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ADHD: Mer medisiner bør ikke være svaret på manglende
skolemestring
Økende mistrivsel hos stadig flere barn og unge er et tegn på at noe er grunnleggende galt. Problemet i dagens
system er at denne mistrivselen sluses til helsevesenet.

ADHD-debatt
Morgenbladet avslørte 26. juli at antall individer på ADHD-

medisiner er fordoblet på seks år, fra 2016 til 2022. Fra 2020 til

2022 økte antall personer med resept på ADHD-medisin fra 58

732 til 81 639.

Lars Lien, leder i Norsk psykiatrisk forening, sier at økningen er

oppsiktsvekkende, men ikke overraskende. Den danske

psykologen Jonas Ditlevsen reagerer sterkt og hevder

medisineringen er uansvarlig.

Av  Charlotte Lunde |  Henriette Sandven og Henrik Vogt

Det finnes ikke piller mot møkkete vann, sang DumDum Boys en gang. Men
Morgenbladet brakte i forrige uke nyheten om at bruken av ADHD-medisiner har
doblet seg på seks år. Kan vår økende bruk av psykiske diagnoser og piller kalles en
slags medisinsk klimakrise?

Ja, er det korte svaret.

Artikkelen fortsetter under annonsen

Her kommer det lange: for dette er et sakskompleks som handler om noe helt annet
enn å moralisere, slik Lars Lien, leder av Norsk psykiatrisk forening, omtalte kritikk
av overforbruket av ADHD-medisiner da Morgenbladet intervjuet ham om de nye
tallene. Lien er først og fremst redd for underdiagnostisering og foreslår en slags
ADHD new public management for å få fart på utredningene.

Hvis Liens holdning til mer effektiv medisinering for ADHD skal tas på alvor, kan
sentralstimulerende medisiner kanskje like gjerne selges reseptfritt. For hvor er vi
medisinskfaglig på vei hvis alle som tror de trenger sentralstimulerende medisiner,
kan kjøpe seg en diagnose? Et privatmarked enkelte steder tyder nå på at det er
realiteten. Lien sier i samme intervju at ADHD er kontekstavhengig og henger
sammen med større samfunnsproblemer, men mener likevel at dette skal behandles
på individnivå.

Mot slutten av 1990-årene anslo eksperter at tilstanden hadde en forekomst på rundt
én til to prosent i Norge. I takt med at diagnosen er blitt mer «populær» anslår
helsemyndighetene nå at andelen ligger på fem prosent, men det finnes knapt en
diagnose hvor tallene varierer mer fra land til land. I USA, som leder an i utviklingen,
er andelen noen steder oppe i 16 prosent. Hvor og når skal vi sette grensen? Og er det
ikke egentlig litt naivt å tro at psykiatrien skal kunne løse større samfunnsproblemer
med stadig mer medisiner?

Inflasjon i psykiske diagnoser
Det er ingen nyhet at vestlig medisin i økende grad er blitt et fag som bistår
mennesker med å optimalisere både utseende og prestasjoner. Vi har fått en
markedstilpasset medisin ikke bare for vårt ytre, men også for å øke det vi kan yte.
Spørsmålet som melder seg, er om dette er bærekraftig? Skal de psykiatriske
diagnosene våre forsvares som tilstander med rett til behandling i helsevesenet, må de
være lidelser som gir et betydelig funksjonstap. Fastleger vi hører om, blir nå
kontaktet av pasienter som rett og slett ønsker å utredes og medisineres for «å
maksimalisere sine prestasjoner».

Ja, Ritalin kan gjøre livet lysere, slik en reklame lovet i et norsk medisinsk tidsskrift i
1958 – i hvert fall for en periode. Den gangen ble medikamentet brukt mot depresjon,
ofte til eldre kvinner. Men det virker som om mange glemmer at dette er
vanedannende medisiner som står på narkotikalisten, såkalte A-preparater.

Ritalin-reklame fra 1958 i tidsskriftet Æsculap.

