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Har du ofta ont i magen
och &r 13-17 dr?

Vi unhderséker nu en internetbaserad
psykologisk behandlingsmetod £6r ungdomar
med irritable bowel syndrome (IBS).

0Om du ofta har magont som blir battre forst nar du gér pa toa, om
ditt bajs kan vara hért eller 16st nar du har magont, om du kan fa
vildigt brattom till toa eller kan kdnna att magen blir uppsvullen och
om kan du ha IBS. I sa fall kan du fa préva en behandling som hjalpt
vuxna att fi mindre av de hir symtomen.

For att vara med i studien behéver du och dina forédldrar forst besoka
lakare som ska fylla i ett intyg som du laddar ner fran var hemsida. Vi
behéver dven intervjua dig och dina foraldrar for att avgora om
behandlingen passar dig. Behandlingen sker via internet sa du maste
ha tillgang till en dator i hemmet. Deltagande ar gratis.

Las mer och ladda ner blankett for lakarintyg pa
i i

Kontakt: Marianne Bonnert, leg psykolog. marianne.bonnert@ki.se 073-748 28 64

Sed 0. Karolinska
29857 Institutet

Forskningsprojektet genomfiirs vid Barn och ungdomspsykiatrin i Stockholm, Sachsska
Bam- och ungdomssjukhuset, Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Karolinska Institutet.

% il e
i‘lﬂ\\ i‘_\’.

Landstinget i Ostergotland

ST-lakare sokes till Barn- och
ungdomsmedicin i Norrképing och
Linkoping

Vi soker ST-likare med inriktning mot
ungdomsneurologi och habilitering. Tjénsterna ér
forlagda till Barn- och ungdomskliniken,
Vrinnevisjukhuset, Norrképing och Barn- och
ungdomssjukhuset Linképing/Motala.

Vilkommen med din ansdkan senast den 15
december 2013.

Lis mer och ansok via www.lio.se/jobb

< Landstinget

i Ostergdtland

www.lio.se

Mollipect’

En trogen hjalp vid hosta med segt slem

Nu ar det host med en ny omgang forkylningar och hosta

Fér besvérliga fall med slemhosta kan Mollipect vara ett alternativ.
Mollipect innehaller bromhexin som l6ser upp segt slem, samt efedrin
som verkar bronkvidgande och slemhinneavsvallande. Mollipect kan
ges till barn fran 6 manaders alder och till vuxna.

Moh'fpect

o wvar

Bestill gdrna patientbroschyren "Mollipect — fragor,
svar och praktiska tips" kostnadsfritt pa var webbsida.
Ga in pa www.biophausia.se/sjukvardspersonal

eller ring till oss pa 08-407 64 30.

Ol praktada by

Mollipect har indikationen hosta med segt slem och idigt behov av bronkdil

ande effekt. De aktiva substanserna &r bromhexin och efedrin.

Kan ges till barn fran 6 manaders &lder. Tillhandahalls som glasflaskor innehallande 300 ml och 500 ml, Fér doseringsanvisningar och information

hagkostnadsskyddet. S

bestk www.fass.se. Mollipect dr receptbelagt och ingér inte i y

- -
Blophau5|a BioPhausia AB, Blasieholmsgatan 2, 111 48 Stockholm

- a Medivir sales company  Tel: 08-407 64 30, E-mail: info@bio 58, Www.biof

yn av SPC 2011-04-01.
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Om dldersbedomningar och andra undersokningar
av barn...

I veckan nir detta skrivs har det varit mediepddrag kring
fragan om édldersbedémning av ensamkommande barn 1
ovre tondren som soker asyl 1 Sverige. Flera erfarna barn-
likare 1 sodra Sverige uttalade att man inte ville medverka
till dessa dldersbedémningar. Som skil angavs att de till-
gingliga metoderna dr osikra samt att man prioriterade
verksamhet med sjuka barn. Detta fick stod av BLF som
helt delade de synpunkter som framfordes. Vad det konkret
handlar om ir att bedéma om en asylsékande dr under 18
ar eller inte, vilket fir stora konsekvenser for den fortsatta
handliggningen av asylirendet. Antalet ensamkommande
barn har 6kat och det ror sig nu om nira 2500 barn arligen
som soker asyl 1 Sverige med denna bakgrund. En andel av
dessa kommer ifraga for dldersbedomning begird av
Migrationsverket. Socialstyrelsen (SoS) arrangerade
hosten 2012 ett expertméte for att inventera kunskapsliget
kring medicinsk dlderbedémning, dir bland andra repre-
sentanter utsedda av BLF medverkade. SoS har direfter
ater tagit kontakt med BLF for hjilp med att utarbeta
instruktioner for medicinsk dldersbedémning av barn i
ovre tondren. Efter stundtals tuffa diskussioner dir dven
Migrationsverket medverkat har detta viktiga arbete nu
kommit 1 mél, med ett slutresultat som Gverensstimmer
med BLFs syn. BLF vill tacka Anders Hjern som lett detta
arbete framgangsrikt. Dokumentet har godkints av BLFs
styrelse och kan sammanfattas 1 féljande punkter.

1). Undersékningen och bedémningen ska goéras av
barnlikare med kompetens inom omradet. 2).
Undersokningen ska folja likaretiska principer. 3).
Aldersbedémningen ska grundas pa ungdomens kropps-
liga utveckling samt psykosociala mognad. 4).
Barnlikarundersokningen kompletteras med rontgen-
undersokningar av skelett- och tandmognad om det inte dr
uppenbart 6verflodigt. 5). Utlitandet skrivs pa ett faststillt

S0OS BARNBYAR

VERIGE

|

formulidr innefattande de unders6kningsmoment som
bedémningen vilar pa.

Hela dokumentet och formulidret finns utlagt pd BLFs
hemsida. SoS avser nu att inventera kompetensliget i
Sverige for dessa bedémningar, som kan komma att bli
foremadl for upphandling. For den som dtar sig ett sidant
uppdrag dr det givetvis av storsta vikt att de riktlinjer som
nu tagits fram utan avsteg anvinds som underlag for alla
medicinska dldersbedomningar med det angivna syftet.

En annan grupp dir assistans av barnldkare begirts dr
flickor ddr familjen anger risk fér kénsstympning som asyl-
skil. Kénsstympning av kvinnor 1 alla former och éldrar ér
forbjudet enligt svenska lag sedan 1982. Misstanke att
konsstympning kan ske 1 hemlandet om man sinds tillba-
ka, har angetts som asylskil 1 Sverige. I dylika fall har
barnlikare ombetts medverka i genital undersékning for
att konstatera om omskirelse redan skett, vilket dd medfor
att asylskilet bortfaller. BLFs utskott for etik och barnets
rittigheter har fitt 1 uppdrag att utarbeta ett underlag till
policydokument i fragan for styrelsen att ta stillning till. Vi
hoppas detta finns firdigt for presentation 1 nistkom-
mande nummer av Barnlidkaren.

For ovrigt idr det hog tid att boka in Barnveckan i
Skane, vecka 155 7-11 april, 2014!

Med bésta hélsningar,
Olle Sider, ordf- BLF

‘ | som leker, lyssnar och trystar. Nagon som alltid finns dar. Barn behéver en familj.
b |

* For endast 100 kr i manaden kan du ge utsatta barn allt det, utéver det mest
grundlaggande som mat och vatten.

Hjalp oss att finnas dar vi behovs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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Redaktorens ruta

Aret lider mot sitt slut och redak-
tionen for Barnlikaren tackar for
allt fantastiskt fint samarbete och
engagemang under 2013. Vi
fortsitter nista ar att sprida
nyheter och kunskap inom
pediatrik inom och utanfor
Barnlikarforeningen.

Svensk barnpsykiatri har varit
méltavla for livliga diskussioner 1
media de senaste dren. Bland annat har det talats om att
behovet av likarbesok forbises, alltfor linga vintetider och
att psykofarmaka skrivs ut for littvindigt. Amnet har stotts
och blétts 1 debattsammanhang. Ett av de mer
uppmirksammade inldggen handlade om att man ville att

barnlikare tar 6ver ansvaret fér barn- och ungdomspsykia-
trin, ett forslag som givetvis resulterade 1 en lika utforlig
motattack. Ett helhetsperspektiv, dir barnens behov
uppfylls tillfredsstillande ur alla synvinklar, tycks vara
svart att uppna.

Ett positivt steg 1 ritt riktning dr dock den forsk-
ningssatsning som nu sker. Syftet med det nya forsk-
ningscentrat &r, att genom klinisk forskning o6ka
tillgéinglighet och utbud av evidensbaserad diagnostik och
behandling av unga, samt att bidra till nationell och inter-
nationell vidareutveckling inom omradet. Flera verksam-
heter dr inkluderade 1 nysatsningen, bl a KIND pa
KarolinskaInstitutet ochrikstickande BUP. Tyngdpunkten
har lagts pa behandlingsforskning och kan betraktas som

ett komplement till Gillbergcentrum 1 Géteborg och vice
versa.

Forskning har stor betydelse for barnpsykiatrin idag.
Mentala problem hos barn ir ett pétagligt storre hilsopro-
blem in fysisk ohilsa. Férebyggande insatser inom fysisk
ohilsa med goda resultat, har lett till ett forspring. Det &dr
dags f6r barn-och ungdomspsykatrin att komma ikapp.

Lina Schollin Ask har sett till att vara kultursidor ar
vilférsedda med intressanta recensioner. Med tanke pa att
infektioner stir for fler dn hilften av alla besok pd en
pediatrisk akutmottagning, kinns det ytterst relevant att
titta nidrmare pd den nyutkomna boken Infektioner hos
barn. Vi fir ocksa lisa om Maria Farms aktuella bok om
sorgehantering, ett viktigt “livsredskap” att ha med sig.
Slutligen, en liten glimt fran Dramatens hostpremidr 1 dr,
“De oskyldiga”, ett vilspelat drama dir hégaktuella dmnen
som fordomar, ryktesspridning och ohilsosamma skol-
miljer synliggors. Enligt tradition har vi forstds ocksd en
Jjulsaga frin Hugo Lagercrantz.

Tack for denna ging, vi 6nskar er en hirlig julledighet. Ser
med virme fram emot att ses pa Barnveckan 1 Malmé 1 april.

God Jul och Gott Nytt Ar!

WMM

Margareta Munkert Karnros

ADHD.

