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Varning till lasaren

Centralstimulerande medel som amfetamin eller Ritalin ar farliga att

ta, speciellt for barn. Hjarnan utvecklas och mognar under hela

barndomen och fortfarande efter 25 ars alder. Ju tidigare ett barn far
centralstimulerande och ju langre medicineringen pagar desto mer paverkas
hjérnan.

Dessa medel ar emellertid inte bara farliga att borja med. De ar ocksa
farliga att sluta med. Nar man sitter ut dem kan de ursprungliga symtomen
aterkomma med férnyad kraft och nya symtom kan tillkomma, som
depression, sjalvmordstankar, agitation och hallucinationer.

Utsdttande av centralstimulerande bor goras langsamt och gradvis och i
samrad med lakare.

Om du onskar information om metoder bade som alternativ till

behandling med centralstimulerande och for att underlatta utsattandet av

sadana medel kan du vanda dig till forfattaren:

Dr Harald Blomberg
Stamgat. 21, 125 74 Alvsjo
Tel. 08/722 78 70

Eller till Eller till
Lashoppet Alla sinnen/ Positiv inlarning
Box 90, 595 21 Mjolby Oxbacksgat. 24, 151 73 Sodertilje

Tel. 0142/149 22 Tel. 08/550 400 22



Inledning

I en informationsbroschyr utgiven 2004 "Kort om ADHD hos barn och
vuxna” rekommenderar Socialstyrelsen anvindningen av centralstimulantia
vid behandling av ADHD. Det framhalls hur valdokumenterade dessa medel
ar framfor allt i stora studier gjorda pa barn, hur verksamma de &r och hur
lindriga biverkningar de har.

Centralstimulerande som amfetamin och Ritalin ar starkt beroendefram-
kallande narkotiska preparat och lange var det inte tillatet att skriva ut sadana
medel i Sverige. De senaste tio aren har sidana preparat blivit accepterade
bland svenska ldkare och alltfler barn med symtom pa hyperaktivitet medi-
cineras nu regelbundet med amfetamin. Socialstyrelsen skriver:

”Till foljd av den snabbt vaxande kunskapen om ADHD och att vi i Sverige
tagit del av internationella erfarenheter av medicinering har antalet barn
som behandlats med centralstimulantia snabbt 6kat pa samma sitt som i
manga andra linder.”!

Det ar forvisso sant att kunskapen om centralstimulerande och dess effek-
ter Okar snabbt, speciellt kunskapen om de stora riskerna med dessa medel
vid behandling av barn. Socialstyrelsen har dock valt att inte pa minsta satt
redovisa forskningen om dessa risker utan hinger sig istillet at rena skén-
malningen av dem.

Som en motvikt mot Socialstyrelsens ensidigt positiva bild av behandling
med centralstimulerande medel har jag skrivit denna broschyr dar jag redo-

visat forskningen om de risker som Socialstyrelsen valt att fértiga.

Centralstimulerande och ADHD

[ USA finns det en lang tradition att behandla hyperaktivitetssymtom med
amfetamin eller preparat som har likartad verkan som amfetamin. Sidana
preparat kallas ocksa centralstimulerande medel. Ritalin ar det mest anvinda
centralstimulerande medlet mot hyperaktivitet i USA och tillverkas av Ciba
Geigy. Det godkandes som lakemedel vid beteendestorningar hos barn redan
pa 50-talet av FDA, den amerikanska motsvarigheten till Likemedelsverket.
Under 90-talet har produktionen av Ritalin i USA tiodubblats och man rak-



nar med att mellan 7 och 10 % av landets skolbarn, fraimst 6veraktiva pojkar,
nu medicineras med Ritalin eller andra centralstimulerande medel.
Padrivande i denna utveckling har varit de stora likemedelsf6retagen
som marknadsfor centralstimulerande och the National Institute for Mental
Health (NIMH). NIMH ir en statlig institution som leds av psykiatrer, som
ar uttalade foresprakare for att behandla ADHD med centralstimulerande
medel och som bl.a. har till uppgift att fordela forskningsmedel. Enligt en
artikel i U.S. News & World Report “koncentrerar NIMH nu sina under-
sokningar nastan uteslutande pa hjarnforskning och genetiska foérklaringar
till psykiska sjukdomar.” NIMH ger miljoner dollar i anslag till forskning om
centralstimulerande medel. Av dessa bidrag gar nastan allt till forskare som
foresprakar behandling med centralstimulerande. Inga bidrag gar till kriti-
ker. Inga medel ges till forskning som syftar till att underséka riskerna med

lﬁngtidsbehandling av barn med centralstimulerande medel. ?

Ar ADHD en genetiskt betingad biologisk rubbning?
Barn som lider av hyperaktivitet far i USA diagnosen ADHD. Fér diagnosen
kravs symtom pa uppmarksamhetsstorning, hyperaktivitet och impulsivitet.
I USA har féretradarna fér den medicinska modellen inom psykiatrin med
stod av NIMH och de lakemedelsbolag, som gor miljardvinster pa forsiljning
av amfetamin och andra centralstimulerande medel, gjort stora anstring-
ningar for att visa att ADHD ér en genetiskt betingad biologisk rubbning som
bor behandlas med centralstimulerande. Detta har inte varit sa enkelt.
National Institute of Mental Health (NIMH), vars styrelse mot slutet av
90-talet uteslutande bestod av foresprakare fér amfetaminbehandling, ansag
1998 att det var dags att ordna en konsensuskonferens for att en gang for alla
sla fast att ADHD var en genetiskt betingad biologisk rubbning som borde

behandlas med amfetamin eller andra centralstimulerande amnen.

NIMHs konsensuskonferens om ADHD
Barnspsykiatern Peter Jensen fick i uppdrag att férbereda konsensuskonfe-
rensen om ADHD som skulle hallas 1998. Han har bl.a. gjort sig kand for sin



asikt att foraldrar som var negativa till att deras barn skulle medicinera for
ADHD borde tvingas att medverka. Han motiverade detta med att samhallet
kraver av vardnadshavare att ”se till att barn blir vaccinerade, far mat och
klader och behandling fér andra sjukdomar som astma och diabetes”. *

Man kan kanske férmoda att det var for att underlatta konsensus (som
betyder samforstand) vid konferensen som inga kritiker av amfetaminbe-
handling inbjods att tala. Dessutom planerades ingen presentation av biverk-
ningar vid sidan behandling. Uppenbarligen ansag konferensens arrangorer
att sadana biverkningar saknade intresse.

