Konsensus vedrorende ADHD?

M Debatten om ADHD-diagnosen og
behandling af ADHD fortszetter tilsy-
neladende ufortredent i Psykolog Nyt,
senest med psykolog Jern Nielsen og
berne- og ungdomspsykiater Seren
Hertz’ bidrag i nr. 18. I artiklen "Den
foretrukne viden” fremlegger de de-
res skepsis over for ADHD-begrebet
og mere bredt empirisk forskning som
sadan. Sporgsmalet er, om der er tale
om en konstruktiv debat, og om det
overhovedet er muligt at skabe faglig
konsensus pa dette vigtige omrade,
hvis ikke forskningen — ogsé den, der
strider imod ens teoretiske model af
verden - far indflydelse og dermed
modificerer og korrigerer ens forstael-
se. S kan vi jo fortseette i det uendeli-
ge med teoribunden argumentation
og fri spekulation. Forskning vil sa
prelle af pé skeptikerne som vand pa
en gas.

Det er mildest talt overraskende, at
debatten har kunnet kere sa leenge,
uden at den forskning, der fremleg-
ges i det danske referenceprogram om
ADHD (udarbejdet af en arbejds-
gruppe under Borne- og Ungdoms-
psykiatrisk Selskab i 2008) bliver ime-
degaet og konfronteret systematisk af
skeptikerne. Der er tale om et solidt
stykke arbejde, hvor vaesentlige ele-
menter om diagnosens afgrsensning,
estimater over forekomst, forskning i
arsagsforhold samt effekt af forskellige
typer behandling behandles kritisk og
fremleegges (hele 318 referencer). Tak
til Jacob Storebe og Dorthe Damm for

at fremheeve den forskningsbaserede
viden om ADHD samt seette fokus pa
evidensniveauer og metodespergsmal
i debatten (Storebe og Damm, P-Nyt
10/2010).

Huvis skeptikerne over for ADHD-
diagnosticering og -behandling skal
overbevise undertegnede om, at vi i
berne- og ungdomspsykiatrien ikke
ber felge de anbefalinger, der ud-
springer af denne forskning, sd ma de
minimum matche det forsknings-
meessige niveau, der foreligger i refe-
renceprogrammet. Man mé forvente
kvalificerede argumenter og forsk-
ningsbaseret dokumentation. Det vil
ganske enkelt vaere svert at argumen-
tere over for foreldre eller unge og
voksne patienter, at vi godt nok er vi-
dende om forskningen i ADHD og
behandlingsmulighederne, men vi
tror altsd ikke rigtig pa det alligevel.

For at vende tilbage til Nielsen og
Hertz’ indspil i debatten, s er det alt-
sd ikke tilstreekkeligt at hente en gam-
mel slidt positivismekritik fra
1970%erne frem af aermet, hvis man vil
overbevise undertegnede. Storebe og
Damm setter fokus pa evidens i de-
batten, men Nielsen og Hertz afviser
angiveligt veesentlige resultater af
forskningen (fx at der er hej grad af
arvelighed involveret). Dette ikke pa
baggrund af anden empiri, men ene
og alene pa baggrund af, at de ikke
bryder sig om resultatet, samt at de er
modstandere af den positivistiske
forskning, der har frembragt det. De

kalder det dermed en “foretrukken
position” og heevder deres ret til at
mene noget andet. Med dette filosofi-
ske trick opnas maske en kortvarig re-
sistens imod empiri, men prisen er
héblgse selvmodsigelser.

Videre i artiklen bruges der masser
af plads pa en lidet gangbar argumen-
tation for, at man ikke kan adskille det
biologiske, det psykologiske og det so-
ciale, nar det geelder ADHD. Ud fra
dette paradigme har man &benbart
grundigt garderet sig imod at f4 tilfort
viden om noget, man ikke gnsker at
here. Og, hvis man tager den fulde
konsekvens, sd kan man vel slet ikke
forske i genernes indflydelse p& noget
som helst — eller? Hvad med Alzhei-
mers, mental retardering eller hjerte-
kar-sygdomme, for den sags skyld -
er det ikke ogsd i en vis forstand influ-
eret af bio-psyko-sociale samspil?

