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Utskrivning av amfetamin till vuxna "“med ADHD"”

En rapport om ett misslyckat medicinskt experiment - och om bisarr,
bedraglig marknadsforing

I Sverige och internationellt pagar just nu en av ldkemedelsbolag och biologisk psykiatri ledd
kampanj for att vuxna ska fa “diagnosen” ADHD och med den amfetaminpreparat och andra
psykiatriska “mediciner”.

Man tar till de mest fantastiska metoder for att sélja ”sjukdomen” och behandlingen.
Men ”behandlingen” med amfetamin har redan visat sig vara en katastrof. Det misslyckade

6-driga medicinska experimentet i Norge, i vilket mer dn 1500 vuxna fick
amfetaminpreparat, har beridittat tillrickligt.

I Norge har det under &ren 1997-2003 pagétt ett forsoksprojekt med forskrivning av
centralstimulantia till vuxna med diagnosen ADHD. Projektet ar unikt sétillvida att det &r ett
av de storsta i viarlden — mer dn 1500 vuxna med beteckningen ADHD har under dessa ar fatt
legalt utskriven centralstimulantia (amfetaminpreparat).

Erfarenheten av projektet kan sammanfattas pd foljande satt:  “Otillrickliga
behandlingseffekter, biverkningar, otillrickliga stodinsatser f.0. och oformdga hos
personerna att genomfora behandling och regelbundna kontroller anses vara orsak till det
70 %-iga bortfallet.” [1]

Sa skrev psykiatriker Lars-Olof Janols i en skrivelse till Socialstyrelsen ar 2001. Janols
kiarnfulla sammanfattning av resultaten fran forskrivningen av centralstimulantia till vuxna 1
Norge gjordes nir tva tredjedelar av det norska forsoksprojektet genomforts. Han hade fatt sin
information fran projektledaren sjilv, dverldkare Nils Olav Aanonsen, som i en dppenhjartig
brevvixling kolleger emellan avslgjat att den sanna bilden av behandlingen var ldngtifran sé
positiv som neuropsykiatrins foretrddare utat vill gora géllande — den var rent ut sagt en
katastrof.

Men innan vi gir in pd en ndrmare beskrivning av de katastrofala resultaten fran
forsoksprojektet i Norge kan det vara ldmpligt att ta en titt pd vad diagnosen ADHD
egentligen &r, varfor den finns, och hur det gér till nir en vuxen person far beteckningen. Det
kan ocksa vara ladmpligt att titta ndrmare pa den bisarra marknadsforingskampanj som just nu
pagar.



En helt subjektiv diagnos

Diagnosen ADHD stills pé helt subjektiva grunder. Det finns inga objektiva métmetoder. Alla
liknelser med diabetes till trots — det finns inga objektiva tester som faststéller tillstindet. Det
ar enbart en frdga om vad barnet gor och jimforelser med godtyckligt sammansatta
checklistor dver beteenden.

Tillstindet maste “upptéickas” fore 7 ars dlder. Socialstyrelsens expert psykiatriprofessor Sten
Levander sédger: "Ett villkor for att man ska fa stdilla diagnosen ADHD pd en vuxen individ dr
att vederborande har barndomsdiagnosen, och att problemen debuterat fore sju drs dlder.”

[2]

Nér en psykiatriker, som anammat teorin om ADHD, stélls infér en vuxen person som har
olika sociala problem, som varit eller dr missbrukare eller kriminell, uppstar en intressant
situation. Personen uppfyller troligen inte alls de faststillda “kraven” for en diagnos och helt
sakert fick han ingen sddan fore sju ars dlder. Men eftersom stora sociala problem, missbruk
och kriminalitet antas vara konsekvenser av ADHD, kan man med ett avancerat
cirkelresonemang anse att han madste ha uppfyllt kraven for en diagnos forut. Man fir som
Levander séger intervjua patienten och ndrstdende om forhéllandena under barnadren. Men,
sdager Levander vidare: "I madnga fall dr detta omdjligt och man mdste dd forsoka gora en
retrospektiv [aterblickande] bedomning av eventuell ADHD under barnadren.”

Man far med andra ord utifrdn patientens berittelse forst “hitta” de nodviandiga tecknen,
kanske 40 4r tillbaka i tiden. Utifran det fir man bestimma sig for att “tillstdndet” maste ha
existerat vid den tiden. I nuet uppfyller personen kanske inte kraven men av hans beréttelse att
doma uppfyllde han dem forut, sd han har antagligen en residual form av ADHD — med andra
ord, det finns rester kvar av det beteende som personen berittade om att han hade fore sju ars
alder. Men det frimsta “beviset” for att personen uppfyllde checklistekraven for ADHD fore
sju ars alder anses forstds vara att han nu sysslar med missbruk, ar kriminell eller har andra
sociala problem. ADHD blir en sa kallad slasktrattsdiagnos — allt som &r personligt och
socialt oonskat kan kastas ner i den.

