TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

ADHD hos barn og unge: sikrere
diagnose og rett medisin

ADHD-diagnosen apner for mye skjgnn. Var testprosedyre gjor
beslutningsgrunnlaget bedre.

TEKST
Geir Agrim

puBLISERT 1. august 2023

EMNER ADHD testprosedyre Diagnostisering

ADHD blir stadig dreftet bade i fagmiljgene og i offentligheten. Diskusjonsfeltet
spenner fra risikoen for underdiagnostisering og langvarig, ubehandlet lidelse til
overdreven diagnostisering og medfelgende uriktig medisinering. Debatten ble pa nytt
sparket i gang da «Trakk pA ADHD-bremsen» ble publisert pA NRK Ytring i desember
2022 (Sandven et al., 2022). Der trekkes det fram at det i kjglvannet av pandemien har
veert en sterk gkning av henvisninger til BUP med spgrsmél om ADHD. Forfatterne
understreker at diagnosen baserer seg pA mange subjektive vurderinger, og at
atferdssymptomene kan skyldes andre forhold, som generell umodenhet og
sgvnvansker. De spgr om det kan vaere noe annet enn ADHD i mange av disse sakene.

I en pafolgende ytring hevdet en skolelege at normalitetsbegrepet er blitt snevret inn,
slik at vi i dag setter diagnoser pa atferd som tidligere ble oppfattet som en del av
normalvariasjonen (Hansen, 2022).

Dette perspektivet mgtte kraftig motstand fra en pensjonert spesialpedagog med over
40 ars erfaring med ADHD. Han understreket at grensene for akseptabel atferd ikke har
blitt trangere, snarere tvert imot. Det uttrykkes frustrasjon over fagfolk som ikke
anerkjenner hvor god hjelp mange med ADHD kan fi av medisiner, og det papekes at
vanlige rdd om grenser og struktur sveaert ofte ikke virker for barn og unge med ADHD.
Mange foreldre kjenner skyld for barnas atferd og faler seg anklaget for 4 ha sviktet i sin
oppdragergjerning (Avnskog, 2022).

Foreldrenes opplevelse av dette ble saerlig tydelig i en senere ytring (Anonym, 2023),
hvor en anonym mor til et barn med ADHD beskrev hverdagen pa en méte jeg kjenner
igjen fra egen praksis opp gjennom arene. Fgr de vager 4 be om henvisning til BUP, har
de lest alle gode rdd om barneoppdragelse i bgker og pa nett. De har prgvd a lage
systemer, belgnningsopplegg, de har regulert bade kost, sgvn og skjermbruk. Nar
fagfolk er bekymret for at det deles ut for mange ADHD-diagnoser, er denne anonyme
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moren mer bekymret for de som aldri fikk diagnosen og adekvat behandling. Skal du
lese én av ytringene, sa les denne.

«For de vager abe om
henvisning til BUP, har de lest
alle goderad om
barneoppdragelse i baker og pa
nett»

I pafelgende ytringer (Mykletun et al., 2023; Ruud, 2023) og pa Dagsnytt 18 (NRK, 2023)
utdypes diskusjonen ved & peke pa kontekstuelle forhold og at det er store geografiske
forskjeller i forekomsten av ADHD-diagnostisering. Som professor Arnstein Mykletun
ved Haukeland universitetssjukehus gjorde rede for, skyldes de store geografiske
forskjellene verken reelle forskjeller i forekomst eller ulik avstand til sykehus eller BUP.
Forskjellene handler om at fagfolk i BUP har ulike holdninger til ADHD, henholdsvis
liberale og restriktive. Det trekkes fram at diagnosen gir rom for mye skjgnn, og at
hvorvidt man far diagnosen i BUP, er et «geografisk sjansespill». I debatten pa Dagsnytt
18 deltok ogsi Henrik Vogt, forsker og lege ved Senter for medisinsk etikk UiO. Han er
Kkritisk til at man plasserer problemene «inne i barnets hode» og etterlyser andre
forklaringer enn nevrobiologi og andre tiltak enn medisin. Han mener at
dokumentasjonen av gode langtidseffekter er mangelfull. Lederen i Norsk
psykiaterforening, Lars Lien, er sterkt uenig med Vogt, og formidler at mange av de
voksne han meter, som for eksempel har rusproblemer, burde ha fitt ADHD-diagnose
og medisinbehandling tidlig. Det kunne ha forebygget mange senere vansker.
Medisineffektene er godt dokumentert, framholder Lien, og en utredning av ADHD er
grundigere enn utredninger av mange andre psykiatriske tilstander. Han papeker ogsa
at man ikke kan vente pa det perfekte samfunnet der slik medisin ikke trengs.