Per Gustafsson ir sedan 1995 verksam som lirare vid Hilsouniversitetet 1 Linkping kombin-
erat med tjinst som Overlikare 1 barn- och ungdomspsykiatri vid Universitetssjukhuset 1
Linképing. Som ldrare pd Hilsouniversitetet har han varit involverad 1 undervisningen 1 tidig
patientkontakt och samtalskonst pé likarlinjen. Under en lingre period var han medlem 1 BUP-
féreningens utbildningsutskott. Han disputerade pd en avhandling om familjeterapi som komple-
ment till konventionell behandling vid svir astma hos barn. Forskningsintresset har &dven
fortsdttningsvis legat i grinslinjen mellan psyke och soma, med bl a studier av familjepsykologi vid
allergiutveckling, biologiska stressmarkérer vid olika psykiska tillstind och pedagogik vid

Barnlikaren Nr.513 3



TEMA: BARNPSYKIATRI

Portritt av Ellen Key, detalj av mdlningen Vinner av Hanna Pauli (1864-1940), Nationalmuseum

Barn och ungdomar som utmanar -
medicinska aspekter pa trotssyndrom
och uppforandestorning

“For andra natten ¢ rad skakades Rinkeby av valdsamma upplopp. 50-talet ungdomar kastade sten mot poliser och attackerade
brandkdren. Minst elva bréinder startades . ... Rinkebyakademien brann ner...”

Vi har blivit vana vid att sidana reportage star 1 dagstid-
ningar, vi ser inslag pd nyheterna av brinnande bilar och
ungdomar som kastar sten mot brandkaren. “Alla” &r
overens om att bakgrunden till sddana hindelser kan
forklaras med sociala och psykologiska faktorer; rotléshet,
fattigdom, traumatiska upplevelser, sviktande forildraans-
var. Barnpsykiatrin har en av sina rétter 1 tanken att ung-

4 Barnlikaren Nr.5/13

domskriminalitet och socialt utagerande kan forstds (2),
och forhoppningsvis forebyggas, utifrn ett psykosocialt
synsitt och psykosociala insatser (3). Verkningsfull
behandling av impulsivitet och aggressivitet hos barn och
ungdomar bygger pd att forsoka forstd mekanismerna
bakom beteendet, och utifrin denna forstielse vidta
riktade atgirder.
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Instillning och anviindande av psykofarmaka

Men vi miste ocksd vara medvetna om att det dr vanligt att
barn och ungdomar med utagerande beteendeproblem
har psykiatriska problem, som det dr méjligt att identi-
fiera och behandla. Oupptickt ADHD, obehandlad
depression eller dngeststorning kan bidra till den unges
problembild, méinga antisocialt utagerande missbrukar
ocksd alkohol och/eller droger. Det finns ingen specifik
farmakologisk behandling mot “krinkning av andras
grundliggande rittigheter eller fér dldern grundliggande
sociala normer och regler”, och dirmed finns det mycket
svag eller ingen evidens for att psykofarmakologisk
behandling har nagon direkt effekt pa utagerande
beteendeproblem. Det finns alltsa ingen empirisk grund
for att ge farmaka till barn och ungdomar med motivet att
behandla antisocialt utagerande. Man bér dock Gverviga
om psykofarmaka kan vara till hjilp och stédja psykoso-
ciala insatser (3, sid 56-62). Négot forenklat kan det
finnas indikation f6r psykofarmakabehandling vid:
Samtidig psykiatrisk problematik (t ex depression,
ADHD, tics, Tourette’s syndrom, epilepsi, mani eller
psykos), d v s tillstind dir farmakologisk behandling ir
verksam; Akuta abstinenssymtom vid avgiftning frin
missbruk (alkohol, amfetamin, cannabis, GHB, ecstasy,
kokain m m); Svédra beteendeproblem och symtom (t ex
aggressivitet och impulsivitet) nir annan behandling har
varit otillricklig.

Dessutom dr hilsoproblem 6verrepresenterade hos
barn som placeras 1 familjehem och pé institutioner for
barn och ungdomar (HVB). Andra mer pétringande
sociala behov och akuta problem har ofta under ling tid
tagit all uppmirksamhet 1 ansprak. Svarigheterna har inte
sillan komplicerats av tidigare separationer och byten av
bostadsort. Barn och unga som placeras av Socialtjiansten
har dirfor ofta férbisedda hilso- och sjukvirdsbehov som
behéver tillgodoses.

Annonsera
Bokning: inf

Teman 2014

Undersékningar har visat patagliga brister
I den metodik som rekommenderas vid sociala utrednin-
gar, Barns behov 1 centrum (4), framhills att socialtjinsten
ansvarar for att sikerstilla att placerade barn och unga har
tillgang till behovlig hilso- och sjukvird samt tandvard. I
utredningen som socialtjinsten gor ska hilsoproblem
inventeras. Likarundersokningen (4, sid 185-188) ska
identifiera aktuella och tidigare forsummade hilso- och
sjukvardsbehov for att mojliggora étgirder och fortsatt
uppf6ljning samt anpassade forhéllanden vid mottagande.
Undersokningar har visat pétagliga brister 1 den basala
hilsovirden och omhindertagandet av hilsoproblem hos
placerade barn 1 fosterhem (5).

Sammanfattningsvis fir vir forstielse av den sociala
bakgrunden till brakiga och utagerande barn och ungdo-
mars beteende inte gora att vi bortser fran att de dessutom

kan ha medicinska problem som behéver utredas och
behandlas.

Referenser

1. DN 2010-06-09 www.dn.se

2. In The Ghetto http:/fwww.youtube.com/watch?v=hUlYONgjaoU

3. Vardprogram. Barn och ungdomar som utmanar - bedimning
och behandling vid trotssyndrom och wppforandestirning inom
barn- och ungdomspsykiatrin. SFBUP 2011 http://www.lio.s¢/
pages/30272/Vardprgr_ODD_CD_2011_SFBUP.pdf

4. BBIC, Barns behov i centrum — Formuldr och stiddokument, sid
185 Anvisnwingar for likarundersikning. Socialstyrelsen 2011.
http:/fwww.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-12-12

5. Kling S. Fosterbarns hélsa. Socialstyrelsen. http://www.social
styrelsen.se/psykiskhalsa/barnspsykiskahalsa/forskningochutvar
dering/Documents/Fosterbarns_halsa_Slutrapport.pdf

Per A Gustafsson, professor, il BUP-klin, US Linkiping
(Gdstredaktir ¢ detta nummer)
E-mail: Per.A.Gustafsson@liu.se
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Barns psykiska hiilsa 1 Sverige idag

Man pratar ofta om att psykisk ohilsa hos unga ékar dramatiskt, inte minst i media. Ohilsotalen ir dock beroende av
hur man definierar “psykisk ohilsa”. Inom barn- och ungdomspsykiatrisk vird anviinds DSM diagnoser (Diagnostic
and Statistical Manual). Férutom ett antal symtom krivs att dessa skall orsaka starkt lidande och forsimrad funktion
i barnens vardag, skola och hem. Vissa symtom i vissa dldersgrupper tycks dock ha 6kat; dngest/depressionssymtom
och motsvarande diagnoser mest hos flickor i tonaren.

Skulptur av Ernst Nordin, 1980 (Non Serviam), pa Malmskillnadsgatan i Stockholm. Skulpturen

kint mig nervés minst en ging/vecka
under de sista sex manaderna: §k 5
pojkar 12 procent, flickor 17 procent,
dk 7 pojkar 15 procent, flickor 24 pro-
cent, ak 9 pojkar 21 procent flickor 42
procent (2)

Den nationella studien 2009 av
samtliga 172 298 elever 1 dk 6 och 9,
anvinde SDQ (Strengths and
Difficulties Questionnaire), som dven
mnehaller frigor om funktionsned-
sittning. Symptom pa klinisk nivd var
for pojkar och flickor 1 dk 6 fyra pro-
cent, for pojkar 1 &k 9 6 procent och
for jaimnariga flickor 7 procent. Av
dessa uppgav 62 procent av pojkarna
och 72 procent av flickorna i gk 6
upplevd funktionsnedsittning. Detta
gillde 59 procent av pojkarna och 82
procent av flickorna i dk 9 (8).

Sorestiller en ung flicka som sitter pd marken och laser en dikt av Gunnar Ekelof om en minniskas ~ Depression och angest har stadigt

utsatta position i en hédrd véirld.

Foto: Bengt Oberger

Psykisk ohilsa hos unga férekommer ofta i larmrapporter.
Journalister refererar studier om problem, som 6kar dra-
matiskt. Stimmer det? Uttalandet frin en konsensuskonfe-
rens april 2010 anordnad av Kung]. Vetenskapsakademin
(se Barnlikaren nr 1/2013) var att dldre tonarsflickor
uppvisat 6kande internaliserade symtom som dngslan och
nedstimdhet fran 1980-talet framat. Detta gillde dven 1
mindre grad jimnariga pojkar (1).

I'studier av psykiska symtom, dir man inte fragat om den
svarandes funktion péverkats 1 skolan och pa fritiden,
noteras ofta hoga procenttal for olika symtom. I WHOs
“Skolbarns hilsovanor”, som gors vart fjirde dr med c:a
3000 eleveridk 5,7 och 9, fann man t ex 2005 “Psykiska
besvir” definierat som minst tvd av foljande 4: svért att
somna, kint mig nere, varit irriterad eller pa daligt humér,

6 Barnlikaren Nr.5/13

okat
Inom barn- och ungdomspsykiatrisk
vird anvinds DSM diagnoser
(Diagnostic and Statistical Manual).
Forutom ett visst antal symtom, operationellt definierade,
som barnen skall uppvisa for att diagnos skall stillas, krivs
att dessa skall orsaka starkt lidande och forsimrad funk-
tion 1 barnens vardag, skola och hem. De flesta
patienterna behandlas 1 6ppen vird. Mellan 2005 och
2011 har antalet med diagnoserna depression och angest
stadigt 6kat 1 dldersgrupperna 13 - 15 och 16 - 18 ér. Det
giller bada koénen, flickor ligger dock dubbelt si hogt,
andelen med diagnos av alla barn 1 Sverige 2011: depres-
sion pojkar 0,4 resp. 0,7 procent, flickor 0,8 resp. 1,5
procent, dngest pojkar 0,5 resp. 0,8 procent, flickor 1 resp.
1,7 procent (Enh. f epidem. Socialstyrelsen, pers. medd;
2012).
Ohilsotalen ir siledes beroende av hur man definierar
“psykisk ohilsa”. Vissa symtom 1 vissa &ldersgrupper
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tycks dock ha okat; angest/depressionssymtom och mots- med tonvikt pa forindringar dver tid. Stockholm: Kungl.
varande diagnoser mest hos flickor 1 tondren. Tidigare Vetenskapsakademien, Halsoutskottet; 2010.

studier 1 olika linder har funnit att flickor har mer inét- 3. Skolans betydelse for barns och ungas psykiska hélsa. En studie
vinda symtom dn pojkar under de dren. Det kan bero pa baserad pd den nationella totalundersikningen ¢ drskurs 6 och 9
konsroller och/eller hormonella skillnader. En studie av hdsten 2009. Stockholm: CHESS, Socialstyrelsen; 2012.

