MTA-studiens 8-3rsuppfoljning: Slutgiltiga bevis for att
ADHD-droger ar ineffektiva och skadliga

Det skulle bli den studie som bevisade att amfetaminpreparat (Ritalina,
Concerta) var sdkra och effektiva vid lingtidsbehandling. Men det blev
motsatsen — den studie som gav de slutgiltiga bevisen for att ADHD-droger
ar ineffektiva och skadliga — och det presenterat av de framsta
foresprdkarna internationellt for sddana preparat!

Mer &n 15 000 svenska barn fick férra dret ADHD-droger (som Ritalina, Concerta och
Strattera). Och de fick det grundat framst pa tidiga resultat fr&n den s3 kallade MTA-
studien, den storsta langtidsstudien av ADHD-droger som négonsin gjorts.

Socialstyrelsen skrev 2002 att studien ar “en milstolpe i barnpsykiatrins utveckling till
evidensbaserad disciplin” [1] och férfattaren till myndighetens kunskapsdokument
om ADHD, Bjorn Kadesjo, skrev att den visade “att noggrant genomférd medicinering
ar battre an annan behandling”.

Men nar nu de slutgiltiga resultaten fran denna studie (8-arsuppféljningen) lagts
fram forstdr man att lakare, foraldrar och barn blivit lurade: Nu finns de slutliga
bevisen for att ADHD-droger ar ineffektiva och skadliga.

I den alldeles nya artikeln skriver man att “det inte gick battre for de barn som
fortfarande tog medicin efter 6 och 8 ar an det gick for deras icke-

medicinerade kamrater, trots en 41-procentig 6kning i den genomsnittliga
totala dagsdosen, vilket inte ger stod at att fortsatt medicinbehandling ar

halsosam” (”...children still taking medication by 6 and 8 years fared no better than their
nonmedicated counterparts, despite a 41% increase in the average total daily dose, failing to support
continued medication treatment as salutary...”). [2]

Las garna det sista stycket en gang till!

Syftet med den hér studien var alltsd att bevisa att amfetaminpreparat var sakra och
effektiva att ge till barn “med ADHD” i I&ngtidsbehandling. Uppdraget gick till de allra
storsta foresprékarna for ADHD-droger; till de personer som &r sjélva “faderna” till
ADHD-diagnosen och som ar de som oavbrutet propagerat for det valgérande och
oskadliga i att ge denna typ av psykofarmaka till barn. Uppdraget gick till personer
vars intima relationer med |akemedelsindustrin skulle garantera ett fér denna industri
positivt resultat. Listan 6ver forskarnas kopplingar till ldkemedelsindustrin finns
inklippt nedan — en halv A4-sida [3].

Och dessa forskare gick ut pd alla kanaler &r 1999-2000 och berattade den historia
som den ledande forskaren dr Peter Jensen gdr har i BBC-programmet Panorama,
april 2000: "Vi gjorde den basta studie som ndgonsin gjorts pa planeten



Jorden, for att hjalpa foraldrar och ldarare med dessa barn — och vad visade
den? Den visade att medicinen fortfarande var mycket mer effektiv for
dessa barn.” ("We did the best study that's ever been done on planet Earth,
helping parents and teachers with these children. And what did it show? It showed
that the medicine was still a great deal more effective for these children.” betoning
av Jensen.)
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Titta och lyssna pd Peter Jensen sjilv http://jannel.se/jensen.wmyv

Och det lyssnade alla amfetaminforesprékare i Sverige pa — inklusive alla de som
skulle skriva Socialstyrelsens "kunskapsdokument” ADHD hos vuxna och barn. Det
blev MTA-studien och Peter Jensens entusiastiska stdd for centralstimulantia till barn
som fick bilda grunden for Socialstyrelsens rekommendationer — och som idag lett till
att mer an 15 000 svenska barn forra dret fick ADHD-droger (lés gérna
Socialstyrelsens hyllning till MTA-studiens tidiga resultat pa sidorna 185-191. [1])

Och internationellt gick de tyngsta namnen inom barnpsykiatrin ut och berattade att
ADHD inte var ndgot som bara fanns i USA; man maste "erkdanna” tillstdndet dverallt,
och samtidigt sade de att ADHD-droger var mycket effektiva vid
ldngtidsbehandling. Det var var egen Christopher Gillberg som med den
internationella barnpsykiatrins “gudfader” Joseph Biederman (se New York Times
[4]) berattade denna “sanning”.