Det ovennevnte viser en tydelig uenighet i fagfeltet, bade nar det gjelder forekomst,
diagnosens validitet og hvorvidt vi har gode nok metoder til 4 utrede og behandle
vanskene barn og voksne med ADHD matte ha. I lys av dette gnsker jeg her & redegjore
for vart forskningsbaserte supplement ved BUP @stfold og hvordan dette gir
beslutningsstgtte i diagnostiseringen og bidrar til 4 predikere nytteverdien av
medisinering. I var testprosedyre registrerer vi EEG-data, skarer fra en
oppmerksomhetstest og sakalte ERP-komponenter som reflekterer hjernens
informasjonsprosessering i de ulike fasene av testen. Vare funn, med stgtte i
internasjonal forskning, kan gi objektive data som lokal BUP-lege eller -psykolog
anvende nar det skal konkluderes med hensyn til ADHD-diagnose.

ADHD-diagnosen og vart supplement

For & fa diagnosen ADHD méa man ha vert gjennom grundige utredninger og
vurderinger. Diagnosen bygger pa at kvalifisert lege eller psykolog, gjerne i team med
andre faggrupper, har vurdert anamnestiske og medisinske opplysninger, samt



informasjon fra kliniske intervjuer, spgrreskjemaer fra ulike informanter, testresultater
og direkte observasjoner. Andre tilstander med overlappende symptomer, 0og
symptomenes innvirkning i hverdagen, skal ogsi vurderes.

I diagnosemanualen DSM-5 (som brukes pA ADHD-omradet; American Psychiatric
Association, 2013) beskrives ni symptomer pd uoppmerksomhet og ni symptomer pa
hyperaktivitet/impulsivitet. Disse skal (subjektivt) vurderes som avvikende (symptom)
eller innenfor normalen. Her er det definitivt rom for mye skjgnn. Vi er etter hvert
mange som etterlyser et supplement til standard diagnose-metoder med mer objektive
data som ligger naermere hjernens funksjon, ikke minst fordi ADHD betraktes som en
nevrobiologisk utviklingsforstyrrelse der genetikk forklarer en stor del av variansen.

Vii Nevroteamet BUP @stfold har i mange tir benyttet nevropsykologiske tester av
eksekutivfunksjoner og oppmerksomhet som supplement ved ADHD-utredninger, bade
som stgtte for diagnostiske konklusjoner og som ledd i funksjonskartlegging. For snart
20 ar siden begynte jeg mitt forskningsarbeid pa EEG-basert metodikk innen ADHD. Vi
har arbeidet mye med kvantitativt EEG (QEEG) og Event Related Potentials (ERPs),
forst som ren forskning, senere som et ekstratilbud innen klinikk pa bakgrunn av funn i
forskningslitteraturen og egne forskningspublikasjoner. Vi ser ikke etter patologi i EEG,
det er nevrologenes bord, men vare data for den enkelte pasient sammenliknes med
aldersnormer og med mgnstre som er typiske for ADHD hos barn og unge (Clarke et al.,
2020; Gamma & Kara, 2020; Lenartowicz & Loo, 2014).

