Alla stora langtidsstudier: ADHD-preparat ger inga positiva
effekter, bara skador

De storsta och langsta studierna har bevisat: De narkotiska preparat (Ritalin, Concerta)
som skrivs ut till barn ger inga positiva effekter langsiktigt, bara skador.

Den har artikeln handlar om dessa, de storsta och langsta studierna av effekterna av
”ADHD-mediciner” pa barn: studier som skulle visa att preparaten var ”sdkra och
effektiva” vid langtidsanvandning, men som kom att bevisa motsatsen.

Innan man laser om ”langtidsbehandlingen” bor man veta féljande:

e Det finns inget objektivt medicinskt test for det som kallas ADHD, och som pastas vara en
storning i hjarnan (“en kemisk obalans”); det finns inga hjarnavbildningar, blodprov, gentester,
eller andra tester som kan sarskilja ett barn som far beteckningen ADHD fran ett barn som inte
far det — det finns ingen uppmatt fysisk eller kemisk avvikelse i hjarnan hos nagot enda barn
som sags "ha ADHD”. Det finns bara en subjektiv bedomning av barnets beteende.

N&r ndgon pastar att ett barn har en storning i hjarnan (”ett osynligt funktionshinder”), maste
man be om att fa den uppmatt. Stélla fragorna: Vad ar normalvardet for det amne som barnet
sdgs ha for mycket/for lite av? Vad &r det varde som betecknar tillstandet ADHD? Vad &r vardet
for just det har barnet? Man kommer da att fa veta att det inte gar att ge nagot svar pa dessa
fragor. Pastaendet om stérningen i hjarnan (den kemiska obalansen) &r, som bast, en ren
spekulation. Fram till dess att en med objektiva medel faststalld brist eller stérning konstaterats
maste barnen betraktas som friska — vilket forstas inte betyder att barnen inte kan ha allvarliga
problem. De olika “diagnoschecklistor”, eller kamerabilder pa hur mycket barnet rért pa
huvudet (s.k. Qb-test), som anvands for att faststalla diagnosen ADHD, ar sa langt fran objektiva
medicinska test som man kan komma.

Eftersom det inte finns nagon sjukdom finns det heller inget som kan kallas “en medicin for
ADHD”. Daremot finns det toxiska medel som pa ett kraftfullt séitt paverkar barnets hjérna
och har stor effekt pG beteendet. Ritalin och Concerta av narkotikaklassen metylfenidat
(hadanefter kallade amfetaminpreparat) ar sddana medel.

e Det ar sant att narkotiska preparat som Ritalin och Concerta “fungerar”, om man med det
menar att de har en stark effekt pa hjarnan och barnets beteende. Inom en timme efter att ha
tagit ett piller tenderar barnet att ha en mer fixerad uppmarksamhet och vara “mer lydigt”.
Aven om det ar den dnskade, den “terapeutiska effekten”, sd ar den i sjilva verket bara ett
mindre intensivt uttryck for den toxiska effekt, den forgiftningseffekt, som preparaten har. Vid
hogre doser ger alla amfetaminpreparat ett drogfixerat, “zombieliknande” beteende.
Amfetaminmissbrukare kan helt fastna i nagon meningslos aktivitet som att pilla med en
radioapparat under manga timmar, eller i bisarra, stereotypa rérelser.

Det fixerade tillstand som barnen far, och som skolpersonal kan se som 6nskvart, ar alltsa ett
drogskapat tillstand som inte ska forvdaxlas med “en 6kad formaga till koncentration”. Den
framsta "positiva effekten” av amfetaminpreparaten ar att omgivningen (skolan) gillar barnen
battre i det har tillstandet.

