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Det har säkert inte undgått någon 
att Acta Paediatrica firar 100 år, 
men visste ni att även Barnläkaren 
fyller jämnt i år? För 40 år sedan 
kom det medlemsblad ut, som 
senare skulle bli den tidning ni är 
vana att få i brevlådan.  

I samband med tidningens 
30-årsjubileum 2011 tog vi tåget 
till Västerås för att träffa barnlä-
karen Kerstin Werner för att få 
veta hur allt började (länk till in-

tervjun: https://barnlakaren.se/Arkiv/2011/nr1_2011.pdf). 
Det var 1981 som Kerstin utsågs att göra verklighet av det 
initiativ till ett medlemsblad, som Yngve Larsson, Agne 
Larsson och Karl Martin Lundmark i BLF:s styrelse då lagt 
fram. Några år senare tog Ian Modin över och medlemsbla-
det började då anta formen av en tidning. En namnändring 
från ”BLF-Nytt” till ”Barnläkaren” skedde 2002 när Annika 
Janson, idag biträdande chefredaktör för Acta Paediatrica, 
var redaktör. Några år senare startade vi www.barnlakaren.
se för att läsarna skulle få möjligheten att läsa tidningen di-
gitalt. 2008 kom det första temanumret. Delföreningarnas 
gedigna kunskap kom på så sätt fler i BLF till nytta.

Den här gången har vi tagit oss an Unga och psykisk häl-
sa. Tack till temaredaktör Lotta Borg Skoglund som hjälpt 
oss med intresseväckande innehåll. Idag diskuterar vi, kan-
ske mer än någonsin tidigare, hur våra barn och unga mår 
egentligen. Har den psykiska ohälsan hos unga ökat eller är 
vi bara mer medvetna om det och bättre på att sätta ord på 
det och söka hjälp? Enligt de flesta rapporter verkar psy-
kisk sjukdom hos barn inte öka. Men när vi istället tittar på 
mer diffusa begrepp som psykisk ohälsa och lidande är det 
svårare att ge några tydliga svar. Tack vare de senaste årens 

intensiva forskning inom barn- och ungdomspsykiatri och 
den snabbt framväxande förståelsen för, att alla har olika 
förutsättningar att hantera livets utmaningar, kan fler hjäl-
pas på rätt sätt. 

En av många banbrytande upptäckter som gjorts genom 
åren var när brittiska och isländska forskare fann de för-
sta bevisen för att ADHD har genetiska orsaker. Studierna 
visade på förändringar i arvsmassan hos unga personer 
med diagnosen. Teorier om förändringar i arvsmassan och 
koppling till ADHD prövades i Sverige redan på 70-talet, 
men betraktades då som högst kontroversiella. De senaste 
decennierna har det debatterats flitigt kring behandlings-
metoder av barn med denna diagnos, vilket ibland gör att 
andra kognitiva funktionsproblem/nedsättningar hos barn 
och ungdomar, t ex autism, hamnar lite vid sidan om. Ett 
svårlöst problem tycks vara att vissa barn dessutom ligger i 
gränszonen mellan pediatrik/neuropediatrik och barnpsy-
kiatri/neuropsykiatri, vilket orsakar att de aldrig får sina 
svårigheter identifierade. 

Slutligen en vink angående en helt annan jubilar i hundra-
årsklassen, BLF:s äldsta medlem har identifierats! Läs mer 
om en av förgrundsgestalterna inom den svenska pediatris-
ka allergologin i vår intervju med henne, på sidan 30-31.

			 
Vi önskar er med detta en 
härlig fortsatt sommar!

Temaredaktörer i detta nummer: Lotta Borg Skoglund
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REDAKTÖRENS RUTA

Lotta Borg Skoglund är överläkare 
och specialist i allmänmedicin och 
psykiatri. Hon är lektor vid Uppsa-
la universitet och forskare på Ka-
rolinska institutet och disputerade 
2015 med en avhandling om adhd 
och beroendetillstånd. 

Lotta har en lång klinisk bak-
grund inom beroende och neu-
ropsykiatri från bland annat Maria 
Ungdom och Beroendecentrum 

Stockholm och grundare av Smart Psykiatri, en högspeci-
aliserad vårdgivare för bred psykiatrisk utredning och be-
handling av barn, ungdomar och vuxna. Lotta är en flitigt 

anlitad föreläsare och samhällsdebattör och driver frågor 
kring brukar- och anhöriginflytande över den egna hälso-
resan. Hon är författare av tre populärvetenskapliga böcker 
om neuropsykiatri, beroende, föräldraskap och könsskill-
nader i psykiatri (Lyssnar din tonåring 2017, ADHD- Från 
duktig flicka till utbränd kvinna 2020 och Svart bälte i för-
äldraskap 2021) utgivna av Natur och Kultur. 

Idag delar Lotta sin tid mellan kliniskt arbete, utbildning 
och forskning kring samsjuklighet vid neuropsykiatriska 
diagnoser. Visionen är att bidra till nästa generations mo-
derna evidensbaserade psykiatri och att bygga en interna-
tionell forskningsplattform kring hormonella faktorers be-
tydelse för flickor och kvinnors psykiska hälsa. 

Margareta Munkert Karnros

HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA 
MAY ISSUE
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Barn- och ungdomspsykiatri 
då och nu 
Att lära sig ett barnpsykiatriskt hållande är en kunskap som behövs 
och tar tid att utveckla. Kerstin Malmberg har 30 års erfarenhet av 
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). 1987 började hon inom BUP i 
Stockholm och mycket har hänt sedan dess. Några märkbara skillna-
der är att man förr hade tid till eftertanke och hann läsa på om olika 
patienter, samt att de ”stökiga” barn som idag tillhör barnpsykiatrin, 
förr var socialtjänstens ansvar. 

Barnpsykiatrins kärna är teamarbetet det 
vill säga kunna förklara och hjälpa till 
med barns problem utifrån sociala fakto-
rer, psykologiska och medicinsk/psykia-
triska. Teamarbetet finns fortfarande kvar 
men trots det är det idag mycket mer en-
samarbete och tidsbrist att hinna diskute-
ra olika patienter. Kontakt sker betydligt 
mer via interna remisser. 

Det finns stor erfarenhet inom BUP 
att arbeta med barn och deras familjer 
och den kunskapen, och en betydelsefull 
kunskap är att hålla kvar dem över tid. 
Det kan beskrivas som en gummisnodd 
där BUP är fästet och barnet/familjen 
testar olika strategier genom att pendla 
fram och tillbaka men har en person (en 
samordnande person) som kan stå ut och 
hålla kvar. Att lära sig ett barnpsykiatriskt 
hållande är en kunskap som behövs och 
tar tid att utveckla. Självskada och själv-
mord hos barn och ungdomar är mycket 
allvarligt och ökar oftast under tonåren. 
Kunskapen om hur man gör en bedöm-
ning av suicidala barn och ungdomar har 
ökat och blivit mer strukturerat.

Självmord näst vanligaste dödsorsaken 
hos ungdomar från 15 år
Varje år tar ett femtiotal ungdomar un-
der 19 år sitt liv i Sverige. Ungefär fem 
av dem är under 15 år. Självmord utgör 
cirka en tredjedel av alla svenska dödsfall 
i åldersgruppen 15–19. Det gör självmord 
till den näst vanligaste dödsorsaken hos 
15–19 åringar. Bland äldre ungdomar dör 
ungefär dubbelt så många pojkar av själv-
mord jämfört med flickor, men olyckor är 
vanligare hos pojkar. Hos äldre flickor är 
förekomsten av självmord den vanligas-
te dödsorsaken och den näst vanligaste 
dödsorsaken hos pojkar. För svenska 
barn och ungdomar 10–14-åringar ut-
gör självmord en tiondel av alla dödsfall. 
Livstidsprevalensen för självmordstan-
kar bland ungdomar uppskattas till 12,1 
procent. Ungefär en tredjedel av ung-
domar med självmordstankar utvecklar 
självmordsplan, respektive gör ett själv-
mordsförsök inom ett år från att de fick 
självmordstankar. De med självmords-
plan som gör ett självmordsförsök har 
mer av depressiva symtom och känslor av 

hopplöshet. De ung-
domar som gör ett 
försök utan att ha en 
självmordsplan är 
mer impulsiva och 
ungefär var femte 
självmordsförsök är 
oplanerat.

Vanligt att inte berätta
Frånvaro av suicidal kommunikation eller 
förnekande av självmordstankar och pla-
ner ger viktig information vid en bedöm-
ning. Men frånvaro av självmordstankar 
är otillräckligt som enda underlag för 
en självmordsriskbedömning eftersom 
det är vanligt att ungdomar inte berättar 
om sina självmordstankar för vårdper-
sonalen. För barn och yngre tonåringar 
föregås ofta en suicidal kris av bråk med 
föräldrar eller mobbing. Hos äldre ton-
åringar utlöses den oftare av relations-
problem med kompisar eller en käresta, 
skolproblem och legala eller disciplinära 
problem. 	I en suicidbedömning vid ett 
enskilt samtal bör ingå kartläggning av 

Foto: iStocklivssituationen med fokus på riskfakto-
rer för suicid, kartläggning av symtom på 
psykisk ohälsa samt självmordsnära och 
riskfyllt beteende. Riskfaktorer som bör 
fördjupas vid kartläggningen är tidigare 
suicidförsök, psykisk störning eller psy-
kiska symtom. Riskgrupper för självmord 
är barn med neuropsykiatriska tillstånd, 
bipolär sjukdom och suicid i släkten.