Psykiatern Peter Breggin vande sig da till NIMHs paraplyorganisation
National Institute of Health (NIH) och begirde att man skulle skapa béttre
balans pa konferensen genom att bjuda in talare som var kritiska till medi-
cinering. Man gjorde en eftergift for detta krav och Peter Breggin inbjods
att som ende kritiker av medicinering inga i konferensens panel och gora
en vetenskaplig féredragning om biverkningar vid likemedelsbehandling av
ADHD. *

Peter Breggin beskrev i sin foredragning bl.a. hur man i djurférsok hade
visat att relativt liga doser amfetamin dodar hjarnceller och orsakar perma-
nenta hjarnskador. Det ar speciellt tva viktiga omraden i hjarnan, de basala
ganglierna och pannloberna, som skadas vid amfetaminbehandling. De basala
ganglierna har grundliggande betydelse fér var motorik och skador pa basala
ganglierna kan orsaka Parkinsons sjukdom. Pannloberna har hand om férma-

gor som planering, omdome, abstrakt tinkande och impulskontroll.

Hjarnférindringar som falska bevis pa att ADHD ar biologiskt
betingad rubbning

Pa konferensen presenterades ocksa en rapport som gick igenom en hel rad
hjarnscanning-undersokningar. Sadana undersokningar har pavisat sma for-
andringar i basala ganglierna och frontalloben hos barn som fatt diagnosen
ADHD. Skillnaderna baserar sig pa jamférelse mellan grupper av normala
barn och barn som hade fatt diagnosen ADHD. I det enskilda fallet kunde



inga skillnader upptackas och sadana undersokningar har inte kunnat anvén-
das for att stilla diagnosen ADHD.

[ diskussionen efter genomgangen av denna rapport tillfragades den fore-
dragande psykiatern i vilken utstrackning undersékningarna gjorts pa barn
som behandlats med mediciner for ADHD, d.v.s. centralstimulerande medel.
Han kunde inte nimna en enda undersokning som gjorts enbart pa obehand-
lade barn. Han tVingades medge att alla barn med hjarnforandringar i samtliga
undersokningar hade varit utsatta for lakemedelsbehandling. Han hade heller inget
svar nar han tillfragades hur han kunde undanhalla denna vitala information
i sin presentation.

Inneborden stod klar. De fynd som presenterats som bevis for att ADHD
beror pa férandringar i hjarnan hade inte nodvandigtvis nagot som helst sam-
band med ADHD utan var sannolikt orsakade av behandling med centralsti-
mulerande.

Efter att ha hort de vetenskapliga féredragningarna och diskussionerna
drog konferensens panel slutsatsen att "det inte forelag nagra data som visade
att ADHD beror pa en hjarndysfunktion.” ¢

Detta var forvisso inte den slutsats som NIMH och pykiateretablisse-
manget hade riknat med. Slutsatsen var sa hotande att den redigerades bort
ur NIMHs slutrapport efter att konferensdeltagarna dkt hem. Icke desto
mindre bekriftades denna slutsats av det amerikanska Barnlakarsillskapet,
som i sina riktlinjer for diagnos av ADHD utgivna 2000 inte kunde finna
nagra overtygande bevis for att ADHD har biologiska orsaker. Sallskapet
drog slutsatsen att undersokningar med hjarnscanning "inte visar nagra palit-
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liga skillnader mellan barn med ADHD och en kontrollgrupp.

DAMP/ADHD
I Sverige har diagnosen DAMP (Dysfunktion i fraga om Avledbarhet/
Aktivitetskontroll, Motorikkontroll och Perception) anvants istillet for
ADHD. Det ér férst pa senare ar som man lagt till diagnosen ADHD och ofta
talar man nu om DAMP/ADHD eller enbart ADHD.

Professor Christoffer Gillberg har gjort foljande definition av. DAMP:



"DAMP diagnostiseras om ett barn har kombinationen av uppmaérksam-
hetsbrist och svarigheter att kontrollera motoriken pa ett for aldern adek-
vat sitt... Svir DAMP foreligger om barnet har uppmaérksamhetsbrist plus
finmotoriska svarigheter plus grovmotoriska problem plus perceptionsstor-
ningar (varseblivningssvarigheter inom syn, hérsel, kinsel eller ligesupp-
fattning) plus sprak- och/eller talstérningar (omoget eller avvikande sprak
tal).”

I det material som ar 2000 sammanstélldes av en grupp experter inom
svensk barn- och vuxenpsykiatri, ”Vard av barn och unga med DAMP/
ADHD?”, propageras for uppfattningen att DAMP/ADHD ar en genetiskt
betingad biologisk rubbning. Expertgruppen gor dven en genomgang av
orsaker till och diagnostik av DAMP/ADHD och langtgdende rekommenda-
tioner om hur myndigheterna bor hantera detta “folkhdlsoproblem”.

Expertgruppens material har uppenbarligen legat till grund for de rekom-
mendationer som Socialstyrelsen gér i broschyren ”Kort om ADHD hos
barn och vuxna”. Jamfoért med expertgruppens forslag ar Socialstyrelsens
rekommendationer betydligt nedtonade utom betraffande synen pa behand-

ling med centralstimulerande medel.

Orsaker till DAMP/ADHD enligt expertgruppen
Enligt avsnittet om orsakssamband vid DAMP/ADHD, som forfattats av
Gillberg/Eriksson, ar visserligen grundorsaken i det enskilda fallet okénd,
men “avvikande funktioner i pannlober, basala ganglier, corpus callosum
och hjarnstam/lillhjarna har dokumenterats i manga fall.” Sedan hanvisas
till de amerikanska hjarnscanningundersokningarna. ”Studier av PET (posi-
tron emission tomography och SPECT (single photon emission tomography)
tyder pd nedsatt funktion i basala ganglierna och frontalloberna, sarskilt cor-
pus striatum.””’

Dessa pastaenden dr bade ogrundade och vilseledande. Gillberg/Eriksson
hénvisar enbart till de amerikanska undersokningarna av barn med ADHD
som bevis for att aven DAMP skulle bero pa forindringar i hjarnan. Nagra

motsvarande undersékningar pa barn med DAMP har inte gjorts i Sverige.



Som vi har sett drog den amerikanska konsensuskonferensen om ADHD
1998 slutsatsen att "det inte forelag nagra data som visade att ADHD beror
pa en hjarndysfunktion”. Och tva ar senare uttalade det Amerikanska Barnla-
karsallskapet att det inte kunde finna nagra 6vertygande bevis for att ADHD
har biologiska orsaker.

I sjilva verket ar det ju sa att de forandringar i basala ganglierna och
frontalloberna som anférts som bevis pa att ADHD ar en biologisk rubb-
ning med storsta sannolikhet uppstatt genom behandling med centralstimu-
lerande medel.