Ved to anledninger har vi fatt stgtte fra Helse Sor-@st til 4 implementere metodikken
gjennom innovasjonsprosjekter, og det er na etablert et tilbud der behandlere ved lokal
BUP poliklinikk i @stfold i samarbeid med pasient og foresatte kan velge & henvise til
den EEG-baserte tilleggsundersgkelsen hos oss.

Figur1
Skisse av testsituasjonen
Event-related potentials (amplitudes) avinteresse: VCPT testskarer (av 400 forsek):
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Figur 2

Illustrasjon av effektstorrelse



Cohen’s d: 1.5

Merknad. Figuren illustrerer effektstarrelse d = 1.5 slik vi fant for diagnostisk ADHD-indeks 9-12 ar.
Til tross for at indeksen skiller godt, er skarer i midtomradet usikre med hensyn til
gruppetilhgrighet.

Undersgkelsen tar omtrent én time, er ufarlig og smertefri. Den kan gjennomfgres av
fagpersoner med ulik bakgrunn etter grundig veiledet oppleering. Skiring og tolkning
av data krever spesialistkompetanse (lege eller psykolog) samt grundig veiledet
oppleering i databearbeiding, skaring og tolkning. Pasientene (nedre alder ni ar) far en
forklaring pa hvorfor de har kommet, og hva som skal skje. De far pa seg en hette med
20 hull som fylles med elektrodepasta. Monteringen tar omtrent 5-10 minutter.
Deretter registreres EEG i tre minutter med gynene lukket og tre minutter med gynene
apne. Sa gjennomfgres en 20 minutters oppmerksomhetstest, VCPT («a cued visual
Go/No-Go task»). Herfra henter man ut data om EEG, skirer pa oppmerksomhetstesten
og ERP-komponenter som reflekterer hjernens respons i ulike faser av
informasjonsprosesseringen. Neermere beskrivelse av metodikken finnes i vire
publikasjoner, mest konkret i video-tidsskriftet Journal of Visual Experimentation
(Ogrim & Kropotov, 2020). Figur 1 gir en oversikt over testsituasjonen. Det er laget en e-
leeringsvideo pa 20 minutter som ansatte i de lokale BUP poliklinikkene i @stfold skal
veere Kjent med. Videoen er tilgjengelig pa YouTube (se lenke i referanseliste, Sykehuset
@stfold, 2022).



Et utgangspunkt for oss har veert supplerende biomarkgrer for ADHD. En biomarkegr
kan veere et kjemisk, biologisk, genetisk, fysisk, fysiologisk, kognitivt eller psykologisk
mal (Page et al., 2018). Bruk av biomarkgrer i psykiatrien byr pa store utfordringer fordi
nevrobiologiske mekanismer bak symptomene varierer. Ulike symptomer kan ogsa
innga i flere tilstandsbilder. Var diagnostiske inndeling i avgrensede kategorier
stemmer ikke overens med hjernens organisering. I den tidligere nevnte ytringen spar
Sandven et al. (2022) om det kan veere noe annet enn ADHD. Minst like viktig er det &
sparre hva det er i tillegg. De fleste har komorbide tilstander, jf. ESSENCE-begrepet
(Fernell & Gillberg, 2023; Gillberg, 2010).

Store studier og replikasjoner er ngdvendig fer man kan sl fast at man har en anbefalt
biomarkgr. For a veere klinisk nyttig ma slike markgrer skille godt mellom en
diagnostisk kategori og friske kontroller, og differensialdiagnostiske kategorier. Det er
en lang vei & gd. I vart arbeid har vi tatt utgangspunkt i variabler som skiller signifikant
mellom ADHD og friske kontroller med effektstgrrelse (Cohens d) p4 minst 0.5. Disse er
sa kombinert til en diagnostisk indeks. I en studie av barn i alderen 9-12 ar fant vi at
indeksen skilte meget godt mellom ADHD og kontroller uten diagnoser (Hager et al.,
2021). Effektstarrelsen var 1.47 i hovedstudien og 3.03 anvendt pa et nytt og mindre
utvalg (se figur 2). Vi bruker dette og andre publiserte funn som supplement til standard
metoder. Dette er langt fra perfekt, men en Klar forbedring i forhold til vanlig praksis,
slik vi ser det.

