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Kommentar og debatt

Er retningslinjene for oppfølging 
av AD/HD gode nok? 1929 – 30

I de nye faglige retningslinjene for AD/HD hos barn gis det anbefalinger om behandling og oppfølging med 

sentralstimulerende midler. Vi vil drøfte anbefalingene opp mot viktigheten av god etterlevelse for en bedre 

langtidsprognose.

AD/HD (attention deficit/hyperactivity dis-
order) er en av de vanligste barnepsykiatriske 
tilstandene og finnes hos 3 – 5  % i barnealder 
(1). Etter utredning og oppstart med sentral-
stimulerende midler i spesialisthelsetjenesten 
overtar fastlegen ansvaret for medisinerin-
gen. Behandling med sentralstimulerende 
midler har betydning for langtidsprognosen 
(2, 3). Etterlevelse av behandlingen krever 
tett oppfølging.

Tilstanden er kronisk og gir funksjons-
svikt på flere livsområder: skole, sosialt, 
familie. I de faglige retningslinjene fra 2014 
anbefales et helhetlig tilbud med foreldrevei-
ledning, tilrettelegging i skolen og utprøv-
ning av sentralstimulerende midler (1).

Utredning for og oppstart av behandling 
med sentralstimulerende midler foretas av 
spesialisthelsetjenesten, mens fastlegene 
har en sentral rolle i oppfølging av medisi-
neringen etter utskrivning. I retningslinjene 
anbefales det at oppfølgende lege foretar 
minimum halvårlige somatiske kontroller 
og vurderer medikamentets effekt og 
bivirkninger for eventuelt å justere dose-
ringen eller skifte medikament (1).

Tett oppfølging viktig
Prognosen for hvordan barn med AD/HD 
vil utvikle seg er varierende. Den er avhen-
gig av flere faktorer, blant annet behandling 
med sentralstimulerende midler (2, 4, 5). 
Undersøkelser fra utlandet viser ikke enty-
dig at bruk av sentralstimulerende midler 
er gunstig for prognosen (6), mens under-
søkelser fra Norge viser at de er det (2, 4).

En undersøkelse fra 2012 viste at 30  % av 
barn med AD/HD behandlet ved Statens sen-
ter for barne- og ungdomspsykiatri i årene 
1968 – 88 hadde uføretrygd som voksne (3). 
Disse hadde en høy grad av funksjonssvikt 
og samsykelighet. I en annen norsk under-
søkelse var 24  % av de voksne med AD/HD 
i arbeid, mot 79  % i kontrollgruppen (2). Den 
viktigste prediktoren for AD/HD-pasientenes 
arbeidsevne i voksen alder var behandling 
med sentralstimulerende midler som barn.

Bruk av sentralstimulerende midler kun 
i barneårene har ikke sikker effekt på lang-
tidsprognosen. Etterlevelse i ungdomstiden 
er viktig (6). Studier viser at mange ung-
dommer slutter med sentralstimulerende 
midler, til tross for at mange rapporterer 
om god effekt og lite bivirkninger (7 – 10). 
Mindre kontroll fra foreldre og økende selv-
stendighet ble ansett som mulige årsaksfor-
klaringer.

Doseringen av sentralstimulerende mid-
ler bør være dynamisk, og det bør tas hen-
syn til individuelle faktorer (11). Effekt-
evaluering, dosejustering, seponerings-
forsøk og kartlegging av samsykelighet 
er faktorer som bør følges nøye for at man 
skal lykkes med behandlingen (8, 9, 11).

Hva vet vi om oppfølgingen?
Det foreligger ingen norske undersøkelser 
om langtidsetterlevelse av bruk av sentral-
stimulerende midler hos barn med AD/HD. 
Fra egen praksis som fastlege i over ti år, 
med ansvar for oppfølging av disse pasien-

tene, har førsteforfatter sett at det kan være 
mangelfull etterlevelse. Pasientene kan ha 
gått i flere måneder uten medisiner uten at 
fastlegen har vært klar over det. Ofte er det 
ikke noen systematisk oppfølging med inn-
kalling til timeavtale. Dessuten har hver 
enkelt fastlege få AD/HD-pasienter og 
varierende kompetanse på området. Dette 
er erfaringer som deles av andre fastleger 
førsteforfatter har hatt faglige diskusjons-
møter med.

Vi kjenner ikke det eksakte antall barn 
og unge som følges opp av fastlege for 
AD/HD-medisinering i Norge, men det er 
ikke urimelig å anta at det dreier seg om 
et betydelig antall. I 2014 hadde 6 235 barn 
og unge i BUP en AD/HD-diagnose, ifølge 
Norsk pasientregister (12). Tall fra vår poli-
klinikk, BUP Nedre Romerike, viser at ca. 
60  % av pasientene brukte medisiner for 
AD/HD (hovedsakelig sentralstimulerende 
midler) ved utskrivning.

Spesialister bør ha ansvaret
De nye retningslinjene gir for mye rom for 
skjønn. Fastlegene har ofte ikke noe eget 

system for innkalling og oppfølging hvis 
pasientene ikke møter til timer de selv har 
tatt initiativet til. Det vil kunne være behov 
for tydeligere retningslinjer for hvordan 
fastlegene spesifikt skal følge opp men-
nesker med AD/HD. I familier der et barn 
har AD/HD, kan både foreldrene og barnet/
ungdommen slite med organisering og 
vil kunne trenge hjelp til struktur når det 
gjelder oppfølging hos fastlege (13). Tiltak 
fra fastlegene, som hyppigere kontroller, 
innkallingsstruktur og dynamisk dosejuste-
ring, kan gi bedre etterlevelse (14).

Det finnes gode grunner til at også opp-
følging av behandling med sentralstimule-
rende midler skal være spesialisthelsetjenes-
tens ansvar (15). Hver enkelt fastlege har 
få pasienter med AD/HD og får dermed ikke 
muligheten til å opparbeide seg erfaring 
med individuell og dynamisk medisinering 
etter hvert som barnet utvikler seg. Spesia-
listhelsetjenesten har større erfaringsgrunn-
lag og bedre muligheter for å lage struktur 
for pasientene – og dermed sikre etterlevel-
sen. Dessuten har man tilgang til fagperso-
ner som kan gi det helhetlige tilbudet som 
anbefales i retningslinjene fra Helsedirekto-
ratet (1).

Vår viktigste innvending mot de nye ret-
ningslinjene er at man gir føringer for en 
praksis uten å vite om dette gir god nok 
etterlevelse. Det dreier seg om et stort antall 
pasienter der all tilgjengelig kunnskap til-
sier at tett oppfølging er viktig for progno-
sen. Per i dag vet vi for lite om oppfølgin-
gen av bruk av sentralstimulerende midler 
ved AD/HD i Norge – hva slags oppfølging 
pasientene får, langtidsetterlevelsen og 
hvordan dette påvirker langtidsprognosen. 
Behandlingen som gis, bør på sikt føre til 
at pasientene får mindre funksjonssvikt på 
viktige områder i livet og bedre langtids-
prognose.
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