De undersokningar expertgruppen hinvisar till tillater alltsa inte att man
drar slutsatsen att DAMP/ADHD skulle ha samband med avvikande funk-
tioner i olika delar av hjarnan.

Expertgruppen hivdar ocksa att DAMP/ADHD har genetiska orsaker. For
det forsta finns det inga studier pa DAMP och genetik. ' Och som vi har
sett finns det dessutom inga héllbara bevis for att ADHD ar en biologiskt
betingad sjukdom. ADHD ar darfér ingen sjukdom eller rubbning i egentlig
mening utan en samling beteenden hos barn. Méjligen skulle man kunna
kalla det ett satt att reagera pa vissa forhallanden.

De forhdllanden som ger upphov till kardinalsymtomen vid ADHD, dvs.
uppmarksamhetsbrist, hyperaktivitet och impulsivitet, skiftar fran fall till
fall. En del av dessa barn kan vara uttrakade, andra kan leva i svar psykisk
stress. Ibland kan det réra sig om fodoamnesoverkanslighet, och ibland kan
det rora sig om hjirnskador och hjarndysfunktioner. Hjarnskador som upp-
statt under graviditet eller forlossning eller p.g.a. febersjukdomar, vaccina-
tionsreaktioner eller olycksfall kan ocksa ha orsakat symtomen. Det verkar

valdigt osannolikt att alla dessa faktorer skulle kunna vara genetiskt beting-

ade.

Prognosen vid DAMP/ADHD enligt expertgruppen
Trots att varken DAMP eller ADHD har visats vara en sjukdom eller rubb-

ning med biologiska orsaker utan mer ett reaktionssitt pa olika férhallanden



drar sig expertgruppen inte fér att mala upp en dyster prognos for de drab-
bade barnen.

“Funktionshindren DAMP och ADHD ... bor bemotas som ett folkhal-
soproblem,” skriver man. "De berér en stor andel av alla barn och ungdo-
mar med en allvarlig negativ inverkan pa utveckling, sjilvbild och hilsa i vid
mening. Uppféljningsstudier visar en dyster bild med bristande skol- och
yrkesframgang och ofta en allvarlig social och psykiatrisk problematik i vux-
enalder”

Gillberg héanvisar till en amerikansk undersékning om langtidsprognosen
for hyperaktiva barn publicerad 1991, nar han skriver: "De flesta studier som
visat CNS-avvikelser hos barn med ADHD har gjorts pa barn som identifie-
rats enligt DSM IV. Olika studier som utgar fran lararbedémning har visat att
dessa barn loper stor risk for framtida psykiatriska problem.”"?

Som framgatt ovan har samtliga amerikanska studier som visat CNS-avvi-
kelser vid ADHD gjorts pa barn som fatt likemedel for sina symtom. De har
alltsd behandlats med centralstimulerande medel. Nar man talar om lang-
tidsprognosen for dessa barn handlar det darfér mindre om prognosen for

ADHD an prognosen for barn som fatt behandling med centralstimulantia.

Att tysta kritiken

Vi har sett hur barnpsykiateretablissemanget bade i USA och Sverige gjort
ihardiga men fruktlosa anstrangningar for att fa ADHD och DAMP erkanda
som biologiskt betingade sjukdomar med genetiska orsaker.

For att uppna detta ar det viktigt att fa tyst pa kritikerna. Dessutom maste
man mobilisera opinionen fér sina idéer sa att politikerna kan 6vertalas att
ga i barnpsykiateretablissemangets ledband. Det dr mot bakgrund av detta
man kan forsta varfor expertgruppen skriver pa foljande sitt: "Den missvis-
ande debatten om 'bokstavsbarn’ maste ersattas av konstruktiv insikt om att
DAMP/ADHD ar verkliga funktionshinder med potentiellt forédande psy-
kosocial prognos, men ocksa med goda méjligheter till kraftigt minskad han-
dikappgrad under forutsittning att de som drabbas far tillgang till "evidens-

baserade’ insatser.” 3



Rekommenderade insatser vid DAMP/ADHD

Trots att det alltsd inte finns nagra vetenskapliga beligg for att DAMP/
ADHD ar en sjukdom som bor behandlas pa ett visst sitt har expertgrup-
pen skissat upp en grandios organisation, som med “evidensbaserade” meto-
der (dvs. metoder som vetenskapsman kommit 6verens om ar vetenskapliga)
skall diagnostisera och behandla ca 10% av Sveriges barn som beraknas lida
av dessa rubbningar.

Som vi sett anser expertgruppen att DAMP/ADHD iér “verkliga funk-
tionshinder med potentiellt férédande psykosocial prognos men ocksa med
goda mojligheter till kraftigt minskad handikappgrad under forutsattning att
de som drabbas far tillgang till evidensbaserade insatser”.

Vilka behandlingsinsatser behovs da for att radda en tiondel av Sveriges
barn undan denna férédande psykosociala prognos?

Expertgruppen skisserar upp ett multimodalt behandlingsprogram som
inriktar sig pa information, individstod, foraldrastod, anpassning av férskola/
skola och dessutom i de svaraste fallen lakemedel. Gillberg menar att like-
medelsbehandling skall utokas rejalt men troligen inte lika mycket som i
USA.

Forst och framst behovs det information. Det behovs omfattande utbild-
ningsinsatser for att h6ja kompetensen inom barn- och skolhalsovard, barn-
och ungdomshabilitering och barn- och ungdomspsykiatri. Expertgruppens
teser om orsakerna, prognosen och behandling av DAMP/ADHD maste
spridas och omfattas av alla. Barnomsorg, skola, socialtjinst, barnmedicin,
barnpsykiatri, vuxenpsykiatri, missbruksvard, kriminalvard, patient- och
anhorigforeningar m.fl. maste alla engageras att stilla sig bakom den grund-
syn som expertgruppen foretrader.

Framf6r allt beh6vs ingen diskussion eller "onédig splittring”. Expertgrup-
pens maktpolitiska stravanden framkommer tydligt ndr man skriver: "Ett
brett engagemang kraver utbildningsinsatser, riktade till ett stort antal pro-
fessioner, ett oppet debattklimat som eliminerar onodig splittring i synen
pa de neuropsykiatriska stérningarna och tydliga politiska stallningstaganden

till gruppens existens och behov.” ™*
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Sedan behovs det individstod och foraldrastod. De drabbade barnen och
deras fordldrar maste dven de fas att acceptera expertgruppens grundsyn:

Det ror sig om en sjukdom i hjarnan med biologiska, arftliga orsaker, ett
livslangt handikapp som kan fa férédande psykosociala konsekvenser. Men
det finns en raddning! Om besvaren inte férbattras av att man accepterar att
man ar annorlunda och lider av ett livslangt handikapp kan man fa behand-
ling med amfetamin.