700 elever 1 8k 9 och gymnasieklasser 2 och 3 visade att de 4. Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa. Analyser och forslag till
frimsta stressorsakerna upplevdes vara skolarbetet och dtgdrder. Slutbetinkande av Utredningen om ungdomars psykis-
ridsla for arbetsloshet (4). 1/10 klarar ej behéorighet till ka hiilsa. Statens offentliga utredningar SOU 2006:77.

gymnasiet, 30 procent hoppar av utan att fi examen.

Ungdomsarbetslosheten dr f n 23,8 procent. Kanske
flickorna, som mognar snabbare, oroar sig mer for fram-
tiden? Kanske upplever de mer krav frin sig sjilva och
varandra att vara bdde vackra, smala, sexiga, moderiktiga
och ambititsa 1 skolan dn pojkarna?

Referenser
1. Trender ¢ barns och ungdomars psykiska hilsa @ Sverige. State of

the Science Konferens 12-14 april 2010. Konsensusuttalande. bz ettt (sl
Stockholm: Kungl. Vetenskapsakademien; 2010. G, Sl

2. Petersen S, Bergstrim E, Cederblad M, et al. Barns och ungdomars E—mazl. Marianne. Cederblad@
psykiska hilsa © Sverige. En systematisk litteraturiversikt Erlecn

Depression hos barn

Artikel som belyser imnet depression hos barn kommer att publiceras i Barnlikaren i samband
med att Barnpsykiatriska foreningens riktlinjer for behandling av depression hos barn och
ungdomar, utkommer 2014.

Foto: Freuds museum, London
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Om den svenska barnpsykiatrins bakgrund

och framviaxt

Den svenska barn- och ungdomspsykiatrin, har sitt
ursprung i och idébakgrund ur fyra utgangspunkter.
Dessa utgor en unik grund for forskning om - och
forstaelse for, varfor vissa barn far psykiatriska problem.

I Sverige har barnpsykiatrin en annorlunda bakgrund jim-
fort med de flesta andra linder. Orsaken var nog Ellen
Keys pamfletter om “1900-talet — Barnets drhundrade”
som fick stor genomslagskraft vid forra sekelskiftet och
Fredrik Bergs insatser som chef for Statistiska Centralbyran.
Han blev 1845 virldens forste pediatrikprofessor men
limnade sedan sin tjinst for att bli chef for Statistiska
Centralbyran. Tack vare honom har Sverige traditionen
med hilsoregister. De register han bérjade bygga upp frin
1860 och framat hade 1 slutet pa 1800-talet visat samband
mellan barns levnadsférhallanden och deras hilsa.
Inspirerad av Ellen Key arbetade Alfhild Tamm, en av
Sveriges forsta kvinnliga psykiatriker, frain 1907 med
begivningshandikappade barn pa Slagsta seminarium.
Hennes intresse fér sambandet mellan inldrningsproblem,
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hilsan och beteendet gjorde att hon under forsta virld-
skriget 6ppnade den forsta svenska barnpsykiatriska
verksamheten 1 Stockholms folkskolors regi. Syftet var
forbittra inldrning och hilsan for barn 1 de s k special-
klasserna. Hon lade grunden for att skolpsykiatri blev en
grenspecialitet 1 Sverige och hade en storhetstid mellan
1920-1970 dédr man arbetade med foljande omriden:

e Barn med specifika svirigheter, lis- och skrivproblem/
riaknesvirigheter

¢ Barn med mental retardation

e Barn med lingsam inldrningsformaga

* Barn som mognar lingsamt

 Sirlingarna och de 6verbegavade

¢ De beteendestorda

Alfhild Tamm fick 1932 Illis Quorum fér sina “barn-
neuropsykiatriska insatser”. Hon blev sedemera medicine
hedersdoktor vid Karolinska Institutet fér att hon inférde
psykoanalys som behandlingsmetod 1 Sverige. Trakigt nog
forsvann intresset for skolpsykiatri under 1970-talet men
har senare 1 viss mdn dteruppstitt under beteckningen
barnneuropsykiatri.

Isac Jundell - en socialpediatrisk pionjir

Samtidigt med Alfthild Tamm verkade pediatrikprofessorn
Isac Jundell pd KI for att etablera “barnpsykiatri som ett
nytt medicinskt dmne”. Han skrev 1915 den svenska
barnpsykiatrins programskrift “Brustna sinnen”. Dir
pliderade han for att likare, lirare och domare skulle lira
sig det nya dmnet och fi kunskaper om barns psykiska
hilsa. De senare for att forsta att “barn inte skulle domas till
fangelse”. Isac Jundell var en socialpediatrisk pionjir som
kom att kallas “barnets vin”. Han 6ppnade 1920 en egen
barnpsykiatrisk radgivningsbyré vid Norrtulls barnsjukhus,
som sedermera flyttade till Kronprinsessan Lovisas barn-
sjukhus, sedan till S:t Gérans barnsjukhus och som idag
dterfinns som en rest vid Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Barnavirdsnimnd och ungdomspsykiatriska
mottagningar

Den tredje 1dégivaren till svensk barnpsykiatri var
Stockholms stads barnavardsnimnd. Nir barnavardslagen
tridde 1 kraft 1924 med syftet “att samla samhillets
krafter till barnets bidsta” inspirerades politikerna av den
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amerikanska “child guidance movement” och komplet-
terade programmen for “social barn- och ungdomsvérd”
med PBU, den “psykiska barn- och ungdomsvéirden”.
Syftet var att genom radgivning och stdd till barnfamiljer
forsoka forhindra kriminalitetsutveckling.

Ett fjarde ursprung kom under 1940-talet da tvd ung-
domspsykiatriska mottagningar 6ppnade 1 Uppsala och
Lund. Det skedde inom vuxenpsykiatrisk regi och syftet
var att utveckla kunskaper om de psykiatriska sjukdomar-
nas orsaker och om dess behandling.

Den svenska barn- och ungdomspsykiatrin, med sitt
ursprung 1 och idébakgrund ur fyra utgdngspunkter
(skolan = barnets arbetsmilj6; pediatriken = det vixande/
mognande barnet; den sociala barnavirden = barnets
hemmiljé; vuxenpsykiatrin = frigan om de psykiatriska

sjukdomarnas orsak och behandling) har givit unika
forutsittningar for en multifaktoriell forskning om och
forstaelse for varfor vissa barn fir problem men inte andra.

Per-Anders Rydelius, Senior professor
och dverlikare vid Karolinska
Institutet, Institutionen for
Kuvinnors och Barns Hilsa och
BUP-divisionen, SLSO, Stockholms
Liins Landsting,

E-mail: Per-Anders. Rydelius@ki.se

Spiadbarnspsykiatri - vad vet vi idag?

Spidbarnspsykiatri kopplas Litt till medicinska sammanhang, med problem som kan beskrivas i termer av symtom-
bilder och diagnoser. Problemen hos si sma patienter behover dock alltid beskrivas flerdimensionellt. Det innebir
att klassifikationssystemen DSM och ICD inte ir tillimpliga for den yngsta adersgruppen. Ett kompletterande

diagnossystem, DC 0-3R finns idag tillgingligt.

Foto: Margareta Karnros

I borjan av 1980-talet startade Viktoriagirden 1 Malmo
(BUP) sin samspelsbehandling for spida barn och deras
modrar. Begreppet spadbarnspsykiatri bérjade samtidigt
anvindas 1 Sverige.

Begreppet spidbarnspsykiatri kan leda tanken till att vi
ror oss 1 ett medicinskt sammanhang, med problem som

kan beskrivas i termer av symtombilder och diag-
noser. Det spida barnets problem behéver emel-
lertid alltid beskrivas flerdimensionellt och dir-
for dr inte klassifikationssystemen DSM och ICD
tillimpliga for den yngsta ddersgruppen. Ett
kompletterande diagnossystemet DC 0-3R finns
nu tillgingligt. Dess fem axlar fokuserar pi:
barnets primdra symtombild, relationen tll
priméra vardare, medicinsk eller paramedicinsk
information, yttre pdfrestningar samt barnets
socio-emotionella utvecklingsniva. DC 0-3R kan
genom att benidmna problemomrdden utan
att “psykiatrisera” vare sig barn eller fordldrar
underlitta samarbetet mellan primérvérd,
barnmedicin, habilitering, socialtjinst och
barnpsykiatri (1).

Teorier och metoder

Den teoretiska grunden f6r spidbarnspsykiatrin

utgors frimst av modern utvecklingspsykologi
med sitt fokus pa det spdda barnets kompetens och behov
av samspel fran forsta stund (2), samt pa hur barnet biade
formas av och formar sin milj6. Inom anknytningsteorin
har fordldrars férmaga att reflektera 6ver sina barns behov
och, deras mentaliseringsforméga, blivit alltmer central.

Barnlikaren Nr.5/13 Q
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Med utgangspunkt 1 att det ir sjilva relationen mellan
det spida barnet och dess virdare som dr “the real
patient” (3) dr samspelsbehandling 1 olika former
dominerande. Samspelsbehandling in video (t ex Marte
Meo) innebir att man filmar sekvenser av samspel och
sedan inviterar forildern till reflektion kring barnets inre
virld och vilken typ av gensvar som frimjar barnets
utveckling. Samspelsbehandling ¢n wvivo innebir att
behandlare och familj anvinder sig av situationer som
uppstar 1 det vardagliga livet, medan samspelsbehandling
n verbis handlar om samtal mellan forildrarna och behand-
laren med teman sisom forilderns inre bilder av sitt barn,
sig sjilv som forilder och sin egen historia (4)

De amerikanska anknytningsbaserade metoderna Circle
of Securtty COS och den psykoedukativa versionen Circle
of Security — Parenting (COS-P) dr utvecklade for att 6ka
fordldrars reflekterande funktion. Med stéd av
Folkhilsoinstitutet provas COS-P pé ett antal spidbarns-
verksamheter 1 Sverige. Med hjilp av bilder och videoklipp
skapas mojlighet for forildrarna att kinna igen hur barn
uttrycker sina behov av nirhet och stod. De ges ocksa
mojlighet att reflektera 6ver hur egna smirtsamma erfaren-
heter kan utgora hinder for att méta dessa behov (5).