Att skriva ut amfetaminpreparat till dessa personer blir nésta steg; det egentliga skélet for det
raffinerade resonemanget. Som Levander sédger: “Ndr vil diagnosen dr etablerad dr
centralstimulantiabehandling den behandling som har de storsta mojligheterna att lyckas.”

Som framgar dr “storningen ADHD” mycket ldngt fran en verklig, objektivt méatbar sjukdom.
Utskrivningen av amfetamin till dessa personer ér inte en medicinsk behandling — som skulle
kriva ett sjukdomstillstand — utan ren beteendekontroll med narkotika; med narkotika som
dessutom &r placerad i samma klass som kokain och morfin.

Men lat oss for fortsittningens skull anta att ADHD ér ett verkligt sjukdomstillstand,
som kan ges behandling med medicinen amfetamin.

Lat oss utgi fran den reklambeskrivning av ADHD och dess behandling, som Novartis,
tillverkaren av det mest kiinda amfetaminpreparatet, Ritalina, forser oss med.

Novartis skriver att ADHD ér “en medicinsk storning som har att géra med balansen av
dmnen (transmittorsubstanser) i hjirnan” [3]. Man siger att “vetenskapliga studier tyder



pd att den dr kopplad till storningar i det imne i hjirnan som kallas dopamin och, i en
mindre grad, till ett annat dimne i hjirnan, som kallas norepinephrine”.

Och vad gor da medicinen Ritalina? Med Novartis ord sa hjilper medicinen ménniskor
med ADHD diirfor att den: ”Hjdlper till att dterstiilla balansen av de dmnen i hjirnan som
orsakar ADHD-symtomen.” (”"Helps balance chemicals in the brain that cause ADHD
symptoms.”) Den “daterstiller den naturliga balansen av imnena”.

I Novartis propaganda ér barns impulsiva, okoncentrerade och dveraktiva beteende ett
symtom pa en bevisad kemisk obalans i hjirnan. Balansen éterstills med hjilp av
”medicinen” Ritalina — som till och med aterstiller den naturliga balansen!

Sa vad hiinder di nir vuxna, som i forsoksprojektet i Norge fir amfetaminbehandling?
Vad hinder med symtomen nir “den naturliga balansen” i hjarnan aterstills? Den
fragan besvaras senare i denna rapport.

Den bisarra marknadsforingen av ADHD och dess behandling

"En gdng i tiden gjorde ldkemedelsbolag reklam for mediciner for att behandla sjukdomar.
Nu dr det ofta tvirtom. De gor reklam for sjukdomar som ska passa deras Ilikemedel.” [4]
Orden dr fran Marcia Angell, fore detta chefredaktor for New England Journal of Medicine, i
hennes bok The Truth About the Drug Companies. Angell citerar bioetikern Carl Elliot som
sager: "Sdttet att sdlja ldkemedel dr att sdlja psykisk sjukdom.” 5]

For likemedelsbolag skulle ett “’sjukdomstillstand” idealt uppfylla foljande kriterier: Det
skulle behdva vara definierat som /ivslangt och mycket allvarligt — atminstone 1 de
katastrofala personliga och sociala foljder som med god fantasi kan kopplas till det. Det far
absolut inte vara objektivt mdtbart och det maste sakna fasta grdnser. En stor del av
befolkningen maste kunna inrymmas i den l10sa beskrivningen. Det maste pa en och samma
ging lata vetenskapligt pompdst och tillrdckligt enkelt for att manga minniskor ska kunna
”diagnosticera sig sjdlva” hemma i koket eller via Internet. Det maste finnas en till medlet
kopplad ”medicin” om vilken man kan pasté att forskarna tror att den korrigerar en bestdmd
obalans i hjarnan. Tillstdndet maste dessutom innehélla manga olika “symtom” sa att de
biverkningar som "medicinen” ger kan tillskrivas en aspekt av ”sjukdomen”.

ADHD lever vil upp till dessa kriterier och ar ett ur forsiljningssynpunkt idealt tillstand.

Det mesta i1 personligt och socialt eldnde blir 1 likemedelsbolagens marknadsféring en
konsekvens av “obehandlad ADHD”. Nir man vil bestimt att arbetsloshet, 1ag inkomst,
aktenskapliga konflikter, bilolyckor, depressioner, kriminalitet, drog- och alkoholmissbruk
har sin grund i “odiagnosticerad och obehandlad ADHD” kan man sedan utfora de mest
fantastiska rakneoperationer!

Man kan da som ldkemedelsbolaget Shire (som tillverkar amfetaminpreparatet Adderall) och
psykiatriker Joseph Biederman komma fram till att ”forlusten” enbart i USA uppgér till inte
mindre dn 77 miljarder dollar (550 miljarder kronor) om dret [6]! Det later minst sagt
imponerande — en forlust pd 550 000 000 000 kronor. For att komma fram till de siffrorna
intervjuar man 1000 personer med beteckningen ADHD och finner att de inte stannar lika
lange pé ett jobb som genomsnittet. Och sedan kan man med Biedermans underbara logik



sdga: "En person med ADHD som dr advokat kanske aldrig lyckas bli deldgare [i
advokatfirman].” Och det blir forstds en kinnbar ekonomisk forlust! ”Dessa personer” gér en
arlig forlust pa 10 000 dollar (70 000). Och nista steg blir att uppskatta att 8 miljoner vuxna
har ADHD (4,3 %). Och rdknar man med att var och en av dessa 8 miljoner lider en
ekonomisk forlust pa runt 70 000 kronor om &ret har man vips — hastigt och lustigt — kommit
upp till en summa av runt 550 miljarder kronor!