Tack vare detta "glada budskap” forutsatts barnen och deras foraldrar slippa
sa mycket skuldkanslor och kéinna sig sa lattade att barnens tillstand forbatt-

ras sa att de kanske inte behéver bérja medicinera.

Att ge handikappinsikt

De lidanden och problem som barn med ADHD/DAMP har ér verkliga. Jag
har behandlat manga barn som fatt denna diagnos eller uppvisat sadana sym-
tom och erkanner att Gillberg och andra pa ett fortjanstfullt beskrivit de
problem och svarigheter som barnen har.

Att triffa nagon som ser, forstar och kinner igen sadana svarigheter och
bekraftar att man gor sa gott man kan innebar sakert en littnad for barn som
av larare och foraldrar kanske fatt hora att de ar lata, ouppfostrade, hopplésa,
destruktiva etc. Detta giller i synnerhet om barnen har borjat tro pa alla
dessa negativa omdomen som bara ar uttryck for omgivningens hjilploshet
och oférmaéga att hjalpa barnen med problemen.

Men jag har svért att forsta hur man kan tro att barn mar bra av att hora
att deras problem beror pa en sjukdom i hjarnan som ger ett livslangt handi-
kapp, ett pastaende som dessutom ar en logn.

Pa vilket satt skulle barnen gagnas av att foraldrars och larares negativa
projektioner ersitts av likares och experters? Blir skammen och kanslan att
inte vara som andra mindre?

Det virsta med den 16gn som barnpsykiateretablissemanget forsoker fa
dessa barn och deras foraldrar att tro pa ar inte att det saknas vetenskapligt
stod for att problemen beror pa en genetiskt betingad biologisk rubbning i

hjarnan.

11



Det varsta ar att barnen och deras foraldrar forleds att tro att det handlar
om ett livslangt handikapp med "forédande psykosocial prognos” och att det
enda hopp om 7kraftigt minskad handikappgrad” ar att folja de rekommen-
dationer som expertgruppen ger.

Expertgruppens rekommendationer leder inte till minskad handikapp-

grad .Tvartom!

Medicinering med centralstimulerande medel

De likemedel som brukar anvindas i Sverige ar centralstimulerande medel
som amfetamin och det amfetaminliknande amnet metylfenidat (Ritalin) Pa
det hela taget har dessa medel likartade verkningar och biverkningar.

Socialstyrelsen skriver i sin broschyr att det inte finns nagot psykofarmaka
till barn som undersokts lika val som centralstimulantia men medger samti-
digt att det annu inte ar kant hur effektiva dessa medel ar efter manga ars
behandling.

Om de positiva effekterna av centralstimulerande medel skriver Gillberg i
sin bok ”Ett barn i varje klass” att de ger “mer valorganiserad aktivitet, battre
koncentration och dven battre inlarningsférmaga... Barnet blir lugnare, mer
samlat och lyssnar bittre. ...De negativa effekterna har varit fa och ar rever-
sibla vilket betyder att om medicinen satts ut férsvinner de utan att ge besta-
ende men.” Socialstyrelsen skriver att centralstimulantia férbattrar koncen-
trationen och minskar 6veraktivitet och impulsivitet.

Gillberg skriver: ”Centralstimulerande medel 6kar vakenheten i centrala
nervsystemet. Med Okad vakenhet 6kar koncentrationsférmagan... Inlar-
ningsférmagan ékar.” Socialstyrelsen gar ett steg langre och pastar att “medi-
cinen tycks forbattra kognitiva funktioner som att tanka ut losningar pa pro-
blem”.

Om risken for beroende skriver Gillberg: "Med angivna doser och adekvat
kontroll av att medicinen tas pa foreskrivet sitt finns ingen risk for dosok-
ning eller narkotiskt beroende... Ingenting talar for att de I6per 6kad risk for
missbruk i vuxen alder.” "* Socialstyrelsen pastar rentav att behandling med

centralstimulantia "tvartom tycks minska” risken for framtida missbruk.
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Angaende biverkningar skriver Gillberg i kapitlet om DAMP i ”En bok om
hjarnan” att behandlingen "ar effektiv och forhallandevis (mycket) biverk-
ningsfri”.

[ ”Ett barn i varje klass” tar han upp nagra konkreta biverkningar som kan
gora det nédvandigt att avbryta medicineringen. De ar kraftig viktminsk-
ning, somnstorning och hallucinationer, som enligt Gillberg ar mycket sall-
synt, och svara tics.

Socialstyrelsen skriver att biverkningarna oftast ar lindriga men att det i
sallsynta fall kan férekomma att "barnens psyke och beteende paverkas sa
negativt att behandling med medicin inte kan fortsatta.”

Peter Breggin, som var vetenskaplig foredragande angaende likemedels-
biverkningar vid NIMHs konsensuskonferens 1998 har gjort utmarkta sam-
manstallningar om biverkningar av centralstimulerande medel, som han
publicerat i sin bok "Talking Back to Ritalin”. Lat oss med hjalp av hans sam-

manstéllningar granska Gillbergs och Socialstyrelsens pastaenden.

En ”f6rhallandevis mycket biverkningsfri behandling” med ”fa
negativa effekter”
Av Breggins sammanstallning framgar att biverkningsfrekvensen langtifran
att vara lag i vissa undersokningar uppgar till mer dn 50 %. De vanligaste
biverkningarna ar trétthet, slohet, nedstimdhet, tillbakadragenhet, ointresse
for andra och brist pa aptit. I en undersékning med 41 barn mellan fyra
och sex ar led 62% av slohet, 75% av dalig aptit, 62% var ointresserade av
andra.

[ en annan undersokning med 83 nagot dldre barn hade 45% biverkningar
framst i form av tillbakadragenhet, nedstimdhet eller grat. '°

Tvangssymtom ar mycket vanliga biverkningar. De tar sig uttryck i ett
tvangsmassigt upprepande av enkla oftast meningslosa aktiviteter. I en under-
sokning med 45 barn utvecklade 51% tvangssymtom som i vissa fall var
mycket allvarliga. Ett barn lekte med lego i 36 timmar utan att sova eller

ata. I en annan undersokning med 19 barn upptackte man att 42% bara efter
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en enda dos utvecklade en tvangsmassig 6verfokusering och hade svart att
avsluta olika uppgifter de tilldelats. '

Tics och rérelserubbningar ar ocksa vanliga. I en undersokning med 45
barn utvecklade sd manga som 58% tics och onormala rorelser. I en annan
undersékning med 122 barn utvecklade 9% tics och onormala rérelser.
Ett barn fick ett irreversibelt syndrom med "ansiktsryckningar, huvudvrid-
ningar, smackande med lipparna, strykningar 6ver pannan och utstétande av
liten.” "’

I en kanadensisk undersokning fran 1999 kom man fram till att minst 9%
och sannolikt en storre andel av 98 barn som behandlats med centralstimu-
lerande utvecklade psykotiska symtom. '*

Enligt Gillberg ar hallucinationer en mycket sallsynt biverkan. Detta stam-
mer inte ens med hans egen undersokning fran 1997 med 62 barn som
behandlades med centralstimulerande. Av dessa utvecklade tre barn halluci-
nationer, d.v.s. 5%." Aven Socialstyrelsen framhaller att det bara ér i sall-
synta fall som biverkningarna blir sa allvarliga att medicineringen maste
avbrytas. Kanske riknar Socialstyrelsen inte hallucinationer till de allvarliga
biverkningarna?