Referenser

1.	 Internetmedicin Sucidriskbedöm-
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son överläkare barn- och ungdoms-
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ment of lifetime suicidal behavior 

among adolescents: results from 
the National Comorbidity Survey 
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atry 2013 Mars

3.	 Nationella Riktlinjer för behand-
ling av suicidala ungdomar och 
deras familjer 2001. Nationellt 
centrum för suicidforskning och 
prevention av psykisk ohälsa 
(NASP), Svensk förening för barn- 
och ungdomspsykiatri SFBUP,Ve-
tenskapsrådets planeringsgrupp för 
barn- och ungdomspsykiatrisk och 
socialpediatrisk forskning 

4.	 Premature mortality in autism 
spectrum disorder.  Hirvikosi T et 
al J Psycjiatry 2016 mars.

Kerstin Malmberg, överläkare i Barn- och 
Ungdomspsykiatri,  med dr Karolinska 
Institutet, BUP Stockholm och Karolinska 
Institutet 
E-mail: kerstin.arnsvik-malmberg@sll.se
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Skolelevers psykiska 
hälsa – vad vet vi idag?
I Sverige erbjuds alla barn hälsofrämjande insatser inom 
barnhälsovården och skolhälsovården, elevhälsans medicin-
ska insats. I Folkhälsomyndighetens återkommande enkät 
”Skolbarns hälsovanor” (1) framkommer trots detta, ökande 
frekvens psykiska symtom. Samtidigt ökar söktrycket till 
BUP och läkemedelsförskrivningen till unga. (2, 3)
Är det skolans fel? 

Folkhälsomyndighetens sammanställ-
ning visar att upplevd skolstress ökat se-
dan 2009/2010 samt ett samband mellan 
skolstress och psykisk ohälsa. (4) Sedan 
undersökningen 2009/2010 har en för-
ändring skett inom skolan- införandet 
av en ny läroplan med specifika kun-
skapskrav för de olika betygsnivåerna. 
Även betyget F, ej godkänd, har införts. 
I den nya läroplanen ställs särskilda krav 
på barns förmåga att reflektera och analy-
sera, även i praktiska ämnen. Läroplanen 
tar inte hänsyn till de stora normala va-
riationer som finns i barns kognitiva ut-
veckling och funktionsnivå. Mest drabbas 
elever med svagare teoretisk begåvning, 
svårigheter med uppmärksamhetsreg-
lering, exekutiva funktioner och språk. 
Andelen elever med kognitiva funktions-
nedsättningar är cirka 15 procent, lika 
stor andel som inte uppnår behörighet att 
söka till ett nationellt gymnasieprogram.

	
Förutsättning att behoven upptäcks i tid
Levnadsvanor såsom sömn, kostvanor, 
fysisk aktivitet och skärmtid har också 
sannolika samband med den psykiska 
ohälsan. Tydlig samsjuklighet finns mel-
lan fetma i barndomen och utvecklings-
neurologiska funktionsnedsättningar, vil-
ka är riskfaktorer för psykisk ohälsa. (5) 

Skolan har ett utjämnande uppdrag 
och Skollagen stipulerar att elevers be-
hov av särskilt stöd skyndsamt ska utre-
das. Detta förutsätter dock att behoven 

upptäckts. Många elever, främst flickor, 
tenderar att reagera på stress och över-
krav enbart i hemmiljön, vilket leder till 
fördröjd upptäckt. 

Skolan har inte heller skyldighet att 
initiera utredning av elever som uppnår 
godkänd kunskapsnivå. Detta drabbar 
elever med goda kompensatoriska för-
mågor. Många som först i vuxen ålder fått 
ADHD-diagnos har inte haft dokumente-
rade symtom som barn, vilket tyder på ett 
mörkertal bland barn. Att fler barn idag 
söker till BUP indikerar dock en ökad 
medvetenhet i samhället samt ökad ac-
ceptans för psykiska problem. 

Kraftsamling för psykisk hälsa
2019 biföll Svenska Läkaresällskapet en 
motion från Svenska skolläkarförening-
en att starta projektet Kraftsamling för 
ungas psykiska hälsa. Kraftsamlingen 
föreslår fem interventioner, där skolan är 
en viktig arena: fysisk aktivitet; balanse-
rad tid för digitala medier; hjälp att stärka 
självkänsla och stresshanteringsförmåga; 
kunskapskrav anpassade till elevers ut-
veckling samt utökade program för tidig 
upptäckt av elever med risk för psykisk 
ohälsa. 

Elevhälsans roll 
Varje elev ska erbjudas minst tre hälso-
besök i grundskolan och minst ett inom 
gymnasieskolan. Att hälsobesöken sker 
i skolan möjliggör högt elevdeltagan-

de. Väldimensionerad skolhälsovård ger 
också elever en unik möjlighet att själva 
söka hjälp, även om deras vårdnadshava-
re inte sett ett vårdbehov. Den statliga ut-
redningen ”Bättre möjligheter för elever 
att nå kunskapskraven” SOU 2021:11, har 
lagt fram förslag om förstärkning av både 
kompetens och dimensionering av elev-
hälsan. Tidig upptäckt med utredning av 
”exakt vad eleven har behov av” betonas, 
samt också beaktande av barnperspekti-
vet. 

Skolläkare med adekvat specialistkom-
petens, som har reella möjligheter att ak-
tivt delta i elevhälsoteamets arbete samt 
även systematiskt träffa elever för hel-
hetsbedömningar, kan bidra både med 
allmänna hälsofrämjande åtgärder och 

Helka Widengren, Specialist i skolhälso-
vård, vice ordförande i Svenska skolläkar-
föreningen 
Arbetsplats: Solna Stad Centrala Elevhäl-
san E-mail: helka.widengren@solna.se 

insatser. Tidig upptäckt ger möjlighet till 
riktade insatser, förbättrade möjligheter 
för eleverna att nå kunskapsmålen samt 
ökad sannolikhet för framtida hälsa.
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Många elever, främst flickor,
tenderar att visa symtom på stress 
och överkrav i skolan, enbart i 
hemmiljön, vilket utgör en risk 
för fördröjd upptäckt av deras 
stödbehov.
Foto: iStock
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Neuropsykiatriska/utvecklingsneurologiska 
funktionsnedsättningar i pediatriken: 

Kombinera det medicinska - 
och ESSENCE – perspektivet
Det finns flera patientgrupper inom pediatriken för vilka det kan vara särskilt 
viktigt att beakta möjligheten av en samtidig neuropsykiatrisk/utvecklings-
neurologisk funktionsnedsättning, t ex Attention-Deficit/HyperactivityDisor-
der (ADHD), autism och/eller intellektuell funktionsnedsättning. 

Ibland kan även svåra symtom inom de aktuella funktionsområdena 
finnas utan att fullständiga kriterier för diagnos uppfylls. Dessa funktions-
nedsättningar/problem medför mycket ofta nedsatt psykisk hälsa – särskilt 
när svårigheterna inte uppmärksammas och insatser inte kan komma barnet/
ungdomen till del. 

ESSENCE står för “Early Symptomatic 
Syndromes Eliciting Neurodevelopmen-
tal Clinical Examinations” (1). Begreppet 
formulerades för att bl.a. belysa att neu-
ropsykiatriska/ utvecklingsneurologiska 
problem sällan uppträder isolerade, det 
vanliga är att det föreligger kombinatio-
ner av flera tillstånd och symtomkonstel-
lationer. Ungefär 10 procent av skolbarn 
”har” ESSENCE. Vid kroniska sjukdomar 
kan sådana samtidiga ESSENCE-svårig-
heter påverka behandlingen och särskilt 
ADHD kan i sig också leda till negativa 
hälsoeffekter och risker.

ADHD i kombination med diabetes och 
epilepsi
Barn och ungdomar med diabetes typ 
1 och samtidig ADHD, framför allt om 
funktionsnedsättningen inte är uppmärk-
sammad, löper ökad risk för sämre meta-
bol kontroll med höga HbA1c värden (2). 
Att med stigande ålder självständigt klara 
alla moment i behandlingen kräver goda 
kognitiva, särskilt exekutiva funktioner; 
d v s förmåga att planera och strukture-
ra, tidskänsla och minnesförmåga. Många 
unga med diabetes och ADHD upplever 

en stressfylld vardag med krav att klara 
såväl diabetesbehandlingen som skolar-
betet. Det är av stor betydelse att ungdo-
mar med diabetes och bristande metabol 
kontroll uppmärksammas och utreds med 
avseende på neuropsykiatrisk/ utveck-
lingsneurologisk funktionsnedsättning, 
särskilt ADHD, så att i förekommande fall 
specifikt stöd och behandling kan erbju-
das. 

Det är vanligt med kognitiva funktions-
nedsättningar vid epilepsi (3). I en eng-
elsk populationsbaserad studie av barn 
med aktiv epilepsi hade endast en mino-
ritet av dem med samtidig neuropsykia-
trisk funktionsnedsättning, t ex ADHD, 
autism, eller med symtom på depression 
eller ångest fått sådan tilläggsdiagnos. 
Författarna diskuterade begreppet “diag-
nostic overshadowing”, d v s  risken att 
den neurologiska diagnosen ”skymmer” 
kognitiva/beteendemässiga symtom. Be-
hovet av screening för neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar och symtom för 
dessa patienter är stort. 

