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“En gdng i tiden gjorde likemedelsbolag reklam for mediciner for att behandla sjukdomar. Nu dr det
ofta tvirtom. De gor reklam for sjukdomar som ska passa deras likemedel ” [1] "Sittet att sdlja
ldkemedel dr att sdlja psykisk sjukdom.” [2]

“En epidemi av missbruk av receptbelagda mediciner; Mer dn 15 miljoner amerikaner missbrukar
opiater, lugnande medel, centralstimulantia, missbruket bland tondringar har tredubblats de sista 10
aren.” [3]

Likemedelsbolag som Eli Lilly, Shire, Janssen-Cilag och Novartis, alla med gigantiska
kapitalintressen pA ADHD-marknaden ar perfekta exempel pd hur man kan kopa “forskning”
och anvinda patientféreningar som marktrupper i sin marknadsforing [4]. De arbetar hart pa
att medikalisera personliga och sociala problem, och att skapa en missbrukskatastrof ocksa i
Sverige.

Hur far bolagen svenska politiker sa wvilliga att satsa alltmer av de begrinsade
sjukvérdsresurserna pé bolagens “mediciner”? Svaren pé den fragan ser vi i den kampan;j for
neuropsykiatriska storningar som just nu pagar over landet.

Téank pa det lidande som fattigdom, arbetsloshet, kriminalitet, missbruk, depressioner,
bilolyckor och skilsmissor skapar.

Sdg sedan att arbetsloshet egentligen dr produkten av irftlig belastning; sig att kriminalitet
har en biologisk grund — sdg att néstan allt som dr personligt och socialt odnskat beror pa en
“inre sérbarhet”, en ”dysfunktion” (ett fel) 1 hjdrnan.

Sdg sedan att allt detta odonskade ndrmare bestimt orsakas av — en “odiagnosticerad och
obehandlad neuropsykiatrisk stérning i barndomen, ADHD”. Satsa alla pengar pa “upptackt
och behandling”.

Sa sdger 1 alla fall lakemedelsbolag, de av dessa bolag kopta forskarna och de
patientforeningar som byggts upp for att agera marktrupper at bolagen.

Nyligen har likemedelsbolaget Shire (tillverkare av Adderall, det vanligaste
amfetaminpreparatet i USA) betalt en studie om vuxna “med ADHD”, utférd av
psykiatriprofessor Joseph Biederman. Denne Biederman &r inte vem som helst. Han ar en av
de absolut storsta auktoriteterna i ADHD-branschen — hans imponerande méingd bindningar
till lakemedelsindustrin blir en lang, lang lista [5].

Vuxna som far beteckningen ADHD fér det oftast for att de &r arbetsldsa, har lag inkomst, har
problem i sina relationer, dr missbrukare eller dr kriminella. Allt det hir ses av den



psykiatriska expertisen som konsekvenser av “obehandlad ADHD”. Man far utifran dessa
konsekvenser resonera sig fram till att personerna i1 frdga nog var okoncentrerade, impulsiva
eller valdigt aktiva innan de var 7 ar (diagnosen ADHD maéste stéllas pa ett “tillstdind” som
fanns fore 7 &rs dlder). Det brukar vara ganska ldtt att komma fram till det om patienten redan
frén borjan vet vad som kravs — och sjilv vill ha en ”diagnos”.

Biederman frigade alltsé en grupp som man vet har lagre inkomst och hogre arbetsloshet om
de hade lagre inkomst och hdgre arbetsloshet. Och det hade dom!

Han kom fram till att den sammanlagda personliga forlusten f6r “dessa personer” var 77
miljarder dollar — 590 miljarder kronor (590 000 000 000) om dret [6]!

For att komma fram till detta astronomiska belopp intervjuade man 1000 personer med
beteckningen ADHD och fann att de inte stannade lika ldnge pa ett jobb som ménniskor 1
genomsnitt. Personerna med ADHD gor enligt Biedermans och Shires utrdkning en drlig
forlust pa 10 000 dollar (77 000) — per person. For att fa alla att riktigt fatta vidden av detta
elinde, tar Biederman tragiken upp till samhéllets hogsta nivaer, och siger: "En person med
ADHD som dr advokat kanske aldrig lyckas bli deldgare [i advokatbyrdn].” Amerikanska
politiker kan sédkert se det som en svar privatekonomisk forlust att personer inte lyckas bli
deldgare 1 en advokatbyra, utan tvingas leva hela livet pa en vanlig advokatlon!