Det er nå femti år siden ADHD ble tatt inn i den amerikanske diagnosemanualen
DSM, den gangen het diagnosen «Hyperkinetisk forstyrrelse i barndommen». På disse
femti årene er vi ikke kommet lenger enn at et sett med kartleggingsskjemaer avgjør
om du kan ha diagnosen. I senere år har man anerkjent at også voksne kan ha behov
for behandling for ADHD, og den største økningen siste år har vært blant voksne. Men
én ting er å være voksen og velge at du ønsker en utredning for ADHD. Noe helt annet,
og det er her vår hovedbekymring ligger, er det å være et barn som ikke velger selv.
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For også blant barn og unge øker henvisningene og antallet som medisineres.

Mistrivsel i skolen
New public management har satt sitt preg ikke bare på helsevesenet de siste tyve
årene, men også på den norske skolen. En mer og mer målstyrt og
prestasjonsorientert skole er kanskje en del av problemet knyttet til at stadig flere
barn medisineres. De store reformene har gitt en skole som har påført barn og unge –
og lærerne deres – mer press, stress og prestasjonsjag, noe Oslo-læreren Andreas
Stien-Leenderts dokumenterer i sin bok Skolen er ikke for alle.

Parallelt har antallet barn og unge som er medisinert for ADHD økt fra 9200 i 2004 til
over 27 000 i dag, altså en tredobling. Sverige og Norge er nå på Europa-toppen i bruk
av amfetaminpreparater til barn, ifølge en studie som ble publisert i The Lancet i
mars, og preparatene er sterkere og mer vanedannende enn Ritalin (metylfenidat).

Men hjelper dette barn og unge til en lysere fremtid? Det vet vi fortsatt for lite om.
Veldig mange som får en ADHD-diagnose, kommer nemlig tilbake igjen til den
psykiske helsetjenesten etter noen år. Noen fordi de ikke har fått det bedre, andre
fordi de ikke lenger ønsker å ha diagnosen. Vi har også ungdommer som er kritiske til
at de ble utredet på Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) i det hele tatt,
det hadde de aldri bedt om. I tillegg er forskningen uklar om hvorvidt medisinene
faktisk fører til bedre skoleresultater på sikt.

I 2018 fikk én av tre norske barn og unge en psykiatrisk diagnose, ifølge en rapport
laget på oppdrag fra Arbeids- og sosialdepartementet. Ja, tallet stemmer. Hver tredje
nordmann under 18 år ble registrert hos fastlegen eller i spesialisthelsetjenesten med
en «psykisk» diagnose. Det paradoksale er at det kan se ut som at jo flere vi
behandler, jo flere henvisninger får vi.

De av oss som jobber i den psykiske helsetjenesten for barn og unge, ser at for veldig
mange er skolen vanskelig. Mistrivsel, lærevansker og manglende mestring er en
viktig del av problemet. Økende mistrivsel hos stadig flere barn og unge er et tegn på
at noe er grunnleggende galt. Et tegn vi må ta på største alvor. Problemet i dagens
system er at denne mistrivselen sluses til helsevesenet.

Les også

Mener prestasjonspresset i skolen er «psykisk mishandling»

Feil medisin
«For en person som bare har en hammer, vil alt se ut som spiker», sa Mark Twain.

I en stadig mer presset og resultatstyrt skole faller mange utenfor og problemet skyves
videre. Og «problemet», det vil si barnet eller ungdommen, havner da videre i en ikke
mindre presset og resultatstyrt tjeneste, nemlig helsevesenet. Her er diagnosene blitt
hammeren som nå i økende grad brukes for å naile barn og unges livsproblemer – og
medisiner er i mange tilfeller løsningen mange blir tilbudt. Medisinering er dessverre
ressursbesparende for både skole og helsevesenet – og er blitt en quick fix i tråd med
effektiviseringsmodellen i new public management.

Medikalisering handler om at et problem forstås med medisinske begreper, vanligvis
som en sykdom eller en forstyrrelse, eller at man bruker medisinske tiltak for å
behandle det. Og her er vi tilbake til Mark Twains hammer. Er det bærekraftig at
helsevesenet skal fortsette å rette opp barn og unges manglende skolemestring med
resepter? I så fall er det ikke overraskende at uførestatistikken blant unge med
psykiske lidelser fortsetter å gå opp.