Vissa pediatriska patientgrupper i fokus
Övervikt och fetma kan ha flera orsaker 

UNGA OCH PSYKISK HÄLSA UNGA OCH PSYKISK HÄLSA
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Elisabeth Fernell, barnneurolog, professor 
i barn- och ungdomspsykiatri
Christopher Gillberg, barnpsykiater, 
universitetssjukhusöverläkare, professor i 
barn- och ungdomspsykiatri, Gillbergcen-
trum, Sahlgrenska akademin, Göteborgs 
universitet 
E-mail: elisabeth.fernell@gnc.gu.se;  
christopher.gillberg@gnc.gu.se

och behöver uppmärksammas utifrån 
ökad risk för följdsjukdomar. De senaste 
åren har kunskapen ökat om sambandet 
med ADHD (4). De exekutiva proble-
men vid ADHD kan bidra till svårighe-
ter att reglera födointaget, ett impulsivt 
överätande i den ”matmiljö” med snabb-
mat och många matfrestelser som finns 
idag. Födoämnen med fett och socker 
kan dessutom i sig bidraga till ett ”be-
roende”, och överätande vid ADHD kan 
vara en form av självmedicinering.  Barn 
och ungdomar med fetma löper dessut-
om ökad risk för mobbning med åtföljan-
de nedsatt självkänsla och risk för ned-
stämdhet, ångest och sämre livskvalitet.   

En annan pediatrisk patientgrupp, att 
tänka på när det gäller samtidiga neu-
ropsykiatriska/ utvecklingsneurologis-
ka svårigheter, är barn med långdragna 
smärttillstånd, som efter utredning inte 
påvisats ha någon specifik medicinsk or-
sak till symtomen. En screening av kogni-
tiva/exekutiva funktioner kan inte sällan 
ge vägledning för insatser i skolan och för 
behandlingen i stort (5).

Många patientgrupper i pediatriken 
behöver uppmärksamhet utifrån möjlig-
heten av samtidig ESSENCE och dessa 
grupper skulle gagnas av om det i pedi-

atrisk och barnpsykiatrisk sjukvård fanns 
team, kanske ”specifika” ESSENCE-team, 
med pediatrisk–barnpsykiatrisk kompe-
tens – och möjlighet att för dessa grupper 
kunna erbjuda utredning och behandling, 
inklusive anpassade habiliteringsinsatser.
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Digitala medier och psykisk 
ohälsa hos barn och ungdomar
Digitala medier är ofta designade för att uppmuntra ett omfattande användan-
de. Detta gör förebyggandet av dess skadliga effekter på barn oerhört viktig. 
Aktuell forskning visar ett samband mellan problematisk användning av sociala 
medier och olika aspekter av psykisk ohälsa t ex ökad risk för depression, ång-
est och ätstörningar.  Användandet för de yngsta bör avstås/begränsas för att 
skydda hjärnan under dess tidiga utveckling, samt stödja skapandet av hälso-
samma medievanor från start. 

Lisa Thorell, docent i psykologi och fors-
kargruppsledare vid Institutionen för kli-
nisk neurovetenskap, Karolinska Institutet 
E-mail: lisa.thorell@ki.se
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I takt med att ungas användande av di-
gitala medier går nedåt i åldrarna och 
ökar i tid uppger allt fler ett missnöje med 
detsamma. Så många som 73 procent 
av 17-18-åringarna och 53 procent av 
9-12-åringarna angav i Statens medieråds 
senaste kartläggning (1) att deras använ-
dande av digitala medier minst en gång 
i veckan går ut över friskfaktorer såsom 
sömn, skolarbete och motion. I åldern 
0-1 år använder 15 procent av barnen 
internet minst en timme om dagen och 
bland 2-3 åringar gäller detta 43 procent 
av barnen. Läkaresällskapets arbetsgrupp 
”Kraftsamling för ungas psykiska hälsa” 
presenterade nyligen en rapport där ba-
lans mellan digitala medier och andra ak-
tiviteter ingår som en av de fem viktigaste 
fokusområdena för att motverka mental 
ohälsa hos unga.

Internationell forskning
Även internationell forskning pekar på ett 
samband mellan problematisk använd-
ning av sociala medier och olika aspek-
ter av psykisk ohälsa såsom ökad risk för 
depression, ångest, och ätstörningar (2). 
Amerikanska barnläkarföreningen och 
även Världshälsoorganisationen har ta-
git fram rekommendationer om att hålla 
de första två åren skärmfria och sedan så 
liten användning som möjligt fram till 5 
års ålder. 

Nya diagnoser: Gaming Disorder och 
Internet Gaming Disorder 
De diagnossystem som används inom 
psykiatrin (ICD-10 och DSM-5) inklu-
derar numera problematiskt dataspelan-
de som en psykiatrisk diagnos. Kriteri-

erna har stora likheter med andra typer 
av beroenden då de t.ex. inkluderar: 1) 
svårigheter att kontrollera beteendet, 2) 
svårigheter att sluta trots skadliga effekter 
och 3) prioritering av beteendet framför 
andra aktiviteter. Förbyggande åtgärder, 
tidig upptäckt av riskbeteenden och be-
handling kommer att behöva utvecklas 
och på sikt eventuellt även inkludera be-
roende av sociala medier. 

Hur förklaras sambandet mellan digita-
la medier och psykisk ohälsa?
Effekter av digitala medier kan delas in 
i direkta och indirekta effekter. Direkta 
effekter definieras som påverkan kopplad 
till innehållet, såsom utsatthet för mobb-
ning online (3) eller utveckling av ett 
osunt kroppsideal genom att ha ett flöde 
med fokus på skönhetsideal (4). Indirek-
ta effekter handlar istället om att digitala 
medier tar tid från hälsofrämjande akti-
viteter (t e x fysisk aktivitet, sömn), vilket 
i sin tur leder till en ökning av psykisk 
ohälsa. Forskningen visar även att diver-
se biologiska, psykologiska och sociala 
faktorer gör att vissa barn är mer sårba-
ra än andra för att utveckla ett beroende 
av digitala medier (5). Detta gäller t.ex. 
barn med ADHD och autismspektrum-
tillstånd.

Vad kan man göra?
Det bör vara av yttersta vikt att förebygga 
skadliga effekter eftersom digitala medi-
er ofta är designade för att uppmuntra 
ett omfattande användande. I det bör 
en uppskjutning av användandet för de 
yngsta prioriteras både för att skydda 
hjärnan under dess tidiga utveckling och 

skapa hälsosamma medievanor från start. 
Vi rekommenderar följande:

Rekommendationer för användning 
av digitala medier:

1.	 Skärmfritt fram till 2 års ålder. 
2.	 Preventiva insatser till unga 

om hälsosam hantering av di-
gitala medier.

3.	 Skärmfria tider (t ex minst 1 
timme innan läggdags och inga 
mobiler vid läxläsning) och 
platser (t ex i sovrummet) för 
både barn och vuxna.

4.	 Betona vikten av föräldrar som 
goda modeller för barns digita-
la medieanvändning.

5.	 Skydd mot skadligt innehåll – 
både genom föräldraengage-
mang och tekniska lösningar.
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Risk och skyddsfaktorer 
för psykisk ohälsa hos unga
Vi ser att den psykiska ohälsan bland barn och ungdomar ökar. Orsakerna är 
mångfacetterade och vi behöver fundera över hur morgondagens psykiatri bör 
utformas. Det enda vi vet säkert är att om vi fortsätter som vi gjort, så blir det 
som det blitt.

Kent Nilsson, forskningsdirektör, Region 
Västmanland, adjungerad professor, Upp-
sala universitet och Mälardalens högskola 
E-mail:  
kent.nilsson@regionvastmanland.se

Alltsedan den banbrytande ”upptäckten” 
presenterad av Caspi och medförfattare 
2002, i Science, där man redovisade hur 
unga män som utsatts för trauman under 
barndomen uppvisade mer antisocialt 
beteende om de samtidigt hade den korta 
lågfunktionella varianten av MAO-A ge-
nen, har man i ett antal studier beskrivit 
hur arv och miljö samverkar eller inter-
agerar i uppkomsten och vidmakthållan-
det av olika typer av psykisk ohälsa. Kon-
ceptet om arv och miljö är inget nytt, men 
det spännande var att man kunde visa på 
genetiska variationer som predicerade 
olika typer av utfall inom psykiatrin. En 
utveckling av detta forskningsfält kom 
under det första decenniet av 2000-talet 
när man till skillnad från stress-sårbar-
hets-modellen beskrev teorin om gene-
tisk plasticitet eller känslighetsgener. (1) 
Populärt kallas konceptet ”orkidébarn” 
till skillnad från ”maskrosbarn”. 

Vilket pussel behöver vi lösa?
Det finns emellertid en stor problematik 
när vi närmar oss risk och skyddsfakto-
rer för psykisk ohälsa inom forskningen. 
Framförallt ser vi en omfattande ”sam-
sjuklighet” eller kanske snarare en stor 
sammankoppling av symtom. Vad är det 
egentligen vi undersöker hos en person 
som både uppvisar uppmärksamhetsstör-
ningar, ångest, depression och kanske ett 
begynnande beroende?(2) Det finns näs-
tan inga individer att studera som uppvi-
sar endast en klar diagnostisk symtom-
bild. Likaså har vi ett stort problem när vi 
diskuterar risker för psykisk ohälsa. Vad 
är exempelvis värst, olika former av över-
grepp i tidig barndom eller något som 
skett i närtid? Det verkligt utmanande är 
att inse att den som blivit utsatt för en typ 
av övergrepp ofta även varit med om, eller 

kommer att vara med om andra former 
av övergrepp. Risken för såväl upprep-
ningar som variationer av olika former av 
övergrepp är tätt sammanlänkade (3). 
Det här får stora, såväl forskningsmässiga 
som kliniska implikationer. Vi har en stor 
samvariation/”samsjuklighet” gällande 
diagnoser och symtom, så vad är det vi 
behandlar, eller studerar som utfall i våra 
statistiska modeller (outcome intersec-
tion problem). Dessutom har vi en stor 
sammanblandning av de psykosociala 
faktorerna, det är inte bara olika former 
av trauma som samvarierar, det gör även 
faktorer som föräldrars hälsa, inkomst, 
arbetslöshet, och bostadssituation (4) m 
m (predictor intersection problem). 