Nedanstaende text har, for att kunna kommunicera vissa fakta, delvis skrivits “ur ett
psykiatriskt perspektiv’: utifran den falska forestallningen att de kortsiktiga effekter
som amfetaminpreparaten otvivelaktigt har pa barnen (mer fixerade i sin
uppmarksamhet, sitter mer stilla, oftare goér vad de blir tillsagda) ar positiva
medicinska effekter.



| psykiatrins och lakemedelsindustrins beskrivningar sags preparaten kortsiktigt ge
dessa ”positiva effekter”; de sags “lindra ADHD-symtomen”. Man framhaller ocksa,
som i barnldakaren Bjorn Kadesjos och Socialstyrelsens skrift “ADHD hos barn och
vuxna” (2002) att amfetaminpreparat har skrivits ut /dnge: "Behandlingsprincipen ar
kdand dnda sedan 1937 ...” men sager i nasta andetag att "det saknas entydiga bevis for
dess [psykostimulantians] langtidseffekt”. | ldakemedelsbolagens beskrivning av
langtidsbehandling, |ater det sa har: “Sakerhet och effekt av langtidsbehandling med
metylfenidat har inte utvarderats systematiskt i kontrollerade studier.” (Fass, 2013)

Vi ska alltsa fas att tro att man for nagot som skrevs ut redan 1937, i nuldget, 76 ar
senare (!), inte kan sdga om det ar “sakert och effektivt” i langtidsbehandling.

Resten av den har artikeln handlar om de mycket klara bevisen som finns for att
dessa preparat vid langtidsbehandling inte ger nagra som helst positiva effekter, bara
skador.

I Sverige fick forra aret otroliga 34 000 barn dessa preparat (inkluderande ocksd det omvandlade
antidepressiva medlet Strattera).

Langtidsstudien pa forskolebarn (PATS, The Preschool ADHD Treatment Study)

Ingen som foljt debatten i det hdar omradet har kunnat undga kraven fran den biologiska
psykiatrin pa ”"tidiga insatser”. Vi har i svenska medier sett en uppsjo historier om hur
kriminella och missbrukare skulle ha undgatt sin tragiska livshistoria om de bara fatt
"diagnos och behandling” tidigt. Det Iater klokt vid en forsta anblick, tills man forstar att det
handlar om att ge forskolebarn kraftiga narkotikaklassade medel.

| den stora amerikanska studien (som inledningsvis omfattade 304 barn) om “tidiga insatser”
— kallad PATS (The Preschool ADHD Treatment Study) — gav man i huvudfasen (5 veckor) 114
forskolebarn i 3-5 arsaldern metylfenidat (som Ritalin, Concerta) eller placebo (sockerpiller).
Som vantat ansag forskarna — alla med starka finansiella kopplingar till lakemedelsindustrin
[1] — att barnen fick farre “ADHD-symtom” kortsiktigt.

| praktiken innebar det dock, och las det har noga, att bara 22 % (13/61) av barnen som fick
metylfenidat i huvudfasen uppfyllde de forutbestamda kriterierna for forbattring, gentemot
13 % (7/53) av de barn som fick placebo (=ingen statistiskt sakerstalld skillnad). Vi kan alltsa
inte ens kortsiktigt saga att dessa ”tidiga insatser” i form av psykiatriska droger gav nagra
egentliga positiva resultat.

Daremot var det tydligt i uppfoljningsstudien, pa ett ar, dar 140 barn fick metylfenidat, att
barnen drabbades av allvarliga tillvixtstérningar. For de 95 barn som blev kvar i studien
under hela aret géllde: de hade i genomsnitt en 20 % mindre tillvaxttakt langdmassigt (de
vaxte 1,38 cm mindre dn forvantat); de hade en 55 % mindre tillvaxttakt viktmassigt (de
vagde 1,3 kg mindre an forvantat efter ett ar). Vi kan helt sdkert fran dessa uppgifter ocksa
veta att den vaxande hjarnan under behandlingen med metylfenidat inte vaxte som den
skulle. Och man &dr — med viss cynism — bendgen att halla med dessa forskare nar de drar



slutsatsen: “Risks of reduced growth rates should be balanced against expected benefits
when preschool-age children are treated with stimulant medication.” [2] Och den
forvantade nyttan, till och med kortsiktigt, var alltsa ndarmast ingen alls.

Men vad blev da resultaten vid langtidsuppféljningen efter 6 ar?

Det har inte statt nagot alls i svenska media om denna viktiga langtidsuppfoljning. Vi har inte
nagonstans kunnat ldsa att man nu — dn en gang — bevisat att behandling av barn med
metylfenidat (Ritalin, Concerta) eller andra "ADHD-preparat” inte ger nagra positiva effekter,
bara skador?