Utmaningar och méinga méjligheter

Det finns idag ett starkt vetenskapligt stod for att interven-
tioner under spddbarnstiden och graviditet kan ha stor
betydelse for att forebygga psykisk ohilsa. Trots detta &dr
insatser riktade till spida barn och deras forildrar inte en
gjdlvklarhet, eftersom tvister om var dessa insatser organ-
isatoriskt hor hemma skapar hinder. I Region Skane finns
spadbarnsverksamheter vid varje BUP-klinik. BUP driver
motsvarande verksamheter 1 samverkan med socialtjins-
ten i Orebro lin, Gryningen, och 1 Ostergétlands lin,
Hagadal, och pa andra hall sker samverkan med MHV
och BHV. Majligheterna dr ménga. Det som stdr klart dr
att vi behover samarbeta for att kunna méta det spida

barncancerfonden.se
Pg 902090-0
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barnet 1 sitt relationella och sociala sammanhang, vilket dr
nédvindigt for att forstd och kunna hydlpa.
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Autismspektrumtillstind (AST)

Aktuella forskningsresultat indikerar en prevalens for autism kring 1,2 procent (1). Majoriteten far forst hjilp som
skolbarn och tonaringar. Medianaldern for att fi en autismdiagnos konstaterad ir i Stockholms Lin atta ar. Tidig
upptiickt, diagnostik och intervention av utvecklingsavvikelser som AST, ADHD, MR, sprakstorningar, ticsproblem
kan forbittra prognosen for de berérda barnen, 6ka livskvaliteten och underlitta vardagen for barn och familj (2).

Dustin Hoffman som autistisk storebror i filmen Rain Man (1988).

Foto: wikipedia

Symtomkomplexiteten och forinderligheten under den
tidiga utvecklingen dr en utmaning bade professionellt och
vérdstrategiskt for barnmedicin och barnpsykiatrin, och
har uppmirksammats 1 denna tidskrift tidigare (3). AST
innebir funktionsnedsittningar som péverkar individen
pa olika sitt vid olika aldrar. Odiagnostiserade barn med
AST utvecklar inte sillan svarbehandlade beteendeav-
vikelser och/eller sekundira/komorbida psykiatriska
problem som en direkt f6ljd av sin funktionsnedsittning.

“Vinta och se - attityd” forhindrar tidig diagnos

Utredningar av riktigt sma barn (< 4 dr) efterfrigas av allt
fler, oftast fordldrar. Idag kan barn med AST 1 méanga fall
diagnostiseras pa ett tillforlitligt sdtt vid tva &rs alder.
Innan fyra bor en storre del av alla barn med AST ha
upptickts, innan barnet borjar skolan bér majoriteten ha
upptickts. Trots den 6kade medvetenheten om de tidiga
symtomen leder de méinga ginger inte till kontakt med t ex
barnmedicin eller barnpsykiatrin, och en “vinta och se-
attityd” forhindrar tidig diagnos. Ett utvecklingsperspe-
ktiv inom barnneurologi, barnpsykiatri, genetik, syn-
drom-, beteendevetenskap och barnets normala och avvi-
kande utveckling dr plattformen f6r bedémning av
utvecklingsneurologiska/-psykiatriska avvikelser. Olika
professioner med specialkompetens och stor erfarenhet

behévs, samt organisatoriska forutsittningar som teamar-
bete och magjlighet att kontinuerligt utreda ett storre antal
barn.

Variationerna i de nuvarande hilso-/ sjukvirdssystemen
1 Sverige och Gvriga Europa dr stora nir det giller sakkun-
skap och formdagan att stodja familjer med smd barn med
autism. For nirvarande finns fi centraliserade verksam-
heter 1 Sverige och inga nationella riktlinjer hur man ska
utreda barn under 4 dr. Erfarenhet och kunskap 1 aktuella
och bepriovade screeningmetoder eller psykometriska
instrument inom t ex BVC, BUP, barnmedicin saknas
ocksd. Gemensamma europeiska forskningsanstringningar
pagér att systematisera och evaluera valida metoder for
tidig upptickt av autism inom hégriskpopulationer (4).
Nya forskningsresultat visar att triffsikra och “hallbara”
diagnoser kan stillas frin tva drs alder av erfarna och kom-
petenta kliniker som anvinder ett “gold standard”-instru-
mentarium (5).

Vilka forutsittningar behovs for att bemota
utmaningen?

Ett mer centraliserat grepp med erfarna specialister for
utredningar av de allra yngsta barnen (<4 ar) 1 form av
“barn-utvecklingscentra” behévs for att virdkedjan ska
utnyttjas pa ett effektivare sitt. F n dr kompetensen spridd
pd minga mottagningar/verksamheter och privata aktorer.
I en nyligen genomford kartliggning 1 Stockholm av for-
skolebarn som utreddes for oklara utvecklingsavvikelser
visades att ca 30 olika virdgivare var inblandade. De flesta
utredde firre dn 10 barn/dr. Det behovs ett vilutvecklat
och nira samarbete med fokus kring valida screeningme-
toder 1 en aktiv och genomtinkt samverkan med berérda
viardgrannar dir oklara utvecklingsavvikelser forst
uppmirksammas (barnpsykiatrin, barnmedicin/BVC, logo-
peder, och pedagoger inom kommunala instanser). En
“uppdaterad” utredningsmodell som f6ljer internationellt
vedertagen standard behévs dir regelbundna uppf6ljnin-
gar av barnets utveckling ingdr. Patientsikerheten bor
garanteras genom kontinuerlig validering av diagnostiken
och utbildning till berord personal. “Essence barnen” bor
vara foremdl for internationella och samordnade forsk-
ningsinsatser.
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Atstérningar - hur behandlar man med biist
resultat?

Atstorningar ir allvarliga sjukdomar med livshotande fysiska och psykologiska komplikationer och drabbar framfor
allt ungdomar. De skiljer sig fran andra psykiatriska tillstaind genom att de oftast gar med en pitaglig medicinsk paver-
kan. Hos barn och ungdomar dominerar restriktiva éitstorningar, dir det avgorande symtomet ir att patienten iter for
lite, medan de bulimiska itstorningarna dominerar senare i livet.

De restriktiva idtstorningarna kidnneteck-
nas av en begrinsning av fodointaget
oftast 4tfoljt av ett upplevande av att man
ser tjock ut och viiger f6r mycket. Anorexia
nervosa dr den allvarligaste restriktiva

dtstérningen, och som andra dtstorningar
drabbar den frimst flickor; 10 procent av
de drabbade dr pojkar. For kvinnor dr
livstidprevalensen av anorexia nervosa 1
procent (1). Denna sjukdom debuterar
vanligen under forpubertet och pubertet,
men kan debutera ner 1 sju ars dlder.
Bulimia nervosa som kinnetecknas av
hetsdtningar och olimpligt kompensato-
risk beteende for att undvika viktokning,
och debuterar forst under gymnasiedren
och dren kring man flyttar hemifran.

Den medicinska bedommningen rorande dtstorningar dr mycket viktig och bestimmer ramarna Medicinsk bedﬁmning -ett Viisentligt

Sfor hur behandlingen ska liggas wpp. forsta steg
(“Bronskvinnorna®, skulptur av Marianne Lindberg de Geer utanfor Malmd konsthall) Det ir viktigt att tidigt upptiicka de som
Foto: wikipedia drabbas av itstérning (2). Ofta dr det
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skolskoterskan som forst uppmirksammar dessa barn och
ungdomar genom att konstatera viktnedging eller dalig
viktutveckling med péaverkan pa lingdtillvixt. De som
drabbas hivdar ofta initialt att de inte har nigra problem
och att de mar bra.

Den kliniska utredningen skall omfatta en bedémning
av det medicinska tillstindet utéver bedémning av
psykopatologi, psykologiska faktorer och den sociala situa-
tionen. Den medicinska bedomningen dr mycket viktig,
och den har som fokus att avgora hur uttalad svilten ir.
Den medicinska bedomningen bestimmer ramarna for
hur behandlingen kan liggas upp. Att sikert bedéma de
psykiatriska problemen kan behéva vinta till svilten &r
hivd. Dé ir det aktuellt att pa nytt gora en noggrann psykiat-
risk bedémning. Samma giller bedémning av eventuell
samsjuklighet. Vid bulimia nervosa ir patienten inte lika
uttalat 1 svilt utan den psykiatriska bedémningen kan vara
fullstindigare initialt.

Farmaka begrinsad effekt pa sjilvsvilt
Behandlingsforskningen vid anorexia nervosa har gett
begrinsade resultat. Den enda metod som fér ett specifikt
stod dr familjeterapi vid anorexia nervosa hos patienter
under 19 ar (3). I en nyligen publicerad metanalys (4)
menar man att familjeterapi dven dr det mest verksamma
vid behandling av bulimia nervosa hos yngre patienter.
Farmakabehandling har ett begrinsat virde (5). Olanzapin
kan ha effekt pa angest och de svéraste anorektiska tan-
karna hos de svérast sjuka patienterna, men 1 6vrigt verkar
farmaka ha ett begrinsat inflytande pd en kropp som ir
priglad av svilt. SSRI preparat, frimst fluoxetin, har effekt
pé& symtomen vid bulimia nervosa.

Den familjeterapi som visat sig effektiv utgar ifrin att
familjen dr den primira resursen, och ir en del av 16s-
ningen och inte problemet. Fokus 1 behandlingen ir
initialt att stirka forildrarna, sd att de kan ta ansvar for
maten och med hyjilp av terapeuterna hitta fram till hur

de bist hjdlper sitt barn att dta. Behandling av tstor-
ningar hos barn och ungdomar skall skétas inom
barnpsykiatrin, girna inom en itstorningsenhet. Den
medicinska bedéomningen och medicinsk behandling
vid svér svilt dr diremot nigot dir pediatriken har bit-
tre kunskap, och det dr angeliget med ett vilfungerande
samarbete.
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Sociala medier och barns psykiska hilsa

Det finns manga fordelar med sociala medier som vi inte haft tidigare, t ex littillginglig information och méjlighet att
underhalla relationer. Det finns dock méanga farliga fallgropar, inte minst for de barn som soker sig ut pa nitet for att
fa bekriftelse, stod och uppmirksamhet. Med barns intensiva anvindning av sociala medier idag, foljer ocksa hogre
krav pi vuxnas ansvar att informera om faror, évervaka anvindning och hilla sig uppdaterade i utvecklingen.