Fran den punkten tar Biederman ett jattekliv och séger att 4,3 % (8 miljoner) av alla vuxna 1
USA maéste eller borde ha ADHD. Han ldgger sedan ihop alla forlusterna och summan blir da,
hastigt och lustigt, 590 miljarder kronor! Och, som Biederman sdger, de hir siffrorna giller
bara de personliga forlusterna, de “inkluderar inte kostnader for depression, dktenskapliga

konflikter, och bilolyckor”!

Tank vad bra for amerikanska politiker att fa veta att de kan investera 77 miljarder dollar i
’tidig upptackt” och psykiatriska droger utan att det egentligen kostar nagot alls. Alla
investeringar dr ju att se som en ren samhillsekonomisk vinst. Det kan inte vara ofta som
politiker far chansen att spendera skattepengar pa ett sd vinstgivande sitt.

Stilld infor sddana ekonomiska erbjudanden kan det vara létt att glomma att Adderall
forbjudits 1 Kanada nagra manader tidigare. De kanadensiska hélsovardsmyndigheterna
forbjod medlet da det framkommit att 20 personer som tog “medicinen” lidit en pl6tslig dod,
orsakad av hjértskador. 14 av de 20 var barn [7].

Shire var tvunget att snabbt kontra med den imponerande studien av Biederman. Adderall star
nidmligen for mer dn hélften av bolagets totala forséljning och for mer én tva tredjedelar av
vinsten [8].

Det siags att allt gar att séilja med mordande reklam. I ADHD-branschen tar man
det bokstavligt. Dér séljer man “diagnosen” med hjilp av mord — polismord. Man skrimmer
politiker och allmidnhet: Om barnen inte kommer “under behandling” 1 tid 16per de stor risk att
bli kriminella — i vérsta fall mordare; satsa skattepengarna pd vara mediciner sd loser sig
problemet med kriminalitet.

Som nér Steve Ericsson frdn kriminalvérdsstyrelsen och ldkaren Bjorn Kadesjo sdlde ADHD-
diagnosen i Aftonbladet den 22 november forra aret. Vi mdste vdga stdlla fragan: Om Tony



Olssons familj fdtt hjdlp ndr han var barn, hade vi da sluppit polismorden i Malexander?”,
undrade Ericsson retoriskt. Ericsson/Kadesjo inte bara "vagade” stélla frdgan — de vigade ge
ett svar ocksd. Och svaret blev — JA! Med hjélp av tidningens reportrar lyckades man sedan
enas om att samhéllet skulle ha tjinat 30 miljoner pa att hjdlpa den nu morddémde Olsson nér
han var barn.

Nu var det forstés inte vilken hjilp som helst som det rorde sig om. Allt handlade om att barn
redan 1 4-arsdldern ska tilldelas beteckningen ADHD och komma under behandling. Ericsson
har kommit fram till att "mer dn hdlften av alla grova brottslingar pd landets fingelser har
adhd”. 1 Aftonbladet lyckades man rdkna fram att "vi forlorar miljarder kronor varje ar” pé
att inte ge barn ADHD-diagnoser och behandling.

I vart land gar det inte att (som Biederman ovan) framhéva tragiken i att inte bli deldgare i en
advokatbyra. Daremot blir sdkert bdde allmédnhet och politiker dvertygade nér man anvénder
ett brutalt polismord i forséljningen.

I Sverige har likemedelsbolaget Eli Lilly satt en fin forsiljningsplan i verket.
Politiker maste forsta att de sociala problem som finns egentligen inte 4r sociala problem utan
personliga psykiatriska problem, som ska ges medicinsk behandling — bist med Lillys nya
ADHD-preparat Strattera.

Bolaget behdvde marktrupper — en grupp som kunde sélja diagnoserna och behandlingen for
Lillys rakning. Man valde patientféreningen Attention. Under 2004 och 2005 har bolaget
satsat 1 miljon kronor i féreningens “informationsverksamhet”.

Vad sigs om foljande fantastiska historia:

Foreningen Attention har under viren gétt ut med pressreleaser om att enkéter visat att vuxna
med ADHD har stora problem i vardagslivet (jfr Biederman ovan) och att de far vinta lang tid
pa att {4 ”diagnos och behandling”.

Enkétstudien om att vuxna “med ADHD” har problem i vardagslivet analyserades och
sammanstilldes pad Linkopings universitet [9]. Forfattaren/forskaren (Bernfort) kom fram till
att personerna ifrdga “har ofta relativt lag utbildning och arbetar i ganska liten utstrdckning”
och att detta &r en samhéllsekonomisk forlust, samt att de oftare behover sjukvéard och har
problem 1 sina relationer med andra. Han rekommenderar att “kunskapen om funktionshindren
mdste oka”, att det "behovs ett utokat antal utredningsenheter”, och sist — men absolut inte
minst — att “farmakologisk behandling for ADHD mdste bli tillgingligt for dem som har
behov av medicinering”. Detta for att “minska de foljder vi idag ser utifran ett
samhdllsperspektiv”.

