
at kalde det et syndrom eller en dysfunktion«, siger den svenske 

børnelæge Leif Elinder.

Thorsten Schumann fra Psykiatricenter Midt Augustenborg med-

giver da også, at diagnosen for ADHD er baseret på et skøn. Det 

er ikke muligt at stille diagnosen med samme sikkerhed, som man 

kan med for eksempel sukkersyge eller et brækket ben. 

»Det er ikke muligt at tage en blodprøve og så fastslå, at det er 

ADHD. Når det gælder de nye diagnoser, er der tale om skøn og 

fortolkning. Vi taler om forstyrrelser. For at diagnosen kan stilles, skal 

nogle adfærdskriterier være opfyldt,« siger Thorsten Schumann.

Industrien opfi nder sygdomme. Kritikerne sætter spørgsmåls-

tegn ved, om nye diagnoser som ADHD er udtryk for reelle sygdomme, 

eller om de lige så meget er et resultat af medicinalindustriens behov 

for at opfi nde nye sygdomme til ny medicin.

Per Hove Thomsen fra Børne- og Ungdomspsykiatrisk Regions-

center i Risskov hører til dem, der mener, at stigningen i de nye 

diagnoser er reel. Han forklarer udviklingen med, at vi har fået øget 

viden, og at der er kommet mere fokus på sådanne børn.

»Når det gælder ADHD, er vores viden øget betragteligt. Men det 

er også blevet mindre tabubelagt og meget mere accepteret at lide 

af ADHD. Samtidig er pædagoger og lærere blevet bedre til at spotte 

disse børn,« siger børnepsykiateren.

Men overlæge Mats Lindberg, der er med i netværket Læger uden 

Sponsor, mener, at stigningen i nye diagnoser som ADHD lige så 

meget er et udtryk for, at medicinalindustrien har en interesse i at 

skabe nye sygdomme og at grænsen for, hvad der er normalt og 

acceptabelt, snævrer ind.

Læger uden Sponsor kæmper for forskning og behandling, der 

er uafhængig af lægemiddelindustrien.

»Det, vi ser mere og mere, er, at ganske almindelig menneskelig 

adfærd som glemsomhed, generthed eller uartige børn bliver gjort 

til sygdomme. Hvis almenmenneskelige problemer bliver opfattet 

som sygdomme, bliver der også vakt en forventning om medicinsk 

behandling. Derfor ser vi ofte, at industrien starter med at lancere 

en kampagne, der skal overbevise befolkningen om, at der er tale 

ANTAL DANSKE BØRN OG UNGE I BEHANDLING MED RITALIN 
(methylphenidat)
 2002 2003 2004 2005 2006 Stigning
5-9-årige 733 939 1.153 1.448 1.778 143%  
10-14-årige 966 1.210 1.569 2.157 2.781 188%
15-19-årige 225 342 558 841 1.231 383%
Alle aldersgrupper 2.902 3.619 4.771 6.362 8.366 188%

Kilde: Lægemiddelstyrelsens Lægemiddelstatistik (www.medstat.dk)

FORBRUGET AF RITALIN 
(methylphenidat)
Tabellen viser forbruget af Ritalin 
i Danmark beregnet for alle alders-
grupper og de 10-14-årige. Forbruget 
angives i Den Defi nerede Døgndosis 
(DDD) per 10.000 indbyggere i 
Danmark per døgn.

Årstal Døgndosis Døgndosis
 Alle 10-14-årige

1997 1,1 4,5
1998 1,3 6,3
1999 1,6  8,6
2000 2,0 11,9
2001 2,4 13,9
2002 3,0 18,6
2003 3,7 21,6
2004 5,3 33,0
2005 7,8 46,0
2006 11,2 65,0
Stigning

1997-2006: 918% 1.344%

SALGET AF RITALIN 
(methylphenidat)
Årstal Omsætning 
 i millioner kroner

1997 1,48
1998 1,74
1999 2,12
2000 3,19
2001 4,43
2002 6,44
2003 9,74
2004 15,60
2005 24,97
2006 36,39
Stigning 

1998-2006: 2.360%

Kilde: Lægemiddelstyrelsen.

HVAD ER DDD?
Den Defi nerede Døgndosis (DDD) er 

en international anerkendt statistisk 

målenhed. Den viser, hvor mange 

doser 10.000 mennesker får per døgn.

I 1997 fi k 10.000 danskere 1,1 dagsdoser 

methylphenidat, som primært sælges 

under navnet Ritalin. I 2006 fi k 10.000 

danskere 11,2 døgndosis.

om en sygdom, når de sender et 

nyt medikament på markedet,« si-

ger han.

God forretning. Tallene fra Læge-

middelstyrelsen viser, at produktion 

og salg af ADHD-medicin som Rita-

lin er en god forretning for industrien. 

Alene i Danmark er omsætningen 

steget 2.360 procent i løbet af de 

seneste ni år – fra 1,5 millioner kroner 

til 36,4 millioner kroner. 

Det sker samtidig med, at man ikke 

kender den fulde virkning af medici-

nen, og uden at man har vished for, 

at børn får den rigtige behandling, 

påpeger psykolog Peter La Cour fra 

Københavns Universitet.

»Vi hører gang på gang, at indu-

strien opstiller tal for, hvor mange 

procent af befolkningen, der lider af 

disse sygdomme, og at de ender i 

fængsel, hvis ikke de får behandling. 

Men det ved man i virkeligheden me-

get lidt om. Sådanne tal er kunstigt 

høje, og oplysningerne bygger på 

et spinkelt grundlag,« siger psyko-

logen. > 
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