Och slutsatsen blir att samhéllet kan satsa 77 miljarder dollar pd diagnosticering och
behandling av ADHD utan att det kostar en enda dollar — alla satsade pengar blir en ren vinst.

Likemedelsbolaget Shire far nidstan hélften av sin profit frdn amfetaminpreparatet
Adderall XR. Nyligen har hélsovardsmyndigheterna i Canada forbjudit medlet. Man drog in
det da det framkommit att 20 personer som tog “medicinen” i normal dos lidit en plotslig dod,
orsakad av hjirtskador. 14 av de 20 var barn. Dessutom var preparatet kopplat till 12 fall av
hjarnblodning (2 av fallen var barn) [7]. S& det behdvs marknadsforingsberdkning.

I Sverige dr kanske inte hotet av att inte bli deldgare i en advokatbyrd det allra bista
forsédljningsargumentet. Hér dr det i stéllet kopplingen till kriminalitet och missbruk som
stindigt aterkommer. Som nér verksamhetsutvecklaren i kriminalvarden Steve Ericsson
kommer fram till att 55 % av alla grova brottslingar har ADHD. Man kan sedan publicera den
uppskattningen pa alla kanaler och rékna ihop vad en grov brottsling 4samkat samhillet, och
sedan multiplicera det med antalet grova brottslingar (upp till 55 %) och komma fram till att
samhdllet forlorar miljardbelopp pad att inte upptdicka och sdtta in medicinsk behandling pd
personer med ADHD.

Ericssons och andras spekulationer och antaganden ar naturligtvis véldigt populdra hos
biologiska psykiatriker och hos ldkemedelsindustrin. Kriminalvardssystemet och all
missbruksvard kan revolutioneras — intagna och narkomaner kan ”stillas in” pa en lag dos av
amfetamin i en livslang behandling. Och ladkemedelsbolagen jublar.

Problemet &r bara att “behandlingen” av missbrukare och kriminella med amfetamin redan
visat sig vara en katastrof.

Det misslyckade experimentet i Norge

Vad hidnde d& med symtomen ndr “den naturliga balansen” i hjdrnan aterstilldes genom
tillforsel av amfetamin?

Psykiatriker Janols sammanfattning av delresultatet av det norska projektet 16d: ”Otillrickliga
behandlingseffekter, biverkningar, otillrickliga stodinsatser f.0. och oformdaga hos
personerna att genomfora behandling och regelbundna kontroller anses vara orsak till det
70 %-iga bortfallet.”

Sammanfattningen byggde pa “intern information” fran Overldkare Nils Olav Aanonsen,
projektledare i det norska experimentet. Aanonsen sammanfattade erfarenheterna i ett brev av
den 23 januari 2001 [8]. Brevet var inte avsett att nd allménheten.

Projektledaren skrev om bortfallet: "Virt system for tillbakemeldinger gjor att vi vet av
erfaring at kun omkring 30% velger a ta det i ett ar eller mer.” [Vart system for



tillbakarapportering gor att vi av erfarenhet vet att bara omkring 30% viljer att ta det i ett ar
eller mer.”]

Runt 70 procent av patienterna foll bort, de avbrot behandlingen.

Patienterna, som nidstan uteslutande gavs Ritalina, verkade inte f4 den “naturliga balans” 1
hjarnan som Novartis utlovat. Det var ndmligen inte sd att patienterna foll bort pa grund av
goda resultat — att de kénde sig fardigbehandlade och nu klarade sig utan medicin.

De foll bort pd grund av ddliga eller inga resultat; som Aanonsen, som ansig att
verksamheten administrativt fungerade bra, uttryckte det i sitt brev: “Ndr det gjelder
terapeutiske triumfer sa er det mer variert.” [Nar det giller terapeutiska framgéngar sd &r det
mer vixlande.] Patienterna, som avbrot behandlingen, méste ha héllit med om den
beddémningen.

Aanonsen skrev vidare att ”...effekten ikke synes vaere til sd stor hjelp pa generell
psykosocial funksjonsevne som man skulle tenke seg utfra de forsta manadernas ofta
mdrkvdrdiga respons pa koncentrationsevnen.” [”... effekten verkar inte vara till s stor hjélp
pa generell psykosocial funktion som man skulle kunna ténka sig utifran de forsta ménadernas
ofta mérkvérdiga respons pa koncentrationsformagan.”]