En ytterligare faktor man bör begrun-
da är om miljömässiga risk (E-neg) och 
skyddsfaktorer (E-pos) är väsensskilda 
eller ligger på samma kontinuum, vilket 
debatterats flitigt inom resiliensfältet (5). 
Klart är att det finns intrikata typer av 
”samband” och att ingen individ, varken 
biologiskt eller psykosocialt är den andra 
lik. Sammanfattningsvis kan man säga att 
psykiatrin står inför en enorm utmaning 
när det gäller att närma sig den framtid 
som redan är här, individualiserad be-
handling som tar tillvara information om 
personens hela unika symtombild, biolo-
gi samt den komplexa väv av olika psyko-
social risk- och skyddsfaktorer som var 
och en av oss uppvisar. Det är därför en 
skyldighet inför framtidens patienter att 
klinik och forskning går hand i hand för 
att skapa framtidens psykiatri.
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Psykiatrin står inför en enorm utmaning när det gäller att närma sig den framtid som redan är här, individualiserad 
behandling som tar tillvara information om personens hela unika symtombild, biologi samt den komplexa väv av olika 
psykosocial risk- och skyddsfaktorer som var och en av oss uppvisar, säger Kent Nilsson.
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Normbrytande 
beteende, våld 
och kriminalitet 

När beteendestörningarna är svårare, 
mer varaktiga och medför betydande 
funktionsnedsättning och lidande upp-
fylls ofta diagnoskriterierna för trotssyn-
drom eller uppförandestörning. Dessa två 
tillstånd tolkas alltför ofta som avsiktligt 
dåligt eller ouppfostrat beteende hos bar-
net och underdiagnosticeras inte sällan; 
kanske för att de ses som sekundära till 
annan psykiatrisk eller social problema-
tik eller pga. rädsla för stigmatisering. 
Det är olyckligt då båda beteendestör-
ningarna, utöver frekvent samsjuklighet 
som adhd, substansbruk eller depression, 
är orsaksfaktorer för varaktig, svår ohäl-
sa; fortsatt utagerande och substansbruk, 
emotionella störningar och självskadebe-
teenden. 

Vanligare förekommande hos pojkar
Betydelsefulla riskfaktorer för beteende-
störningar är temperament/personlighet, 
adhd, trauma eller försummelse, liksom 
socialt avvisande och kamrater med lik-
artade svårigheter. Ekonomisk utsatt-
het samt föräldrars psykiska ohälsa eller 
kriminalitet, kan försvåra behandling. 
Samspelet mellan individens störning 
och omgivningens förmåga att identifie-
ra problemen och ge stöd formar klinisk 
bild och funktion. 

Både trotssyndrom och uppföran-
destörning är vanligare hos pojkar. Då 
lindrigare beteendeproblem är relativt 
vanliga är det centralt att identifiera barn 
i riskzon för varaktiga, allvarliga tillstånd. 
Debut av allvarlig beteendestörning före 
tio års ålder är en sådan riskfaktor. 

Trotssyndrom (DSM-5/ICD-11: oppo-
sitional defiant disorder) karakteriseras 
av ≥4 av 8 emotionella (rör trots/envis-
het, ilska/irritation) eller beteendesym-
tom (rör hamndlystnad) under ≥6 måna-
der. Trotssyndrom debuterar ofta innan 
5-årsåldern (prevalens 2-3 procent), och 

kan både föregå och förekomma samti-
digt med uppförandestörning. 

Uppförandestörning (DSM-5: condu-
ct disorder; ICD-11: conduct-dissocial 
disorder) utmärks av ≥3 av 15 diagnos-
kriterier under ≥12 månader. Den de-
buterar i skolålder eller tonår (prevalens 
pojkar i skolåldern: 4-5 procent, flickor: 
2-3 procent) och innebär varaktigt eller 
återkommande antisocialt eller aggressivt 
beteende som kränker andras rättigheter 
och för åldern grundläggande regler och 
normer (2). 

Uppförandestörning förekommer 
ibland i en subtyp med begränsade pro-
sociala känslor (DSM-5: callous and une-
motional traits, ICD-11: limited prosocial 
emotions). Detta yttrar sig i känslokyla, 
nedsatt medkänsla, grunda eller bristfäl-
liga känslouttryck, likgiltighet inför egna 
skol- och arbetsprestationer samt risk för 
bestraffning. Barn med dessa drag har 
ofta en mer allvarlig och varaktig antiso-
cial utveckling och för behandlingseffekt 
behövs regelmässigt mer omfattande in-
satser (4).

Arbetssätt som stödjer barn och familj 
Svenska föreningen för barn- och ung-
domspsykiatri (SFBUP) har publicerat 
utmärkta riktlinjer för handläggning av 
trotssyndrom och uppförandestörning 
(1). Riktlinjerna beskriver patientcentre-
rat kunskapsläget samt lämpliga utredan-
de och behandlande insatser utifrån ålder 
och svårighetsgrad.	

Riktlinjerna betonar vikten av att diag-
noserna identifieras och med andra sam-
tidiga tillstånd styr behandlingsinnehål-
let. Motivationsarbete är särskilt viktigt 
då utagerande inte alltid är relaterat till 
ett lidande hos barnet. Efter adekvat ut-
redning inleds behandling med specifika 
psykologiska interventioner och eventu-
ell läkemedelsbehandling riktas primärt 

mot samtidiga psykiatriska tillstånd som 
adhd. Vården bör erbjuda låg tröskel vid 
krissituationer samt ett uthålligt och be-
hovsanpassat stöd. Arbetssätten ska hjäl-
pa barn och familj att medverka.

Handläggning av medelsvåra till svå-
ra beteendestörningar kräver samarbete 
med skola och socialtjänsts kunskapsstöd 
(3). Hälso- och sjukvårdens samverkan 
internt (t.ex. BUP, barnmedicin och ha-
bilitering) och med externa huvudmän 
behöver präglas av uthållighet och hel-
hetsperspektiv. Uppföljning och utvärde-
ring av samtliga insatser är särskilt viktigt 
då evidensläget varierar utifrån ålder och 
svårhetsgrad. 
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Immunpsykiatri – vad 
säger dagens forskning?
Begreppet immunpsykiatri har en ingen vedertagen defi-
nition, men brukar beskrivas som psykiatriska symptom 
som helt eller delvis har en immunologisk etiologi.  

Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Syndrome 
Associated with Streptococcal infections (PANDAS)(1) 
och Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome 
(PANS)(2) är de kanske mest frekvent beskrivna bland 
pediatriska patienter, men även autoimmuna encefaliter 
såsom anti-NMDA-receptorencefalit, reumatologiska 
sjukdomstillstånd och exempelvis långtidseffekter efter 
COVID-19 skulle kunna ingå. 

För drygt 20 år sedan introducerade Dr 
Susan Swedo begreppet PANDAS (1), en 
symptombeskrivning av barn med akut 
debut av neuropsykiatriska symptom och 
neurologiska sjukdomstecken som debu-
terat i samband med en ordinär halsin-
fektion. Den hypotetiska länken mellan 
streptokockinfektioner och PANDAS har 
varit svår att bevisa och ett decennium 
senare utvidgades begreppet till den bre-
dare symptombeskrivningen PANS(2), 
som saknar kriterium för etiologin. Barn 
som insjuknar i PANS kan över några da-
gars tid utveckla en svår psykiatrisk och 
somatisk sjukdomsbild som kan innefatta 
tvångssymptom, ätstörningsbeteenden, 
ångest, personlighetsförändring, kognitiv 
påverkan, sömnstörning, smärttillstånd, 
rörelseavvikelser och fin- och grovmoto-
risk påverkan. För en del barn debuterar 
PANS i samband med en infektion eller 
vid debut av en autoimmun sjukdom, 
men för andra finns ingen tydlig orsak. 
Symptomen kan passera spontant, kom-
ma och gå i skov eller för en del barn bli 
mer kroniska. Inte sällan beskriver fa-
miljer en svårighet att hitta rätt vård för 
sitt barn och tiden från symptomdebut 
till första vårdkontakt med kunskap om 
misstänkt immunpsykiatriska tillstånd 
kan bli lång.

Den immunpsykiatriska vården
Den multidimensionella sjukdomsbild 
som PANS utgör förutsätter samarbe-
te mellan barn och ungdomspsykiatri, 
barnneurologi och barnreumatologi och 
allra helst inom en forskningsansluten 
verksamhet. Vid BUP Immunpsykiatrisk 
mottagning i Stockholm har barn med 

misstänkt immunpsykiatriska tillstånd 
tagits emot sedan 2014. Mottagningen 
utgör ett samarbete mellan BUP, barn-
medicin och Karolinska Institutet och 
följer lokalt framtagna behandlingsruti-
ner (tillgängliga via Barnläkarföreningen 
(BLF) och Svensk Förening för Barn och 
Ungdomspsykiatri (SFBUP)). I behand-
lingen ingår psykologiska interventioner, 
psykofarmakologisk behandling, antibio-
tika vid infektioner, antiinflammatoriska 
och immunmodulerande behandlingar. 
Långtidsuppföljningsdata av Stockholms 
PANS-kohort publicerades tidigare i 
år(3) och inklusion till Stockholms Im-
munpsykiatrikohort pågår.

Nypublicerat behandlingsstöd
Ett pågående samarbete mellan kliniker 
och forskare i de nordiska länderna och 
Storbritannien har nyligen publicerat ett 
stöddokument för bedömning, behand-
ling och uppföljning av patienter med 
PANS(4). Dokumentet omfattar psykia-
trisk och somatisk bedömning, psykolo-
gisk, psykofarmakologisk och immuno-
logisk behandling samt förslag på rutiner 
för bedömning av skov och sjukdoms-
grad. I takt med ny forskning behöver 
dokumentet uppdateras kontinuerligt.