Studien bygger pa frageformulér som skickats ut till Attentions medlemmar. Ett f6ljebrev fran
Attentions ordforande gick ut tillsammans med formuldren. Studien publicerades pa
foreningens hemsida.

Deltagarna 1 studien fick alltsa veta att den kom fran foreningen Attention. Vad de inte fick
veta var att den egentligen kom fran FEli Lilly! Ingenstans i fOljebrevet nidmns
lakemedelsbolaget. Ingenstans 1 Bernforts sammanstillning ndimns likemedelsbolaget.



Man far av den publicerade studien idén att det dr Attention som l4tit LinkOpings universitet
sammanstdlla och analysera svaren frin foreningens medlemmar. Men det var Eli Lilly. Det
var ldkemedelsbolaget som gav LinkOpings universitet i uppdrag att gora analysen och
sammanstdllningen. Det var ldkemedelsbolaget som stod for uppldgget och
projektbeskrivningen, och det var likemedelsbolaget som betalade universitetet 100 000
kronor for studien [10]!

Det var ocksd ldkemedelsbolaget som beslutade om att sjilva idén bakom enkiten
(projektbeskrivningen) skulle hemlighallas. Universitetet fick inte ldmna ut denna. Och vad
var dd bolagets skdl till att hemligstimpla upplidgget? Jo: "Orsaken till detta dr att bolaget
anser att konkurrenter skulle finna uppdragets uppligg och metodik intressanta, och att den
kunskapen hos dem skulle innebdra att konkurrenssituationen skulle rubbas till bolagets
nackdel.” Det kinns i alla fall skont med klarsprak i denna forljugna vérld!

Foreningen Attentions enkédtundersokning har alltsa ett uppldgg och en metodik utarbetad av
Eli Lilly, och ska leda fram till att bolaget forbéttrar sin konkurrenssituation 1 forhéllande till
andra bolag. En vidare undersokning av saken visar att Attention i april 2004 skrev ett avtal
med ldkemedelsbolaget; ett avtal i vilket Lilly tog pé sig att betala allt runt undersékningen
och samtidigt fick ritten att “géra de bearbetningar som de onskar, for att beskriva
enskildheter i materialet” [11].

Man kan alltsa sdga att foreningen Attention salt medlemmarnas “mycket integritetskdnsliga
uppgifter” till Eli Lilly utan att dessa medlemmar blivit informerade eller fitt mojlighet att ge
sitt samtycke.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad Bjorn Kadesjo sitter i Attentions kunskapsrad.
Han ér vetenskapligt rad for skolhdlsovdrden och har starkt bidragit till Socialstyrelsens nya
riktlinjer for skolhdlsan. Dessa 1 augusti 2004 publicerade riktlinjer innebédr att
skolhdlsovéarden ska koncentrera sig pa att fanga upp den psykiska ohdlsan hos eleverna —
med andra ord hitta ménga fler psykiskt sjuka barn att behandla. Kadesjé har inte, enligt
uppgift fran Socialstyrelsen, vid ndgot tillfdlle under aren 2001-2005 uppgivit sina kopplingar
till 1ikemedelsindustrin. Om han gjort det skulle han, om Socialstyrelsen foljt lagreglerna om
jév, inte ha fatt ndgra uppdrag alls.

Eli Lilly har haft ett langt och givande samarbete med Kadesjo och tyckte det var lampligt att
lata honom vara ansvarig for den nu pagaende provningen av bolagets nya ”ADHD-medicin”
Strattera 1 Sverige. Strattera var frdn borjan tdnkt att bli ett antidepressivt medel, men man
misslyckades med att pavisa nadgon effekt av det. Det fick recyclas (ateranvdndas) — det blev
ett medel "mot ADHD”, och blev godként av FDA (det amerikanska ldkemedelsverket). Det
ar inte godkidnt i1 Sverige och kan bara skrivas ut efter licensgodkdnnande frén
Likemedelsverket. Lilly vill naturligtvis driva igenom ett godkédnnande i Sverige.

