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DEBATT : ADHD OG TIDSSKRIFTETS DEBATTKULTUR

DESEMBER 2012: Debattinnlegg om ADHD skaper debatt.



 

Ny forskning viser at barnas egne fortellinger ikke samsvarer med den offisielle
fortellingen om ADHD , skrev Per Are Løkke et al. i desemberutgaven.

«Postmodernistisk tankegang
har for lengst utspilt sin rolle
innenfor moderne helse, så
hvorfor skal Tidsskri�et framstå
som siste skanse?»

I desemberutgaven av Tidsskriftet er doktorgradsavhandlingen til Aina Olsvold omtalt
to ganger. Hun er intervjuet av Nina Strand, og samtidig har fire psykologer i Vestfold
skrevet et debattinnlegg om ADHD der de viser til hennes forskning. Det samme
innlegget er også på trykk i Morgenbladet den 29. november i �or, og det er dette
innlegget jeg reagerer på.

Forenlig med modern kunnskap?

Det er kanskje ikke tilfeldig at forfatterne av innlegget i desember har markert seg med
bakgrunn i psykodynamisk tenkning? Slik jeg ser det, er det grunn til å spørre om i
hvilken grad psykoanalytisk tenkning er forenlig med moderne kunnskaper om hjerne
og helse. Jeg kan forstå at fagpersoner som har denne orienteringen, ikke liker
tilnærminger som kombinerer moderne medisin, psykiatri og moderne psykologiske
mestrings- og selvhjelpsteknikker, og de må få lov å mene det de mener, men hvorfor
føre en uryddig diskusjon?

I den sammenhengen tillater jeg meg å også se på rollen til Tidsskriftet. Vi trenger
kanskje en diskusjon om hvilke faglige debatter som bidrar til fagutvikling, og hvilke
som ikke gjør det? Psykologforeningens fagtidsskrift bør fremme debatt og faglig
utvikling på en måte som gjenspeiler offisiell helsepolitikk. Jeg finner det komplisert at
det fra tid til annen presenteres artikler som står i direkte motsetning til dette, og som
mest er egnet til å skape forvirring – og innimellom stor sorg hos brukere/pasienter.

Ta for eksempel ADHD . Per Are Løkke et al. skriver at dette er en diagnose av «tvilsom
validitet». Mener flertallet av norske psykologer virkelig dette? Psykologforeningens
talerør bør ikke virke for sekterisk. Vi skal som profesjon reflektere en evidensbasert
praksis, og andre faggrupper og ikke minst brukere/pasienter vil bli usikre på hvor vi
befinner oss dersom slike ting blir stående uimotsagt. Evidensbasering har ingen
on/off-knapp vi kan bruke til eget forgodtbefinnende.

Heldigvis tror jeg at majoriteten av norske psykologer er velorienterte om ADHD , men
det er ikke det inntrykket en alltid får via Tidsskriftet.

Uryddig



Det blir en uryddig diskusjon når Per Are Løkke et al. hevder at samfunnet begår en
type symbolsk vold mot barn med ADHD , og det er uryddig å hevde at det er en
bekymringsfull prosentvis vekst i behandlingsvolumet for ADHD . Går vi bare langt nok
tilbake i tid, vil den prosentvise veksten være enorm. 17 500 barn og ungdommer kan
ved første øyekast se mye ut, men hvis det er over en million barn i Norge innenfor
dette alderssegmentet, så er det faktisk lenge til vi begynner å nærme oss de tallene som
Helsedirektoratet (og WHO) mener er antatt forekomst. Hver gang noen er ute i media
med slike tendensiøse uttalelser, får vi telefoner fra brukere som er bekymret og lei seg
– og etter hvert flere og flere som er rasende over feilinformasjonen. Hvorfor skal
Tidsskriftet bidra til slik desinformasjon? Hvorfor kan vi ikke heller være stolte over å
utføre et godt helsefaglig arbeid når vi stadig finner flere vi kan hjelpe til et bedre liv?

Lillegården kompetansesenter og Sørlandet kompetansesenter lagde DVD-en
«Styrmenn uten ratt» i 2006. Vi intervjuet blant annet den anerkjente nevropsykologen
og forskeren Russell Barkley. Han har i en årrekke jobbet med og forsket på ADHD , og
var sentral i arbeidet med konsensuserklæringen om ADHD . Barkley fortalte at en
viktig foranledning til denne var at han ofte ble plassert i seudovitenskapelige
diskusjoner, for eksempel i paneldebatter. Her kunne det se ut som om de to
debattantene diskuterte samme sak, mens de i virkeligheten hadde ulik definisjon av
problemet, forskjellig grunnforståelse og ulikt syn på effektmål og dokumentasjon. Karl
Poppers tanker om vitenskap og faglig grunnholdning er vel verdt å trekke fram i denne
sammenhengen. Likedan Gregory Bateson, som i 1986 skriver om det han kaller
«uortodoksia». Her snakker han om risikoen for at faglige utgrupperinger ender opp i
uortodoksia, det vil si at de søker prinsipiell annerledeshet framfor konsensus.

Postmodernistisk tankegang har for lengst utspilt sin rolle innenfor modern helse, så
hvorfor skal Tidsskriftet framstå som siste skanse?

Vrengebilde

Det er klart at slike diskusjoner påkaller vrede hos dem som føler de ville bli fratatt en
offentlig talerstol, men jeg mener det er viktig å ta en slik diskusjon. Så får en heller tåle
støyen om sensur osv. Det er ikke det dette dreier seg om. Noen diskusjoner får heller
foregå i mindre fora for de spesielt interesserte. Innenfor fellesskapet tror jeg at det
finnes diskusjoner som utvikler, men at det også finnes debatter som bidrar til
stagnasjon. Vi trenger ikke den uryddigheten som skapes i forsøket på å skape et
vrengebilde av moderne, sunn vitenskap; hvor de innenfor dørene fremstilles som om
de er patologisk enige, mens de eneste som sørger for liv til debatten, er de som står
utenfor og kjemper kampen på vegne av individet. Sånn er ikke verden, slik jeg ser det.
Per Are Løkke et al. skriver at «debatten om ADHD ofte er preget av en uheldig
polarisering ». Det er jeg helt enig i – men spørsmålet er hvem som sørger for denne
polariseringen, og hva framstillingen tjener til?
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