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Er foreningens ledelse innstilt pa & fa saken
juridisk vurdert slik vér vel ansette kollega
statsfysikus Fredrik Mellbye foreslo i 1996
(2)? Nei eller Ja? Blir det et ja, blir jeg
gjerne med pé & vurdere hvem som ber
sparres om en slik vurdering og hvilket
mandat disse ber fi.

Steinar Hagen
Asker
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Misvisende om AD/HD

I Tidsskriftet nr. 19/2010 sammenfattes en
undersgkelse om sammenhengen mellom
sosiogknomiske forhold og AD/HD hos
barn (1). Konklusjonen lyder: «Selv om
den arvelige komponenten er sterk, antyder
resultatene at det kan settes inn tiltak for
a forebygge lidelsen.» Dette utsagnet
gjengir ikke budskapet som undersegkelsen
frembringer. For det forste burde det ha
fremgatt at det dreier seg om en under-
sokelse av hele 7 960 barn som i 2006
fikk psykostimulerende medikamenter.

For det andre er detaljene viktige: Barn
av foreldre som mottok sosiale ytelser
og barn av medre med lav utdanning var
2,3 ganger s hyppig representert sammen-
liknet med den nasjonale kohorten pa
1,1 millioner barn. Barn av aleneforeldre
og barn av foreldre som var registrert med
psykiatriske sykdommer var 1,5 ganger
sa hyppig representert. Konklusjonen ble at
60 % av medisineringen kunne fores tilbake
til psykososiale faktorer.

De familizre belastningene som oppstar
1 familiene til disse barna, blir ofte oversett
nar diagnosen AD/HD stilles. Mens det blir
antatt at emosjonelle forstyrrelser er sekun-
deere til atferdsforstyrrelsene, altsa komor-
bide, kan dette i hvertfall ikke hevdes nar
det gjelder de sosiokonomiske faktorene
som beskrives her.

I Tyskland begynner «kullsviertroen»
pé den biologiske arvelighetsteorien
a vakle. AD/HD-diagnosen er blitt en stor
«sekk» som fylles med barn som viser
motorisk uro og uoppmerksomhet, samme
hvilken &rsak som ligger bak denne uroen.
Vi leger ma na begynne & nyansere vart
syn pa AD/HD. Barna som far denne
diagnosen blir stigmatisert som «hjerne-
skadedey, arvelighetsteorien innebzrer
defaitistiske forestillinger om at forstyrrel-
sene er «uunngéelige» og minsker troen pa
at barna og deres foreldre ved egen hjelp
eller med hjelp utenfra kan forandre sin
livssituasjon slik at uroen hos barnet avtar.
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1 boken ADHD - forstd symptomene —
forandre relasjonene vises det bl.a. til
en katamnestisk undersekelse av 93 barn
som var blitt henvist til en barnepsykiater
med diagnosen AD/HD og som var blitt
behandlet med barnepsykoterapi (leke-
terapi, kunstterapi, ergoterapi) og familie-
terapi minst ti ganger (2). Ved etterunder-
sokelsen minst seks maneder etter avsluttet
behandling hadde ingen av barna behov
for behandling med psykofarmaka.

Kontroversene omkring AD/HD kommer
ikke til & opphare for vi aksepterer at
urolige og ukonsentrerte barn ikke lar seg
redusere til biologi og atferd. De har ogsé
et indre liv som gjenspeiler seg i den
forstyrrede atferden.

Terje Neraal
Wettenberg
Tyskland
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Villedende om HPV-testing

Sveinung Serbye omtaler i Tidsskriftet nr.
22/2010 (1) sin egen publikasjon (2). Det er
en retrospektiv, ikke-sammenliknende ana-
lyse av 3/s av sekundeer provetaking (triage)
etter lavgradig indekscytologi fra cervix,
undersekt ved Universitetssykehuset Nord-
Norge i perioden 2006—09. Han anbefaler
direkte behandling (konisering av cervix)
uten histologisk verifisering ndr mRNA-
basert test for humant papillomvirus (HPV)
er positiv sammen med heygradig cytologi-
utslag og kvinnen er eldre enn 40 &r.

Uten 4 g& nermere inn pa en kritisk ana-
lyse av publikasjonen som ligger til grunn,
vil vi understreke at anbefalingen ikke har
forankring i det gynekologiske fagmiljoet
som har ansvaret for behandlingen av denne
pasientgruppen. Den er i strid med gjel-
dende norske retningslinjer slik de er ned-
felt i Norsk gynekologisk forenings Vei-
leder i gynekologisk onkologi 2009 (3, 4).
Triage av lavgradig cytologiutslag med
ny cytologisk preve ledsaget av HPV-test
er en ny algoritme i screeningprogrammet
for livmorhalskreft som er iverksatt som et
prosjekt som skal evalueres pa nasjonalt
niva. Fem ulike HPV-tester er i bruk, noe
som kompliserer evalueringen som enna
ikke er gjennomfort. A gi ut med terapi-
anbefaling som bryter med nasjonale og
internasjonale prinsipper og retningslinjer
basert pd den omtalte publikasjonen, er
i beste fall prematurt. Man ma gjerne argu-
mentere mot gjeldende norske retnings-
linjer, ogsa i Tidsskriftets spalter, men da

ma argumentasjonen bygge pa vitenska-
pelig dokumentasjon. Det er lite tillitvek-
kende nér en person skriver en artikkel og
sé far sin egen vurdering av den publisert
i Tidsskrift for Den norske legeforening.
Serbyes innlegg fremstar som villedende
reklame som ikke burde ha kommet pa
trykk.

Bjern Hagen
Veileder i gynekologisk onkologi

Kare Augensen
Kvalitetsutvalget i Norsk gynekologisk forening
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