Språk skaper virkelighet, og en diagnose
kan også gi en identitet der noe kan
mestres – hvis alt annet blir vanskelig å
mestre. Veksten i diagnose-influensere
på Tiktok er et eksempel på dette.
Dersom et barn eller en ungdom som
kanskje kunne funnet andre veier til
mestring i stedet får en diagnose,
risikerer vi at hen flytter inn i den – og
blir der. Velferdsstaten (og
legemiddelindustrien) har med det fått
en bruker av helsetjenester livet ut.

Mangler dokumentasjon
Over hele den vestlige verden er det en stor bekymring at stadig flere barn og unge
sliter med mentale helseproblemer. Vi som jobber i barne- og ungdomspsykiatrien,
vet at lidelsestrykket i mange tilfeller er høyt hos mange av de unge pasientene vi
møter. Vi ser også at noen kan ha nytte av legemidler – i hvert fall på kort sikt. Men
kunnskapsgrunnlaget for å medisinere barn med legemidler for psykiske lidelser er
likevel så tynt at Verdens helseorganisasjon (WHO) nylig valgte å stryke alle
psykiatriske medisiner til barn under 13 år fra sin liste over essensielle legemidler.

Listen oppdateres jevnlig, og er en oppsummering av medisiner ethvert land bør ha i
beredskap og tilgjengelig for sine innbyggere. Den forrige listen for barn inneholdt
legemidler blant annet for angst og depresjon hos barn. Nå er de fjernet grunnet dårlig
dokumentert effekt, og bare for å nevne det: ADHD-medisiner, en av de meste brukte
medikamentene til barn i hele den vestlige verden, er aldri sluppet inn på denne listen
– til tross for flere søknader fra en tungt industrisponset ADHD-forskning. Ifølge
WHO er det fremdeles ikke godt nok dokumentert at ADHD-medisiner er god hjelp
for barn og unge på sikt.

WHOs kommentar til den oppdaterte listen er at nasjonale helsemyndigheter bør
bruke dette til å styrke tilgangen til fornuftig selekterte medisiner til barn, gjøre dem
tilgjengelige, rimelige og korrekt foreskrevet, men også sørge for å tilby psykososiale
tiltak. Det kan tolkes som et signal fra WHO om at det er på tide å tone ned bruken av
psykiatriske legemidler til barn før vi har god nok dokumentasjon på at det faktisk
hjelper på lang sikt.

Les også

Reagerer på ADHD-medisinering: – Ingen av barna som har amfetaminmangel i hjernen

Endring starter i skolen
I 2020 omsatte ADHD-industrien for nærmere en halv milliard norske kroner. Norske
myndigheter sponset en stor andel av denne summen gjennom blåreseptordningen.
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Hva hvis disse pengene gikk til å gjøre norske skoler til tryggere og bedre
læringsarenaer der alle barn fikk utvikle seg i et mer tilpasset tempo med mer fri lek
og mindre testing? Det ville redusert markedet for ADHD betraktelig, og mange flere
barn og unge ville fått mulighet til å mestre livene sin på en bærekraftig og naturlig
måte. Til syvende og sist handler dette om barns oppvekst og fremtid. Den kan det
også være verdt å investere i. Det er kanskje radikalt, men ikke spesielt moralistisk, å
mene i en tid der new public management styrer både skole og helsevesen.

Charlotte Lunde, overlege i Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP); Henriette
Sandven, overlege i BUP; Henrik Vogt, førsteamanuensis, avdeling for
samfunnsmedisin, Universitetet i Oslo
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En ting er å være voksen og velge at du ønsker en utredning for ADHD. Noe helt annet, og det er her vår hovedbekymring ligger, er det å være et barn som ikke velger selv, skriver Charlotte

Lunde, Henriette Sandven og Henrik Vogt. (Foto: Tord Torpe)
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