Foto: clipart

Internet och sociala medier utgdr idag en naturlig del av vart
vardagsliv och vi behéver forhdlla oss till hur ungdomar
anvinder internet. Den 6kade tillgingligheten pd informa-
tion dr for det mesta en tillging. Oftast vilkomnas den ckade
mojligheten till kunskap, men en utmaning vi ofta stoter pa dr
att information inte automatiskt ger en forstaelse av den kom-
plexitet, som utgdr grunden for en medicinsk bedémning,.
En példst patient/anhorig dr ofta stimulerande och utveck-
lande, men det hinder ocksd att man jobbar 1 uppforsbacke
och inte kan infria patientens nskemdl och forvintningar.

Hets till sjalvmord

Internet ger idag nya majligheter att fa kontakt med min-
niskor pd gott och ont. Det finns forum och patient-
foreningar som kan stirka individen och ge méjlighet till
igenkinning, men ocksd avigsidor 1 s6kandet pa likasin-
nade, som vi nu och dé blir varse om. Vi vet att det har
forekommit fall med suicidnira ungdomar, som sokt sig till
sociala medier - kanske for att soka forstaelse eller trost -
bara for att hetsas till ett fullbordat sjdlvmord. I oktober
2010 begick en 21-irig man sjilvmord 1 direktsindning
efter att en stund innan kommunicerat sin avsikt pa foru-
met Flashback. Majoriteten av kommentarerna 1 tréden
gick ut pa att hetsa och ge tips om olika metoder. Ménga
misstrodde och ett fital forsokte avstyra situationen. Det
finns givetvis inga beligg for att utgdngen hade varit
annorlunda om kommentarerna varit det, men det ir svért
att tro att hetsandet skulle haft nagon positiv inverkan.
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Hur ser nitkontakterna ut?

I barnpsykiatrins kliniska vardag méter vi ofta ungdomar
som dr mitt 1 sitt identitetssokande. En del av dem har erfar-
enhet av att inte passa in - en kinsla av att vara annorlunda.
Det hinder att dessa ungdomar soker sig ut pa sociala
medier och forum for att finna svaren pa sitt utanforskap.
Allt som oftast hittar de svar, men slumpen verkar vara det
som avgor om kontakterna blir riskfyllda eller skyddande.
Bada exemplen finns och just detta har f6r mig blivit en
viktig anamestisk uppgift. Jag frigar ofta mina patienter hur
deras nitkontakter ser ut. Ofta blir svaret att de fir stod av
ndgon som har varit 1 samma situation, men tagit sig ur sin
depression, kommit tillriitta med funderingar avs sexuell
ligening osv. Tyvirr finns ocksa exempel pd riskfylla kontak-
ter t ex sjdlvskadande ungdomar, som stirker och som vid-
maktshéller varandras beteende (1). I en forskarrapport
gjord av ungdomsstyrelsen 2009 (2) framkommer att unga
konfonteras med ménga sexrelaterade inslag pa internet.
Privata bilder, kommentarer och férfrigningar som anspe-
lar pa sex dr vanligt.

Vart ansvar for forhéllningssiitt till internet

Flera uppmirksammande fall senaste dren har illustrerat
hur internets anonymitet blir en grogrund for hat, men
ocksa for vuxna att fa tillgdng till unga for dndamal som
initialt dr allt annat 4n kiinda eller passande (3). Vi har de
senaste dren sett dystra konsekvenser pd hur unga drabbas
av massmobbning, nitfortal, krinkningar (4) och otilliten
publicering av bilder pa interaktiva medier (5). Det dr dock
viktigt att komma ihdg att I'T erbjuder de tekniska 16snin-
garna och mgjligheterna, men ansvaret for vad vi gor med
detta dr upp till oss méinniskor.

Norma Bou Aram,
ST-likare, BUP-klin, US
Linkoping, E-mail: Norma.
Bou.Aram@lio.se




Behandling till barn och ungdomar med dngestsyndrom -

ett exempel pa evidensbaserade psykoterapeutiska metoder

inom BUP.

Besvir av oro, ridsla och angest ir vanligt. S minga som var 5-10:e barn uppvisar kriterierna for ingestsyndrom.
Pa BUP i Linkoping erbjuds Cool kids - en psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT). Barn med
forildrar ses och far lira sig om dngestens natur, att kiinna igen kiinslor av oro och dngest. De far ocksa kunskap i hur
de ska utmana orostankar och hitta alternativa tankar for att minska orealistiska negativa tolkningar av situationer.

Cool Kids

Gruppbehandling for barn
med oro och angest

Cool Kids kan anvindas vid specifik fobi, generaliserat dangestsyn-
drom, social fobi och separationsingest och materialet finns
for prevention. Broschyr finns pd hemsidan: www.skane.se/sv/
webbplatser/psykiatri-skane/stodfunktioner

Antonsom garidk 6,harbérjat utebli frin Idrottslektionerna
och han ir ofta hemma frin skolan. Liraren uppfattar
honom som ledsen. Han drar sig undan kamraterna och
klagar ofta Gver magont. Har han det bra hemma? Ar han
mobbad? Deprimerad? Pa virdcentralen har man inte gjort
nagra somatiska fynd. Familjen rekommenderas att ta kon-
takt med BUP f6r bedmning av angest och nedstimdhet.

Gruppbehandling med Cool Kids
Besvir av oro, ridsla och dngest dr vanligt och var 5-10:e
barn uppvisar kriterierna for dngestsyndrom. Anton visar

sig ha en stark social rddsla och han uppfyller ocksa kriter-
ierna for 6verdriven dngslighet. Nir Anton och hans foril-
drar kommer till BUP erbjuds de gruppbehandling utifrin
en modell som kallas Cool kids. Det dr en psykologisk
behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT). Pa BUP 1
Linképing erbjuds Cool kids vid tva tillfillen per &r. Till
varje grupp rekryteras 4-7 barn inom samma &ldersintervall
och deras forildrar. Familjerna triffas 10 ggr di de fir lira
sig om dngestens natur, att kinna igen kinslor av oro och
dngest och att utmana orostankar och hitta alternativa tan-
kar for att minska orealistiska negativa tolkningar av situa-
tioner. Direfter far barnet trina sig pa att stegvis nirma sig
det som viicker ridsla, bide 1 gruppen och hemma.

Det vetenskapliga underlaget for KBT vid angestsyn-
drom hos barn och ungdomar ir mycket starkt (1-4) och
Cool kids kan anvindas vid specifik fobi, generaliserat
angestsyndrom, social fobi och separationsingest och
materialet finns for prevention. Anton hade dven kunnat
erbjudas evidensbaserad behandling specifikt for social
fobi, 1 grupp eller individuellt. Vid pediatrisk OCD
rekommenderas KBT 1 forsta hand (5) men di anvinds
inte primirt Cool kids. BUP-kliniken i Linképing har
ocksd provat KBT via internet f6r ungdomar med dngest
och nedstimdhet. Studien dr den forsta 1 Sverige med
patienter fran landstingsfinansierad BUP-mottagning och
den har precis avslutats. Resultaten visar minskade
symtom och att ungdomarna har okat sitt deltagande 1
skola och andra aktiviteter.

Vid misstanke om angestsyndrom - kontakt med BUP
For framtiden dr det angeldget att skolpersonal och
elevhilsa okar kunskapen om &ngestbesvir och att evi-
densbaserade preventiva §tgirder anvinds. Skriften
“Blyga och idngsliga barn” som finns att ladda ner frin
Socialstyrelsen dr en tillgang for upptickt och bemétande
av tidiga tecken. Nir evidensbaserade behandlingar imple-
menteras och sprids beh6ver man dven sikerstilla kompe-
tens att utféra metoderna.
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Hur mirks dngestbesvir? Ofta uppticks konsekvenser-
na av besviren forst och det kan vara ett forindrat
beteende av somnproblem, nedstimdhet, att barnet drar
sig undan fritidsaktiviteter eller uppvisar skolfranvaro.
Stindiga fragor och prat om oro for olika saker kan vara ett
tecken liksom huvudvirk, magont, muskelspinning. I
skolan kan mirkas brister 1 koncentration pd grund av att
eleven idr upptagen med oroliga tankar.

Om man misstinker dngestsyndrom bor man konsultera
och eventuellt remittera till BUP vid mattliga-svara besvir
och till t ex barnhilsan om besviren ir lindriga. Barnlikare
eller skollikare kan gora en virdefull insats genom att ge
familjen och barnet psykoedukation. Ibland behdver
familjen motiveras fér kontakt med BUP och det finns bra
informationsmaterial som kan besvara de fragor ett barn
eller fordldrar kan ha infor att ha en kontakt med psykiatrin.

Referenser

1. James AC, James G, Cowdrey FA, Soler A, Choke A. (2013).
Cognitive behavioural therapy for anxiety disorders in children
and adolescents (Review). Cochrane Library.

2. Socialstyrelsen (2010). Nationella riktlinjer for vird vid

depression och dngestsyndrom 2010. Viisterds: Socialstyrelsen.
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Nytt barn- och ungdomspsykiatriskt

forskningscentrum slar upp dorrarna

Barn- och ungdomspsykiatrin, Stockholms lins landsting (SLL) och Karolinska Institutet (KI) storsatsar pa
klinikniira forskning och 6ppnade nyligen Barn- och ungdomspsykiatriskt forskningscentrum /Child and Adolescent
Psychiatry Research Center (CAP Research Center). Syftet med Barn- och ungdomspsykiatriskt forskningscentrum
ir att tillsammans med den kliniska verksamheten skapa en sammanhillen plattform for klinikniira forskning, utveck-
ling och undervisning inom barn- och ungdomspsykiatri.

1 -J nimil Iv)l\l

il

Det 6vergripande malet for forskningscentret dr att genom
klinisk forskning 6ka tillginglighet och utbud av evidens-
baserad diagnostik och behandling for barn och unga 1
linet, samt att bidra till nationell och internationell vida-
reutveckling inom omradet. Sirskild prioritet kommer att
liggas vid behandlingsforskning. Till centret dr ett 70-tal
forskare och kliniker knutna och det ligger 1 nirheten av
KI, pa Givlegatan 22 1 Vasastan 1 Stockholm. I centret
ryms idag tre verksamheter under samma tak: KIND, BUP
FUNK och CPF BUP.

