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Vi takker for alle svar pa var kronikk. Vart mal var a lgfte frem og problematisere de
siste kunnskapsoppsummeringene om AD/HD-behandling hos barn og unge.

Vi rettet oppmerksomheten primeart mot evidensen for behandling med
sentralstimulerende midler. Den amerikanske MTA-studien ble startet nettopp fordi
man medisinerte pa svakt grunnlag. Konklusjonen 16 ar etter gir ikke grunnlag for a
hevde at man har noen effektiv langtidsbehandling. Dette er ikke var, men forfatterne
av studiens konklusjon. Vi viser ogsa til debattinnleggene fra Cochrane-rapportens
hovedforfatter Ole Jakob Storebg.

Flere har i denne debatten ogsa papekt at kliniske erfaringer med bruk av
sentralstimulerende midler avviker fra det studiene vi har referert til viser. Dette star
ikke i noen motsetning til at resultatet av studiene bgr debatteres i fagmiljgene.

Som et eksempel pa et sterkt vitenskapelig fundament for dagens AD/HD-praksis,
fremhever barnepsykiater Rune Lea en studie som i gjennomsnitt viste et marginalt
mindre volum i ulike hjerneavsnitt ved AD/HD-diagnose. Som barnepsykiater Trond
Velken er inne pa, kan studien snarere leses som en illustrasjon pa hvordan
fundamentet svikter. Forfatterne av studien hevdet pa grunnlag av sitt funn at «KAD/HD
er en hjerneforstyrrelse» (1). Funnet var imidlertid sveert uspesifikt — mange med
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AD/HD-diagnose har ogsa stgrre hjernevolumer, og det kan ikke brukes i diagnostikk.
Det er heller ikke ngdvendigvis uttrykk for noe sykt og sier lite om drsak. Forskernes
overfortolkning skapte imidlertid store oppslag internasjonalt og formet slik
«sannheten» om AD/HD — ogsé hos fagfolk (2).

Bade overlege Kristin Bakke og psykolog Egil Midtlyng uttaler (slik fagfolk innen
AD/HD-feltet ofte gjar) at AD/HD er en «nevroutviklingsforstyrrelse». Hva betyr
egentlig dette? Hvilken psykiatrisk lidelse har egentlig ikke med sentralnervesystemets
utvikling og funksjon a gjgre? De fremhever ogsa at AD/HD har hgy arvbarhet.
Arvbarhet — hvor mye av variasjonen i et trekk som pa befolkningsniva kan kobles til
genetisk variasjon — sier lite om arsakssammenhenger pa individuelt plan og feiltolkes
dessverre ofte som grunnlag for genetisk determinisme (3). Hva skulle det
evolusjonere rasjonalet forgvrig vere for at en stadig gkende andel av befolkningen i
dag har en nedarvet, kontekstuavhengig hjerneforstyrrelse?

Et lite utforsket spgrsmal er ogsa hva det gjgr med barn og unges identitet og funksjon
a fa diagnosen AD/HD? En kunnskapsoppsummering som kom etter var kronikk,
fastslér at lite vites om dette sentrale spgrsmaélet etter tidr med medisinering (4). Dette
er forskning som i liten grad er blitt prioritert. Det samme gjelder forskning pa ikke-
farmakologisk behandling.

Vi registrerer at flere av dem som svarer oss bruker et retorisk grep som dem som
stiller spgrsmal ved dagens AD/HD-praksis ofte mgter: Vi bidrar til ungdig polarisering
og uroer pasientene. Vi mener dette er et svakt argument. Det kan ikke vere slik at
«ubehagelig» kunnskap ikke skal lgftes frem fordi det kan skape uro. Slik vi ser det bar
studiene vi viser til i var kronikk veere kjent for bade fagfolk og foreldre slik at de kan
ta et kunnskapsbasert valgt for sin pasient eller sitt barn.

Flere fagfolk, deriblant Lea, er enige med oss i at oppfelgingen av barn og unge med
diagnosen bgr bli strammere slik at ungdig medisinering unngas. Dersom kronikken
hadde bidratt til at retningslinjene ble tydeligere pa hvordan denne oppfelgingen skal
skje, ville det veert et konstruktiv utfall av debatten vi har gnsket a reise.
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