«Noen leger spar en forelder om
hvordan det gar, og ngyer seg
med det»

I flere av NRK-ytringene pekes det pa subjektivitet som en viktig arsak til usikkerhet om
diagnosen, og at ulike faglige holdninger trolig er grunnen til de store geografiske
forskjellene. En annen type subjektivitet som ofte er utfordrende for klinikere, er at
mor, far, leerer og barnet/ungdommen selv kan oppfatte vanskene sveert ulikt i kliniske
intervjuer og spgrreskjemaer. I vire epikriser kan vi si noe om hvordan hjernen til den
enkelte pasient fungerer i forhold til aldersnormer og i forhold til typiske mgnstre ved
ADHD. Vi rapporterer funn i EEG-spectra, i oppmerksomhetstesten og i ERP-
komponentene. Vi kan for eksempel gi tilbakemelding om at det er funnet tydelig statte
for at ADHD/ADD kan veere en riktig diagnose. Vi kan i andre saker skrive at det er
funnet en viss stgtte, eller at det ikke er funnet stgtte. Vi understreker at vare resultater
kun er en del av beslutningsgrunnlaget for diagnose. Vi redegjar altsa for det vi bygger
pa, og kan ogsa framsette hypoteser om psykologisk funksjon som vi anbefaler 4 sjekke
ut med tanke pa tilrettelegging. Det kan for eksempel dreie seg om indikasjoner i ERP-
komponenter pa sensorisk hypersensitivitet.

Medisinutpreving og vart supplement



I Norge har omtrent 80 % av barn og unge som far ADHD-diagnose, prgvd medisiner (se
for eksempel FHIs rapport om ADHD; Folkehelseinstituttet, 2016). Legemidler basert pa
metylfenidat eller dexamfetamin er forstevalg, med mulighet for ogsa & prave ut
atomoxetin- og guanfacine-preparater. Det er verdt & merke seg at ADHD-diagnose ikke
garanterer positiv medisineffekt. Om lag 30 % av pasientene har usikker, minimal eller
endog negativ effekt. Bivirkninger er vanlig, men de fleste er forbigdende og ufarlige.
Det er ogsa slik at personer uten ADHD kan bli mer vikne av ADHD-medisin, en slags
«sterk-kaffe-effekt». Siden sentralstimulerende legemidler har et misbrukspotensial,
legger en stor vekt pa at kun de med korrekt diagnose og en klar positiv medisineffekt
skal bruke slike legemidler. Nar medisineffekter har blitt vurdert i forskning, finner
man ganske lave korrelasjoner mellom vurderinger fra foreldre, leerere og selvrapport
fra barn og unge. Det er altsi slett ikke alltid enighet om effekter. Daglig fungering,
bade atferd og skolearbeid, er blitt undersgkt i studier der barn og unge har fatt virksom
medisin eller placebo blindt. Vurderingene fra foreldre og laerere viste tydelige
forskjeller mellom medisin- og placebo-dager. Dette fant man ikke for barn og unge sine
selvrapporter (Pelham et al., 2017). Man skal selvfglgelig lytte til den unge pasienten nar
medisineffekt skal vurderes, men ikke ngdvendigvis sette to streker under svaret.