Enligt texten i Fass klassas annars likemedelsbiverkningar som har en frek-
vens mellan en och tio procent som vanliga. Om frekvensen ar mindre an en
promille klassas de som séllsynta.

Men som vi har sett har Gillberg andra kriterier pa vad som ar vanliga och
sallsynta biverkningar dn Fass har. Om man anser att likemedel som i manga
undersokningar har allvarliga biverkningar i en frekvens pa mer an 50% ér
en “forhallandevis mycket biverkningsfri behandling” med "fa negativa effek-
ter” blir det kanske helt naturligt att anse att biverkningar som ”bara” har en

frekvens pa 5% ar mycket séllsynta.

Biverkningar av metylfenidat enligt Fass
[ Sverige saljs metylfenidat (Ritalin) under namnet Concerta, ett namn som
har en mer positiv klang an Ritalin. Om man studerar Fass kan man dock

konstatera att Concertas biverkningar ar av samma férskrackande omfatt-
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ning som Ritalins trots det skonklingande namnet och Gillbergs besvarjelser
att det skulle réra sig om “en forhallandevis mycket biverkningsfri behand-
ling”. Flera av Concertas biverkningar ar “mycket vanliga”, vilket enligt Fass
innebar att de forekommer i en frekvens pa mer an tio procent. Dessa
biverkningar ar huvudvérk, magont, aptitfrlust och insomningssvarigheter.

Anmarkningsvart ar att nastan inga andra preparat som finns med i Fass har
biverkningar som ar “mycket vanliga”, dvs. forekommer i en frekvens pa mer
an tio procent.

Till de vanliga biverkningarna, som drabbar mellan en och tio procent
av de barn som behandlas med Concerta, hor enligt Fass ryckningar (tics),
yrsel, kanslomassig labilitet, somnighet, dngest, depression, nervositet och
fientlighet. Andra sadana vanliga biverkningar ar viktforlust, illamaende
och/eller krakningar, utslag och hogt blodtryck.

En mindre vanlig biverkning ar sjalvmordsforsok.

Enligt Socialstyrelsen ar det bara i séllsynta fall som "barnens psyke paver-
kas sd negativt av behandlingen att medicineringen maste avbrytas”. Vad Soci-
alstyrelsen hir med séllsynta fall” ar dock oklart. Det ligger dock nara till
hands att tolka Socialstyrelsens skrivning som att vanliga biverkningar som
kanslomassig labilitet, angest, depression, nervositet och fientlighet, inte
skulle anses paverka barnens psyke tillrackligt negativt for att foranleda att

preparatet satts ut.

”Mer vilorganiserad aktivitet... Lugnare, mer samlade och
lyssnar battre.”
Centralstimulerande medels positiva effekter vid ADHD/DAMP beror pa
att de gor barnen mer fogliga och mer villiga att géra som vuxna sager,
speciellt nar det géller att utféra trakiga, enformiga klassrumsuppgifter och
laxor.

En méngd studier av hur centralstimulerande verkar pa djur har visat sla-
ende likheter med barns reaktioner. Infor NIMHs konsensuskonferens 1998
sammanfattade Peter Breggin resultatet av ett par dussin djurstudier pa cen-

tralstimulerande pa f6ljande sitt:
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"For det forsta undertrycker centralstimulerande medel normala spontana
och oférmedlade aktiviteter, inklusive nyfikenhet, umgange och lek.”

"For det andra framjar centralstimulerande medel stereotypa, tvangsmas-
siga beteenden som ofta innebar meningslsa upprepningar” *’

Pd samma sitt minskar barns spontanitet och nyfikenhet. De drar sig
undan umgange. Lekbeteenden minskar eller forandras och ersatts av stereo-
typa upprepningar av meningslésa uppgifter.

Det ar just dessa effekter av centralstimulerande medel som ger intryck av
att barnen forbattras. Gillberg skriver att 70% av alla med ADHD férbattras
markant av sddana medel.?' Men ar det verkligen en forbattring? Om man
skulle ge centralstimulerande medel till normala barn skulle resultatet bli
detsamma som att ge dem till barn som fatt diagnosen ADHD, dvs. minsk-
ning bade av spontanitet, nyfikenhet, umgiange och lek och tillkomsten av
tvangsmassiga beteenden och standigt upprepande av meningslésa aktivite-
ter. Ar det s& vi vill att vira barn skall vara?

Borde inte sidana symtom vacka oro och stimma till eftertanke istallet for
att framstéllas som markanta forbattringar? Ar det kanske i sjalva verket sa
att de berovas sin barndom for att bli "lugnare, mer samlade och valorgani-

serade och kunna lyssna bittre?”

Centralstimulerande 6kar vakenheten... 6kar koncentrations-
och inliarningsférmagan

Gillberg skriver att centralstimulerande 6kar vakenheten i centrala nervsys-
temet, vilket okar koncentrationsformagan och inlarningsformagan. Detta
pastdende rimmar illa med att slohet och dasighet ar en av de vanligaste
biverkningarna.

I sjdlva verket minskar centralstimulerande medel vakenheten i hjarnbar-
ken genom att stora funktionen i det retikuldra aktiverande systemet. Da
minskar flodet av signaler upp till hjarnbarken, signaler som ar nédvandiga
for att "vacka” hjarnbarken. En storning av signalerna i det retikuldra aktive-

rande systemet leder till minskad energiniva, sankt vakenhet och forsamrade
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reaktioner pa yttre stimuli. Personen blir mer apatisk och mindre medveten
om omvirlden och sluter sig inom sig sjalv. **

Att centralstimulerande medel 6kar inlirningsférmagan ér ett pastaende
som saknar grund. Redan 1976 publicerades en undersokning dar man inte
kunde pavisa nagon férbattring av skolresultaten hos elever som ansags ha
blivit forbattrade av medicineringen. 1992 visade en genomgang av olika stu-
dier en pataglig risk for att den 6kade fokuseringen pa stereotypa menings-
16sa aktiviteter forsvarar inlirningen. Man praglade termen “kognitiv tox-
icitet” for att beskriva hur en sidan 6verfokusering férhindrar inldrning,
Flexibel probleml6sning och sjalvstandigt tankande forsvaras av de central-
stimulerande medlen. Dessa undersokningar fortigs helt av Socialstyrelsen,
som istéllet pastar att centralstimulantia forbattrar kognitiva funktioner som
att tanka ut I6sningar pa problem.