Men bolaget har stora problem med Strattera och tvingades i slutet av forra aret varna for att
medlet kunde orsaka allvarliga leverskador [12]. Och inte nog med det — for nagra manader
sedan varnade det europeiska ldkemedelsverket (EMEA) for att Strattera kunde skapa
“fientlighet och emotionell labilitet” hos barn [13]. Och nu senast har till och med FDA —
som av tradition har ett mycket intimt forhallande med lakemedelsindustrin — dragit 6ronen at
sig. Man gor en storre granskning av de skadliga effekterna av Strattera [14].



I Sverige ska Bjorn Kadesjos provning av Lillys piller leda fram till att Lakemedelsverket
godkinner ansdkan. Det dr ingen risk att Kadesjo 1 media eller for Socialstyrelsen kommer att
berétta om nédgra skadliga effekter av Strattera. Han har ndmligen i borjan av aret skriftligen
lovat Lilly att hélla tyst. Han ska om ndgon stéller fragor, “direkt underrdtta Lilly och inte
avsloja nagon information utan Lillys pd forhand givna skriftliga godkdnnande” [15]. Det var
dock inget nytt for Kadesjo, som redan 2002 skrivit pa ett liknande tysthetslofte med
lakemedelsforetaget [16]. Under sina uppdrag for Socialstyrelsen, som alltsd bland annat
innefattade att ta fram riktlinjerna for skolhélsovarden och en “’kort kunskapsoversikt” om
ADHD (2004) har Kadesjo salunda varit bunden av tysthetsloften om Strattera. Man kan fraga
sig om Socialstyrelsens generaldirektdr Kerstin Wigzell visste om det nédr hon presenterade
“kunskapsoversikten” om ADHD varen 2004 [17]. Varfor begirde aldrig Socialstyrelsen att
Kadesjo redovisade sina néra bindningar till lakemedelsindustrin?

Kadesjo fir hjdlp med sin nuvarande provning av Strattera av runt tio andra kénda lidkare i
ADHD-branschen, diribland psykiatriprofessor Bruno Hagglof fran Umea.

I november forra éaret lyckades Hagglof och Lilly med ett magnifikt PR-nummer. Pa
nyheterna i TV4 sédndes ett inslag om Strattera. Helt riktigt konstaterade man 1 inslaget att den
narkotika som anvéndes till barn som fétt beteckningen ADHD gav skadliga verkningar.
Sedan beskrev man Strattera: “det dr det forsta likemedlet som inte dr narkotikaklassat”.
Professor Higglof framtrddde och sade: “Det finns personer som behéver ta de hdr
likemedlen livet ut...” Man visade linge och vil en burk med Strattera, pa vilken Eli Lilly
lyste klart. Inga som helst biverkningar ndmndes; ddremot sades det att medicinen nu var ett
licenspreparat men “om ett halvar kan den vara godkdnd”. Lillys PR-avdelning jublade.

Vad Hégglof inte sade 1 programmet var att han, liksom Kadesjo, hade ett avtal med Lilly om
vad han fick sdga. Den reklam Hagglof gav 1 TV var alltsa godkénd av bolaget. Higglof blev
ocksa av Lilly direkt efter TV-programmet uppsatt i Strattera Advisory Board for Sverige, dér
han enligt avtal skulle “fungera som radgivare till Lilly i fragor relaterade till Strattera”, och
“fa ta del av medicinska fakta samt [fd] inblick i strategin kring marknadsforingen av Lillys
ldkemedel inom neuropsykiatri” [18]. Pa Lillys hemsida gor professor Héigglof reklam for
licensmedlet [19]. Han &r till och med uppsatt som bolagets kontaktperson for pillret!
Samtidigt med det 4r Hagglof ett (pastatt) objektivt och opartiskt vetenskapligt rad for Statens
Institutionsstyrelse (den myndighet under vilken olika behandlingshem for missbrukare
sorterar) [20], och ingick i den expertgrupp som Lakemedelsverket satte samman i maj i ar for
att rekommendera framtida bruk av antidepressiva medel [21, 22]. Tva av de medel man
diskuterade var sdkert Eli Lillys Prozac/Fontex och Cymbalta. Likemedelsverket sdg inga
problem med professor Higglofs bindning till Lilly.

Lilly har ling erfarenhet av att ”designa” och genomfora provningar av

psykofarmaka sa att de ger ett for bolaget positivt resultat. Man sétter helt enkelt inte
igdng med olika projekt och satsar inte stora pengar utan att veta att det lonar sig. Lilly
planerar att kapa &t sig en stor del av ADHD-marknaden och riskerar inte ndgonting.