KIND (Center of Neurodevelopmental Disorders at
Karolinska Institutet; www.ki.se/kind) ir ett kompetens-
centrum for forskning, utveckling, undervisning och
klinik inom neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.
Denna enhet startades 2010 under ledning av professor
Sven Bolte. KINDs aktuella forskning omfattar bl a ran-
domiserade, kontrollerade studier om social firdighets-
trining 1 grupp “KONTAKT” for autismspektrumtill-
stind (AST) och neurofeedback/arbetsminnetrining vid
ADHD och AST [1], utveckling av ICF core sets for AST

Forsk Sthim: Fran véinster till higer Lotta Spangenberg, Maria Silverberg, Sven Bilte, Eva Serlachius, David Mataix-Cols

och ADHD, internetbaserad social kognitionstrining for
barn med AST (www.asc-inclusion.eu), orsaksforskning
om neuropsykiatriska funktionsnedsittningar med hjilp
av diskordanta monozygota tvillingpar (RATSS-studien),
studier om tidig upptickt av AST och andra utvecklings-
avvikelser genom longitudinell observation av hogrisk-
barn (www.earlyautism.se; www.smasyskon.se)(2).

CPF-BUP ir den del av Centrum for psykiatriforskning
(www.psykiatriforskning.se) som samordnar barn- och
ungdomspsykiatrisk forskning inom Stockholms lins
landsting, dir adjungerad lektor Eva Serlachius dr koordi-
nator. Exempel pd forskning som bedrivs dr valide-
ringsstudier av diagnostiska instrument, utveckling av
internetférmedlad behandling (3), lingtidsuppfoljning av
likemedelsbehandling vid ADHD i relation till psykiatrisk
genetik, och epidemiologiska studier (4). For att ytterlig-
are stirka omridet har CPF rekryterat professor David
Mataix-Cols fran Institute of Psychiatry, London.
Professor Mataix-Cols idr virldsledande forskare och
kliniker inom angest och tvingssyndrom. (5)
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BUP FUNK ir den kliniska mottagning som dr knuten
till Barn- och ungdomspsykiatriskt forskningscentrum,
dir 6verlikare Maria Silverberg-Morse dr enhetschef.
Denna mottagning dr specialiserad pd autismspektrum-
storningar och tvangsproblematik. Inom BUP FUNK
finns ocksd en grupp som utvecklar kognitivt stod for
dessa patienter.

Referenser
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transition into adult life and social adversity in relation to psy-
chological distress and suicide attempts among young adults. PloS
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Sven Bilte, professor i barn- och
ungdomspsykiatrisk vetenskap vid
institutionen for kvinnors och
barns hélsa

E-mail: sven.bolte@ki.se

ADHD - vad vet vi idag?

brottsrisken.

risk-nyttaviirdering.

Referens

Det ir kiint fran tidigare forskning att personer med ADHD léper en 6kad risk att hamna i
kriminalitet. Studier har visat att likemedelshbehandling har en positiv effekt pa kirnsymp-
tomen av ADHD, men det har varit oklart hur likemedelshehandling mot ADHD péverkar

Resultat fran en ny studie indikerar att likemedelshehandling mot ADHD med storsta
sannolikhet sinker risken for brottslighet, vilket betyder att man bor overviga likemedels-
behandling for unga vuxna med ADHD som ir i riskzonen for brottslighet.

Medvetenhet om att att de flesta likemedelshehandlingar innebiir risk for biverkningar ir viktigt. Vid varje enskild
forskrivning maste dirfor riskerna virderas mot nyttan, och den enskilde patientens hela livssituation ska vigas
in. Om resultaten fran den hiir studien iir korrekta bor behandlare iven inkludera en minskad brottsrisk i denna

Luchtenstein P, Halldner L, Zetterquist §, Sjolander A, Serlachius E, Fazel S, Langstrom N & Larsson H, (2012)
Medication for ADHD and risk for criminality. New England Journal of Medicine. Nov 22;367(21):2006-14.
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Schizofreni och bipolir sjukdom drabbar

ungdomar

De klassiska psykiatriska sjukdomarna schizofreni och bipolir sjukdom star for en betydande andel av psykiatrisk
sjuklighet och funktionsnedsittning och dirmed idven vardkostnad. Insjuknandet sker inte sillan redan i ungdomen
men diagnostiken ir ofta komplicerad. Effektiv behandling finns (1) men den nédvindiga farmakologiska behandlin-
gen som vi idag har att tillgd medfor ocksa betydande risker for metabola storningar som adderar till den kraftigt
okade dodligheten av bade somatiska och psykiatriska komplikationer.

"

Foto: clipart

Hur hittar vi schizofreni och bipolir sjukdom hos unga?
Insjuknandet sker oftast mellan 13-30 érs dlder, tondrsde-
but kan ses hos ungefir 1/3. Livstidsprevalensen ir ca 0,7
procent for schizofreni och ca 2 procent fér bipolir sjuk-
dom. Diagnoserna vilar fortfarande helt pa klinisk bild dér
drftlighet, forlopp och typiska symtom bidrar. Bigge till-
stinden har en stor drftlig komponent pa 60-90 procent,
som dr sdrskilt framtridande vid tidig debut. Noggrann
anamnes om hereditet dr dérfor viktig, men manga fall
saknar uppenbar drftlighet. Den premorbida utvecklingen
vid schizofreni med tidig debut dr ofta belastad med
autismdrag samt sprak- och uppmirksamhetsstorning,
och diagnos inom autismspektrum foregir ofta en tidigt
debuterande schizofreni.

I den premorbida utvecklingen vid bipolir sjukdom
forekommer ofta angeststérningar, ADHD och trots. Att
faststilla ett insjuknande med tydligt och kvalitativt

forsimrad funktion dr angeliget men
kan vara svart1 tidiga faser. Uppenbart
insjuknande 1 mani eller depression
med psykos dr ibland enkelt att
avgrinsa. Vid lindrigare former av
mani dr dock grinsdragningen svar
gentemot bristande affektreglering vid
ADHD. Manin ska innebira en tydlig
skillnad mot ungdomens vanliga
ménster jimte en Okad energi och
forstimning med eufori eller kraftig
irritabilitet som idr ihdllande o6ver
storre delen av dagen. Ovanpd den
diagnostiska svarigheten dr samsjuk-
lighet mellan bipolir sjukdom och
ADHD vanligare vid tonarsdebut.
Kort sagt, tidig diagnos dr angeligen
men kriver ett brett differentialdiag-
nostiskt tink och kan ibland behova
omvirderas.

Metabola storningar av neuroleptika

Neuroleptika ir forstahandsmedel vid schizofreni och
kraftig mani. Vid schizofreni blir ofta behandlingen livs-
ling medan bipolir sjukdom ibland kan underhalls-
behandlas med littum o/e antiepileptika och psykosociala
interventioner. Tyvirr drabbas barn svarare dn vuxna av
biverkningarna. De motoriska stérningarna syns ofta dven
vid nyare neuroleptika (frimst risperidon men dven olan-
zapin och aripiprazol) och metabola biverkningar med
aptitokning, viktuppgang, 6kande midjematt, dyslipidemi
och glukosstorningar ér ett mycket stort problem (frimst
for olanzapin, klozapin men iven risperidon och quetiapin
samt mindre for aripiprazol). Viktokningen belastar
psykosocialt och 6kar risk for depression, dtstérning och
pé lite lingre sikt diabetes, hjirtkirlsjukdom och ledbes-
vir. Alla behandlingar med neuroleptika ska foregis av
utgdngsvirden for lingd, vikt, midjemdtt och metabolt
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labstatus och noggrant foljas upp efter 1-3-6-12-18 patients with severe psychiatric disorders. Nord F Psychiatry
mdnader etc. (2, 3). 2010; 64(5): 294-302.
Livsstilsintervention ir en grundsten i behandling. Om 3. www.svenskpsykiatri.se/kliniska_riktlinjer_metalbolrisk.html

vikten och BMI 6kar bor man redan efter fyra veckor agera
och Gverviga intensivare livsstilsintervention, preparat-
byte eller ibland dven tilligg av metformin. Metformin
motverkar aptit- och viktokning i samband med neurolep-
tikabehandling, minskar glukosresistens och tolereras
ofta vil.

Referenser
1. American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 2012,

Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children Héhar Jarbin, o, BUP-klin

and Adolescents with Schizophrenia, www.aacap.org Halm..stad -
2. Gothefors D, Adolfsson R, Attvall S, et al. Swedish clinical E-rr.mzl: Hakan.jarbin@
guidelines-prevention and management of metabolic risk in regionhalland.se
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“Lilla barnpsykiatrin®

— Vad ir det for Dig och vad handligger

Du sjalv?

Per Amark, Barnneurolog Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Solna/Universitetssjuhuset, Nordnorge Tromso

I'mitt arbete som barnneurolog dr
lilla barnpsykiatrin grinslandet
mellan vira specialiteter. Jag
foljer upp och behandlar, efter
diagnostik inom BUP eller habil-
itering, nidr mina patienter med
neurologiska sjukdomar éven har
neuropsykiatriska problem. Det

handlar om t ex uppmirksamhet-
sproblem, beteendeavvikelser och sémnsvarigheter. Med
kronisk neurologisk sjukdom foljer ofta problem med
skola, kamrater, familjerelationer mm vilka jag ocksa
forsoker hantera, men ofta sker det 1 samarbete med olika

yrkeskategorier fran BUP.

Per Méllborg, Barnhilsovardsoverlikare,
verksamhetschef, Nirhilsan, Vg region/Skollikare
Lysekils kommun

Att dra en grins mellan “lilla
barnpsykiatrin” och vad som ér
normalitet utifrin utvecklingen
béde fysiskt och psykologiskt 1
adolescensperioden ir inte litt.
Vardagssymptom som huvud-
virk, magont, sémnbesvir lan-
dar inte sillan, efter att ett for-
troende skapats 1 mer riktade
fragestillningar kring angest,
nedstimdhet och sociala missforhallanden. Att méta barn
och ungdomar pé deras arbetsplats/skolan ger en bredare

ansats ndr jag ir pd mottagningen eller sjukhuset. Man ser
barnet 1 en annan miljo, vidgar perspektiven, upplevs som
mindre auktoritir och har information fran skolskoterska
och lirare som man saknar pé en traditionell mottagning.
Att anvinda “det nira” forst, 1 form av elevens egen kom-
petens, fordldrarnas méjligheter och skolans resurser for
att fa en fordndring dr primirt, men ett samarbete och
remitterande till BUP dr nédvindigt nir exempelvis ned-
stimdheten dr en depression, dtstdrningen dr en anorexia
eller bulimi, rutinbundenheten ir OCD, koncentration-

sproblemen indikerar ADHD eller finns en misstanke om
Aspergers syndrom, osv.