Vid 6-arsuppfoljningen av 186 av de barn som ingatt i PATS (61 % av de 304 som
ursprungligen fanns med), kom man fram till foljande enligt ett sammanfattande
pressmeddelande fran huvudforskaren, psykiatriker Mark Riddle: Det fanns ingen skillnad i
impulsivitet, hyperaktivitet eller uppmarksamhet mellan dem som fick ADHD-preparat och
dem som inte fick det.

Med andra ord: De ADHD-preparat som barnen fatt, med borjan i 3-5-arsaldern, hade 6 ar
senare inte ndgon som helst positiv effekt.

Det uttrycktes sa har i huvudforskarens pressrelease:

“Symptom severity scores did not differ significantly between the more than two-thirds of children on
medication and those off medication, the study showed. Specifically, 62 percent of children taking anti-
ADHD drugs had clinically significant hyperactivity and impulsivity, compared with 58 percent of those not
taking medicines.

And 65 percent of children on medication had clinically significant inattention, compared with 62 percent of
their medication-free counterparts.” [3]

Vi kanske ska tilldgga att for 30 procent av barnen rapporterade fordldrarna i den
ursprungliga studien att dessa drabbats av mattliga till svara skadeverkningar, som
inkluderade kéansloutbrott, somnsvarigheter, repetitivt beteende, minskad aptit och
irritabilitet.

Lagg till det att barnen drabbades av tillvaxtstorningar och att en stérre andel av de barn
som fick ADHD-preparat (oftast metylfenidat, men ocksa Strattera) visade tecken pa
hyperaktivitet, impulsivitet och uppmarksamhetsproblem vid 6-arsuppféljningen.

Den som foérvantar sig det uppenbara, att denna studie ska presenteras som ett stort
misslyckande, och som ett mycket klart bevis pa att ADHD-preparat inte ger nagra positiva
effekter pa barn langsiktigt, bara skador — tror forstas fel. | stdllet vande man pa saken och
presenterade det hela som: “ADHD-symtom bestar for de flesta smabarn trots behandling”.
Uppmarksamheten skulle riktas — inte till det destruktiva i att skriva ut starka psykiatriska
preparat till smabarn — utan till att det har ar ett kroniskt tillstand, som ”“behover ges
behandling” livet ut. For den laskunnige ar dock fakta mycket klara. [3]



Den storsta langtidsstudiens 3- och 8-arsuppfoljning: Ett klart bevis for att
ADHD-droger ar ineffektiva och skadliga

Det skulle bli den studie som bevisade att amfetaminpreparat (Ritalin, Concerta) var sdkra
och effektiva vid langtidsbehandling. Men det blev motsatsen — den studie som gav de klara
bevisen for att ADHD-droger dir ineffektiva och skadliga — och det presenterat av de framsta
foresprakarna internationellt for sadana preparat!

Mer an 34 000 svenska barn fick forra aret ADHD-droger (som Ritalin, Concerta och
Strattera). Och de fick det grundat framst pa tidiga resultat fran den sa kallade MTA-studien,
(Multimodal Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder), den storsta langtidsstudien av
ADHD-droger som nagonsin gjorts.

Socialstyrelsen skrev 2002 att studien ar ”“en milstolpe i barnpsykiatrins utveckling till
evidensbaserad disciplin” [4] och forfattaren till myndighetens kunskapsdokument om
ADHD, Bjorn Kadesjo, skrev att den visade "att noggrant genomford medicinering ar battre
an annan behandling”.

Men nar de slutgiltiga resultaten fran denna studie (8-arsuppféljningen) lagts fram forstod
man att lakare, fordldrar och barn blivit lurade: Nu fanns de slutliga bevisen fér att ADHD-
droger ar ineffektiva och skadliga.

| artikeln om 8-arsuppfdljningen skriver forskarna att “det inte gick bdttre fér de barn som
fortfarande tog medicin efter 6 och 8 dr dn det gick fér deras icke-medicinerade kamrater,
trots en 41-procentig 6kning i den genomsnittliga totala dagsdosen, vilket inte ger stéd at att

fortsatt medicinbehandling ér hélsosam” (... 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...”). [5]

Las garna det sista stycket en gang till!