En agte humanistisk indstilling til
ADHD er for mig at se, at man aner-
kender den viden, der er om emnet,
og formidler den til dem, det angar.
Underforstaet at diagnosen er korrekt
stillet, vil man dermed kunne skabe
bedre forstielse for barnet samt
iveerkseette behandling. Dette implice-
rer ikke reduktionisme, al den stund
man ser ADHD som nogle manglen-
de kompetencer ved barnet, og ikke
hele barnet. Endelig skal neevnes, at
det har store konsekvenser at overse
ADHD hos et barn, idet det dermed
udelukkes fra adeekvat behandling og
paedagogik. I stedet vil dets sympto-
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mer let misforstas som kommunikati-
on og dets foraldre eventuelt stemples
som dérlige opdragere, uden at der er
beleaeg for det.

Torben Christiansen

m Kommentar

Det er dejligt, nar nogen - her Torben
Christiansen — forholder sig til det, vi
skriver. Vi rejste en overordnet og til-
treengt diskussion om evidens. Vi
brugte ADHD illustrativt og afholdt
os bevidst fra hirdtsldende argumen-
ter imod evidensbaseret praksis, der
anbefaler medicin og kognitiv terapi.
Det var ikke vores serinde. Nar Tor-
ben Christiansen nu direkte opfor-
drer, vil vi klart gerne pege pa et par
forhold knyttet direkte til den littera-
tur, referenceprogrammet for ADHD
bygger pa.

MTA-studiet fra USA har i arevis
veeret afgorende reference og argu-
ment for medicinsk behandling. Det
blev ikke udfert som dobbeltblind un-
dersogelse — som den positivistiske vi-
denskab ellers beskriver som rigtigst”.
De forzldre og lerere, der vurderede
effekten, vidste hvem der fik hvilken
behandling. Og de bern, der fik den
mest grundige medicinske behand-
ling, havde kontakt med en leege, der
helt anderledes end andre leeger var
opsogende for at optimere behandlin-
gen. Forskerne fandt faldende effekt af
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den medicinske behandling, nar me-
dicinen ikke blev suppleret med den-
ne intensive kontakt (MTA Coopera-
tive Group, 2004, s. 759). En artikel i
Ugeskrift for Leger (Hansen &
Thomsen, 2005) gennemgéar MTA-
studiet og neevner referencen fra 2004
- uden at naevne og forholde sig til
disse vigtige informationer. Interes-
sant, at artiklen er skrevet af bl.a. Per
Hove Thomsen - senere formand for
arbejdsgruppen bag referencepro-
grammet.

Vores «rinde er ikke den hardtsla-
ende diskussion, tvaertimod. Det er
alene at minde om, at evidens ikke er
et veerdineutralt feenomen: anbefalin-
ger bygger altid pa grundantagelser
om sammenhaenge.

Vi vil ikke forstas som modstandere
af medicinsk behandling. Vi er pri-
mert optaget af medbetydningerne
forbundet med begrebet ADHD. De
medferer, at langt flere bern og unge
far en handicapforstaelse med sig. Vi
er optaget af, at barndom og ungdom
er optimale tidspunkter for det, vi kal-
der uanede udviklingsmuligheder -
psykosocialt og neurologisk. Vores
onske er ikke at forneegte fremtreedel-
sesformerne i den tilstand, som kaldes
ADHD: det er jo dem, effekten af vo-
res indsats skal males pa. Vores fokus
er at optimere de udviklingsmulighe-
der, som opstér i kraft af et eendret
bio-psyko-socialt samspil og dermed
bidrage til, at bernene og de unge selv

producerer de transmitterstoffer, som
kan gere medicin overfledig. Der er
forskel p4, om man i teori og praksis
forstir den positive effekt af medicin
ud fra et mangelsyn eller som et regu-
leringsproblem opstaet ved at et be-
greenset bio-psyko-socialt samspil ger,
at kroppen ikke producerer tilstreek-
keligt med signalstoffer.

Vi afviser ikke genetikkens betyd-
ning. Men vi er beteenkelige ved den
determinisme og kausalitet, en reduk-
tionistisk forstaelse medferer. Det so-
ciale samspil har afgerende betydning
for, hvordan det genetiske anlaeg kom-
mer til udtryk. At forneegte dette re-
ducerer biologi og genetik til noget
uforanderligt.

Sé lad os i den fremtidige debat om
disse vigtige temaer undga dikotomi-
sering. Hvorfor? I sidste ende i respekt
for de bern og unge, som vi jo er eni-
ge om er mere og andet end deres
diagnose.

Soren Hertz og Jorn Nielsen
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