Vad behövs för att nå målen?
Flertalet barn och ungdomar som insjuk-
nar sjunker i funktionsnivå och klarar inte 
vardagen som tidigare. Inte sällan sätts 
tillvaron på paus för hela familjen. Även 
om immunpsykiatriska tillstånd, och då 
främst PANS/PANDAS, uppmärksam-
mas allt mer är de fortfarande uteslut-
ningsdiagnoser och evidens saknas för 

effektiv behandling. Nuvarande rutiner 
och behandlingsstöd baseras framför allt 
på fallserier av patienter(5). Nästa steg 
för att utveckla den immunpsykiatriska 
vården är att ytterligare förbättra diag-
nostiken och få till stånd randomiserade 
behandlingsstudier. Samarbeten mellan 
behandlande enheter nationellt och in-
ternationellt är en förutsättning för att 
samla en tillräckligt stor patientgrupp för 
att kunna dra slutsatser om potentiella 
biomarkörer, prediktiva och prognostis-
ka faktorer.
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Sömnens roll för kognitivt 
fungerande relaterat till 
individfaktorer
Sömnen upptar en tredjedel av våra liv 
och har stor betydelse för vår hälsa och 
vårt välbefinnande (1). Forskningen har 
haft svårt att klarlägga varför vi sover (2), 
och en anledning är att sömn fyller flera 
viktiga funktioner för hjärnan. En teori 
kretsar kring att sömnen behövs för att 
bibehålla synaptisk balans, så att synap-
ser som inte används städas bort över tid. 
Sömnen fyller många viktiga funktioner 
för minne, allt från konsolidering av de-
klarativa minnen, repetition och finjus-
tering av motorisk inlärning, såväl som 
bearbetning av emotionella aspekter av 
minne. Sömnen är också viktig för att 
upprätthålla känslighet i hjärnans recep-
torsystem och direkt avgörande för vår 
förmåga att kunna upprätthålla fokus och 
uppmärksamhet under längre perioder. 

Vi drabbas olika av sömnbrist
Vilka sömnens funktioner än är, har nog 
alla upplevt att sömnbrist påverkar hur 
vi mår och fungerar kognitivt. Tidigare 
har man främst studerat hur sömnbrist 
påverkar uppmärksamhet på enklare re-
aktionstidstest (se referenser i 3). Studi-
erna visar att en trött person kommer att 
uppvisa en ökad grad av variabilitet. Ny-
are forskning har även visat att sömnbrist 
leder till en försämrad förmåga att reglera 
känslor, något man kopplat till en försäm-
rad förmåga av frontallobsreglering (2). 
Vi och andra har uppmärksammat att 
även högre kognitiva funktioner, såsom 
exekutiva funktioner (även de är beroen-
de av frontallobsfunktion), försämras vid 
sömnbrist (3). 

Ett uppmärksammat fynd är att in-
divider drabbas olika av sömnbrist (2). 
Medan vissa knappt påverkas alls, får an-
dra mycket svårare att fungera kognitivt. 
Således finns det en betydande skillnad i 
hur sårbar man är för sömnbrist. Vi har 
nyligen visat att de negativa effekterna av 
sömnbrist är kopplade till graden av sub-
kliniska symptom på ADHD och emotio-
nell instabilitet (3). Trots att deltagarna 
inte hade några psykiatriska diagnoser, 

var deras subkliniska symptom relatera-
de till en ökad sårbarhet för sömnbrist. Vi 
tolkar resultaten som att sårbarhet beror 
på en mindre kognitiv buffert, vilket leder 
till försämringar i att processa/behandla 
information då hjärnan är påfrestad, så-
som vid stress eller efter sömnbrist. 

Få studier om barn och sömnbrist
I studien kunde vi visa att efter sömn-
brist var subkliniska ADHD-symptom 
associerade till försämrad uppmärksam-
hetsreglering, samtidigt som subklinisk 
emotionell instabilitet relaterade till för-
sämrad känsloregering. Således kan oli-
ka individer försämra på olika sätt efter 
sömnbrist. Resultaten stödjer hypotesen 
att emotionell reglering och icke-emotio-
nell reglering är beroende av delvis sepa-
rata system i hjärnan (4). 

Det finns mindre forskning på hur 
barn påverkas av sömnbrist, men deras 
kognition och emotionella reglering blir 
också sämre efter sömnbrist (5). Efter-
som subkliniska symptom relaterade till 
både ADHD och emotionell instabilitet 
förekommer i stor omfattning bland barn 
kan man anta att samma princip gäller 
här som hos vuxna: 1) barn som har mest 
symptom (på ADHD eller emotionell in-
stabilitet) blir troligen värst drabbade av 
sömnbrist vad gäller kognition (även då 
att de inte har någon diagnos) samt att 2) 
de barn med högre subklinisk emotionell 
instabilitet får ffa ökade problem relatera-
de till känsloreglering medan barn med 
mer subklinisk ADHD-symptom får ffa 
ökade problem relaterade till uppmärk-
samhetsreglering. Framtida studier kom-
mer utvisa hur stora de här effekterna är.
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Att behandla psykiatriska symtom hos barn med läkemedel medför 
särskilda utmaningar utifrån flera aspekter. Det gäller t ex patientens 
delaktighet i vården, tillgänglighet till effektiva evidensbaserade behand-
lingsmetoder och utvärdering av behandlingseffekter. Linda Halldner 
Henriksson berättar mer.

Läkemedelsbehandling 
av psykiatriska symtom 
hos barn

Barn är i beroendeställning till sina vård-
nadshavare – en aspekt att beakta vid 
beslut om medicinering. Vårdnadsha-
varna är barnets företrädare vid beslut 
om erbjudna behandlingsformer, men är 
också de som har det praktiska ansvaret 
för följsamheten i behandlingen. Bar-
nets egen inställning till behandlingen är 
viktig, samtidigt som man inte kan lägga 
ansvarsbörda för beslut på ett barn med 
psykiatriska symtom. 

Psykiatriska symtom är ofta svåra att 
värdera objektivt, varför informationen 
som ligger till grund för beslut kring 
medicinering ofta till stor del utgörs av 
vårdnadshavarens beskrivning. Informa-
tion om barnet från ytterligare källor är 
därför eftersträvansvärt, men inte alltid 
helt lätt att samla in.

Idag finns många psykofarmaka med 
god vetenskaplig evidens för effekt och 
säkerhet vid behandling av vuxna. Evi-
densen är ofta sämre vad gäller behand-
ling av barn (med undantag för adhd-lä-
kemedel) på grund av för få studier av 
god kvalitet. Placebosvaret hos barn är 
ofta stort i randomiserade studier av psy-
kofarmaka så att skillnaderna mot grup-
pen som fått aktiv substans inte är tydliga 
(1).

Behövs fler studier kring effekten av 
kemiska substanser på barns hjärnor

Vid läkemedelsbehandling bör man följa 
upp och värdera effekt kontra biverkning-
ar. I denna bedömning tillkommer en ex-
tra utmaning vid behandling av barn ur 
den aspekten att dessa individer ständigt 
utvecklas och förvärvar nya färdigheter i 
relativt rask takt. Dessutom tillkommer 
i samband med pubertet förändringar i 
humör och beteende, som inom relativt 
vida ramar är en del av normalutveck-
lingen. Det är därför svårt att utvärdera 
såväl behandlingsindikation, som effekt 
och biverkningar av behandling över tid.

Vidare kan man fråga sig om kemiska 
substansers effekter kan bli mer uttalade 
och/eller irreversibla på en hjärna under 
utveckling. Vi kan anta att kemiska sub-
stanser kan ha olika effekter på hjärnan 
beroende på hur länge och när under 
hjärnans utveckling som exponeringen 
sker. Om detta vet vi väldigt lite. Samti-
digt vet vi ungefär lika litet om vad varak-
tiga psykiatriska symtom under motsva-
rande tid har för långtidskonsekvenser.

Psykofarmaka till barn- och ungdomar 
har ökat
Utöver eventuella negativa effekter på det 
centrala nervsystemet bör man även ha 
i åtanke eventuella andra bieffekter för 
det växande barnet, t ex kardiovaskulä-
ra eller metabola effekter. Flera psyko- 
farmaka har kända fysiologiska effekter;  

t ex påverkan på hjärtfrekvens av ad-
hd-läkemedel (1). För de psykofarmaka 
som rekommenderas vid behandling av 
barn har man i många fall gjort bedöm-
ningen att dessa effekter är obetydliga på 
kort sikt. Det saknas dock vetenskapligt 
underlag för att göra bedömning avseen-
de långtidseffekter av fysiologisk påver-
kan av psykofarmakabehandling.

Läkemedelsbehandling rekommende-
ras i princip aldrig som förstahands- eller 
enda behandling av psykiatriska symtom 
hos barn. Hur ska man då förhålla sig när 
barnet inte medverkar till eller inte är 
motiverat till den arbetsinsats det inne-
bär med icke-farmakologisk behandling? 
Eller när det är köer till psykologisk be-
handling? Det är ett otvetydigt faktum att 
förskrivning av psykofarmaka till indivi-
der under 18 år har ökat (2). Oavsett vad 
denna ökning beror på, kvarstår ett stort 
behov av att systematisk kartlägga och 
studera framförallt långtidseffekter av oli-
ka läkemedelsgrupper, för att kunna göra 
risk-nytta-bedömningar vid läkemedels-
behandling av psykiatriska symtom hos 
barn.