Det ovanstaende var resultatet nar barnen foljdes upp efter 8 ar, men de tydliga bevisen for
att ADHD-preparaten var ineffektiva och skadliga fanns dar redan vid uppfdljningen efter
33ar (vid 36-manadersuppféljningen). | forskningsrapporterna fran MTA-studiens 36-
manadersuppfdljning kan man lasa den, for dessa forskare, ndarmast otankbara slutsatsen att
“pdgdende anvindning av medicin vid 36-mdnadersbedémningen var férenat med en Idtt
nackdel snarare dén en relativ férdel”. [6] Forskarna forsoker pa alla tankbara vis analysera
bort detta faktum men tvingas skriva att det ar svart att forklara, och far bestamma sig for
att man vid 36-manadersbedomningen kommit fram till att “den évergripande effekten av
medicinsk behandling inte ldngre var positiv [beneficial] for minskningen av ADHD-symtom” .

6]

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
héga symtomvdrden och aggression vid baseline, Idgre 1Q, sdmre sociala férmdgor, 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 stdllet



fullstdndigt férsvunnit efterhand ndr barnen kom upp till sena barnadr eller tidiga
ungdomsadr”; man skriver att detta resultat kan ses som “ett stort bekymmer fér dem som
behandlar barn med ADHD”. [6]

| forskningsrapporterna fran MTA-studiens 36-manadersuppféljning kan man ocksa lasa att
vid uppféljningen efter bade 24 och 36 manader var “fler dagars férskrivning av medicin
férenat med mer allvarlig brottslighet”. Man kan ldsa att “barn med hdgre
brottslighetsvdrden vid 24 och 36 méanader oftare hade blivit medicinerade under det gangna
dret”, och den foéreslagna, inte alltfor djarva, slutsatsen, att “dessa resultat antyder
mdjligheten att férldngd medicinering, kanske given som gensvar pd kroniska och allvarliga
problem, kanhdnda inte dr effektiv”. [7]

Till bakgrundshistorien hor att MTA-studien var den stora studie som skulle bevisa att
amfetaminpreparat var sakra och effektiva att ge till barn “med ADHD” i Idngtidsbehandling.
Uppdraget gick till de allra storsta foresprakarna for ADHD-droger; till de personer som ar
sjdlva “faderna” till ADHD-diagnosen och som var 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 lakemedelsindustrin skulle garantera ett for denna
industri positivt resultat. Listan over forskarnas kopplingar till lakemedelsindustrin finns
inklippt nedan — en halv A4-sida [8].

Och dessa forskare gick ut pa alla kanaler ar 1999-2000 och berattade den historia som den
ledande forskaren dr Peter Jensen gor har i BBC-programmet Panorama, april 2000: “Vi
gjorde den bdsta studie som ndgonsin gjorts pd planeten, for att hjélpa férdldrar och ldrare
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.)

PANORAMA : April 2000

\ | MTA Study

Titta och lyssna p& Peter Jensen sjilv http://jannel.se/jensen.wmv

Och pa det lyssnade alla amfetaminféresprakare i Sverige — inklusive alla de som skulle skriva
Socialstyrelsens “kunskapsdokument” ADHD hos vuxna och barn. Det blev MTA-studien och
Peter Jensens entusiastiska stod for centralstimulantia till barn som fick bilda grunden for
Socialstyrelsens rekommendationer 2002 — och som idag lett till att mer an 34 000 svenska
barn forra aret fick ADHD-droger (las garna Socialstyrelsens hyllning till MTA-studiens tidiga
resultat pa sidorna 185-191. [4])



Och internationellt gick de tyngsta namnen inom barnpsykiatrin vid samma tid ut och
berattade att ADHD inte var nagot som bara fanns i USA; man maste “erkdanna” tillstandet
overallt, och samtidigt sade de att ADHD-droger var mycket effektiva vid langtidsbehandling.
Ja, de sade att preparaten var mycket effektiva vid Idngtidsbehandling. Det var var egen
Christopher Gillberg som med den internationella barnpsykiatrins “gudfader” Joseph
Biederman (se New York Times [9]) berdttade denna "sanning”.

Biederman och Gillberg skrev att den psykofarmakologiska behandling som anvands vid
”"ADHD-behandling” ”visat sig vara mycket effektiv for langtidskontrollen av kédrnsymtom
[vid ADHD]” (”... pharmacotherapy which has been shown to be highly effective for the
long-term control of core symptoms”) [10] — vilket den alltsa bevisats INTE vara.