Breggin drar f6ljande slutsats: "Det foreligger inga bevis for att Ritalin och
andra centralstimulerande medel forbéttrar inlarning i verkliga livet och i
skolan, medan det finns 6vertygande bevis for att sadan inlarning kan férsva-

ras.” 2

”Ingen risk for narkotiskt beroende”

Gillberg tar liksom andra féresprakare fér amfetaminbehandling mycket latt
pa riskerna for dosokning eller narkotiskt beroende bara man f6ljer dose-
ringen och kontrollerar att medicinen tas pa foreskrivet satt.

Bade USAs federala narkotikabyra DEA och FNs narkotikabyra har uppre-
pade ganger varnat for riskerna med forskrivningen av centralstimulerande
medel. En hog tjansteman vid DEA gav féljande varning "Manga ménniskor
vet inte att Ritalin ar som kokain... Det finns forildrar som missbrukar sina
barns forskrivna likemedel, barn som saljer till barn, illegala drogligor och
langning”.**

1995 rapporterade FNs narkotikabyra: "Metylfenidat (Ritalin min anm.)
missbrukas vanligen av ungdomar som far tillging till substansen i tablett-

form fran barn som behandlas for ADD.”
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Foljande ar rapporterade byran att antalet anmalda barn mellan 10—14 ar
som uppsokt akutmottagningar p.g.a. metylfenidatrelaterade tillstand hade
okat mer dn 10 ggr mellan 1990 och 1995 och uppnadtt samma niva som
kokainrelaterade tillstand fér samma aldersgrupp. *

Vid NIMHs consensuskonferens 1998 rapporterade DEAs representant
bl.a. "Farska rapporter om ritalinmissbruk bland ungdomar och unga vuxna
ar sarskilt orovackande, eftersom denna grupp har den friaste tillgangen till
denna drog. Rapporter fran méanga stater och kommuner visar att ungdo-
mar ger och siljer sin Ritalintabletter till vinner och klasskamrater, som ofta
krossar tabletterna och sniffar tabletterna som kokain”. 2

Alla dessa varningar och rapporter om hur centralstimulerande som skri-
vits ut till barn med ADHD siljs pa svarta marknaden och ger upphov till
allvarliga missbruksproblem bland ungdomar rimmar illa med Gillbergs och
Socialstyrelsens bagatellisering av riskerna f6r missbruk.

[ USA har det inte visat sig sa litt att kontrollera att medicinen tas pa fore-
skrivet satt. Man undrar hur Socialstyrelsen tankt sig skota den kontrollen
hér i Sverige. Eller har man tankt sig att ligga 6ver den pa barnen och for-

aldrarna?

Ingen 6kad risk f6r missbruk i vuxen alder

Gillberg skriver vidare att ingenting talar for att barn som behandlas med
centralstimulerande medel 16per 6kad risk for missbruk i vuxen alder.
Socialstyrelsen gér det hdpnadsvickande pastiende att centralstimulantia
“tvartom tycks minska” risken for framtida missbruk.

Det ar ett vilkant faktum att centralstimulerande medel, precis som alko-
hol och andra beroendeframkallande droger, har en starkt sensibiliserande
verkan pa hjarnan. Sensibiliseringen innebér att personer som utsatts for en
sadan drog, i synnerhet om det sker i barndomen, I6per storre risk att hamna
i beroende samma eller andra liknande droger i vuxen alder. Detta har varit
kint linge. Det ar ocksa p.g.a. denna sensibilisering som man i Sverige férso-
ker forhindra att barn och ungdomar bérjar anvinda beroendeframkallande

medel som nikotin och alkohol.
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Betriffande centralstimulerande har den 6kade risken for framtida drog-
beroende nu ocksa bekriftats av en vetenskaplig undersokning vid Berkeley-
universitet i Kalifornien. Vid NIMHs konsensuskonferens refererade profes-
sor Nadine Lambert en langtidsundersokning hon gjort pa barn med ADHD.
Hon jimforde en grupp barn som hade behandlats med centralstimulerande
med en annan som inte medicinerats. Hon fann ett signifikant samband mel-
lan behandling med centralstimulerande i barndomen och drogmissbruk i
vuxen alder. Hennes slutsats var att medicinering med centralstimulerande
medel i barndomen ”pa ett signifikant och genomgripande sitt bidrar... till
daglig rokning hos vuxna, kokainberoende och ett livslangt bruk av kokain
och centralstimulerande medel”. *’

Aven den amerikanska narkotikabyran (DEA) har uttryckt stark oro for
att Ritalinbehandling leder till missbruk av andra droger. Man rapporterade
1995 att "ett antal nya undersokningar, fall av drogmissbruk, och trender
bland ungdomar fran olika kéllor visar att Ritalinbehandling kan vara en risk-
faktor for drogmissbruk”. 28

DEA citerade dven undersokningar som visar att centralstimulerande
medel korssensibiliserar varandra, vilket innebir att personer far en starkare
effekt, eller kanske man kan siga bittre kick, av kokain, amfetamin eller
Ritalin om de tidigare varit utsatta for nagon av dem.

Om nu Socialstyrelsens pastaende att behandling med centralstimulantia
minskar risken for framtida missbruk ar riktigt borde val detta i konse-
kvensens namn féranleda Socialstyrelsen att rekommendera att barn dven
“behandlas” med sma doser nikotin och alkohol for att minska missbruket av

tobak och alkohol i vuxen alder.