Referenser

1.	 Strawn JR, Dobson ET, Giles LL. 
Primary Pediatric Care Psychop-
harmacology: Focus on Medica-

Linda Halldner Henriksson är överläkare 
vid BUP Västerbotten länsklinik i Umeå, 
och docent vid Institutionen för klinisk 
vetenskap, Umeå universitet
E-mail: linda.halldner@umu.se

tions for ADHD, Depression, 
and Anxiety. Curr Probl Pediatr 
Adolesc Health Care. 2017 
Jan;47(1):3-14. doi: 10.1016/j.
cppeds.2016.11.008. Epub 2016 
Dec 30. PMID: 28043839.

2.	 Socialstyrelsen. Psykiatrisk vård 
och behandling till barn och 
unga. Öppna jämförelser 2019; 
artikelnr 2019-12-6475. https://
www.socialstyrelsen.se/globa-
lassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/oppna-jamforel-
ser/2019-12-6475.pdf

Vi kan anta att kemiska substanser kan ha 
olika effekter på hjärnan beroende på hur 
länge och när under hjärnans utveckling som 
exponeringen sker. Om detta vet vi väldigt 
lite. Samtidigt vet vi ungefär lika litet om vad 
varaktiga psykiatriska symtom under mot-
svarande tid har för långtidskonsekvenser, 
menar artikelförfattaren.
Foto: iStock



28 Barnläkaren nr. 4/21 29Barnläkaren nr. 4/21

UNGA OCH PSYKISK HÄLSA UNGA OCH PSYKISK HÄLSA

Så här uttryckte en tonåring den hopp-
löshet och existentiella tomhet han kände 
innan han avslutade sitt liv. År 2019 tog 
sex barn sitt liv i Sverige och självmorden 
ökar i åldersgruppen 15 – 24 år. Samti-
digt ökar förskrivningen av antidepressi-
va läkemedel till yngre kraftigt och unga 
människor är den grupp som oftast vår-
das i heldygnsvård efter suicidförsök.

Orsaker och den suicidala processen
Den självskattade psykiska ohälsan ökar 
hos barn och unga, men det ska inte för-
växlas med att de psykiska sjukdomar-
na blir vanligare. Det lidande som livets 
svårigheter kan utlösa är ofta övergående, 
men en ung människas brist på perspek-
tiv och livserfarenhet gör att också natur-
liga känslomässiga reaktioner kan kännas 

outhärdliga och utlösa handlingar som 
leder till döden.

Barn och unga har en kortare suicid-
process än äldre. Det innebär att steget 
från tanke till handling kan gå snabbt och 
vara mycket svårt att förutse. Impulsiva 
handlingar hos en ung person kan vara 
dödliga, men det kan också finnas en tyd-
lig avsikt att dö trots att handlingen ter sig 

Barn och unga har en kortare suicidprocess än äldre. Det innebär att steget från tanke till handling kan gå snabbt och 
vara mycket svårt att förutse.
Foto: iStock

Foto: Elisabeth Ohlson Wallin

Ullakarin Nyberg, överläkare, med dr, 
författare. Norra Stockholms Psykiatri.
E-mail: ullakarin.nyberg@sll,se

”Det går bra för mig. Jag är duktig i skolan, ser hyfsat bra ut, har 
kompisar och en fin familj. Jag kommer att kunna få ett bra jobb 
om jag fortsätter att anstränga mig. Säkert familj också. Men sen 
då? Är livet inte mer än så? Det känns så meningslöst.”

Anhöriga till ett barn som förlorat orken att leva bör erbjudas professionellt stöd.
Foto: iStock

Suicid hos barn  
– när det värsta händer

mindre allvarlig. Ibland är ett livsfarligt 
beteende en konsekvens av ”challenges”, 
alltså utmaningar mellan unga som ofta 
cirkulerar på nätet. Därför är det av störs-
ta vikt att väga in beteendet i bedömning-
en av suicidrisk.

Bedömning av suicidrisk
Barn och unga kan ha svårt att verba-
lisera hur de mår och därför måste all 
misstänkt suicidal kommunikation och 
oroande förändringar hos en ung person 
tas på största allvar, till exempel skolväg-
ran, våldsamma lekar och rymning. Frå-
gor som ställs ska vara tydliga och lätta 
att förstå. ”Kärlek till alla” är ett exempel 
på ett skriftligt meddelande från en flicka 
till hennes vänner där det i efterhand vi-
sade sig att det var hennes avskedsbrev. 
En annan flicka pratade om vilka klä-
der hon ville man skulle bära på hennes 
begravning och en pojke gav bort sina 
käraste ägodelar innan han tog sitt liv.  
Svikt hos vårdnadshavare ska alltid utre-
das när det finns misstanke om suicidrisk 
hos ett barn.

Bemötande – viktiga frågor att ställa
Man bör alltid väga in både barnets och 
vårdnadshavarens perspektiv i sin be-
dömning och visa respekt för barnets 
perspektiv, även om det är skrämmande. 
Det är förtroendeskapande när en vård-
givare visar att hen betraktar barnet som 
expert på sig och sin situation genom att 
fråga om hens behov och önskemål. Må-
let med kontakten på kort sikt bör inte 
vara att förändra hur den unge tänker 
och känner, utan förhindra att eventuella 
suicidtankar övergår i handling. Viktiga 
frågor att ställa är: Vad har hjälpt dig att 
orka fram till idag? Vad kan du göra is-
tället för att skada dig själv eller utsätta 
dig för fara nästa gång det känns svårt? 
Man bör försöka lyfta fram sidor som 
barnet uppskattar hos sig själv, till exem-
pel att vara en omtänksam person eller en 
bra kompis. Man bör också normalisera 
tankar på döden som en utväg, så tänker 
alla ibland, men vara väldigt tydlig med 
att vissa handlingar kan leda till döden 
och betona vilken katastrof det är när  
det händer.

Hur hanterar vi kontakten med  
närstående?
Anhöriga och andra som lever nära ett 
barn som förlorar orken att leva befinner 
sig ofta i akut kris och bör erbjudas stöd 
för egen del. Information från anhöriga 
kan vara avgörande och bör vägas in i 
suicidriskbedömningen. Jag måste prata 
med någon som känner dig, vem vill du 
att jag pratar med? De orden kan vara ett 
första steg för att motivera en ung männ-
iska till samarbete med närstående. 
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Barnläkaren Inga Engström betraktas idag som en av för-
grundsgestalterna inom den svenska pediatriska allergo-
login. Hon engagerade sig tidigt i barnastma och tillsam-
mans med barnläkaren Sven Kraepelien, la Inga grunden 
för det som idag går under namnet Delförening för allergi 
och lungmedicin i Svenska Barnläkarföreningen.

”Vi skötte det mesta 
inom barnallergologin 
på den här tiden”

Det dröjer några minuter innan Inga syns 
på datorskärmen, vilket inte har något 
med kunskap om teknik att göra. Inga är 
en aktiv användare av internet. Uppkopp-
lingen har dock hängt sig lite och hon får 
hjälp av dottern Eva Engström, även hon 
barnläkare, att logga in på en Ipad istäl-
let. I denna korta paus skyndar jag upp 
och försöker för andra gången hindra 
det skarpa dagsljuset att leta sig in ge-
nom fönstren på redaktionen. Aprilsolen 
skapar oönskade skuggor. Eftersom jag 
ytterst sällan får chansen att prata med 
någon som nästan ska fylla 100 år, undrar 
jag lite för mig själv om det hela kommer 
att bli lätt att genomföra. Det blir det.

Inga befinner sig i sin villa med tillhö-
rande trädgård i Mölndal, ett naturskönt 
område söder om Göteborg. Det var hit 

hon flyttade efter många år i Stockholm, 
med en lång karriär som skicklig kliniker 
inom barnastma på Karolinska sjukhuset.

Startade Svenska Barnallergolog-
klubben
På 50-talet, i början av sin tid på Karolin-
ska sjukhuset, hade hon barnläkaren Sven 
Kraepelien vid sin sida. Tillsammans 
grundade de Barnallergologklubben. Hu-
vudsyftet med denna klubb var att sprida 
kunskap kring astma och allergier samt att 
utbilda barnläkare och barnallergologer.

Det hela började en vinterdag 1966, 
när Sven kallade barnallergiintresserade 
barnläkare från universitetskliniker och 
centrallasarett till ett två dagar långt möte 
på Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm. 
Tretton barnläkare deltog. Det blygsam-

ma antalet medlemmar i starten ökade i 
snabb takt, för att senare utvecklas till det 
som idag går under namnet Delförening 
för allergi och lungmedicin i Svenska 
Barnläkarföreningen (BLF).

– Det började med att Sven Kraepelien 
skapade allt detta kring barnallergi. Jag 
var hans elev. Det är det jag sysslat med 
sedan dess. Vi skötte det mesta inom 
barnallergin på den här tiden, säger Inga.

Frågan om att bilda en formell sek-
tion inom BLF hade diskuterats länge 
bland klubbens medlemmar. För snart 
50 år sedan, hösten 1972 skrev Sven till 
föreningen och angav att han fått ”i upp-
drag att efterhöra om Svenska Barnaller-
gologklubben kan uppgå som en sektion 
i BLF”. Denna begäran godkändes och 
efter att Sven haft hand om ordförande-
klubban en tid, tog Inga över.

Banbrytande insatser inom 
barnallergologin
Inga började ägna sig åt barnallergolo-
gi tidigt i karriären och hon skulle snart 
upptäcka att det var ett område som 
var i stort behov av utveckling. Under 

Inga Engström 99, är BLF:s äldsta medlem:

Inga började ägna sig åt barnal-
lergologi tidigt i karriären och hon 
skulle snart upptäcka att det var 
ett område som var i stort behov av 
utveckling.
Foto: Privat

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

1950- och 1960-talen var möjligheterna 
till diagnostik och behandling ojämnt 
fördelade i landet, vilket inte bara gällde 
barnallergologin, utan även ”vuxenaller-
gologin”.

