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En forkert ’mig’ –
Ukritisk brug af ritalin og en skæv sygdomsforståelse kan 

skygge for udviklingsmulighederne hos det barn, der får 

diagnosen adhd. sådan som det ses i eksemplet med a.
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 A går i 5. klasse. PPR-psykologen kontaktes af sygeple-
jersken på børnepsykiatrisk afdeling, der gennem 5 år har 
doceret A’s Ritalin, efter at han i 1. klasse fik stillet diagno-
sen ADHD. Sygeplejersken er bekymret for, om A er ved at 
udvikle en depression, fordi han ved sidste konsultation vir-
kede trist.

PPR-psykologen, der ikke kender A, kontakter skolen. 
Skolelederen og klasselæreren genkender sygeplejerskens 
observationer. De mener, at A er ved at komme i puberte-
ten, og at hans depressive tendenser nok skyldes, at han har 
behov for en mere moden sygdomserkendelse. De fortæl-
ler, at A nogle gange ikke vil tage sin medicin (skolen er an-
svarlig for, at A tager middagsdosen af det Ritalin-præpa-
rat, som A er medicineret med). Deres måde at overbevise 
A om, at medicinen hjælper ham, er at gentage for ham, at 
hans klassekammerater ikke bryder sig om ham, når han 
ikke har taget sin medicin, fordi han så forstyrrer klassen.

PPR-psykologen indkalder forældrene til en samtale. De 
udtrykker bekymring for, at A bliver mobbet på skolen, og 
frygter, at han bliver socialt isoleret. Dette er deres argu-
mentation for vigtigheden af, at A tager sin medicin og op-
når bedre sygdomserkendelse. 

På denne baggrund har psykologen en samtale med A. 
Han er modløs og har først slet ikke lyst til at tale om sine 
problemer, så samtalen drejer sig om A’s og psykologens 
hunde. Pludselig læner A sig ind over bordet og græder og 
siger: ”Jeg lyver.” Herefter fortæller A, at han igennem lang 
tid ikke har spist sin medicin, og at han ikke bryder sig om 
at tage den, fordi han kan mærke, at han ”bliver anderle-
des”. Han ved godt, at det betyder, at han nogle gange har 
det svært i skolen, men han ved også, at han til sin fødsels-
dagsfest, hvor han havde besøg af mange familiemedlem-
mer, havde haft det rigtig dejligt på en måde, som han godt 
kunne lide – uden at have taget Ritalin.

Casen er hentet fra en PPR-psykologs dagbog. Den er 
ikke enestående – vi møder i vore praksisser som henholds-
vis PPR-psykologer og forsker mange cases, der afspejler 
ukritisk brug af Ritalin, herunder ukritisk brug af Ritalin 
til børn, der end ikke har fået stillet en ADHD-diagnose, 
og om ukritisk forhøjelse af de doser, der gives til børn, når 
nye problemer opstår i hverdagen.

Medicin  Af M. Dressler, K.-L.Kristensen og L. Lerche Mørck 

Når vi bringer casen her, er det for at bidrage med et ind-
læg i den fortløbende debat om ADHD-diagnosen og be-
handlingen af denne. Vi argumenterer her for en kritisk og 
praksisnær tilgang, hvor vi som forskere, professionelle og 
pårørende kan medvirke til at overskride udbredt dualistisk 
tænkning (Rasmussen, 2006), hvor årsagen til ’fejlen’ enten 
søges i barnet, dets genetiske dispositioner og dets forkerte 
produktion/koncentration af neurotransmittere eller i om-
givelsernes ’fejlbehandling af barnet’ – forældrenes psyko-
sociale erfaringer og således uformåenhed som opdragere, 
eller lærernes pædagogiske inkompetence.

Diagnoser præget af vilkårlighed
Danmark skiller sig ud i forhold til fx England ved at være 
meget medicinsk orienteret (Trillingsgaard et al., 2009). 
Danmark har, ligesom mange andre vestlige lande, oplevet 
en eksplosiv vækst i diagnoser (Egelund, 2008) og i Ritalin-
medicinering, og væksten gælder både dosens størrelse og 
det antal børn, der medicineres (Graham, 2010). Mange 
gange fremhæves diagnoser som objektiv viden, og de vil 
typisk overrule børns kritik og egenoplevelse.

Dette er problematisk, fordi diagnoser er meget præget 
af vilkårlighed: I 1998 konkluderede eksperter, at der knyt-
ter sig inkonsistenser, validitets- og reliabilitetsproblemer 
til ADHD som diagnose (Graham 2010). En undersøgelse 
af Furman fra 2005 bekræfter dette og fremhæver særligt 
det problematiske i, at ADHD-kernesymptomerne ikke ale-
ne kendetegner denne diagnose, men knytter sig til flere.

Usikkerhederne i forhold til diagnosen giver anledning 
til meget forskellige estimater af prævalensen af ADHD. I 
et enkelt review af 19 undersøgelser varierer prævalensen 
således fra 2 til 17 % (Graham 2010, 4). Graham (ibid.) re-
degør ligeledes for, hvordan antallet af diagnoser synes at 
variere afhængigt af det anvendte diagnosesystem (DSM vs. 
ICD-10). Hun refererer en artikel af Amaral (2007), der vi-
ser meget stor international variation i antallet af diagnoser 
og medicinordinationer. Den internationale variation for-
modes også at hænge sammen med forskellen på forskel-
lige landes referenceprogrammer vedrørende ADHD, som 
anført ovenfor.

