
Läkartidningen  ❙ Nr 9  ❙ 2001  ❙ Volym 98 995

senaste åren. Av uppgifter som jag er-
hållit från engelska farmakologer ökar
dock ännu bruket av Ritalina i Storbri-
tannien. 

Uppföljning bör kunna ge information
Den pågående uppföljningen av de
svenska erfarenheterna bör kunna ge in-
formation om korrekta indikationer och
optimal dosering. En utredning av huru-
vida genetiska och miljömässiga förhål-
landen såsom stress påverkar dopamin-
balansen torde också vara av intresse. 

Nya kunskaper bör kunna förbättra
möjligheten till korrekt amfetaminbe-
handling. Ökade insikter om regleringen
av andra signalsubstanser, såsom seroto-
nin, och om individuella svar på stress-
situationer hos barn med och utan
ADHD är önskvärda.

En bokstavsdiagnos innebär en be-
skrivning av ett speciellt beteende och är
inte liktydig med en speciell neurologisk
diagnos. Däremot kan ett barn som har
en viss diagnos, såsom Russells syn-
drom, som är en följd av svår intrauterin
tillväxtrubbning, ha symtom av den typ
som ingår i DAMP-begreppet. 

Vi bör ha klart för oss att det förelig-
ger ett kontinuum mellan barn med
»normalbeteende« och barn med ex-
tremt »ADHD-beteende«. Tillståndet
växlar från individ till individ och kan
också göra så hos ett och samma barn.
Sociala, pedagogiska och medicinska åt-
gärder bör alltid anpassas till den enskil-
da individens behov.

Konferens kan jämna ut motsättningarna
Enligt min uppfattning bör en veten-
skaplig konferens ha möjlighet att ut-
jämna de motsättningar som finns i upp-
fattningarna om bokstavsdiagnoserna,
och därigenom bidra till att förbättra be-
handlingsresurserna för de många barn
som är i behov av hjälpåtgärder. 

Det är således ytterst angeläget att
skolorna får tillgång till specialutbildade
lärare, kuratorer och psykologer, som
kan hjälpa barn med svårstyrda beteen-
den, och som med sina kunskaper kan
hjälpa övriga lärare och skolhälsovård-
spersonalen i deras elevarbete.

För att en vetenskaplig konferens
skall nå denna högt ställda målsättning
erfordras att Gillberggruppen och övriga
forskare, som bidragit till vårt kunnande
på området, medverkar på ett konstruk-
tivt sätt.
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❙ ❙  Ett par upprörda läsare har hört av sig
sig med anledning av reportaget om att
»starta eget« i Läkartidningen 6/01. I
texten högst upp i andra spalten på sidan
575 ges olika råd om hur privatpraktiker
bäst bevakar sina intressen om det blir
aktuellt att anställa personal på den egna
mottagningen. 

I en passus om anställning av vikari-
er ges följande rekommendation: »Ett
gott råd är också att skriva vikariekon-
trakt på kortare tid än vad som behövs –
det underlättar om man inte blir nöjd
med vikarien. Är man nöjd är det bara att
förlänga.«

Stämmer inte med förbundets policy
De läsare som hört av sig till Läkartid-
ningen undrar uppbragt om artikelns re-
kommendation överenstämmer med  Lä-
karförbundets officiella policy angåen-
de former för kontraktering av vikarie-
rande läkare. 

Läkarförbundets förhandlingsavdel-
ning och Praktikkonsult svarar entydigt
att artikelcitatet utgör en del av ett fritt
journalistiskt resonemang om hur läkare
startar eget. 

Beklagar formuleringen
Anbefallningen om »kontrakt på kortare
tid än vad som behövs« överensstämmer
således inte med Läkarförbundets linje i
anställningsjuridiska sammanhang. 

Läkartidningen beklagar den publi-
cerade formuleringen. I Läkarförbun-
dets uppdrag (och ansvar) ingår helt
självklart att stärka och värna också de
vikarierande kollegernas anställnings-
och andra villkor. 
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