Biederman och Gillberg skrev om den psykofarmaka som anvands vid "ADHD-
behandling” att den "visat sig vara mycket effektiv for Iangtidskontrollen av
karnsymtom [vid ADHD]"” ("...pharmacotherapy which has been shown to be
highly effective for the long-term control of core symptoms”) [5] — vilket den alltsd
inte alls visat sig vara.



Och nu borjar det bldsa stormvindar runt MTA-studien i USA. Vissa av forskarna i
studien vill inte langre stalla upp pé det falska och vilseledande budskapet fran
Jensen och andra. En av de i studien deltagande forskarna, William Pelham, sade
redan i ett BBC-program i slutet av 2007: "Jag tror vi dverdrev den positiva effekten
av medicinen i den forsta studien.” Han sade da ocksa: "Vi hade trott att de barn
som fick medicin en langre tid skulle ha battre resultat. S3 var det inte. Det finns
inget som indikerar att medicin ar battre an inget alls i ett langre perspektiv.” [6]
Och i veckan, nar den sista uppféljningen av studien publicerats, har Pelham féljande
att saga om sina kollegor: "Den hdllning som gruppen tog i sin forsta artikel
var sd bestamd att folk tycker det dr pinsamt att sidga att de hade fel och
att vi vilseledde hela faltet.” ("The stance the group took in the first paper was
so strong that the people are embarrassed to say they were wrong and we led the
whole field astray".) [7]

Det troliga ar att den har stormen snart kommer att anta orkanstyrka — de forskare
vars karridarer bygger pa att hdvda att ADHD-droger ar "sékra och effektiva” vid
l&ngtidsbehandling gor nu allt fér att rédda sina karridérer; samtidigt har de alltsd varit
tvungna att medge att ADHD-droger inte ar béttre an inget alls i ett langre
perspektiv. Och andra forskare kommer nu att noggrant analysera gruppens
resultat — man kan med sékerhet se fram mot tunga avsléjanden om att de verkliga
resultaten av studien &r 1dngt samre &n Jensen & Co presenterat.

De faktiska skadorna som amfetaminpreparat (och ADHD-drogen Strattera) ger ar
kdnda sedan lange. Vad som hander just nu ar att fler och fler av de skador som
kritiker i manga ar havdat finns gors till del av officiella varningar frdn myndigheter.
MTA-studien har bekraftat att barnens tillvaxt hammas av ADHD-drogerna; barnen
vaxer inte som de ska. I den férra uppféljningen av MTA-studien stod att

barnen “uppvisade minskning i tillvaxttakt relaterad till centralstimulantian efter det
att behandlingen inletts”och att det efter tre ar inte fanns ndgra bevis pa att de tagit
igen den forlorade tillvaxten [8]. Amfetaminpreparaten pdverkar, som forskarna
skrev, hypofysen och darmed produktionen av tillvaxthormoner. Forskarna namner
inte att resultatet med den minskade tillvéxttakten ocksd innebér att den véxande
hjarnan under dessa tre ar, under inverkan av de psykiatriska drogerna, inte
utvecklas som den ska. Ett faktum som foraldrar sdkert ar intresserade av. For
skadorna och effekterna av dessa preparat i dvrigt se Fakta om ADHD & Ritaling,

Concerta och Strattera http://jannel.se/fakta.adhd.pdf

I Sverige ar det, forutom de psykiatriska experter som ligger bakom Socialstyrelsens
"kunskapsdokument”, framst den fore detta psykiatrisamordnaren Anders Milton som
drivit fram att mer &n 15 000 svenska barn forra dret fick ADHD-droger sd att
lakemedelsbolagen 2008 kunde dra in 200 miljoner kronor pd forsaljningen. Om man
ska jamféra Miltons héllning med den hos de storsta amerikanska propagandisterna
lar Milton ta hem priset — de vilseledande pastdenden som Milton gjort om ADHD-
droger sldr alla rekord.



Anders Milton ljuger om ADHD-droger till barni TV
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Se en filmsnutt om Miltons framtradande i TV4 forra dret; ett framtradande i vilket
han havdade att ADHD-droger ar “ett underverk”:
http://www.youtube.com/watch?v=Cm44jNisSNo

MTA-studien har slutgiltigt bevisat att ADHD-droger ar ineffektiva och skadliga. Det
sa kallade risk/nytta-forhallandet har dérmed sa tydligt tippat 6ver pa den negativa
sidan att denna "behandling” av barn snarast bor dras in — och betraktas som det
kemiska Gvergrepp det egentligen ar.
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