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Den storsta langtidsstudien av behandling av barn ”med ADHD”, MTA-studien [1], har
slutforts. Nu vet vi foljande:

e Amfetaminpreparat, som Ritalina, har inga positiva effekter alls for barnen;

e Barnens normala utveckling himmas av de narkotiska preparaten; de vixer inte
som de ska — vilket ocksd paverkar den vixande hjirnan;

e Amfetaminpreparat ir forenade med utveckling av ett mer aggressivt och
antisocialt beteende — de medfor okade risker for framtida kriminalitet.

Och vilka &r de personer som presenterat det hiar? Det &r inte personer kritiska till psykiatrin
eller lakemedelsindustrin. Tvdrtom, det ar virldens ledande forespréakare for ADHD-diagnoser
och behandling av barn med psykiatriska droger. Det dr personer som byggt hela sin karridr
pa att propagera for att barn ska fa amfetamin.

Utifran denna bakgrund forstar man ocksa en sak: De egentliga resultaten av drogbehandling
av barn ar langt, 1dngt mycket vérre an vad som framkommer nedan.

Inga positiva effekter av behandlingen med ADHD-droger

En av huvudforskarna i MTA-studien (professor William Pelham) framtrddde i BBC-
programmet Panorama, dar han bland annat sade att vid studiens slut (36 manader) “fanns det
inga positiva effekter — inga alls” av de psykiatriska droger som barnen fick [2, se
programmet i webb-tv]. Pelham: "Vi hade trott att de barn som fick medicin en lingre tid
skulle ha bdttre resultat. Sa var det inte. Det finns inget som indikerar att medicin dr bdttre
dn inget alls i ett ldngre perspektiv.” De narkotiska preparaten modifierade kortsiktigt
barnens beteende, men 14ngsiktigt fanns inte ndgra sddana effekter heller. Pelham sade: "Och
den informationen maste géras mycket klar for fordldrar.”

I forskningsrapporterna fran MTA-studiens 36-manadersuppfoljning kan man ldsa den, for
dessa forskare, ndrmast otédnkbara slutsatsen att “’pdgdende anvindning av medicin vid 36-
manadersbedomningen var forenat med en ldtt nackdel snarare dn en relativ fordel” [3].
Forskarna forsoker pa alla tinkbara vis analysera bort detta faktum men tvingas skriva att det
ar svart att forklara, och far bestimma sig for att man vid 36-ménadersbedomningen kommit
fram till att “den overgripande effekten av medicinsk behandling inte lingre var positiv
[beneficial] for reduktionen av ADHD-symtom” [3].

Ett annat for dessa forskare chockartat resultat var effekterna av "medicineringen” pa de, som
man skriver, “mest stérda barnen med ADHD i MTA-studien”, barn som “initialt hade hoga
symtomvdrden och aggression vid baseline, ldgre 1Q, sdmre sociala formdgor, och andra
riskfaktorer” — kort sagt de barn som hade stora problem. For dessa barn géllde att den, enligt
forskarna, inledande positiva effekten av "medicinen” inte kvarstod och i stdillet fullstindigt
forsvunnit efterhand ndr barnen kom upp till sena barnadr eller tidiga ungdomsdr”’; man
skriver att detta resultat kan ses som “ett stort bekymmer for dem som behandlar barn med
ADHD” [3].



Tillvaxthamning av behandlingen med ADHD-droger

I BBC-programmet sidger Pelham om barnen som fick psykiatriska droger: “Barnen hade en
avsevdrd minskning i sin tillvdxttakt, de vdixte inte lika mycket som andra barn, bdade vad
gdller deras ldngd och deras vikt.” [2]

I forskningsrapporterna frain MTA-studiens 36-méanadersuppfoljning kan man ldsa slutsatsen
att barnen som fatt amfetaminpreparat “uppvisade minskning i tillvéxttakt relaterad till
centralstimulantian efter det att behandlingen inletts ” och att det efter tre dar inte fanns nagra
bevis pa att de tagit igen den forlorade tillviixten [4].

Amfetaminpreparaten paverkar, som forskarna skriver, hypofysen och dirmed produktionen
av tillvdaxthormoner. Forskarna ndmner inte att resultatet med den minskade tillvixttakten
ocksa innebdr att den vixande hjdrnan under dessa tre ar, under inverkan av de psykiatriska
drogerna, inte utvecklas som den ska. Ett faktum som fordldrar sékert ar intresserade av.

Antisocialt beteende och brottslighet av behandlingen med ADHD-
droger

Ett av den biologiska psykiatrins anforda skal till att ge barn med problem narkotiska
preparat, som Ritalina, dr att dessa ska skydda mot framtida sociala problem, som kriminalitet
och bruk av illegala droger.

I forskningsrapporterna frin MTA-studiens 36-manadersuppfoljning kan man i stillet l4sa att
vid uppfoljningen efter bade 24 och 36 manader s& var "fler dagars forskrivning av medicin
forenat med mer allvarlig brottslighet”. Man kan ldsa att "barn med hégre
brottslighetsvirden vid 24 och 36 manader oftare hade blivit medicinerade under det gangna
aret”, och den foreslagna, inte alltfor djarva, slutsatsen, att “dessa resultat antyder
mojligheten att forldngd medicinering, kanske given som gensvar pd kroniska och allvarliga
problem, kanhdinda inte dr effektiv” [5].

