardens och politikers entusiasm infér utdelningen av
amfetamin till kriminella missbrukare.



Jag antar att justitiedepartementet utifran ovan redovisade fakta gar vidare med drendet
och ser till att fa fram de faktiska resultaten for fangarna i frihet i Norrtilje- och
Hagaprojektet.

Jag ser ocksa fram mot en snabb bekriftelse pa att ovanstaende information tagits emot
och lasts igenom i sin helhet.

Janne Larsson
skribent

(Sndbollsgrand 22
129 45 Hagersten)
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