
re som inte följer dessa principer miss-
brukar sina möjligheter att informera
den svenska allmänheten på ett ansvars-
fullt och värdefullt sätt. 
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Vad tycker föräldrarna till barn med ADHD/DAMP?

Många lättade över att barnets
problem synliggjordes
I Läkartidningen, i radio-TV

och dagspress har barn med
barnneuropsykiatriska stör-
ningar och hur de bemöts av
förskola, skola och sjukvård dis-
kuterats livligt. Diagnossättan-
det har ifrågasatts, liksom vär-
det av utredning och åtgärder
med även barnmedicinskt och
barnpsykiatriskt innehåll. Med
undantag för några få enskilda
röster har föräldrar nas syn-
punkter inte hörts. 

Det finns dock undersökningar som
systematiskt efterfrågat föräldrarnas
synpunkter på utredning av barn med
ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivi-
ty Disorder, allvarliga störningar i kon-
centration och impulskontroll samt hy-
peraktivitet) och/eller DAMP (Deficits
in Attention Motor Control and Percep-
tion, problem med aktivitetskontroll,
motorik och perception).

Två studier i Skaraborg
Vi har genomfört två sådana studier.

Den ena var i form av uppdragsforsk-
ning i Skaraborgs gamla län för utvär-
dering av en försöksverksamhet där lä-

nets barnmedicin/barnpsykiatri/barn-
habilitering samarbetade med två kom-
muner i utredning av barn med
ADHD/DAMP [1, 2]. 

Den andra var en mer avancerad stu-
die och berörde föräldrarnas förvänt-
ningar på ett länsteams utredningspro-
cess och föräldrarnas synpunkter efter
utredningen [3]. Då sådana studier i all-
mänhet ej läses av läkarkåren och ej av
barnläkare/barnpsykiatrer i allmänhet
har vi funnit det angeläget att här kort-
fattat presentera några resultat. 

Föräldrar nas uppfattning 
om en försöksverksamhet 
Föräldrarnas uppfattning om för-

söksverksamheten efterfrågades med

Författare
BENGT KJELLMAN 

docent i pediatrik, Lerdala; tidigare
verksamhetschef och chefsöverläk-
are för barnmedicin och barnhabili-
tering samt även under en period för
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’’ Vid en förnyad genom-
gång av resultaten kan vi
inte utläsa negativ kritik
mot att barnets problem
lyfts fram eller mot att dia-
gnoser med barnpsykia-
triskt/barnmedicinskt inne-
håll ställts hos de barn som
uppfyllt de diagnostiska
kriterierna. Vi finner däre-
mot hur många föräldrar är
påtagligt lättade över att
barnets problem observe-
rats och synliggjorts.’’
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hjälp av postenkät något år efter det att
barnen hade undersökts. Föräldrarna till
42 barn med så svåra besvär att begäran
om hjälp för utredning inkommit tillfrå-
gades. Fullständiga enkätsvar erhölls
från föräldrar till 33 barn. 

De flesta uttryckte att de haft stora
förväntningar på utredningen och att de
var tillfreds med att deras och barnets
situation hade synliggjorts. De var posi-
tiva till att ha fått en allsidig bedömning.
Cirka 90 procent tyckte att deras för-
väntningar på utredningen uppfylldes. 

Vi kunde inte utläsa kritik mot att ut-
redningen även omfattade medicinsk
utredning (tex undersökning av moto-
riken) eller att den även beaktade medi-
cinska spörsmål.

Föräldrar nas uppfattning om 
hur länsteamet fungerande 
Länsteamet för barnneuropsykiatri

fungerar som remissinstans för länets
lokala team. I den strukturerade utred-
ningen deltar neuropediatriker, psyko-
log, specialpedagog, sjukgymnast samt
föräldrarna och barnets lärare. Vid be-
hov engageras företrädare från andra
professioner. 

Föräldrarna tillfrågades via posten-
kät om sina förväntningar på utredning-
en 4 veckor före utredningen, och om
sin uppfattning av utredningen 8 veckor
efter denna. Även lärarna tillfrågades
om sina förväntningar på respektive
upplevelse av utredningen. 