Bo Klintberg, Barn- och ungdomslikare, Visby lasarett
g ' “Lilla barnpsykiatrin” tillhér barn-
och ungdomslikarens vardag. En
helhetssyn pa véra familjer innebir
att du behover kunskap om bide
kropp och sjil. En viktig del 1 detta
ar att pd ett stodjande sitt hjilpa
barn, ungdomar och familjer 1 olika
livskriser. Var specialitet bygger
vidare pd forstaelsen av tillvixt och

utveckling av den vixande individen. Vi maste pd ett
pedagogiskt sitt kunna forklara och normalisera psykolo-
giska skeenden 1 familjerna, inte minst under adolescens-
tiden. Den lilla barnpsykiatrin dr for mig ocksa att vixa i
sin ldkarroll, lira kidnna sina styrkor och begrinsningar,
skaffa sig fler “terapeutiska” verktyg 1 sin verktygslida och
véga tro pd att man kan handligga helheten.

BRIS for
vuxna.

BARNPERSPEKTIVET.SE

BRIS FOR VUXNA
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Det hinde sig vid den tiden vid slutet av 2010-talet att ett
unikt barn féddes pa Nya Karolinska Universitetssjukhuset
Solna (NKS). Modern - en invandrare frin Mellanstern
inkom med kraftigt virkarbete till férlossningen den 24/12
pé kvillen. Hon pastod bestimt att hon var jungfru och
kunde inte alls forstd hur hon blivit gravid. Hon jobbade
som stiderska pd NKS, men var anstilld av ett riskkapital-
bolag med siite pa Jerseybarna. Sjukhuset ville nimligen
inte betala skatt och sociala avgifter i onédan, da det som
vanligt led av ett kraftigt budgetunderskott. Kvinnan
kunde inte begripa hur hon blivit gravid. Det enda hon
mindes var en liten incidens p& Maria bebadelsedag.

Det méste ha hint nigonting sirskilt den dagen, nir hon
stidade pd stamcellslaboratoriet en sen kvill. En gistforsk-
are vid namn Itara Dasaprad och professorn Ituo Attavoh
overraskade henne. De bad att fi stansa ut hudceller frin
stiderskan for att kunna fa fram nagra stamceller med IPS
(induced pluripotent stemcells). Dessa skulle sedan sprutas
in med en sond via slidan, nista ging stiderskan kom. Det
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skulle bara vara litet forsck och forskarna lovade att det
skulle stotas ut ungefir som vid mens, som forskarna
naturligtvis ville undersoka for att se om det utvecklats
nagot embryoid. Kvinnan skulle som ersittning fi en resa
betald till sitt hemland. Tillstind hade erhallits fran Etiska
provningsnimnden, som varit ganska bakfull vid det senaste
sammantridet efter en personalfest med spritprovartivling.

Till forskarnas forvaning blev det ingen avsttning utan
en ganska normal graviditet. Den gravida kvinnan var inte
helt lycklig men abort var naturligtvis uteslutet.

Sa foddes da detta barn relativt komplikationsfritt. Det
var ett historiskt barn, eftersom nigon man inte behovts
tack vare IPS-tekniken. Det enda problemet var att barnet
var lite litet och hypotermt, varfor man maste ligga hen 1
en kuvos. Man lyckades fa fram en gammal kuv6s, som inte
riktigt fungerade. Men med hyilp av lite halm kunde hen
héllas relativt varm.

Den forsta som kom till sjukhuset pa besok var Gudrun
Schyman. Hennes parti Feministiskt initiativ (FI) hade
gtt ovintat framadt, tack vare att cp och kd &kt ut ur riks-
dagen. Hon menade att det hir var en fantastisk framgéng
for FI, alstring av barn utan min, for de flesta mén beter sig
Jju som talibaner. Men mamman brydde sig inte om de
politiska aspekterna utan gladde sig at sitt nyfédda barn
och tittade pa Midnattssmissan pa tv, som sindes direkt
frin Rom. Solna kyrkklockor ringde &ver nejden.
Kronprinsessans lamm 1 Hagaparken brikte forngjsamt.
Och forskarna bérjade skissa pa sin artikel att skickas till
Nature. Titeln skulle vara “Men are redundant with the
new IPS technique.”

Tretton dagar efter barnet f6tts anlinde tre vise min fran
Cambridge, San Diego och Soeul for en site visit och 6ver-
limnade direkt ett stort forskningsanslag frain Human
Frontiers. D4 blev dven prefekten lycklig.

Hugo Lagercrantz, senior prof. i
pediatrik, Karolinska Institutet,
Stockholm

E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se




Recensioner:

Tryggare kan flera vara

-samtal med sma barn och deras foraldrar

flera var:

Samtal med §
och deras fofa

- Firfattare: Bjorn Salomonsson

: - -
Bjorn Salorgonsson i Carlsson Bokfirlag (utg. 2013)
v‘...m ‘

Sidor: 270
Jag viljer denna bok framfor sju andra skonlitterira bocker

ISBN: 9789173315845

vintandes pd hog 1 borjan av semestern 1 somras. Finns
det ett recept pa trygga barn? Boken, skriven av psykoana-
lytikern Bjérn Salomonsson, handlar om forsta linjens
psykiatri - ddr BVC-skéterskan trider in 1 den psykolo-
giska- och kinslomissiga enhet som barn och férdldrar

(ffa modern 1 denna bok) utgér redan innan barnet fods
och 1 den omvilvande tid som foljer direfter. Boken pekar
pé det viktiga arbetet BVC-skoterskor utfor och det ansvar
det medfor att finga upp de familjer som behéver mer hyilp
dn andra- just for att skapa Tryggare barn. Och tryggare
forildrar. Nagot recept finns inte men ingredienserna finns
1 denna varma introduktionsbok 1 dmnet. Nir jag dr klar
med boken 6nskar jag att varje BVC hade en psykoanalyt-
iker som Bjorn med kunskapen och tiden att samtala med
de forildrar som behover det och dess sma barn. Det skulle
inte bara skapa tryggare barn utan ocksé en tryggare virld.

P\

Lina Schollin Ask, ST-likare
pediatrik, Sachssha
E-mail: lina.schollin-ask@

sodersjukhuset.se

En sorgebok for ungdomar som forlorat nagon

MariaFarm

Sorgboken

“.nj.-‘. 218 2om
FORLORAT wAB oy

Forfattare: Maria Farm
Rabén Sjogren (utg. 2012)
Sidor: 115

ISBN: 9129680182

Maria Farm ir legitimerad psykolog, steg 1-KBT-terapeut
och forfattare med mangarig erfarenhet av minniskor i kris.

“Sorgboken: for dig som forlorat nigon” dr hennes tredje
bok och den vinder sig till barn och ungdomar i1 denna
situation samt dven till de vuxna som finns 1 deras nirhet.

“I den bista av virldar dor inte forildrar. Inte heller
syskon eller kompisar. Men det hinder dndd. Den hér
boken har jag skrivit tll dig som har forlorat nagon och
behiver trist och hjilp. Fag hoppas dven att du kan hitta
svar pd fragor om sorg men dven tips och tankar om hur du
bést kan ta hand om dig.” Detta star att lisa pa baksidan av
Sorgboken och speglar innehallet 1 den. Sorgboken hand-
lar om det som hinder kring nir ndgon dor — bade nir det
hinder och efterat — och den riktar sig till barn och ungdo-
mar som har forlorat till exempel en forilder, ett syskon
eller kompis. Boken riktar sig till barn frén ca 9-13 ér. Den
gér alldeles utmirkt att lisa dven for vuxna som har barn 1
sorg, 1 sin nirhet.
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I niodrsildern bérjar barn forsta déden och att den dr
odterkallig. I boken kan lisaren fi hjilp med att sitta ord
pé sina tankar och funderingar. Boken innehdller manga
svara dmnen kring déden. Barn vet oftast inte vad sorge-
bearbetning dr utan deras upplevelse kan vara att de kin-
ner sig annorlunda dn forut, men inte vet varfor. Forfattaren
berér det mesta kring sorgebearbetningen och dess faser,
hur man kan m4, vad som hinder inom en och orittvisan
1att detta intriffat. Hon stiller frigor som hon ocksa svarar
pd. Vad dr doden? Vad hinder nir déden intraffar? Hur
kan man md och vad hinder nir man borjar ma bittre eller
vad som hinder om man inte gor det och hur man da kan
fi hjilp. Forfattaren tar upp dédsfall genom sjukdom,
olycka, mord och sjilvmord pa ett sitt som gor att de
flesta barn kan kénna igen sig och bli bekriftade. Att det
faktiskt handlar om just dem. Mamma som dog i cancer,
pappa som dog 1 en bilolycka, systern som tog livet av sig.

Maria Farm skriver pa ett personligt och medkinnande
sitt som dr bade lttbegripligt och respektfullt. Hon méter
den drabbade direkt dir den ir - pd dennes sprik och

nivd. Sorgboken dr littlist och de olika kapitlen gor att det
dr ldtt att orientera sig 1 den. Det dr litt sla upp och lisa om
igen, om det som man dr berdrd av. Att lisa boken kinns
som att fi prata med en riktigt bra kompis. Som vet det dir
lilla extra som gor att man kan orka ta sig vidare 1 sorgen.
Jag kan 1 egenskap som stodgruppsledare och dven som
lekterapeut och medminniska varmt rekommendera
“Sorgboken” till den som har férlorat nagon!

Anja Biilow, Lekterapeut Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset
E-mail: anja.bulow@

sodersjukhuset.se

Infektioner hos barn

Forfattare: Rutger Bennet och
Margareta Eriksson (red).
Forlag: Studentlitteratur (utg
2013)

Sidor: 298

ISBN 978-91-44-06039-2

Blunda och forestill dig en patient som sker akut pa just
din jourmottagning! Firdig? Ser du patienten tydligt
framfor dig? I sa fall: Har hen feber?

Pi en pediatrisk akutmottagning stir infektioner fér mer
dn hilften av besoken. Sen dr det forstds inte bara 1 mars-
nattens jourmorker som infektioner tar vér tid och tanke-
moda 1 ansprik. Infektioner berér pediatern lika mycket
pé en neonatal- eller barnonkologavdelning som inom
habilitering och 6ppenvard.
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Trots 1 regel ofta stort utrymme for infektioner 1 pedia-
triska lirobocker ricker de ofta inte till 1 vir kliniska
vardag. Hittills har vi da varit hidnvisade till internationell
litteratur, vilket har sina komplikationer: dven 1 en glo-
baliserad virld skiljer sig infektionspanoramat mycket
mellan linder. Dirfor kastar jag mig med stor nyfikenhet
over nyutkomna Infektioner hos barn (Studentlitteratur).
Redaktorerna Rutger Bennet och Margareta Eriksson dr
sedan decennier tongivande infektionspediatrer 1 Sverige
och kriver knappast nigon nirmare presentation. Kring
sig har de samlat bide barnlikare och andra specialister.
Bokens primira mélgrupp ir barn- och infektionslikare
under utbildning men den riktar sig dven till blivande och
fardiga specialister inom opererande specialiteter. For
likarutbildningen kan den tjina som fordjupning.