Den forre chefredaktoren for ansedda British Medical Journal (BMJ), Richard Smith, vet hur
bolagens likemedelsprovningar gér till. Han avsldjade nyligen hur bolagen fixar sina studier
sa att de fér ett positivt resultat. Det dr en fascinerande och skrammande lasning [23].



Observera: Informationen nedan om Lillys provning av Strattera har fatts fram “av misstag” —
den ger insyn i information som ldkemedelsbolaget egentligen vill hemlighélla.

Den nu, under Kadesjo, pagéende provningen i Sverige omfattar runt 100 barn. Lilly betalar
3200 000 till klinikerna — 32 000 per barn. Man vill enligt sin ans6kan om tillstand for
provning visa att Strattera och fordldratrdning ~fungerar béttre” @n placebo (sockerpiller) och
fordldratraning. Det storsta etiska problemet for Lilly, Kadesjo & Co ar inte att ge barn (7-15
ar) Strattera — som kemiskt liknar det antidepressiva medlet Efexor, vilket absolut inte far ges
till barn pa grund av skadliga effekter som 6kad sjalvmordsrisk. Man bekymrar sig inte heller
1 sin ans6kan om att barnen kan f& “allvarliga leverskador” och att medlet kan skapa
”fientlighet och emotionell labilitet”. Nej, det storsta etiska problemet i Lillys och dessa kopta
forskares cyniska virld dr i stéllet att vissa barn bara far sockerpiller! Man &r 1 ansdkan
bekymrade Over om det “dr etiskt att undandra patienterna i placebogruppen aktiv
farmakologisk behandling under en period omfattande 10 veckor”; “dessa patienter far alltsa
inte tillgang till en vildokumenterad hjdlp . Sa sikra ar Lilly och de kopta forskarna pé att de
ska fixa ett positivt resultat att man redan i1 ansékan talar om att "en majoritet av de barn som
far atomoxetin [Strattera] [kommer] att signifikant forbdttras i sina ADHD-symtom”. Man
vill 1 ans6kan ocksd betona att Strattera inte &r narkotikaklassat och hoppas starkt pa att
“mojligheten att kunna erbjuda sadan behandling kan bidra till att minska den emotionella
laddning som ADHD-behandling hittills varit forknippat med fér mdnga fordldrar, sliktingar,
ldrare etc.”. Att ha invindningar mot att barn utsitts for kraftiga personlighetsférdndrande
medel ses av Kadesjo och Lilly som ett utslag av “emotionell laddning !

En sak som absolut inte far ske 1 den pagéende provningen dr att fordldrar och forskare far for
sig att Strattera har “sdamre effekt” &n amfetaminpreparat (Concerta, Ritalina). A//a barn och
vuxna far en kraftig drogeffekt av amfetaminpreparat. Det dr den effekten man vill
astadkomma nér man ger barn och vuxna “med ADHD” dessa piller. Det dr den effekten som
gor att man kan sdga att medlen “fungerar”. Strattera kan tdnkas ge en mindre drogeffekt och
pa sé sitt komma att “fungera sdmre” dn amfetaminpreparat. Det vore forstas katastrofalt for
Lilly om resultatet av denna provning blev att forskare och fordldrar tyckte att
konkurrenternas piller ”fungerade béttre”. Den risken tar man helt enkelt inte! Ddrfor far inte
barn som tidigare fatt amfetaminpreparat vara med i denna prévning — de utesluts, de kan
forstora resultatet. Barnen som ska vara med maste, som Kadesjo och Lilly sdger, vara “CS-
naiva” (inte ha fatt centralstimulantia forut), (se Richard Smiths exempel pa hur man fixar
sina provningar i referenserna nedan, [23]).

Det ér inte heller sd att den “fordldratrdning” som erbjuds riskerar att gbra att barnen blir
friska. Som Lilly och forskarna forklarar: "ADHD dr ett kroniskt tillstand.” Det ar alltsa
ingen risk att barnen i gruppen som bara fir “fordldratrdning” plotsligt blir av med sin
ADHD-diagnos, pa grund av att de har ett beteende som inte ldngre stimmer 6verens med
diagnoschecklistan. Det kan inte bli som i Norge, dér 40 procent av de barn som var med 1 ett
projekt med enbart (uppenbart effektiv) fordldratraning blev av med sin diagnos — inte lingre
“hade ADHD " [24].

Lilly rdknar med att kora sin studie till mars 2006 “eller till dess atomoxetin dr registrerat
och tillgdangligt i Sverige”. Man ar med andra ord sdker pa att resultatet av alla tysthetsloften,
fixade provningar och PR-dtgirder maste bli att Likemedelsverket godkidnner medlet i
Sverige.