Det var med andra ord sa att amfetaminet hade effekt pa “vakenheten” i bdérjan — en kidnd
effekt som ocksa studenter som vill kunna sitta uppe pé nitterna och plugga utnyttjar (tills de
kraschar) — men narkotikan gjorde inte att personerna fungerade bdttre i samhidillet, att deras
“livskvalitet” forbdttrades. Det sistndmnda ar dock ett av de frimsta skélen till att narkotikan
skrivs ut — den ska forbattra personers sociala funktion.

Slutrapporten frdan experimentet

Projektledaren i1 det norska experimentet var mycket frisprakig i sitt brev 2001 till kollegan
Janols. De bristande terapeutiska framgangarna, den mycket stora andelen patienter som
valde att avsluta behandlingen och den hotfulla demotiverande behandlingssituationen var
det som dad kom i fokus.

Nér Aanonsen, som projektledare for forsoksverksamheten i Norge, 1 februari 2004 slippte en
slutrapport om verksamheten, 14t det annorlunda [9].

For politiker och allménhet beréttas en vil tillrdttalagd historia. Men dven om helt andra saker
nu kom i fokus och dven om vil utvalda statistiker skulle bevisa att behandling med
centralstimulantia var en “fungerande behandling” gick det inte att d6lja Aanonsens internt
avsldjade sanningar. Detaljer dr som foljer.

Det 70-procentiga bortfallet och de ”forsvunna” patienterna

Med bortfall menas hir den mangd patienter som avbrot behandlingen pa eget initiativ eller
dir ldkaren tvingades avbryta behandlingen pa grund av exempelvis missbruk. De
“forsvunna” patienterna ar de som finns med i projektet men om vilka man inte fétt in nagon
information alls.



Ett resultat i vilket 70 procent av deltagarna avbrot behandlingen skulle rimligtvis leda till att
man for gott lade ner experimentet med att ge amfetaminpreparat till vuxna. Av det skilet har
man i den vinklade slutrapporten gjort allt for att tona ner denna erfarenhet. Men fakta ar som
foljer:

Enligt slutrapporten for projektet soktes tillstdind om centralstimulantiabehandling for 2516
patienter. Tillstand gavs 1 1712 fall. Fér 1327 patienter mottog man bekréftelse pa att de
paborjat behandlingen. For 411 patienter fick man veta att de avbrutit behandlingen 1 fortid.
For 129 patienter, som man fatt bekréftat att de paborjat behandlingen, fick man sedan inte
veta ndgot mer, inga uppfdljande rapporter finns inldmnade. 262 patienter fick
centralstimulantia 1 2 ar eller ldngre. 525 patienter kunde inte teoretiskt sett vid
registreringstillfillet sommaren 2003 ha fétt centralstimulantia i 2 4r — de borjade ”for sent”.
Data om dessa finns inte medtagna i Aanonsens rapport; det enda man séger sig veta dr att
inga rapporter om att de avbrutit behandlingen ldmnats in.

For 1712 patienter gavs sédledes tillstand till behandling. For 1327 gavs bekrdftelse pa att de
paborjat behandlingen. Men vad hinde med de 385 andra? Aanonsen sédger i rapporten s. 24
att man om 80 patienter fatt veta att de infe paborjat behandlingen. Han sdger ocksa att man
nér projektet avslutades inte fatt veta om de dterstdende 305 startat. Men i brev till kollegan
Bjorn Kadesjo 1 Sverige dr formuleringen annorlunda [10]: ”Det dr i1 perioden blant 2516
sokander fra leger for enkeltpasienter, tilrddet bruk av sentralstimulerende legemidler i 1712
tilteller, vi tror at de fleste pasienter pabegynte slik behandling. Var gruppe var avhengig av
at alle legene samvittighetsfullt skriftlig bekreftet dette overfor oss, ickke alle leger har gjort
det, derfor kjenner vi ikke det eksakte tall som faktiskt startet opp.” [Betoning tillagd.]

Man kan frin ovanstdende information anta att de 305 patienterna faktiskt paborjade
behandlingen — men inga rapporter finns att tillga om dessa! 1 projektet finns alltsd ingen
information om 129 patienter, som man vet fick behandling, inte heller om 305 patienter, som
man fror fick behandling med centralstimulantia. Totalt “forsvann” alltsa 434 patienter —
25 % av dem som man tror paborjade behandlingen!

Totalt antal patienter for vilka godkannande om behandling med
centralstimulantia givits (n=1712)
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I en projektverksamhet med utskrivning av droger av hdg missbrukspotential; narkotika vars
hantering regleras av internationella narkotikakonventioner, “forsvann” alltsa (minst) 434
patienter — 25 % av deltagarna. (Ej inrdknat i gruppen ’férsvunna”, ar patienter fran den
grupp pa 525 personer som inte tagits med i projektredovisningen.)