Allergenen för diagnostik och behand-
ling var dåligt standardiserade. Moderna 
astmamediciner fanns inte. I akutsituatio-
ner fanns att ta till subkutana injektioner 
av adrenalin, intravenösa injektioner av 
teofyllin eller teofyllin suppositorier samt 
kortison eller ACTH i injektioner. På någ-
ra håll användes adrenalin för inhalation 
med bruk av t ex enkel handspray. För 
underhållsbehandling användes efedrin 
som tabletter eller i ”hostmixtur” och 
teofyllin som suppositorier. Det gick så 
långt att man ibland i svåra fall tvingades 
att, under kortare eller längre perioder, 
använda kortisontabletter.

– Vi höll på länge. Under 60-talet bör-
jade både Sven och jag intressera oss för 
lungor. Barnläkaren Petter Karlberg, som 
hade att göra med fysiologin och dessut-
om hade ett laboratorium på barnklini-
ken, pushade på oss. Såsmåningom bör-
jade både Sven och jag arbeta hos Petter. 

1959 disputerade Sven på astma hos barn 
och några år därefter, 1964, disputerade 
jag på lungsjukdom och astma, berättar 
hon och nickar lite eftertänksamt.

Uppmuntrades att söka barnläkar-
utbildningen
Du avlade läkarexamen 1951, hur var det 
under denna tid när det fortfarande var 
ovanligt med kvinnor inom läkaryrket?

– Ja, bland läkarna på barnkliniken 
fanns enbart män. Den enda kvinnan 
som arbetade där var barnpsykiater. Jag 
minns inte att det var besvärligt på något 
sätt, alla kolleger var vänliga och upp-
muntrade och välkomnade unga kvinnli-
ga läkare till forskningsarbete, säger Inga.

Varför valde du att vidareutbilda dig till 
just barnläkare? Det finns många medi-
cinska specialiteter att välja bland.

– Det fanns flera andra ämnen som jag 
kunde tänka mig t ex psykiatri och ögon, 
men det var barnläkaryrket som jag upp-
levde som mest positivt. Sedan fick jag 
mycket uppmuntran från omgivning-
en att söka utbildningen. Det var också 
väldigt positivt att möta barnen och jag 

tyckte om den stämning som rådde på 
barnkliniken.

När jag frågar Inga om hur hon lever 
idag så skrattar hon lite och gör en kort 
paus innan hon svarar.

– Du vet jag fyller 99 år i år, och det är 
inte så förfärligt mycket man kan göra. 
Jag träffar barn, barnbarn och barnbarns-
barn regelbundet, har en trevlig trädgård 
att vistas i och är glad över att vara frisk.

Källa:

1.	 https://aol.barnlakarforeningen.
se/om-oss/sektionens-delforening-
ens-historia/
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Konstpaus – 
Från berömmelse till  
obemärkthet, och tvärtom
I förra numret av Barnläkaren handlade Konstpausen om Vincent van Gogh och 
Virginie Demont-Breton. Jag nämnde där att Virginie var dotter till den på sin tid 
mycket uppskattade konstnären Jules Breton. Då, på slutet av 1800-talet, var Jules 
Breton en megakändis. Hans tavlor såldes för vad som, omräknat till vårt penning-
värde, motsvarar miljonbelopp. Vincent van Gogh fick som bekant knappt en tavla 
såld. Idag är förhållandena de omvända.

Få vet idag vem Jules Breton var och 
hans konst är ganska bortglömd. Namnet 
Vincent van Gogh är däremot välbekant 
långt utanför de konstintresserades krets. 
Hans konst är älskad och hans tavlor säljs 
för astronomiska belopp. En av tavlorna 
från tiden i Arles, ”Paysage sous un ciel 
mouvementé” eller ”Landscape under a 
stormy sky” såldes för några år sedan på 
Sotheby’s för över 50 miljoner dollar.

Från historiemåleri till skildringar av 
den franska bondebefolkningen
Jules Breton (1827–1906) blev berömd 
för sina stämningsfulla skildringar från 
den franska landsbygden, som ”Lärkans 
sång” (Bild 1) och ”Arbetsdagens slut” 
(Bild 2). Han växte upp i Courrières, en 
liten stad i departementet Pas-de-Calais i 
nordvästra Frankrike, nära belgiska grän-
sen. Efter konstnärsutbildning i Gent och 
Antwerpen sökte han sig till Paris men 
återvände 1854 till Courrières. I början 
prövade Breton sig på historiemåleri men 
det var när han började skildra den fran-
ska bondebefolkningen som han fann 

den stil som han skulle bli så uppskattad 
för. Bretons berömmelse fanns kvar en 
bra bit in på 1900-talet. I samband med 
Världsutställningen i Chicago år 1934 ut-
nämndes ”Lärkans sång” i en tävling ord-
nad av en Chicagotidning till USA:s mest 
älskade tavla (till resultatet kan ha bidra-
git att tavlan nyligen hade skänkts till ett 
konstmuseum i Chicago). Presidentens 
hustru, Eleanor Roosevelt, aktuell som en 
av karaktärerna i vårens tv-serie ”Atlantic 
crossing”, meddelade att målningen ock-
så var hennes personliga favorit. Medal-
jens baksida var att Bretons tavlor ansågs 
representera folklig smak, vilket kanske 
bidrog till att han kom ur ropet.

Enorm kontrast mellan de båda konst-
närernas uttryckssätt
I sina brev till brodern Theo nämnde Vin-
cent många gånger Jules Breton. Vincent 
kände väl till Bretons målningar som han 
hade sett på Parissalongen och han tyckte 
uppenbarligen om dem. Han uttalade sig 
uppskattande om ”Lärkans sång”. Det be-
rättas att Vincent vid ett tillfälle tog sig till 

Courrières för att besöka Breton men att 
han inte vågade fullfölja sina planer.

Kontrasten är dock enorm mellan 
Bretons milda, lugna målningar och van 
Goghs energifyllda, närmast explosiva 
”Stjärnenatten” (Bild 3), trots att det en-
dast skiljer fem respektive två år mellan 
deras tillkomst. ”Lärkans sång” målades 
1884 och ”Arbetsdagens slut” 1886–1887, 
medan van Gogh målade ”Stjärnenatten” 
i juni 1889. Han hade i maj 1889 frivil-
ligt lagt in sig på Saint-Paul-de-Mau-
sole, en vårdanstalt för psykiskt sjuka i 
Saint-Rémy-de-Provence, nära Arles. I 
”Stjärnenatten” målar han den nattliga 
utsikten från sitt sovrum på sjukhuset.

Man kan fundera över varför en del 
uppskattade konstnärer och författare 
förpassas till glömskans källare och vin-
dar, medan andra behåller sin aktualitet. 
Kanske har det att göra med i vilken fas 
av en epok som konstnären verkar. Jules 
Bretons tavlor är vackra och stämnings-
fulla men också tydligt förankrade i en 
gången tid och i en kultur som inte längre 
är. Han verkade i en epok som redan gick 

KULTUR

Kulturredaktör: Göran Wennergren

Bild 1. Lärkans sång, Le chant de l’alouette. Jules Breton, 1884. Henry Field Memorial Collection, Art Institute of Chicago.
Foto: Art Institute of Chicago. Wikimedia Commons, Public Domain.

KULTUR
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Göran Wennergren, Seniorprofessor, 
överläkare. Avdelningen för Pediatrik, Gö-
teborgs universitet och Drottning Silvias 
barnsjukhus, Göteborg
E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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Bild 2. Arbetsdagens slut, Fin du travail. Jules Breton, 1886–1887.
Foto: Brooklyn Museum. Wikimedia Commons, Public Domain.

mot sitt slut. Vincent van Gogh kom med 
något nytt, hans tavlor har fortfarande liv 
och kraft och känns väldigt aktuella.

Referenser

1.	 Wikipedia. Jules Breton. https://
en.wikipedia.org/w/index.php?tit-
le=Jules_Breton&oldid=998562327

2.	 Wikipedia. Vincent van Gogh. 
https://en.wikipedia.org/wiki/Vin-
cent_van_Gogh

3.	 Walther IF. Vincent van Gogh. Be-
nedikt Taschen Verlag, Köln 1986.

Bild 3. Stjärnenatten, De sterrennacht, La nuit étoilée, målad av Vincent van 
Gogh (1853–1890) i Saint-Rémy i juni 1889. Natthimlen sedd från konstnä-
rens sovrumsfönster. Museum of Modern Art, New York.
Foto: Google Cultural Institute. Wikimedia Commons, Public Domain.
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Jerringfonden stöder forskning och verksamhet för 
barn och ungdomar med särskilda behov. Med sär-
skilda behov avses fysisk eller psykisk funktions-
nedsättning, kronisk sjukdom eller social utsatthet. 

Fonden anslår varje år medel till:
• Forskningsanslag och Forskningsstipendier
 – Sista ansökningsdag den 20 september varje år
• Fortbildningsstipendier för arbetslag/ 

personalgrupper
 – Sista ansökningsdag den 4 oktober varje år
• Aktivitetsbidrag till organisationer/föreningar/ 

institutioner/skolor
 – Sista ansökningsdag den 20 oktober varje år
• Individuella Fortbildningsstipendier
 – Sista ansökningsdag den 1 februari varje år
• Vetenskapliga symposier                                                                                              

– Sista ansökningsdag den 1 mars varje år
Ansökningsblanketter och mera information 
finns att hämta på www.jerringfonden.se. 