Samtidigt ar Lilly skrdckslaget infor perspektivet att &n mer information om de skadliga
effekterna av Strattera ska publiceras.

Landets likare méaste ges kunskap. For kunskapen stér forstas Eli Lilly. De personer
som anlitats till att fa ut Strattera pad den svenska marknaden ska ocksd ut pa
foreldsningsturné.

Lilly driver det europeiska ADHD-initiativet (EINAQ). Syftet dr, som bolaget séger, “att
befrimja medvetenheten, acceptansen, diagnosticeringen och behandlingen av patienter med
ADHD” [25]. Styrgruppen for den svenska avdelningen heter: Bjorn Kadesjo, Overldkare
Henrik Pelling, oOverldkare Kerstin Dahlstrom (alla 1 Attentions kunskapsradd), och
psykiatriprofessorerna Bruno Hégglof och Per Gustafsson (Linkdping).

Carin Landsmer fran Eli Lilly — med den underbara titeln Produktchef ADHD — samordnade
styrgruppens arbete sd att den utbildning som togs fram blev som Lilly tinkt sig. Del av
bakgrundsarbetet var att under 2004 bjuda gruppen ovan och ett antal andra psykiatriker pé
kongress i Berlin. Det utomordentligt positiva i att ge barn Strattera var, kanske inte helt
ovintat, ett huvudnummer pa kongressen.

Under hosten 2005 drar en grupp av 13 foreldsare runt i landet 1 Lillys regi och levererar
utbildningen. Lakemedelsbolagets lilla blygsamma roll presenteras pa foljande sétt:
“Sponsorerna ndrvarar enbart for att hantera viss logistik. Ingen produktinformation
ldmnas.” [26] Visst blir man rord 6ver denna nirmast ideella instéllning.

Fantastiskt nog sé ar alltsd Socialstyrelsens vetenskapliga rdd Bjorn Kadesjo ansvarig provare
i den av Eli Lilly designade och betalda provningen av Strattera pd barn, han sitter 1
kunskapsrddet i en forening (Attention) som fatt 1 miljon av Lilly, och han sitter i styrgruppen
for Lillys ADHD-initiativ 1 Sverige. Socialstyrelsen méaste ha vissa problem att uppfylla de
grundlagsfésta kraven pa objektivitet.

Men Lilly satsar 4nda mer. Domen mot och alla skandaler runt psykiatriprofessor Christopher
Gillberg har ocksé skadat bolagets produkter. Gillberg har ndmligen, bland annat tillsammans
med den tidigare nimnde Biederman, varit inblandad i internationella provningar av Strattera
— designade och betalda av lakemedelsforetaget. Naturligtvis med ett “’positivt resultat” [27].

Lilly behover nu aterupprétta Gillbergs status. Darfor tar man till hans stod hit sjdlvaste
Russel Barkley [28] — den absolut storsta auktoriteten i ADHD-branschen, och den person
som leder ldkemedelsbolagets marknadsforing internationellt. Han wvar till exempel
huvudtalare pa den tidigare nimnda kongressen i Berlin (augusti 2004), till vilken Eli Lilly
bjudit de ledande personerna i den svenska ADHD-branschen. Pa kongressen presenterade
Barkley resultatet av en stor internationell enkdtundersdkning — betald av likemedelsbolaget.
Barkley sammanfattade resultatet av undersokningen pa foljande sitt: “The earlier you treat
patients, and the longer you treat them, makes a difference” [29]. Undersokningen bildade
monster for det som Eli Lilly i patientféreningen Attentions regi gjorde 1 Sverige 1 ar.

Barkley anser sig ocksa veta en hel del om offentlighetsregleringen 1 Sverige — sd mycket att
han kan tala om att domen mot Christopher Gillberg var helt felaktig. Han séger “hur kan det
hdr hénda i ett civiliserat land som Sverige” och han hotar med att ta upp det hér i alla sina
foredrag i Sverige. Allt enligt foreningen Attention.



”Ingen behandling for vuxna med ADHD” utropar Janssen-Cilag, det
lakemedelsbolag som tillverkar amfetaminpreparatet Concerta, i en pressrelease den 8 juni
[30]. Bolaget vill forbéttra sin konkurrenssituation p4 ADHD-marknaden; man ténker inte lata
Lilly ta dver.