Man har med andra ord funnit ett starkt samband mellan utskrivningen av ADHD-droger och
begynnande kriminalitet (for dessa 11-13-aringar). Den ’skyddande mekanismen” lyser helt
med sin franvaro.

Niér det géller bruk av alkohol och illegalt drogmissbruk ar inte 11-13-4ringar den grupp som
man tanker pa som den frimsta riskgruppen. Men forskarna i studien slar fast att de unga barn
som fanns i MTA-gruppen i jdmforelse med en kontrollgrupp av klasskamrater mer ofta
brukade alkohol och illegala &mnen. Man skrev “den hogre frekvensen av detta begynnande
bruk vid tidig alder, jamfort med en kontrollgrupp av klasskamrater, tyder pa att klinisk
uppmdrksamhet dr pdkallad”. Det var alltsé inte sa att bruket av ADHD-droger skyddade
dessa barn fran att inleda en karridr med alkohol- eller drogmissbruk.

Lurade foraldrar och politiker
Men vilken betydelse har dé de tidigare delarna av denna MTA-studie (1999) haft for den
information om ADHD-behandling som getts ut av myndigheter internationellt och i Sverige?

Vi later Socialstyrelsen (2002) svara pa fragan:

“Resultaten av MTA-studien, som internationellt har foregdtts av stora forvintningar, har
presenterats under de senaste aren”’, skriver man 1 “kunskapsdokumentet” ADHD hos barn



och vuxna [6, s. 185]. Socialstyrelsen refererar till den ledande engelska biologiska
psykiatrikern Eric Taylor, som sagt att MTA-studien dr en milstolpe i barnpsykiatrins
utveckling till evidensbaserad disciplin. Man refererar till en annan kind psykiatriker som
konstaterat att den nyligen avslutade MTA-studien utan tvivel dr den stérsta, mest omfattande
och intrdngande empiriska undersokning av behandling av ADHD hos barn, och som sddan
kommer sannolikt MTA-studien att ha stor inverkan pd den framtida inriktningen pd
forskningen av behandling av ADHD.

I de sammanfattande kommentarerna om MTA-studien aterger Socialstyrelsen — genom
forfattaren av boken, Bjoérn Kadesjo — med psykiatriker Eric Taylors ord, det riktigt viktiga
med studiens resultat fran 1999: ”... den viktigaste slutsatsen dr att noggrant genomford
medicinering dr bdttre dn annan behandling och ndstan lika bra som kombinerad behandling.
Detta innebdr att det krdvs verksamheter som skapar forutsdttningar for att medicinering kan
bli tillginglig vid behandling av ADHD.”

Det viktiga med denna studie — for alla som ville ge amfetamin till barn — var alltsé att den
visade “att noggrant genomford medicinering dr bdttre dn annan behandling”. MTA-
studiens publicerade resultat frdn 1999 dr vad Bjorn Kadesjo och andra foresprakare for
droger till barn bygger sina nationella kampanjer pé — och det &r ocksa dessa publicerade
resultat som lag till grund for Socialstyrelsens rekommendationer fran 2002, som lett till att
runt 8000 svenska barn forra aret fick amfetamin. Det &r ocksa denna — nu ytterst forlegade
studie — som lett till att den avgéngne psykiatrisamordnaren Anders Milton propagerat for
“evidensbaserad behandling” av barn — vilket han trodde definierades som
amfetaminbehandling.

En av dem som lurade fordldrar och myndigheter var en av huvudforskarna i MTA-studien,
psykiatriprofessor Peter Jensen. Han sade 1 borjan av decenniet: "Vi gjorde den bdista studie
som ndgonsin gjorts pd planeten Jorden, som hjdlpte fordldrar och ldrare med dessa barn —
och vad visade den? Den visade att medicin var fortfarande mycket mer effektiv for dessa
barn.” [2] Men det var alltsa 16gn — vilket erkéndes av professor William Pelham i BBC-
reportaget. Denne sade: “Jag tror vi 6verdrev den positiva effekten av medicinen i den forsta
studien.” |2]

Och ljuger — eller med mycket milda ord, ger inaktuell information — gor alltsa ocksa Bjorn
Kadesjo och Socialstyrelsen 1 “kunskapsdokumentet” ADHD hos barn och vuxna.

De lyriska hyllningar till den gamla delen av MTA-studien och till amfetaminbehandling som
finns 1 detta dokument saknar, som vi nu vet, all grund.

”Behandling” med dessa narkotiska droger har inga positiva effekter for barnen, ger
tillvixthdmningar (ocksa for den vixande hjdrnan), och okar risken for ett antisocialt och
kriminellt beteende.

Och allt detta har bevisats av de storsta namnen bland virldens ADHD-forskare 1 den, som
psykiatriprofessor Peter Jensen sade, “bdsta studie som ndagonsin gjorts pd planeten Jorden”.

Finns det ndgon anledning for Socialstyrelsen att fortsétta lura fordldrar och politiker till att
tro att barnen behdver amfetamin?
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For en utforlig beskrivning av skadeverkningarna av ADHD-droger se Fakta om ADHD
& Ritalina, Concerta och Strattera http://jannel.se/fakta.adhd.pdf
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