Vad giller bortfallet redovisas i1 rapporten de 411 patienter som man fatt bekréftat avbrutit
behandlingen. Man har inte tagit med de 129 patienterna om vilka inga data inldmnats, inte
heller de 305, som man tror paborjat behandlingen. Ett rimligt antagande ar att ocksa de allra
flesta av dessa 434 patienter avbrutit behandlingen. Anvénder man sedan Aanonsens i brev
redovisade bedomningar pd den aterstdende gruppen pa 525 patienter (som bdrjade senare dn
2001) kan man anta att runt 350 personer i denna grupp avbrutit behandlingen.

Biverkningar och den avbrutna behandlingen

For 411 patienter som avbrutit behandlingen fanns rapporter inlimnade och en del resultat
redovisades — d@ven om inga kurvor alls over subjektiva utvdrderingar 6ver behandlingens
effekt pd "mélsymtom” finns medtagna.

Man fdr om skdlen till den avbrutna behandlingen bland annat veta (s. 27):

J Att 43 % (n=175) av patienterna avbrot behandlingen pa grund av biverkningar.

J Att 36 % (n=146) avbrot behandlingen pa grund av liten eller ingen effekt”.

. Att for 16 % (n=65) av patienterna avbrots behandlingen pa grund av “bristande
efterlevnad” — patienterna tog inte medicinen som de skulle.

o Att113 % (n=52) av fallen var ldkaren tvungen att avbryta behandlingen pé

grund av att patienternas missbruk.

Vanliga anledningar till avbruten behandling
(n=411)
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(Frén rapportens text uppgjort diagram.)



De kunde finnas flera skél till avbruten behandling, och den totala procentsatsen dversteg
saledes 100 %. Under rubriken ”Annat” hade 25 % angivits. Hir kunde skilen till avbruten
behandling vara alltifran “utan angiven grund” till “sjdlvmordsforsok, annan akut psykisk
sjukdom/psykos, kriminellt beteende, avtjinande av straff”. Inga vidare detaljer eller siffror
ges om detta.
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(Frén rapportens text uppgjort diagram.)

Av de 411 patienterna hade alltsa 175 direkt angivit biverkningar som grund for att avbryta
behandlingen. Av Aanonsens text framgér att dessa patienter hade drabbats av de
biverkningar som illustrerats i1 ovanstdende diagram. (Personerna hade angivit flera
biverkningar s& summan blir mer 4n 100 procent.)

43 % av de 411 patienterna avbrot behandlingen pd grund av biverkningar. Om man
uppskattar att de icke redovisade 434 patienterna avbrutit behandlingen och att 70 % av de
525 patienter som inte togs med vid registreringstillfallet 2003 avbrutit/kommer att avbryta
behandlingen, har ytterligare runt 750 patienter avbrutit eller kommer att avbryta denna. Det
kan vara rimligt att anta att siffran 43 % ar representativ ockséa for denna grupp och det skulle
innebdra att totalt nirmare 500 patienter avslutat’/kommer att avsluta behandlingen pa grund
av de typer av biverkningar som illustrerats ovan. 100-200 patienter i denna grupp kan
forviantas ha kommit att/kommer att lida av depression och dngest som en direkt biverkning
av narkotikan.

I rapporten betraktar projektledaren inte dessa biverkningar som ett problem — han ir inte
bekymrad alls. Han skriver (s. 55): "Alt i alt gir de forelgpige erfaringer ikke grunnlag for
bekymring for betydelige biverkninger eller alvorlige komplikasjoner ved behandling av
voksne med hyperkinetisk forstyrrelse/ADHD med sentralstimulerende legemidler.”

Man kan fraga sig vad som behovs nér det giller biverkningar for att “bekymring ” ska uppsté!
Jamfort med den grupp av 262 patienter som man lyckats hdlla pd amfetamin i 2 ar ar det trots
allt sa att det troligtvis dr ndstan dubbelt s& manga, runt 500, som avbrutit/kommer att avbryta
behandlingen pd grund av biverkningar. Det ar en stor skandal att projektledaren kan uttala
sig pa detta sitt om det bevisade lidande — 1 form av biverkningar — som centralstimulantian
ger upphov till.




Det &r ett vélkant faktum 1 forsoksprojekt att andelen/antalet personer som avbryter
behandlingen ger en god fingervisning om biverkningarna och deras allvar. Med tanke pé de
redovisade biverkningarna och péd den otroligt stora andelen patienter som avbryter
behandlingen skulle det finnas all anledning att var mycket bekymrad.

En av itta personer som avbrot behandlingen gjorde det pa grund av

missbruk

52 personer ur gruppen pa 411 togs bort frdn behandlingen pd grund av missbruk. Det har
sagts att missbruk &r en form av ”sjdlvmedicinering” for personer med ADHD, som
”forvéigrats” behandling med centralstimulantia. Nir nu den behandling ges, som enligt
lakemedelsbolag ska aterstdlla ”den naturliga balansen” i hjirnan, blir resultatet att en av atta
hemfaller &t/dterfaller i missbruk. Med tanke pd de bristande uppfoljningarna och
rapporteringsrutinerna (se exempel ovan om de 129 och 305 patienterna) ar det faktiska
antalet personer som missbrukat de utskrivna medlen, och annan narkotika, med hdgsta
sannolikhet betydligt hogre (som Aanonsen ocksd sdger s. 52 “her kan det foreligge
underrapportering”).