Som en bakgrundskommentar kan sigas alla amfetaminpreparat drogs in frdn den svenska
marknaden 1968, efter den missbrukskatastrof som foljde pd perioden av legal langning 1
dévarande medicinalstyrelsens regi [31]. Sedan dess har amfetaminpreparaten varit forbjudna
och bara kunnat ges efter ett speciellt licensgodkdnnande fran Likemedelsverket. For de som
inte vet det kan det sigas att amfetaminpreparat (amfetamin, metylfenidat) hor till samma
narkotikaklass som kokain och morfin — starkt vanebildande med mycket hog
missbrukspotential.

Likemedelsverket har sedan slutet av 1990-talet varit utsatt for ett stort tryck fran
lakemedelsbolag och psykiatriker som krdvde att barn och vuxna skulle f& amfetamin som
“medicin”. Christopher Gillberg, Bjorn Kadesjo och Likemedelsverkets egen specialistldkare,
psykiatriker Lars-Olof Janols krdvde att minst 10 000 barn omedelbart skulle sittas pa
amfetamin [32]. Drogforesprakare pa Socialstyrelsen och Léikemedelsverket (som Lars
Hellgren och Lars-Olof Janols) drev &r 2002 igenom kravet pd att amfetaminpreparatet
Concerta skulle godkénnas pé den svenska marknaden. Concerta godkdndes hosten 2002 for
barn med ADHD”. Men nu ska bolaget ut med narkotikan ocksé till vuxna.

Janssen-Cilag investerar liksom Lilly i patientféreningen Attention. Lakemedelsbolagets
avdelning Team Concerta skickade till exempel 1 borjan av aret tillsammans med Attention ut
en inbjudan till féreningens rikskonferens. I inbjudan som gick till 1dkare, sjukskoéterskor och
psykologer stod att bolaget “har ndjet att tillsammans med Attention” inbjuda till
rikskonferensen om neuropsykiatriska funktionshinder [33]. Bolagets VD Patrik Ringblom
sade: Vi ville bara hjilpa Attention med marknadsforingen.”

Likemedelsbolaget satsar nu 10 miljoner kronor péd att fa Concerta godkint for vuxna i
Sverige och 1 6vriga Europa. Man har f6ljt Eli Lillys exempel och fixat en provning av drogen
pa ett antal olika kliniker. 400 vuxna kommer att f& Concerta och syftet dr att se om
amfetaminet “fungerar bittre” (ger bittre drogeffekt) &n kemiskt overksam substans
(placebo). Under 13 veckor ska personerna f4 amfetamin; 25 000 far klinikerna for varje
patient; 5 kliniker (ungefér 50 patienter) deltar i Sverige.

Det maste kdnnas valdigt tryggt for Janssen-Cilag nér forskare som ska utfora studien redan
fran borjan dr helt 6vertygade om att “mdnga tusen vuxna svenskar” bor séttas pa amfetamin!
I Janssen-Cilags press release [30] utropade den ansvarige provaren 1 Malmo, psykiatriker
Niels Guldberg: “Forhoppningsvis kan det leda till att mdanga tusen vuxna svenskar dntligen
far tillgang till medicin som kan underldtta deras liv oerhort.” 240 000 vuxna i Sverige vill
Guldberg ge en ADHD-beteckning, men “alla dr inte i behov av behandling”, siger han
vidare. Och det var vil en god nyhet. En god nyhet for ldkemedelsbolaget ar att en av
Sveriges mest entusiastiska amfetaminforesprikare, psykiatriker Sten Levander, é&r
medprovare till Guldberg. Hur skulle det hiar kunna gé fel?

Och - som Biederman och ldkemedelsbolaget Shire ovan — framhaller Janssen-
Cilag/Guldberg att det mesta i personligt och socialt eldnde har att goéra med “obehandlad
ADHD”. Guldberg sédger: "For mdnga fungerar tillvaron ddligt eller inte alls, det dr inte



ovanligt att de drabbas av depressioner, blir fortidspensionerade och/eller hamnar i miljéer
med missbruksproblem och kriminalitet.”

Vill man ha tips om hur man kan fa sin ADHD-diagnos och sin behandling ska man enligt
press releasen hora av sig till Janssens samarbetspartner, foreningen Attention.

Janssen-Cilag ér dock inte alls intresserade av att lata allmidnheten fa nagra narmare detaljer
om hur man ”fixat” sin provning och fatt den godkdnd av etikkommitt¢é och av
Likemedelsverket. Det skulle annars kunna tyckas att det finns ett visst behov av dppenhet
och insyn i ett &rende som kan medfora att narkotika med mycket hog missbrukspotential kan
komma att ”pushas ut” till tiotusentals vuxna pa den svenska marknaden.