”Inga bestaende men”

Gillberg skriver att de negativa effekterna av amfetamin forsvinner nar med-
icinen sdtts ut utan att ge nagra bestaende men. Hur forhaller det sig da med
detta?
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I manga djurstudier bl.a. med apor har man visat att relativt liga doser
amfetamin dédar hjarnceller och orsakar permanenta hjarnskador. Det ar
speciellt basala ganglierna och frontalloberna som skadas p.g.a. att amfeta-
min okar fristtning och minskar aterupptaget av dopamin. Synapserna i
basala ganglierna och frontalloben blir da 6versvimmade av dopamin och
hjarnan forsvarar sig bl.a. genom att stanga av receptorerna, vilket i anses
var en orsak till de kvarstaende hjarnskador som pavisats i djurférsok efter
tillforsel av amfetamin i relativt sma doser. »

I en undersokning pa apor med hjilp av PET kunde man visa uttalad
minskning av syntes och koncentration av signalsubstansen dopamin upp till
tre manader efter tillforsel av relativt sma doser amfetamin, motsvarande 2
mg per kg kroppsvikt vid tva tillfillen med fyra timmars mellanrum. Hos en
av aporna kvarstod férandringen nnu atta manader efter tillforseln. »

Centralstimulerande medel minskar ocksd blodflédet i hjarnan, skadar
blodkérlen och orsakar mikroblédningar i hjarnan. I en lirobok i psykiatri
skriver Jaffe: "Hos apor inbegriper de toxiska effekterna av kroniskt amfe-
taminbruk skador pa hjirnans blodkérl, neuronférlust (hjarncellsdéd) och
mikroblédningar.”*

De undersékningar med PET och SPECT som bekriftar att centralstimu-
lerande ger hjarnskador pa barn har gjorts i ett helt annat syfte, namligen att
visa att barn med ADHD har en stérning i hjarnan. Eftersom det inte gjorts
nagra undersokningar pa obehandlade barn visar sadana undersokning inget
annat an att barn reagerar pa samma sitt som férsoksdjur pa centralstimule-
rande medel. De far bestdende hjarnskador!

En undersokning av 24 unga vuxna som behandlats f6r hyperaktivitet med
amfetamin eller amfetaminliknande medel sedan barndomen visade att 50%
led av hjarnatrofi eller minskning av hjarnvavnaden. Férfattarna menade att
atrofi av hjarnbarken kunde vara en negativ langtidseffekt av sadan behand-
ling. *!

Dussintals undersokningar visar att Ritalin rubbar produktionen av till-
vixthormon och hammar tillvixten. Vid djurférsok har bekraftats att Ritalin

minskar tillvixten i olika organ, inklusive hjarnan. **
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”Inget psykofarmaka till barn har undersokts lika vil som
centralstimulantia”

De rapporter som lag till grund f6r godkdnnandet av behandling av 6verak-
tivitet med Ritalin har férkommit och gar inte langre att fa fram, men 1977
lamnade CIBA en ansokan till FDA om godkidnnande av en ny berednings-
form av Ritalin. Detta medel hade da testats pa 90 barn i tvé veckor.

Och trots att centralstimulerande medel har anvants i USA i mer an 50
ar vid hyperaktivitet och trots alla alarmerande rapporter om hjarnskador
hos apor vid tillférsel av enstaka sma doser av amfetamin och andra allvar-
liga biverkningar har det inte gjorts nagra vetenskapliga undersékningar om
langtidseffekterna av denna behandling. Undersékningar som féljt upp barn
som tagit dessa medel har som regel begransats till nagra veckor eller hogst
ett par manader.

Ett undantag ar den multicenterundersokning som NIMH nyligen genom-
forde pa eget bevag och som 16pte 6ver en period pa fjorton manader.
Undersokningen ansags bevisa att centralstimulantia var sakra och effektiva
medel vid behandling av ADHD.

Problemet med denna undersékning var dock att den brét mot de flesta
grundliggande vetenskapliga regler for hur en klinisk provning ska genom-
foras. T.ex. saknades kontrollgrupp som fick placebo och man tillimpade
inte ett double-blind forfarande vilket innebar att de som bedomde lakeme-
delseffekterna visste vilka barn som hade behandlats. Om en sddan provning
gjorts av ett likemedelsforetag hade den knappast godkants av FDA. Detta
hindrar dock inte NIMH att torgféra den som bevis pa hur siker och effektiv

behandling med centralstimulantia ar. **

Sma doser

Gillberg tycker det ar viktigt att framhalla att doserna av amfetamin som ges
“ar sma i forhéllande till dem man tar fér att bli hég”. Medicinen "gar ur
kroppen mycket snabbt och dagen dérpa finns inga kvarstdende effekter”. **

Barn som far amfetamin i den rekommenderade dosen, 5-40 mg per dag,
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blir alltsa inte hoga. Jag vet inte hur Gillberg kommit fram till denna slutsats.
Han har kanske gjort en enkatundersékning.

Jag vet daremot att barn som far amfetamin i de rekommenderade laga
doserna mycket vél kan uppvisa samma beteende som vilken patind amfeta-
minmissbrukare som helst. Ett barn som leker med lego 36 timmar i strack
utan att ata eller sova beter sig faktiskt som en patand knarkare.

Sjalv tycker jag det dr viktigt att framhalla att det ricker med tvd sidana
sma engangsdoser, som enligt Gillbergs lugnande forsakringar ”gar ur krop-
pen mycket snabbt”, for att astadkomma foréandringar i hjarnan hos apor upp
till atta manader eller mer. Den dos pa tva mg per kg kroppsvikt, som med
fyra timmars mellanrum gavs till aporna i det ovan refererade férsoket, mot-
svarar drygt en dagsdos for ett barn. Om man da betanker att en del barn
dter sadana "sma” doser i dratal verkar det inte sarskilt trovirdigt nér Gillberg

pastar att de inte ger nagra kvarstaende effekter.

Har signalsubstanser betydelse fé6r uppkomsten av sjukdomen?
Som vi sett anser den citerade expertgruppen att DAMP/ADHD ar en bio-
logiskt betingad sjukdom i hjirnan, som bor behandlas med farmaka, d.v.s.
centralstimulerande medel. Da man tyckt sig se sa goda effekter av dessa
medel har man dragit slutsatsen att hjirnans signalsubstanser skulle vara
inblandade i ”sjukdomens” uppkomst. Gillberg/Eriksson skriver i expert-
gruppens rapport: “Den goda effekten av centralstimulerande farmaka mot
sjukdomens (min kursivering) kardinalsymtom har lett till hypotesen att
dopamin och/eller noradrenalin dr av betydelse for sjukdomens patofysio-
logi...”*

Detta pastaende saknar vetenskapligt stod och ar i sjdlva verket inget annat
an en rokrida som likemedelsforetag som Novartis, som tillverkar Ritalin,
brukar anvinda for att fa det att framsta som att ADHD beror pa nagon slags
brist som centralstimulerande medel rattar till.

For det forsta finns det inga belagg for att det ror sig om en sjukdom.

