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Denne artikkelen beskriver den historiske utviklingen av evidensgrunnlaget for

medisinsk behandling med AD/HD godt. Vi er for øyeblikket i avslutningsfasen

av et oppfølgende Cochrane systematiske review om metylfenidat som

fokuserer på bivirkninger av medisinen, undersøkt i kohorte studier. Reviewet,

som snart vil bli publisert, inkluderer over to millioner pasienter og er

avslutningen på åtte års grundig systematisering og analyser av metylfenidates

gavnlige og skadelige virkninger. Dette reviewet vil skape ytterliggere debatt

(1).

Evidensgrunnlaget for gavnlige effekter er temmelig tynt, som denne artikkelen

korrekt beskriver. Når det er sagt er det viktig å være oppmerksom på at

evidensbegrepet består av flere elementer. David Sacket understrekte hvor

viktig det var at pasienten var omdreiningspunktet for den evidensbaserte

behandling, og han påpekte også at klinikernes erfaring var sentral, forutenom

den eksterne evidens (randomiserte kliniske forsøk) (2). Evidensbasert praksis

er grundig, fornuftig og gjennomtenkt bruk av den beste evidens i forbindelse

med beslutninger omkring behandling av den enkelte pasient (3). Våre to

Cochrane systematiske reviews om metylfenidat representerer deler av den

eksterne evidens (1, 4), men de skal også relateres til de to andre viktige

delelementer i evidensbegrepet: pasientenes preferanser og klinikernes

erfaringer.

Det er mange klinikere, pasienter og foreldre som opplever at enkelte med

AD/HD utviser god effekt av metylfenidat, og dette er viktig å respektere. Vår

forskning viser at vi vet lite om den sanne størrelsen av effekten, og det er også

flere bivirkninger. God rådgiving i forbindelse med bruk av metylfenidat er
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derfor å lytte til pasienters ønsker, samt å rådgive om den eksterne evidens på

en objektiv måte, hvor man også inndrar klinikerens erfaring. Evidensbasert

behandling må ikke bli et «behandlertyrani» (1, 5).
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