Alla likemedelsprovningar ska godkénnas av regionala etikprovningsndmnder. Janssens
provning dr godkdnd av etikprovningsndmnden i Uppsala [34]. Den som lagt fram och
presenterat drendet for ndmnden (foredragande) dr vuxenpsykiatriker Lars von Knorring —
som ocksé dr vetenskapligt rad pa Liakemedelsverket [35]! von Knorring har under ett tiotal ar
varit padrivande i att 6ka mangden amfetamin pa marknaden. Det &r inte att forvéna att han
anser Janssen-Cilags forsok att fi narkotikan godkédnd for “vuxenpopulationen™ vara i god
Overensstimmelse med  etiska  principer. Men Janssen-Cilags  ansokan  till
etikprévningsndmnden (med beskrivningen av hur prévningen ar fixad) dr hemligstamplad.
Bolaget tilldter inte att etikprovningsndmnden ldmnar ut den. S& darfor kan vi inte fa ndrmare
detaljer om hur det gar till ndr ldkemedelsindustrin, biologiska psykiatriker och
Likemedelsverket dterigen driver fram godkidnnande av amfetamin till vuxna i Sverige — for
forsta gdngen sedan 1968.

Den nya missbrukskatastrofen lir inte vinta pa sig om likemedelsbolag och
biologiska psykiatriker far fortsitta hirja fritt. Den finns redan 1 USA:

"En epidemi av missbruk av receptbelagda mediciner;, Mer dn 15 miljoner amerikaner
missbrukar opiater, lugnande medel, centralstimulantia; missbruket bland tonaringar har
tredubblats de sista 10 dren” var rubriken pé en nyligen publicerad stor undersékning frén ett
center vid ett universitet i USA [36].

Centrets ordforande, den tidigare socialministern Joseph Califano, sade: "Landet befinner sig
nu mitt i en epidemi ddr receptbelagda mediciner missbrukas”, och “Explosionen i
utskrivningen av vanebildande opiater, lugnande medel och centralstimulantia [amfetamin]
har lett till att fordldrarnas medicinskdp for mdanga barn dr en storre frestelse och ett storre
hot dn den illegala knarklangaren”.

I rapporten kan man lasa: “Fran 1992 till 2003 viixte missbruket av receptbelagda mediciner
mer dn dubbelt sa mycket som missbruket av marijuana; fem gdnger sa mycket som
missbruket av kokain; 60 ganger sa mycket som missbruket av heroin.” Vad man inte kan ldsa
om i rapporten dr vilka som skapat katastrofen och vad som kan goras at den.

Tvé av de skil som Califano gav till missbruksepidemin var att “medicinerna dr vitt spridda”
och att “det finns den hdr idén om att det inte dr sa farligt” (som marijuana, ecstasy eller
metamfetamin) [37].



Pé college i USA sprider sig missbruket av amfetaminpreparat (Ritalina, Concerta, Adderall)
lavinartat. 1 en studie pé ett universitet fann man att 17 procent av de manliga eleverna och 11
procent av de kvinnliga missbrukade den “medicin” som skrevs ut till andra elever med
beteckningen ADHD [38].

Vi kénner 1 Sverige sedan tidigare vil till vad som hénder nir man sprider droger vitt och
brett, vi kdnner vl till vad som hander nir psykiatriker och lidkemedelsbolag sprider idéerna
om “de ofarliga medicinerna” och “de ldga doserna”. Och vi har ocksa tidigare dragit de
riktiga slutsatserna — vi har forbjudit utskrivning av bland annat amfetamin och pa sa sitt
hindrat den legala langningen och det resulterande missbruket.

Men mitt framfor 6gonen pd oss skapar likemedelsbolag, kopta forskare och marktrupper
(som Attention) en ny medicinsk katastrof i Sverige. Man medikaliserar alla problem och
marknadsfor kraftfulla personlighetsférdndrande piller for varje uppfunnet psykiatriskt
tillstdnd. Fega politiker, som inte vill 6ppna 6gonen for vad som hénder tillater det att ske.

Vi ér, som sédkert de flesta som ldst texten ovan forstatt, pd vig mot en liknande situation som
den 1 USA. Tiotusentals barn och vuxna ska sdttas pa Concerta, Ritalina och Strattera i
Sverige.

Allt oonskat, allt lidande, ska betraktas som konsekvenser av ”obehandlad ADHD”; allt storre
resurser ska satsas pa att ge barn och vuxna den pseudomedicinska beteckningen ADHD; en
allt storre del av skattepengarna ska ges till Eli Lilly, Janssen-Cilag och andra
lakemedelsbolag.

Om ingen sédger stopp.

Janne Larsson
skribent

janne.olov.larsson@telia.com
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