A er som barn i den danske folkeskole 2010 på mange 
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måder underlagt disse historisk ændrede mulighedsbetin-
gelser, herunder vilkårligheden; A er et af de historisk man-
ge nye børn, der er blevet diagnosticeret ADHD, og som 
har fået ordineret Ritalin. Og han er omgivet af lærere og 
forældre, der tænker videre i en medicin- og diagnosefor-
ståelse, hvor diagnosen forstås som en objektiv sandhed. 
Dette har betydning for, at A’s selvforståelse og handlegrun-
de ikke i mødet med skole og forældre opnår stemme. Den 
aktuelle ukritiske diagnose og medicintænkning betyder, at 
han objektiveres og hans mulighed for udvikling – for at 
blive sig selv i 5. klasse – vanskeliggøres eller umuliggøres. 
Han deltager med andre ord i en modsætningsfuld dobbelt-
bind (Mørck, 2010), der for ham fremstår som: ’rigtig ADHD, 
der tager sin medicin, eller forkert mig’.

En australsk undersøgelse
A’s oplevelse af dobbeltbind og depression er langtfra en-
keltstående. Raine, en større kohorteundersøgelse (Smith 
et al., 2010) – den første af sin slags med 2,868 børn og unge 
fra Government of Western Australia – viser, at børn og 
unge, der er diagnosticeret ADHD og medicineret med Ri-
talin, klarer sig dårligere, når der måles på depression, selv-
forståelse, social trivsel, faglige resultater, skoletrivsel end 
deres kammerater uden ADHD-diagnose. Undersøgelsen 
viser, at Ritalin-medici neringen ikke afhjælper tendensen 
til depression, negativ selvforståelse og manglende sociale 
trivsel, tværtimod.

Unge, der som A blev medicineret, men som havde prø-
vet at være uden medicin i perioder, viste en smule højere 
tendens til depression end de ADHD-diagnosticerede unge, 
der ikke fik medicin, og dem, der havde været under kon-
stant medicinering. Disse Ritalin-medicinerede unge (der 
som A havde mulighed for at sammenligne til oplevet selv-
følelse uden medicin) udviste tilmed lidt lavere selvtillid og 
lavere social trivsel end de, der aldrig var blevet medicine-
ret, men som havde fået en ADHD-diagnose. (Smith et al., 
2010: s. 5).

Tilmed viste undersøgelsen i gennemsnit ingen tegn på 
forbedring eller forværring af impulsiv adfærd og opmærk-
somhedsproblemer, uanset om børnene fik medicin eller 
ej. I de tilfælde, hvor medicinering påviste en effekt, var der 
tale om en negativ effekt ved brug af ADHD-medicin (det-
te var dog ikke et statistisk signifikant resultat) (ibid., s. 
7).

Men manglen på signifikant positiv langtidseffekt af so-
cial, emotionel og akademisk formåen ved brug af Ritalin 
bør vække til en langt mere Ritalin-kritisk tilgang blandt 
alle os professionelle og pårørende. Ikke mindst fordi un-
dersøgelsen ligeledes viste, at de børn og unge som havde 
fået medicin for deres ADHD, havde signifikant højere blod-
tryk (på 10mmHg), som ikke faldt, selv om de blev taget af 
medicinen, hvilket tyder på negative langtidsimplikationer 
ved medicinering (ibid., s. 7-8).

Børn og unge, der blev medicineret mod ADHD, mødte 
endvidere meget større negative skolepræstationsforvent-
ninger fra deres klasselærere. Denne dobbelthed, altså at 
medicinering og ADHD-diagnose er med til at præge, hvor-
dan forældre og professionelle opfatter den unge, var lige-
ledes et tydeligt aspekt ved A’s doublebindsituation.

Med Ritalin-medicineringen har nye dilemmaer og skylds-
problematikker (for forældrene) taget over efter dem, som 
dominerede, dengang ‘adfærdsvanskeligheder’ var foræl-
drenes skyld. Mange forældre indvilliger i at medicinere de-
res børn, fordi de tror, at de kan sikre børnene bedre skole-
præstationer og dermed en bedre fremtid med mulighed 
for at få en uddannelse og normalt liv.

De australske undersøgelser viser, at der ingen evidens er 
for, at medicinering kan bidrage til et bedre liv på lang sigt, 
hvilket bør få forældre til at møde deres børn på en mere 
åben og opbakkende måde, når børnene stiller sig kritisk 
over for medicinen. Det samme gælder skolelærere, psyko-
loger og andre professionelle. Der er ligeledes brug for en 
casebaseret praksisudviklende forskning af disse dilemma-
er, dobbeltheder, herunder forsøg med handlemuligheder, 
hvor man tager udgangspunkt i børnenes og de unges per-
spektiver og motivation. Ad den vej kan man bryde med 
tendenserne til, at børn og unge som A bliver mere depri-
merede, fordi de stilles i en situation, hvor skolens og for-
ældrenes forsøg på at overtale til medicinering bliver til en 
forstærkning af den unges negative selvforståelse som ”fejl-
agtig” og et problembarn.

Maria Dressler og Karen-Lis Kristensen,
cand.psych., PPR-psykologer
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