Vår särskilda studie av enkätsvaren
omfattade barn i åldrarna 5–13 år där
diagnosen ADHD eller DAMP miss-
tänktes och där det ej fanns misstanke
om mental retardation eller uppenbar
annan neurologisk sjukdom. Femtiotvå
barn uppfyllde ingångskriterierna; för
43 av barnen erhölls kompletta enkät-
svar. 

Utredningen ansågs nödvändig 
Alla föräldrar, och 73 procent av

lärarna, ansåg en utredning nödvändig.
92 procent av föräldrarna förväntade sig
att barnets styrka och svagheter skulle
klarläggas, och 78 procent räknade med
att en diagnos kunde ställas. Av bedöm-
ningen efter undersökningen kan utlä-
sas att föräldrarna anser sig ha fått sina
förväntningar uppfyllda. 

Vi vill här ge några siffror som berör
några specifika undersökningsmoment.
Cirka 87 procent av föräldrarna uttryck-
te sin tillfredsställelse med att även bar-
nets motoriska funktion undersöktes,
och 79 procent med att man kunde kom-
ma fram till en diagnos. 

Enkäterna inbjöd även till fria kom-

mentarer, vilket utnyttjades flitigt av
majoriteten av föräldrar och lärare. Vi
vill lyfta fram två föräldrakommenta-
rer: »Vi har fått en förklaring på hans
beteende – vi är inte lika oroade som
förut»; »Vi har fått en diagnos så att vi
kan sluta med att anklaga oss själva.»

Lättade – inte kritiska
Vid en förnyad genomgång av resul-

taten kan vi inte utläsa negativ kritik
mot att barnets problem lyfts fram eller
mot att diagnoser med barnpsykia-
triskt/barnmedicinskt innehåll ställts
hos de barn som uppfyllt de diagnostis-
ka kriterierna. 

Vi finner däremot hur många föräld-
rar är påtagligt lättade över att barnets
problem observerats och synliggjorts.
Likaså framkommer att föräldrarna har
en stor klarsyn vad beträffar komplexi-
teten i besvären och att de anser att en
utredning måste vara allsidig.

Referenser
1. Price E, Kjellman B. MBD/DAMP. Ett sätt

att samarbeta. Rapport till Skaraborgs
landsting, 1991. 

2. Price E, Kjellman B. MBD/DAMP. Föräld-
rars syn på ett specialistteam. Rapport till
Skaraborgs landsting, 1993.

3. Isberg E, Kjellman B. Multidisciplinary
assessment of children with deficits relating
to attention, motor activity and perception:
evaluation of the ANSER model. Child Care
Health Develop 1999; 25: 359-76.

KVITTRA
– början 
till nationellt
trauma-
register
I artik eln »Traumaregister

bara meningsfullt för de svårast
skadade – Ett års erfarenhet av
traumar egistrering vid Söder-
sjukhuset» (Läkartidningen,
19/00, sidorna 2320-2) konklu-
derar författar na att endast cir-
ka 5 procent av de patienter som
registrerades på Södersjukhu-
sets akutmottagning var allvar-
ligt skadade (ISS>9), och att
traumadata avseende svårt ska-
dade per sjukhus är för litet f ör
att möjliggöra inter nationella
jämförelser där mortalitet an-
vänds som utfallsmått. Endast
ett nationellt register kan råda
bot på detta.

Författarna framför också synpunk-
ten att för de enskilda sjukhusen och re-
gionerna kan en bredare, eventuellt pe-
riodvis, kvalitetsuppföljning av olycks-
fallsvården med morbiditet som utfalls-
mått vara av större intresse och ge un-
derlag för epidemiologiska studier re-
spektive preventiva åtgärder. 

Trafikskaderegister
Ett exempel på ett register som

byggs upp för att användas i skadeföre-
byggande arbete är det register för ska-
dor orsakade i trafikmiljön (STRADA;
Swedish Traffic Accident Data Accusi-
tion) som utvecklats av Vägverket och
nu håller på att införas i landet. Ett
mycket viktigt påpekande som förfat-
tarna gör är att samordning och samver-
kan mellan olika register måste komma
till stånd i samma sjukhus/enhet. Un-
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