Pé sidan 19 i rapporten kan man se att runt en fjardedel (25 %) av alla de personer som nu fatt
amfetaminpreparat ocksa fatt det tidigare, baserat pA ADHD-diagnos eller liknande (MBD).
Det géller ocksa de personer som nu fatt centralstimulantia i 2 ar (s. 31). En intressant fréga &r
om den grupp personer som tidigare (som barn) fatt centralstimulantia i hog eller liten grad
Overensstimmer med den grupp som utvecklat ett senare missbruk (bland de 262 personerna
anges 25 % ha en bakgrund av narkotikamissbruk, s. 32). Om en hog grad av
Overensstimmelse finns skulle det vara ett kraftfullt bidrag till teorin om att tidig behandling
av barn med centralstimulantia leder till ett senare illegalt missbruk. Aanonsen skriver inget
om det men oberoende forskare kan genom att kontrollera kéllmaterialet konstatera hur det &r
med detta samband.

Det framgar klart i rapporten att behandlingen inte alls fungerar for ”svara fall”, for
kriminella och for personer som relativt nyligen varit missbrukare. Det gér inte 1 de ldnder
som skrivit under FN:s narkotikakonvention — eller borde inte ga — att skriva ut imnen som &r
klassade som narkotika med hdg missbrukspotential till personer med “mattliga problem”.
Sjdlva skdlet som man anfor for att skriva ut narkotikan ar just de riktigt svdara problemen:
“andra dtgidrder har inte varit tillrdckliga”; som en sista atgérd behdvs behandling med
centralstimulantia; mycket problemtyngd grupp (missbruk, kriminalitet) som gor det
nddvéndigt ...

Det dr sdkert framst om dessa personer som Aanonsen i sitt brev till psykiatriker Janols ar
2001 beklagande skrev att det fanns en “oférmdga hos personerna att genomfora behandling
och regelbundna kontroller” och “for en del patienter kan man fa intrycket av att de behéver
en behandlare fulltid for att fungera acceptabelt”. Det var ocksd om behandlingen av dessa
personer som Aanonsen da skrev att méinga ldkare fann behandlingssituationen
“demotiverande” d& “mdnga av patienterna (20-30%?)” var ovanligt “konfliktorienterade”,
klagade hos ombud och polisanmaélde lakarna.

Hur ska man i Aanonsens kldder offentligt framfora det faktum att behandling med
centralstimulantia till dessa personer &r ett fullstindigt misslyckande — utan att sdga sa?
Aanonsen tar till ndgra vil beprévade medel, varav det frimsta &r att skylla pd patienterna.



Han sdger (s. 54) om personerna som var socialt missanpassade: “Ofte har det vaert
urealistiske forventninger til at sentralstimulerende medisinering kunne ventes d skulle
medfore store endringer i adferd, noe som i praksis oftast ikke vaert tilfelle.”

Ocksé de personer som for inte sd ldnge sedan missbrukat narkotika och alkohol (s. 52) “hade
urealistiske forventninger til at sentralstimerende medisinering skulle bidra til a dempe
russug og avhjelpe en vanskelig totalsituasjon.”

Personerna hade alltsd “orealistiska forviantningar” — kanhdnda hade de last den reklam for
centralstimulantia som spridits av projektets ansvariga. Nu vet i alla fall dessa personer att den
inte var sann!

Patienter som “har oppnidd en god (nok) fungering”

Ett av de allra bésta exemplen pd “vinklad information” &r rapportens redovisning av de
patienter som avbrutit behandlingen av “’positiva” skil — patienterna har inte tyckt sig behova
centralstimulantia ldngre.

Som tidigare beskrivits har projektgruppen negligerat de biverkningar som fick patienterna att
avbryta behandlingen. I rapporten kan man ldsa att dver 92 % (!) av de 411 patienter som
avslutade behandlingen, gjorde det av negativa skdl” (biverkningar, liten eller ingen effekt,
bristande efterlevnad, missbruk). Aanonsen undviker noggranna beskrivningar av denna stora
grupp och drar inga slutsatser om att behandlingen inte fungerar.

Desto mer utrymme ger han det faktum att 5,6 % — 23 patienter (!) — avbrot behandlingen da
de tyckte att de inte behdvde centralstimulantian langre. Detta faktum ger honom anledning
till att dra den remarkabla slutsatsen: “en del pasienter som har valgt da avslutte
medisineringen har oppgitt som arsak til dette at de har oppnadd en god (nok) fungering”.
“Dette kan indikere at iverksettelse av behandling med sentralstimulerende legemidler ved
hyperkinetisk forstyryrrelse/ADHD hos voksne, ikke nodvendigtvis innebaerer en livslang
behandling. En kortere eller lengre periode med medikamentell behandling kan tenkes d bidra
til at man kan fa snudd en uheldig situajon, kommer inn pd et bedre spor og klare a
nytiggjore seg annen behandling pa en bedre mdte.”