Men nagra ar senare, i samband med langtidsuppfoljningens publicering, bérjade det blasa
stormvindar runt MTA-studien i USA. Vissa av forskarna i studien vill inte langre stélla upp pa
det falska och vilseledande budskapet fran Jensen och andra. En av de ledande forskarna,
William Pelham, sade i ett BBC-program i slutet av 2007: ”Jag tror vi 6verdrev 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. Sa var det inte. Det finns inget som
indikerar att medicin ar battre an inget alls i ett langre perspektiv.” [11] Och néar den sista
uppfoéljningen av studien publicerades, hade Pelham féljande att sdga om sina kollegor: “Den
hdllning som gruppen tog i sin férsta artikel var sG bestdmd att folk tycker det dr pinsamt att
sdga att de hade fel och att vi vilseledde hela filtet.” (“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".) [12]

De faktiska skadorna som amfetaminpreparat (och ADHD-drogen Strattera) ger ar kanda
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 fran myndigheter. MTA-studien har ocksa
bekraftat att barnens tillvaxt hammas av ADHD-drogerna; barnen vaxer inte som de ska. |
uppfoéljningen av MTA-studien stod att barnen “uppvisade minskning i tillvéxttakt relaterad
till centralstimulantian efter det att behandlingen inletts” och att det efter tre dr inte fanns
ndgra bevis pa att de tagit igen den férlorade tillvéxten [13]. Jamfort med en kontrollgrupp
uppvisade barnen en minskning pa 2 centimeter i langd och pa 2,7 kilogram i vikt efter 36
manader. Amfetaminpreparaten paverkar, som forskarna skrev, hypofysen och darmed
produktionen av tillvixthormoner. Forskarna ndmner inte att resultatet med den minskade
tillvaxttakten ocksa innebér att den vaxande hjarnan under dessa tre ar, under inverkan av



de psykiatriska drogerna, inte utvecklades som den skulle. Ett faktum som féraldrar sakert ar
intresserade av att fa information om.

| Sverige ar det, forutom ldkemedelsindustrin och de psykiatriska experter som lag bakom
Socialstyrelsens “kunskapsdokument”, framst den fore detta psykiatrisamordnaren Anders
Milton som drivit fram att 34 000 svenska barn (och 32 000 vuxna) forra aret fick ADHD-
droger sa att lakemedelsbolagen 2012 kunde dra in 560 miljoner kronor — mer én en halv
miljard — pa forsaljningen. [14] Om man ska jamfora Miltons hallning med den hos de storsta
amerikanska propagandisterna lar Milton ta hem priset — de vilseledande pastaenden som
Milton gjort om ADHD-droger slar alla rekord. Och det aret efter det att MTA-studiens
langtidsuppfoljning publicerades. De katastrofala resultaten var alltsa val kdnda for Milton
nar han intervjuades om ADHD-droger i TV4 ar 2008. Har havdade Milton, vid den tiden
anstalld som radgivare at lakemedelsbolaget Pfizer och delégare till ett lobbyistféretag — och
jamfor uttalandet med resultaten av MTA-studien — att preparaten var ”"ett underverk” — ett
underverk. Han lyckades inte hitta en enda skadeverkning av pillren, de var inte farliga,
uppenbarligen inte heller att betrakta som narkotika for dem som fatt beteckningen ADHD.
H6r Milton ljuga i TV: http://www.youtube.com/watch?v=Cm44jNisSNo

Anders Milton ljuger om ADHD-droger till barni TV

P | @ (ERRR AT AN A - |
MTA-studien bevisade alltsa 2007 att ADHD-droger var ineffektiva och skadliga vid
langtidsbehandling — vilket bekraftats i ar av den ovan beskrivna studien pa forskolebarn

(PATS).

