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Fyrre ars evidensbaserede undersggelser
synes at kunne pavise, at Ritalin og andre
lignende medikamenter er en udbredt kilde
til udviklingsmaessig "“forgiftning”.
Timimi og Leo problematiserer det forhold,
at skgnt der eksisterer lige s& mange un-
dersggelser, der paviser negativ som positiv
effekt af Ritalin og andre lignende medika-
menter, er de ikke publiceret i de domine-
rende medier og anerkendte tidsskrifter.

I perioden 1990-2000 var vaeksten i anven-
delsen af Ritalin syvdoblet. USA tegnede sig
dengang for 90 % af hele verdens forbrug
af Ritalin.

Medicinske specialister udtaler allerede pa
dette tidspunkt, at der er tale om eksperi-
menter, da der er meget lidt viden om lang-
tidseffekten af behandlingen med disse
stoffer - isaer af yngre bgrn, hvis hjerner i
denne periode af deres udvikling i forvejen
gennemgar ekstraordinaere og enestaende
forandringer.

Den amerikanske forskning i medicinsk be-
handling af bgrn og unge med ADHD synes
at lide under et selektive fokus, idet under-
sggelser, der synes at dokumentere negativ
effekt og risici ved den medicinske behand-
ling, fremstar meget underbelyst.

Der er sdledes undersggelser, der doku-
menterer vaekstproblemer. Undersggelser
har pavist, at ADHD-stimulanser har en
haemmende effekt pa de enzym-processer,
som spiller en afggrende rolle i bruskdan-
nelsen, som er vigtigt i knogle- og ske-
letopbygningen (Timimi & Leo, 2009, s.
267). Andre undervurderede dyrefund har
vist lignende stimulansrelaterede forsinkel-
ser i hjerneudviklingen, idet der ses forstyr-
relser af myelindannelsen og vaeksten af de
neurale dendritter, der har med erfaring og
dermed fremtidig indlaering at ggre.

Videnskabelige forsgg af Ritalins langtidsef-
fekt pa rotter har vist, at stoffet skadede
overlevelsen af nye neuroner i hippocampus
i de voksnes hjerner. Det konkluderes, at
tidlig pavirkning af methylphenidate (stof,
der indgar i Ritalin) har vedvarende konse-
kvenser i form af nedsat neural plasticitet i
en hjerneregion, der spiller en afggrende
rolle for indleering og hukommelse (Ti-
mimi & Leo, 2009, s. 278).

Atter andre undersggelser har fundet for-
skellige fglelsesmaessige pavirkninger, fx
forgget angst og aggression samt mare-
ridt, sevn- og spiseproblemer. Disse hg-
rer ogsa til i gruppen af de darligt oplyste
fund.

Videnskab og markedsfgring

P& trods af at den medicinske forskning er
fyldt med tvetydige udsagn og konfliktfyldte
resultater og en fortlgbende debat, fremstil-
ler medicinindustrien og medierne resulta-
terne, som om der er entydige, klare fund
og enkle svar.

Der er imidlertid en kritisk forskning og lit-
teratur, der pé’]peger alvorlige risici, men
som sjzeldent far plads i de herskende me-
dier og etablerede tidsskrifter.

Timimi og Leo problematiserer, at selv om
der er lige s& mange undersggelser, der
paviser negativ som positiv effekt af Ritalin
og andre lignende medikamenter, s& glim-
rer de kritiske forskningsresultater ved de-
res fraveer.

Undersggelser af sammenhangen mellem
vedvarende brug af denne type medika-
menter og udlgsning af psykiske sympto-
mer i form af depression og selvmord er
mere velkendte.

Meget tyder pa, at graenserne mellem mar-
kedsfgring og videnskabelig aktivitet er ble-
vet elimineret. Der er eksempler pd sam-
menblanding af interesser, sdledes at spon-
sorer har veeret upassende involveret i de-
sign og udfgrelse af studier.

Den dominerende opfattelse af, at ADHD
primaart er et kognitivt faanomen, synes
rodfaestet i den forskning, der er funderet i
medicinalindustrien, som har en direkte
gkonomisk interesse i at fasttgmre et orto-
dokst medicinsk syn pa problem-stillingen.



Under mistanke

“Et kraftigt oget forbrug og rappor-
ter om alvorlige bivirkninger fir nu
Laegemiddelstyrelsen til at sazette
fokus p3, om medicin mod ADHD
bruges rigtigt hos born og unge.
(...) De seneste ti dr er der sket en
tidobling i antallet af patienter, som
saettes i behandling med [Ritalin og
andre praeparater mod opmaerk-
somhedsforstyrrelser, red.].

I samme periode har Lagemiddel-
styrelsen modtaget 183 rapporter
om bivirkninger, hvoraf halvdelen
betegnes som alvorlige og har fort
til hospitalsindlaeggelse, viser en
opggorelse. Mange vedrorer psyki-
ske bivirkninger som depression og
selvmordstanker, men der er ogsa
rapporter om brystsmerter og hjer-
tebanken.”

(Berlingske Tidende 10. juni 2010)

2009 omtaler Carsten René Jgrgensen i
Psykolog Nyt den dramatiske veaekst i den
medikamentelle behandling af bgrn med
ADHD, der er sket i Danmark, svarende til
en fordobling inden for de seneste fem &r.
Han saetter spgrgsmalstegn ved, om den
eksplosive vaekst i diagnosticering og medi-
cinsk behandling udelukkende skal tilskrives
behandlingsmaessige fremskridt, eller om
vaeksten haenger sammen med indflydelsen
fra en magtfuld medicinalindustri med gko-
nomisk interesse.

Karen Vibeke Mortensen (2009) problema-
tiserer ligeledes i Psykolog Nyt den korte
vej til receptblokken, nar bgrn far ADHD-
diagnosen. Hun papeger flere vaesentlige
problemstillinger, herunder diagnosens
symptomfokusering og ignorering af symp-
tomernes omsorgs- og miljgmaessige sam-
menhaeng.

Indleegget afsluttes med en undren over
den diagnostiske taenknings dominans over
den psykologiske viden, hvilket ogsa afspej-
ler sig i de behandlingsmaessige traditioner
pa omradet.

Miljgfaktorer overset

Der er enighed om, at ADHD er et paraply-
begreb, der pd@ én gang rummer adfeerds-
maessige, kognitive og emotionelle pro-
blemstillinger.

Uenigheden gar p&, hvad der fordrsager
hvad, og hvordan de forskellige vanskelig-
heder griber ind i hinanden En vigtig arsag
til, at miljgfaktorer er blevet overset, er den
vidtstrakte tro pd, at ADHD skyldes en ge-
netisk defekt. Der er imidlertid ikke fundet
tilstraekkelig videnskabelig accepteret evi-
dens for at stgtte denne antagelse.

Behandling

I et indlaeg behandler Anegen Trillingsgaard
et al. (2009) et engelsk referenceprogram
for behandling af bgrn og unge med ADHD.
Det konkluderes, at der pa trods af mange
sammenfald er mere psykologi i de engel-
ske end i de danske anbefalinger.

Der peges pa en kombineret behandling af
farmakologi, psykologisk og paedagogisk in-
tervention, hvor den kognitive adfaerdste-
rapi er den mest anvendte og dokumente-
rede.

Dey ef et behov for at udvide ADHD-paradigmet fra udelikkende at
fokusere pa kognitive funktioner 4l ogsa at inkorporere emotioner
ogreguleringen heraf