De runt 380 patienter som avbrot behandlingen av “negativa skil” fortjdinade inga ndrmare
kommentarer; de 23 patienter som avbrot behandlingen for att de inte tyckte de behdvde
centralstimulantian fick bevisa det grundliggande neuropsykiatriska antagandet om
narkotikans goda funktion!

De frimsta erfarenheterna fran forsoksprojektet i Norge ir som foljer:

e Man kan vid behandling av vuxna med centralstimulantia rdkna med att runt 70 % av
patienterna kommer att avbryta behandlingen;

e De personer som avbryter behandlingen kommer i mer dn 90 % av fallen att gora detta
pa grund av bristande terapeutiska framgéngar; de flesta faller bort pa grund av
biverkningar, bristande behandlingseffekter och oforméga att genomfora
behandlingen,;



e Det dr fullt mojligt att 1 en forsoksverksamhet, som sagts vara noggrant kontrollerad
och som byggts upp runt narkotiska medel med mycket hog missbrukspotential, tappa
bort 25 % av patienterna. Patienter om vilka man inte far in ndgra resultat alls;

e De personer som relativt nyligen missbrukat alkohol eller narkotika, eller begétt
kriminella handlingar, kommer pa grund av bristande behandlingseffekter att avbryta
behandlingen; de kommer inte alls att fungera battre. De kommer generellt sett att
bryta mot behandlingsalliansen och aterfalla i missbruk;

e De fOrespeglingar om “éterstdlld naturlig balans” av dmnen 1 hjdrnan, som
lakemedelsbolag, ledande neuropsykiatriker och av lidkemedelsbolag uppbyggda
patientforeningar lockat med vid centralstimulantiabehandling, har visat sig vara
falska. Om “symtomen” orsakats av en “biokemisk obalans” och om
centralstimulantian réttat till denna obalans skulle “symtomen” upphdra. Sa har
bevisligen inte skett. Det finns salunda ingen som helst grund for péstdendena om att
denna behandling ar en ”fungerande medicinsk behandling”;

e Utdelningen av amfetaminpreparat till vuxna har inte heller visat sig fungera som
beteendekontroll. Eventuella forhoppningarna om att medlen skulle hjdlpa den
generella psykosociala funktionen har inte infriats.

Sprutrum och amfetaminbehandling

Det ér kanske inte forvanande att amfetaminbehandlingen av vuxna i Norge fortsétter, trots de
katastrofala resultaten. Nar det norska Sosial- og helsedirektoratet i bérjan av 2004
presenterade rapporten ledde den — i denna nysprékets tid — till en artikel med rubriken Ritalin
gir voksne ADHD-pasienter et bedre liv [11]. Underrubriken 16d: "Ritalin og amfetamin gir
voksne ADHD-pasienter en markert bedre livskvalitet og fa bivirkninger, viser erfaringer
gjennom seks dr.”

Overlidkare Aansonsen uttalade sig och sade att ett “flertall opplevde en markert okning i
livskvalitet”. Aanonsen sade ocksé foljande om projektet: “En slik oppfolging gjort over seks
ar er unik, og ikke gjort noe sted tidligere.”

For att gora historien dn béttre uttalade sig ocksd Kurt Bronder, ordférande i ADHD-
foreningen, Norges motsvarighet till den av ldkemedelsindustrin uppsatta amerikanska
patientforeningen CHADD. Bronder hdvdade som véntat: "For mange av de som har ADHD,
har legemidlene en sveert positiv effekt.” Han tillade ocksé att om man ger narkotika till barn
och vuxna "med ADHD” sd kommer de inte senare att ta storre mingder av samma amne.
Han sade enligt artikeln: "ADHD-foreningen oppgir at de som far behandling, inklusive barn,
har mye mindre sjanse for d utvikle rusproblemer senere i livet.”



Om man ska vélja ut ett diagram ur Aanonsens rapport sa maste det bli detta:
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Figur 3. Prosentandel pasienter som rapporterte om “god” eller ”svaert god” effekt pa enkelte malsymptomer.
(Sidan 33 i rapporten.)

Diagrammet — dér alla virden &r 1 omrddet 90-100 % kan med fordel jimforas med tidigare
inofficiella uttalanden frdn projektledaren om ett 70-procentigt bortfall, om bristen pa
behandlingsresultat och om att ... effekten ikke synes vaere til sda stor hjelp pa generell
psykosocial funksjonsevne...”

Aanonsen-gruppen och Sosial- og helsedirektoratet presenterade en forfalskning av de
faktiska resultaten i syfte att riittfirdiga fortsatt utskrivning av narkotika till personer med
ADHD”.

Men alla holl inte med. I slutet av é&ret kom en riktig kalldusch for Sosial- og
helsedirektoratet. Da anldnde den skarpa kritiken mot Aanonsen-rapporten fran den nationella
forskningsetiska kommittén (NEM). Kommittén skrev bland annat: "Komiteen vil minne om
at "utprovende behandling” skal forstds som forskning, og at utprovinger derfor bor skje pd
en mdte som svarer til vitenskapelige standarder for undersokelsen.” Den rapport som
Aanonsen-gruppen skrivit om projektet levde inte upp till ngra vetenskapliga standarder.