Gjennom min erfaring fra feltet, har jeg fatt innsikt i hvordan medisinutprgvinger og
effektvurderinger skjer i praksis. Noen leger spgr en forelder om hvordan det gir, og
noyer seg med det. Andre innhenter synspunkter ogsa fra leerere og pasientene selv.
Systematisk bruk av skjemaer fra ulike informanter er mindre utbredt. (Problemer
knyttet til det at medisinoppfelging etter hvert delegeres til fastlegen, vanligvis uten
oppfelging i spesialisthelsetjenesten, diskuteres ikke her). Selv om det ikke er uvanlig
med tilbakemeldinger om klare positive medisineffekter fra ulike informanter, er det
likevel utfordrende & vurdere medisineffekter ved ADHD.

Vi har i flere studier av ADHD-diagnostiserte barn og unge testet dem med vir EEG-
baserte prosedyre, bide uten medisin og pa medisin (Ogrim et al., 2013; Ogrim et al.,
2014; Ogrim et al., 2016; Ogrim & Kropotov, 2019). Vi har sammenliknet medisin-
respondere og non-respondere (basert pd hverdagsfungering), og de med og uten
relevante bivirkninger. Ved 4 sammenlikne VCPT-test 1 (uten medisin) og VCPT-test 2
(provedose pa 10 mg Ritalin) i forkant av utpreving i hverdagen hos medisin-
respondere og non-respondere har vi funnet fram til variabler som skiller signifikant
mellom gruppene med moderat eller stgrre effekt-starrelse. Vi har laget en samle-
indeks som skilte mellom disse gruppene med en effekt-stgrrelse pa d = 1.86. Det ma
understrekes at det ikke er leeringseffekter nar testen tas flere ganger. Det er verdt &
merke seg at non-respondere hadde mindre tydelige ADHD-symptomer, forsterket
utslag pd angstindikator i ERP, og ERP-avvik mer i bakre hjerneomrider enn frontalt.
En ERP-komponent kalt P3 no-go antas 4 reflektere mobilisering av oppmerksomhet og
impulskontroll. En forbedring av denne komponenten pa test 2 var den sterkeste
enkeltindikatoren pa senere positiv medisinrespons i hverdagen.

Vért tilbud i @stfold nér det gjelder prediksjon eller evaluering av medisinrespons, er at
behandlende BUP-lege i samarbeid med pasient og foresatte kan henvise til testing hos



oss. Det forutsettes at ADHD-diagnose er satt. Man kan teste i forkant av
medisinutprgving i hverdagen, eller som del av evalueringen i pagiende utprgving.
Pasienter med usikker effekt etter korttids- eller langtidsbruk av medisin kan ogsa
testes. Tilbudet innebeerer to test-sekvenser: uten medisin og pa medisin. I vare
epikriser tar vi tydelig forbehold om at hverdagserfaringene med medisinering er
overordnet vire testresultater. Vi kan gi tilbakemelding om at det er funnet tydelig,
moderat eller liten stgtte for at sentralstimulerende legemidler vil ha god effekt i
hverdagen. Véare tilbakemeldinger kan bidra til at behandlende lege endrer type eller
dose av medisin. Behandling uten legemidler er i noen tilfeller den riktigste
konklusjonen.

Vare testtilbud, bade for diagnose og medisinrespons, er vurdert av foresatte og
behandlere gjennom anonyme questback. Det er sveert positive tilbakemeldinger fra
begge grupper, bade nar det gjelder diagnose og medisinrespons. Mer enn 80 % gnsker
dette som faste tilbud i BUP. De @gvrige er usikre, ikke negative.

Er det for mange eller for fA med ADHD-diagnose? Er det for mye eller for lite
medisinering? Disse spgrsmalene var sentrale i NRK-ytringene som ble referert
innledningsvis. Her er det vanskelig & gi sikre svar. Det viktigste for den enkelte ma
veere at diagnosen er korrekt, og at man bare bruker medisin nir den har en klar positiv
effekt. Vi mener at vart EEG-baserte tilbud i BUP @stfold bidrar til sikrere diagnose og
rett medisin.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 60, nummer
8, 2023, side 484-490
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