For det andra beror den ”goda effekten” av centralstimulerande medel inte
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pa att de réttar till ndgon obalans i hjarnan utan pd att de undertrycker nor-
mala spontana och oférmedlade aktiviteter, inklusive nyfikenhet, umgange
och lek samt framjar stereotypa, tvangsmassiga beteenden som ofta innebar
meningslésa upprepningar. Effekten blir densamma bade hos barn och for-
soksdjur. Sadana beteendef6randringar tolkas som forbéttring hos barn med
DAMP/ADHD. I sjalva verket rér det sig om en forsamring,

Det finns siledes absolut inga beligg for att centralstimulerande medels
”goda effekt” skulle bero pa att hjarnans signalsubstanser har nagon betydelse
for “sjukdomens” uppkomst.

[ lakemedelsforetagens marknadsforing till lakare, som i USA maste god-
kinnas av FDA, finns heller inga sadana pastienden. Tvirtom heter det i
Cibas information om ADHD till lakare pa f6ljande sitt: ”Specifik etiologi
for detta syndrom ar okdnd... Det finns varken specifika bevis som klart
faststaller pa vilket satt Ritalin har sin mentala och beteendemassiga verkan
pa barn. Ej heller finns det nagra avgérande bevis for vilket samband denna
verkan har med tillstandet i det centrala nervsystemet.” */
Borde inte Gillberg kanna till detta lika val som Ciba?

Expertgruppen och Ciba gar hand i hand

[ USA maste likemedelsforetagens marknadsforing till likare godkannas av
FDA och, som i exemplet ovan, ge korrekt och balanserad information om
lakemedlen, information som varken far vara missvisande bedriglig eller
falsk.

Néar man vinder sig till amerikanska allmanheten giller dock inga sadana
restriktioner.

Da ar det fritt fram att vara bade missvisande, bedréglig och falsk.

Sa skriver t.ex. Novartis pa sin hemsida: ’ADHD ér ett neurobiologiskt
handikapp.... Fastin den exakta orsaken till ADHD ar okand tror forskare
att det ar ett resultat av obalans eller brist pa specifika kemiska amnen i hjar-
nan... Novartis har utvecklat en medicin som tycks ratta till bristen pa vissa

kemiska dmnen i hjdrnan.”
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I sin broschyr om ADHD fér lirare gar Novartis dnnu langre da man skri-
ver f6ljande om centralstimulerandes verkningssitt: "De tycks verka genom
att rétta till en brist pa vissa nédvandiga hjarnkemikalier i nervsystemet. For-
dldrar bor vara medvetna om att dessa mediciner inte "drogar” eller “f6rand-
rar” barnets hjirna. De gor barnet normalt genom att rétta till en neuroke-
misk obalans.” *®

Detta pastienden ar uppseendevickande l6gnaktigt. Langt ifran att ritta
till nagon kemisk obalans i hjarnan orsakar centralstimulerande medel just
de obalanser som de pastas ritta till!

Som vi sett ovan verkar medlen genom att oka frisittningen och minska
aterupptaget av dopamin i synapserna. Hjirnan forsvarar sig med att minska
dopaminsyntesen och stinga av dopaminreceptorerna. Effekten kan sitta i
flera manader efter enstaka doser av centralstimulerande medel och aratal
efter nagra veckors anvandning.

I Sverige kan inte Novartis vinda sig direkt till allménheten och till svenska
larare med sddan missvisande och falsk information. Har far lakemedelsfo-
retagen inte rikta sig direkt till allménheten med reklam for receptbelagda
lakemedel... Men vad gor vél det? Vi har ju en expertgrupp av ledande
svenska barnpsykiatrer som kan sprida samma missvisande information,

dessutom utan att det kostar lakemedelsbolagen ett ore.

Motstand i USA mot likemedelsbolagens marknadsféring av
centralstimulerande
Att nara 10% av USAs barn behandlas med centralstimulerande medel inne-
bar att marknaden snart dr méttad dar. De stora foretagen har darfor vant sig
till andra marknader i Canada och Europa dér det nu sker en snabb 6kning
av andelen barn som behandlas med sadana medel.

I Sverige far marknadsforingen av dessa medel, som vi sett, god draghjalp
av det barnpsykiatriska etablissemanget och av Socialstyrelsen.

Samtidigt vixer motstandet och protesterna i USA mot denna massdrog-

ning av barn. Det ér inte dgnat att forvana att flera av USAs mest erfarna
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advokater efter det framgangsrika kriget mot tobaken nu fatt upp 6gonen
for lakemedelsforetagens marknadsforing av centralstimulerande medel fér
behandling av barn med ADHD. Bl.a. har en stimning for bedrigeri mot
Novartis lamnats in.

Som en av dessa advokater skriver i férordet till Peter Breggins bok ”Tal-
king Back to Ritalin”: ”Pa samma satt som tobaksindustrin marknadsférde
sina produkter med inriktning pa barnen borjade jag undra om véra sarbara
barn ater blivit maltavla for storforetagens profit... Cigaretter kan naturligt-
vis orsaka cancer. Men centralstimulerande kan orsaka manga slags fysisk
skada pa barn. Att tvinga pa barn diagnoser och likemedel 6var vald mot
deras sjilvkinsla och sjalvaktning, far dem att kanna sig oférmdégna att ta
kommando over sina liv. Inte minst berdvar centralstimulerande medel bar-
nen deras barndom. De gor barn mer ldtthanterliga pa bekostnad av deras

sjal.”
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Antalet barn som behandlas med amfetamin och andra cetral-
stimulantia p.g.a. 6veraktivitet 6kar snabbt i Sverige. Centralsti-
mulantia som amfetamin och Ritalin ar starkt beroendeframkal-
lande narkotiska preparat, som anses férbattra koncentrationen
och minska Gveraktivitet och impulsivitet. Enligt Socialstyrelsen
och ledande experter ar biverkningarna lindriga med fa negativa
effekter och forsvinner nar preparatet sitts ut. Behandlingen ger
inga bestdende men och nagon risk for beroende eller framtida
missbruk foreligger inte heller enligt Socialstyrelsen.

I denna broschyr redogérs for omfattande forskning om central-
stimulantia och dess negativa effekter som Socialstyrelsen helt
fortiger och som bl.a. visar f6ljande:

— Centralstimulantia himmar nyfikenhet, umgange och lek och
framjar stereotypa tvangsmassiga beteenden som innebar upprep-
ningar av meningslosa aktiviteter.

— Behandling med centralstimulantia forsvarar inlarning och flex-
ibel problemlosning.

— Behandling i barndomen med centralstimulantia okar risken for
ett livslangt bruk av tobak, kokain och centralstimulerande medel
i vuxen alder.

— Djurforsok visar att dessa preparat ger bestaende hjarnskador.

Harald Blomberg ar psykiater och ger kurser i hur man med
rorelsetraning kan hjalpa barn med motoriska problem, upp-
marksamhetsproblem och inlérningssvﬁrigheter. Han har skrivit

om metoden i boken "Helande Liv”.
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