Den forskningsetiska kommittén beskrev rapporten med ord som: “ufullstendig”, "ikke ... en
helhetlig rapportering”, “rapportens konklusjoner bygger pad selektiv og inadekvat
rapportering”. [12]

Till tidningen Morgenbladet sade Knut W. Ruyter sekretariatsleder i NEM, i januari:
Konklusjonen i rapporten er basert bare pd de vellykkede tilfellene. Det er ogsa et problem at
den mangler presise angivelser av alvorlige bivirkninger”.

Och vidare: "Det antydes i rapporten at bivirkninger var en hovedarsak til at behandlingen
ble avsluttet, og det nevnes blant annet tilbakefall ved tilfeller av psykose. Komiteen stiller
ogsd sporsmdl ved om ikke denne gruppen ogsa omfatter andre alvorlige komplikasjoner som
selvmordsforsok, annen psykisk sykdom, kriminelle forhold og soning. I sa fall vil det jo veere
av stor betydning for hvordan behandlingstilbud tilrettelegges.” [13]

Ruyter framforde avslutningsvis att det var underligt att Sosial- og helsedirektoratet inte ville

initiera forskningsbaserade undersdkningar nér det uppenbarligen rddde sé stor osidkerhet om
ADHD.

Sosial- og helsedirektoratet befann sig nu i en omdjlig situation. Aanonsen-gruppens
forfalskade rapport kunde inte lingre ge tillrickligt stod till den legala utskrivningen av



narkotika. De katastrofala resultaten hotade att nd ut och kullkasta hela projektet. For att klara
sig ur situationen riktade man uppmirksamheten at annat hall.

Man behdvde skaffa sig ndgon form av vetenskapligt réttfirdigande for den fortsatta
”medicinska behandlingen”. Nationella kunskapscentret for hdlsotjdnsten skulle ta fram en
“kunnskapsoppsummering av alle gode studier”” om behandling av vuxna med amfetamin.
Men Kunskapscentret fick stora problem. De “goda studierna” internationellt visade sig lysa
med sin franvaro och Kunskapscentrets summering var mycket tunn [14]. Det fanns inte
mycket positivt att sdga! Centret beklagade att det i studierna fanns s fa patienter, och det &r
bara att hilla med. Allt som allt var det 338 patienter. Forfattaren beklagade att studierna
pagick i sa kort tid. Ocksa hir &r det bara att halla med. Studierna pagick i medeltal i 3 veckor
(bortrdknat en medtagen studie i1 vilken kokainmissbrukare (!) fick amfetamin, som
behandling; den pagick i 12 veckor). Assisterande direktoren pa kunskapscentret strodde salt i
saren genom att i media sammanfatta genomgéngen med orden att de “kan sdga mycket litet
om effekten av att bruka narkotika i behandlingen av vuxna med ADHD”. Hon sade ocksa
“att det speciellt rader osdkerhet runt fragan om beroende vid ldngre tids bruk av amfetamin
och ritalina”. [15]

Den kunskap som man skulle ha fatt om man i stéllet hade gjort en vetenskaplig utvérdering
av det norska projektet, skulle ha omfattat mer édn 1500 personer som fatt
centralstimulantia under en period fran 1997 till 2003, en period pa 6 ar. Da skulle ingen
behova beklaga att det var sa fa forsokspersoner och sa kort tid. Det enda som inte skulle ha
passat var det katastrofala resultatet!

Sosial- og helsedirektoratet har — som skal till att fortsdtta med verksamheten — tvingats
hinvisa till att det finns ett politiskt beslut om att vuxna ska kunna fa amfetamin. Beslutet
fattades redan 1997 i Stortinget dir man pa socialutskottets (sosialkomitéens) inrddan ville
“oppna for behandling av MBD-pasienter 6ver 18 ar” [16].

Sa nér allt kom omkring s& har det hdr ingenting med medicin att géra. Daremot har det en hel
del att gora med politik. Det har ocksé det norska ”’sprutrummet” i Oslo — dven om ocksa det
presenteras som ett “hilsovardsprojekt”. Sprutrummet, dit heroinister fir komma och med
hjélp av sjukvérdspersonal injicera sitt medhavda heroin, invigdes i ar under hogtidliga former
av framstegspartiets John Alvheim, ordforande i socialutskottet. Alvheim beskrev det hela
med orden: "Det dr en stor dag for mig, men en dnda storre dag for narkomanerna, som
lagen nu ska definiera som patienter” [17].

I ett samhélle dar 6ppnandet av ett rum for injicering av heroin ses som ett socialt framsteg ar
det inte forvanande att en katastrofal ”behandling” med amfetamin fir politiskt stod.

Tror du fortfarande pad att vuxna med problem bor ges amfetamin for att fi “den naturliga
balansen” i1 hjérnan aterstilld?

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