Spraket idr over lag bade littsamt och nyktert. Tyvirr ger
en del missade korrektur intryck av tidspress 1 utgivnin-
gen. Till bokens féretriden hor utan tvekan tre inledande,
allmina kapitel som bland annat rymmer grundliggande
immunologi, SIRS och sepsis (utan att trassla in sig 1 defi-
nitionerna), viktiga symtom, oklar feber och en hygglig
oversikt over post- och parainfektiosa tillstind. Vi fir
ocksd en ganska omfattande belysning av riskbarn (inte
bara immunbrist!). Tvd avslutande kapitel om diagnostik
och behandling samt ett appendix med likemedelsdoser




kompletterar elegant. Forfattarnas gedigna kliniska erfar-
enhet borgar for en pragmatisk héllning, och trots ofta
utforliga kataloger 6ver differentialdiagnoser far lisaren
hyilp att sortera ut det vanliga och det farliga och forleds
inte till 6verdrivet utredande.

Uppldgget i 6vrigt kinns igen fran lirobocker 1 infektions-
sjukdomar, med dels ett antal kapitel som belyser varsitt
organsystem, dels kapitel utgiende frin enskilda patogener
och som nirmast utgdr en liten mikrobiologisk lirobok.
Nyttan av att nirma sig dmnet frin flera hall uppviger med
marginal att information ibland upprepas, liksom omaket
att ibland behova sla pa flera stillen. Ett omfattande register
underldttar och kunde utvecklas ytterligare, och 1 texten
6nskar man sig fler och smartare korshidnvisningar.

Vissa omraden behandlas kortfattat eller utelimnas helt.
Oftast dr det motiverat utifrin hog specialisering (virus-
hepatiter, antiretroviralterapi vid HIV) men ibland svérare
att genomskdada (till exempel utredning vid urinvigsinfek-
tioner). Man har valt bort bilder, vilket fungerar férvanans-
virt bra, kanske med undantag fér hudkapitlet. Bokens

storsta brist dr annars avsaknaden av referenser, vilka
ersatts av mycket allménna férslag pa vidare ldsning. Mest
storande blir det dédr man vidrar nytt eller kontroversiellt
stoff, vilket inte ir sillan, dir man vill kunna lisa kritiskt
och evidensbaserat. Dir hoppas jag pa en uppdatering till
nista upplaga.

Som helhet ir detta indi en vilskriven, ambitiés och
anvindbar kunskapséversikt som fyller en viktig lucka 1
min hylla. Rekommenderas!

=

Simon Jarrick, ST-likare ¢
pediatrik, Universitetssjukhuset
Orebro,

E-mail: simon.jarrick@gmail.com

Skam och svek i vasst skadespeleri

Skadespelerskan Lotta Tejle med bangstyriga elever i “De Oskyldiga™.

Foto: Roger Stenberg/Dramaten

TEATER Pjisen “De Oskyldiga” inledde héstens forsta
premidr pd Dramaten. Lilian Hellmans flitigt spelade
Broadway-pjis “De Oskyldiga” dr ett drama férankrat 1
30-talet. Vi kliver rakt in 1 handlingen. Uniformsklidda
skolflickor arbetar intensivt via dans, tondrstrams, hoglds-

ning och grinsoverskridande for att ge intryck
av internatskolemilj6. Marika Feinsilbers scen-
rum domineras av en gigantisk triangelformad
linjal som anvinds flitigt 1 alla scenbyten. Det
hela utspelar sig 1 en tid di homosexualitet
betraktas som hogt skambelagt. Den vassa
“stenen 1 skon” uppstér ndr en neurotisk flicka,
tyglad av rik och hdrdnackad farmor 1 skol-
styrelsen, sitter en “snoboll” av rykten i rull-
ning. Det skickliga skidespeleriet, en sofistikerad
och rutinerad pingismatch mellan en handfull
vilkinda namn inbjuder publikhavet till delak-
tighet. Grinsen mellan fiktion och verklighet
suddas ut 1 teatersalongen.

Den genomtinkta scenografin och triffsikra
val av rekvisita, vicker associationer och hojer
dramat ytterligare nigra pinnhdl. Kulmen av
pjdsen, en angestladdad dialog dir forvirring,
fortvivlan och étrd flyter likt lava 6ver scenen,
“dgs” av Martha och Karen (spelade av Jessica
Liedberg och Eva Rése). Vilspelat drama med vass pek-
pinne riktad mot sarbarhet, vanmakt, ryktesspridning och
maktmissbruk.

Margareta Munkert Karnros E-mail: info@barnlakaren.se
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hem-

sida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

DECEMBER

5-6/12 Medicinska Riksstimman, Stockholm
Info: www.blf.net

FEBRUARI 2014

13-16/2 The 3rd Global Congress for Consensus in
Pediatrics and Child Health, Bangkok, Thailand
Info: info@blf.net

APRIL

3-5/4 2014 INAC (International Neonatology
Association Conference) Valencia, Spanien
Info: info@blf.net

Nasta nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

Tipsa giirna om nyheter: info@barnlakaren.se

Nista nummer har temat Barnkirurgi och utkommer den 23 januari.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida

Varmt viilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka med ett
hogupplost portrittfoto av er sjidlva och att skriva under med namn, titel
och arbetsplats och e-mail (Anders Andersson, barnlikare, barnkliniken,
Malms lasarett, anders.andersson@hotmail.com). Max 5 referenser/artikel.

#

i

Anmalan sppnas | A%mbg;

se mev info pA WWW.BARNUECKAN.SE
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EN NY RS-VIRUSSASONG

Informera foraldrar om att vintervirussasongen
nu ar har. Las om RS-virus och hur man kan minska
risken att bli smittad pa rsvirus.se.

For ndgra barn racker detinte med goda rad.
Planera for de barn som dr extra skéra och som
behover skyddas med RS-virusprofylax.

Hall en tat dialog med barnakuten och folj
rapporteringen av RS-virusfall pa smi.se for
att kunna ge Synagis i god tid.

SYNAGIS - skyddar den skora

AbbVie AB,Box 1523,17129Solna | Tel08-68444600 | www.rsvirus.se obbvie

SYNAGIS, (palivizumab), Rx, ATC-kod JO6B B16, SPC 2013-02-13. Farpackningar: Pulver och vatska till * Barn som ar fodda vecka 35 eller tidigare och yngre @n 6 manader da RS-virussasongen bdrjar.
injektionsvitska, losning 50 mg och 100 mg. Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. Indikationer: Prevention  # Barn under 2 &r som inom de senaste 6 manaderna behévt behandling for bronkopulmonell dysplasi.
av allvarliga sjukhuskravande nedre luftvagsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus + Barn under 2 3r som har hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom.

(RS-virus) hos barn som har kad risk for RS-virussjukdom: For fullstindig produktinformation och prisuppgift, se www.fass.se. SESYN130354

KURS I BARNORTOPEDI FOR BARNLAKARE

\}i

- . f*"
LIPUIS
GRANSKAD OCH
GODKAND KURS

Vialkommen till en fullspickad dag med handfasta riad rérande barnortopedi.

Jag kommer bland annat ta upp barns fot- och benutveckling normalt/patologiskt. Kn4, rygg,
16ftbesvar och mycket mera. Kursen bygger pa undersokningsmetoder, filmer och diskussioner.

Kursdatum: 27 januari eller 7 april 2014
Plats: Sophiahemmets hogskola i Stockholm.
Kursavgift: 2995 kronor exkl. moms. Kursintyg, kompendium och fortaring ingar i avgiften.

Foreldsare: Lennart Sandberg, barnortoped med 20 ars erfarenhet av barnortopedi.

ipus har granskat och godkédnt denna kurs. Fullstandig kursbeskrivning finns pa www.lipus.se

Las mer och anmal dig pa www.barnortopedi.se



Sodersjukhuset, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset JL
soker

Enhetsansvarig
Barnldkare (LUS)

till akutvardssektionen

Var med och utveckla var vilfungerande akutmottagning for
nya utmaningar i framtidens barnsjukvard i Stockholm,

Sachsska - dar patientens perspektiv styr och medarbetarna
trivs och utvecklas.

Att méta barns hilsa
- ett folkhilsoperspektiv

DITT N . 2-veckors kurs pa NHV
Din mé; . 15 september — 26 september 2014

SODg ;

"-—E:'__‘:LKHUS ET | For vidare upplysningar se NHV:s hemsida
www.nhv.se

eller kontakta kursledare Lennart Kéhler

Telefon: 031 693976 E-mail: lennart.kohler@nhv.se

EN BARNYOGHURT
RIK PA VITAMIN D!

> Innehdller 4 pg vitamin D/100g.

> 2,5 dl ger barnen hela det dagliga
rekommenderade intaget av vitamin D!

» Utvecklad i dialog med svenska
barnnutritionsforskare, speciellt for
de behov som barn i Sverige har.

> 40% av forskolebarn i Sverige har for
ldga D-vitaminnivéer under vintern.’
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Y Finns i tv& smaker som barn dlskar:
Vanilj och Jordgubb.

JQP-C‘C—‘;H

» Behdandig férpackning pé 0,7L
- barnens egen yoghurt!

*Ohlund I. et al J Pediatr Gastroenterolog Nutr. 2013 May
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REKOMMENDERAT CIRKAPRIS 19:90 SEK. FINNS | VALSORTERADE LIVSMEDELSBUTIKER. Genom M



Valet av inhalator ar viktigt for astmakontroll

Valj Novopulmon® Novolizer®

Novopulmon Formatris Ventilastin

ASTMAOCHALLERGI LI NJEN SE Novolizer® (budesonid) Novolizer® (formoteral) Novolizer® [salbutamaol

Meda AB, Pipers vag 2 A, Box 906, SE-170 09 Solna Tel 08-630 1% 00, Fax 08-630 19 50, e-post: infofdmeda.se « medasverige.se » astmaochallergilinjen.se » kolguiden.se

ar. Indikation: Unde E 1 stma é senast 04-04 resg 14-02, Farmatris

2rad 2013-01-10. For | ndig r W
e Material in Medicine Association och med "Mayo A
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