Raine-studiens 8-arsuppfoljning: Mer bevis for att ADHD-droger ar ineffektiva
och skadliga

| februari 2010 publicerade regeringen i vastra Australien 8-arsuppfoljningen av barn som
diagnosticerats med ADHD, den sa kallade Raine-studien. Regeringens medicinske radgivare
och medforfattaren till studien, professor Lou Landau, sade att han inte hade férvantat sig
den ”"signifikanta avsaknaden av effekt” av ADHD-preparat, som studien visade. Raine-
studien omfattade 131 barn som man alltsa foljt i 8 ar. [15]

Det fanns inga positiva langtidseffekter av ADHD-preparaten och “ddr en effekt sdags, sG var
den i riktning mot att symtomen férsimrades vid anvédndning av ADHD-medicin”.



Nar det gdllde skolresultat visade studien att de barn som fick ADHD-preparat uppvisade
langt samre resultat an dem som inte fick preparaten. For att citera ur studien: “Fér barn
med ADHD, blev resultatet att det att nagonsin ha fatt medicin ékade risken att bli bedémd
av en ldrare som presterande under sin dldersnivd, med en faktor av 10,5.” (“In children with
ADHD, ever receiving stimulant medication was found to increase the odds of being
identified as performing below age-level by a classroom teacher by a factor of 10.5 times.”)
[16]

Inledningsvis avfardades detta avgorande forskningsresultat med att resultaten for de
medicinerade barnen troligtvis var samre an for de omedicinerade pa grund av att de
medicinerade barnen hade mer allvarliga problem inledningsvis. En analys visade dock att
det inte fanns nagon statistiskt signifikant skillnad i utveckling eller beteende mellan dessa
barngrupper fran borjan.

Ett annat avgorande fynd i studien var att ADHD-preparaten hade mycket allvarliga effekter
pa barnens blodtryck. For att citera ur studien: “Den mest anmdrkningsvérda slutsatsen i
studien var sambandet mellan psykostimulantia och diastoliskt blodtryck. Jimfért med att
inte fd medicin var konsekvent anvdndning av psykostimulantia associerad med ett
signifikant hégre diastoliskt blodtryck (mer éin 10mmHg) ... Dessa fynd indikerar att det kan
finnas en varaktig Idngsiktig effekt av psykostimulantia pd det diastoliska blodtrycket utéver
de omedelbara kortsiktiga biverkningarna.”

Vi har inte hort nagot om denna viktiga studie i svenska media.

Nagra mer ord om tillvaxtstérningar

Det har alltsa framkommit mycket tydliga bevis for att ADHD-droger orsakar
tillvixtstérningar — bade i langd och vikt. Langtidsstudien pa forskolebarnen (PATS) visade
det; den stora MTA-studiens 3-arsuppféljning visade samma sak.

| tillagg till dessa publicerades i januari i ar ytterligare en studie som bevisade samma sak. |
en australisk undersdkning av 65 pojkar mellan 12 och 16 ar, som fatt psykostimulantia
(framst Ritalin) under mer an tre ar, fann man att bruk av ADHD-droger hindrade den fysiska
utvecklingen under puberteten.[17] Forfattaren till studien sade till ABC News: “Om barnen
far medicinen i tre ar sa ar de omkring tre centimeter kortare an de annars skulle vara.”
Preparatens paverkan pa tillvaxten var ocksa direkt kopplade till dosen: hogre dos orsakade
allvarligare storningar.

Det ar alltsa inte bara preparatens paverkan pa aptiten som orsakar den hammade tillvaxten.
Att barnen som far ADHD-preparat inte utvecklas i langd som de ska forklaras av den effekt
preparaten har pa hypofysen och produktionen av tillvaixthormon. Det ar en sjadlvklarhet att
det har ocksa innebar att den vaxande hjarnan inte utvecklas som den ska.

Forskarna bakom PATS- och MTA-studien var, som vi sett ovan, intimt finansiellt och
karriarmassigt kopplade till tillverkarna av ADHD-droger; de var de ledande féresprakarna
(eller om man sa vill, propagandisterna) for preparaten. Som vantat har inte dessa forskare



heller dragit konsekvenserna av det faktum att preparaten bevisats rubba produktionen av
tillvaxthormon hos barnen, och pa satt hdmma barnens fysiska tillvaxt och utveckling. De har
inte kravt ett stopp for dessa preparat, de har inte krdavt nagon minskad férskrivning.

| ett mer civiliserat samhdlle, med barnens basta for 6gonen, skulle de ovan beskrivna
resultaten ha lett till ett omedelbart stopp for denna “behandling”.
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