
anpassningssvårigheter av annan typ
bör däremot få hjälp och stöd med skol-
gång och social anpassning utan att be-
höva bli sjuk- eller handikappförklara-
de. Handikappförklaringen kan till och
med skada i vissa fall. Det gäller särskilt
den grupp barn som genom sina be-
teendeproblem visar adekvata reaktio-
ner på brister i hemmiljön. En handi-
kappförklaring leder då till att barnet
inte får tillräcklig hjälp med att lösa en
omöjlig livssituation. 
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Summary

ADD, ADHD, DAMP, etc.
–  old wine in new bottles;
a low prevalence of hyperkinetic
disorders if stringent criteria are used

Per-Anders Rydelius

Läkartidningen 1999; 96: 3332-8

Hyperkinetic disorders, MBD (minimal
brain dysfunction), DAMP [deficits in atten-
tion, motor function (or muscular control) and
perception], ADD (attention deficit disorder),
and ADHD (attention deficit hyperactivity dis-
order), are currently the focus of interest among
parents, clinicians and researchers in Sweden;
and guidelines for the assessment and treatment
of such disorders were published in the USA in
1997, and in Europe in 1998. However, despite
the accumulated knowledge, and new hypothe-
ses which have been proposed, e.g., that ADHD
is “a disorder of adaptation,” there is no con-
sensus as to the understanding, treatment and
prevention of these disorders. In a consensus
statement published by an NIH (National Insti-
tutes of Health) panel in the USA it was con-
cluded that, after years of clinical research and
experience, our knowledge of the aetiology of
ADHD remains speculative, and no documen-
ted strategies for its prevention are available. A
review of Swedish views and concepts of these
disorders since 1950 showed discussion to have
been characterised by more similarities than
differences, and that nothing really new had
emerged. However, differences have existed in
the sphere of general education. Since WWI,
changes in the organisation of the statutory
school system have been designed to improve
both education and health among schoolchil-
dren. Such changes seem to have had both be-
neficial and adverse effects on the overall health
of the children. The prevalence of ADHD-like
problems declined during the period, 1949-70,
when all Swedish six-year-olds were screened
for school-readiness with a standardised natio-
nal test, and the class in which a child started
school was dependent on intellectual capacity,
overall mental age, and the presence or absence
of reading, spelling and learning difficulties,
and of behavioural problems. Since this was
discontinued after reorganisation of the school
system in 1970, the prevalence of problematic
behaviour has once again increased. Thus, in
the search for new approaches to the support of
children with hyperactivity and attention deficit
problems, analysis of the organisation of the
school system should not be forgotten. 
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Nationella
register inrättade
för axel- och arm-
bågsartroplastiker

Svenska skulder- och arm-
bågssektionen (SSAS), som är
en sektion inom Svensk ortope-
disk förening, har sedan årskif-
tet 1998–1999 initierat nationel-
la axel- och armbågsplastikre-
gister med de nationella höft-
och knäplastikregistren som fö-
rebild . 

Dessa kvalitetsregister, som startade
i början av 1970-talet, har rönt stor na-
tionell och internationell uppskattning.
Årligen rapporteras till höftplastikre-
gistret ca 10000 opererade proteser, till
knäplastikregistret 5000 operationer.
Registren har visat sig värdefulla från
kvalitetssäkringssynpunkt genom att
utsortera dåliga proteskoncept samt ge-
nom att identifiera andra riskfaktorer.

De huvudsakliga indikationerna för
axelprotesoperation är reumatoid artrit,
primär och sekundär artros samt splitt-
rade proximala axelfrakturer. Indikatio-
nen för armbågsprotesoperation är i
dagsläget framför allt reumatoid artrit.

I Sverige opereras årligen ca 500 
axelproteser och 100 armbågsproteser. 

Målsättningen med registren är att få
en uppfattning om hur många plastiker
som görs i landet, vilka proteskoncept
som används samt hur stor reopera-
tionsfrekvensen är.

Vad gäller reoperationer skall inte en-
bart reartroplastiker rapporteras utan
även andra operationer som utförs på en
tidigare protesförsörjd led. Exempelvis
kan en axel som tidigare försörjts med en
halvprotes behöva reopereras med insät-
tande av även en ledpannekomponent.

Registren, som har inrättats med da-
tainspektionens tillstånd, ägs av Svens-
ka skulder- och armbågssektionen. Re-
gistren kommer årligen att återrappor-
tera till deltagande kliniker.

Registerhållare för axelartro-
plastikregistret är ortopedkliniken vid
Danderyds sjukhus, för armbågsartro-
plastikregistret ortopedkliniken vid
Centrallasarettet i Västerås.
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