Jerringfonden bildades år 1955 av radiojournalisten 
Sven Jerring och delar årligen ut ca 6 miljoner kr.
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Medfödda alkohol-
skador hos barn – 
om FAS och FASD
”Vi har ett gemensamt ansvar i samhället för att förebygga att 
barn drabbas av alkoholskador…” skriver författarna Jenny 
Rangmar och Ihsan Sarman i förordet till ”Medfödda alko-
holskador hos barn – om FAS och FASD”. Jenny Rangmar, fil dr i 
psykologi, har följt upp personer med fetala alkoholspektrumstörningar (FASD). 
Ihsan Sarman, med dr och neonatolog, har mångårig erfarenhet av gravida med 
riskbruk. Boken är populärvetenskaplig, fylld med fakta och referenser. Under 10 
huvudrubriker och på 128 sidor, berörs det mesta av relevans. Med kunskap följer 
ansvar. Vill man undvika ansvar, sluta läs här och beställ inte boken.

Några nedslag. Kapitel 1 Alkoholkon-
sumtion. Primär FAS-prevention medför 
att alkoholvanorna före och under den ti-
diga graviditeten är särskilt viktiga. Alko-
holkonsumtion under graviditet refereras 
i Europa vara 16–25 procent och i Sverige 
7 procent. Min kommentar är att siffrorna 
är osäkra på grund av me-
todologiska svårigheter. 
Författarna tar också upp 
alkoholmetabolismen och 
anlägger människoem-
bryots perspektiv. Bland 
flera specifika uppgifter, 
pekas på embryots och 
fostrets bristande förmåga 
att bryta ner alkohol, och 
att alkoholen stannar kvar i fostervattnet 
längre än i modern.

”Take home message” från embryo-
nalavsnittet är att skademekanismerna 
bakom FAS är tidiga. Alkoholvanor före 
graviditet spelar roll, många graviditeter 
upptäcks inte direkt och är delvis opla-
nerade. På sidan 56 finns fantastiska 
elektronmikroskopiska bilder på ett 2 
mm stort embryo från teratologen Kathy 
Suliks lab, UNC at Chapel Hill. På sidan 
70 finns den klassiska bilden på upp-
komsten av FAS-dysmorfologin. Som 
tillägg kan nämnas att Kathy har svenskt 
påbrå och föreläste 2015 på Gillberg-
centrum, Göteborgs universitet. ”Swim-
ming in Alcohol – the effects on the 

child in the womb” (https://www.gu.se/
gnc/forelasning-om-fetalt-alkoholsyn-
drom-med-professor-kathleen-sulik).

Författarna berör den till synes kom-
plicerade FAS-diagnostiken på sidorna 
73–79. Det är roligt att i den här recensio-
nen påminna läsarna om att norskättade 

Hoyme höll invigningsfö-
reläsning och workshop 
på Barnveckan 2017. Som 
belöning blev det en lunch 
med H.M. Drottning Sil-
via. Referensen till Hoyme 
och medarbetare i Pedi-
atrics 2016 finns förstås i 
boken.

Epidemiologin berörs 
på sidorna 80–81. I Sverige liksom på 
många håll saknas bra FASD-epidemio-
logi. Länge handlade skattningarna om 
någon promille. Sedan rapporterades 
höga förekomster i subpopulationer, t ex 
indianreservat, samhällen i Sydafrikas 
vindistrikt, barnhem i Östeuropa och 
adopterade. Sedan kom några popula-
tionsbaserade skolstudier från Italien och 
USA. Noggranna, med utförliga alkohol- 
anamneser, oberoende undersökningar 
av elever både dysmorfologiskt och kog-
nitivt. Då blev promille i stället procent. 
Alarmerande. Utvecklingen är inte så 
tydligt framställd i boken, men referen-
sen finns till den tongivande gruppen, 
Phil May och medarbetare 2018 i JAMA.

I kapitlet ”Stöd och anpassningar i pe-
dagogisk verksamhet” blir det tydligt att 
habiliteringsbehovet är stort och speci-
fikt. Detta skiljer sig från SBU:s slutsats 
2016 (min anmärkning) och här passar 
den uppgivna referensen till vår svenska 
uppföljningsstudie av adopterade från 
Östeuropa in (BMJ Open 2019).

Notabelt är att ögonläkaren Emelie 
Gyllencreutz, samtidigt som boken släpp-
tes, disputerade med avhandlingen ”Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders in Children 
and Young Adults – with an emphasis on 
ophthalmology.” Den finns att ladda ner 
från Göteborgs universitet (https://gu-
pea.ub.gu.se/handle/2077/67132).

Författarna till Medfödda alkoholska-
dor hos barn – om FAS och FASD, har en 
framtida nollvision och har tagit ansvar. 
Vad gör vi andra?

Bokrecensioner

Författare: Jenny Rang-
mar, Ihsan Sarman
Antal sidor: 128
Förlag: Gothia Kompetens
Utgivning: mars 2021
ISBN: 978-91-7741-219-9

Magnus Landgren, barnneurolog, över-
läkare Skaraborgs sjukhus, Mariestad, 
Docent i pediatrik, associerad Gillberg-
centrum, Göteborgs universitet 
E-mail: magnus.landgren@vgregion.se
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Fuskarna – om 
Macchiarini och andras 
svek mot vetenskapen
Kjell Asplund skriver i prologen till sin 
bok Fuskarna att han finner true crime 
vara kittlande och inte sällan rafflande. 
Det märks när man läser hans bok för 
det är faktiskt en förträfflig bladvändare. 
Han inleder första kapitlet med rubriken: 
”Även de stora har fuskat”. Först ut var 
Ptolemaios som ”justerade” planeternas 
och stjärnornas positioner så att de skulle 
passa in i den ptolemaiska världsbilden, 
att solen snurrar runt jorden. Mikrobio-
logins gigant Louis Pasteur manipulerade 
sannolikt sina data så att de passade med 
hans teorier. Likaså Sigmund Freud ”för-
bättrade” sin berömda fallbeskrivning av 
Anna O, som snarare för-
sämrades av den psyko-
analytiska behandlingen. 
I andra kapitlet redogör 
Asplund för den holländ-
ske psykologen Diede-
rik Stapels fusk. Inte för 
att det är särskilt bekant, 
men Stapel redogjorde 
i detalj för hur han hittade på en massa 
experiment, som aldrig utfördes, men 
ändå ledde till publikationer i ansedda 
topptidskrifter. Han erkände att det var 
fråga om ett slags missbruk som knark 
och att vetenskapen blev en trip. Fallet 
Paolo Macchiarini upptar en stor del av 
boken. Kjell Asplund har genomfört upp-
draget av Karolinska Universitetssjukhu-
set att utreda skandalen och det har också 
inspirerat honom att skriva denna bok. 
Han beskriver Macchiarini som en char-
merande och karismatisk stjärnkirurg, 
som lyckades dupera flera framstående 
professorer vid Karolinska institutet (KI) 

inklusive prefekt, dekanus och rektor att 
bli anställd som gästprofessor vid KI och 
överläkare vid sjukhuset. (Anställningen 
vid KI signerades år 2010 dock av vice 
rektor, som hoppade in en dag då rektor 
var bortrest.)

Definierar begreppet forskningsfusk
För mig blev skandalen riktigt bekant 
först när jag i början av år 2016 fick ett 
e-mail med Vanity Fair-artikeln om den 
av Macchiarini förförda NBC- journa-
listen, som cirkulerade som konfidenti-
ell information, innan det kom ut i den 
svenska pressen. Bosse Lindquists fantas-

tiska reportage i tv samma 
år öppnade allmänhetens 
ögon. Asplund fortsätter 
systematiskt att diskute-
ra vad forskningsfusk är, 
vem och varför man fus-
kar, högriskmiljöer, off-
ren och fuskjägarna. Han 
menar att fusk är fusk och 

behöver inte betecknas med eufemismen 
”oredlighet i forskning”, som det står i den 
lag som tillkommit årsskiftet 2019-2020. 
Särskilt intresse ägnas åt forskare som står 
som fuskarens medförfattare för att de bi-
dragit oftast med någon korrekt laborato-
rieanalys. De kan förlora sina anslag och 
akademiska positioner som handledare. 
Särskilt drabbade var de fyra visselblå-
sarna, som från början samarbetade med 
Macchiarini, innan de slog larm.

Stora ekonomiska vinningar
I slutet av boken berättas om Andrew 
Wakefield som falskeligen påstod att 

han påvisat att mässlingsvaccin kan or-
saka autism hos barn. Artikeln som först 
publicerades i Lancet har sannolikt lett 
till ett flertal dödsfall i mässling för att 
föräldrar vägrat låta vaccinera sina barn 
med MPR- vaccinet. Lancets chefre-
daktör som var nära vän med Wakefield 
har försvarat sitt beslut i efterhand. Sista 
kapitlet handlar om Elisabeth Holmes 
som byggde upp börsraketen Theranos, 
baserat på en blodgasanalysator som ej 
fungerade. Flera celebriteter trodde på 
henne innan bubblan sprack. Enligt Asp-
lund påminner det om ”Årets man 1985” 
Refaat El-Sayed, som lyckades dupera till 
och med Pehr Gyllenhammar. Det visar 
att det också finns mycket pengar att vin-
na på forskningsfusk. Orsaken till att KI:s 
ledning inte stoppade Macchiarini på ett 
tidigare stadium lär ha varit att KI höll 
på med känsliga förhandlingar om ett 
utländskt miljardstöd. Asplund avslutar 
på ett elegant sätt sin bok med att näm-
na Ikaros flykt som en allegori över den 
avslöjade forskningsfuskaren, som bli-
vit övermodig och flugit för högt varvid 
vingarna smält och vederbörande störtat 
från skyn.

Författare: Kjell Asplund
Antal sidor: 285
Förlag: fri tanke
Utgiven 2021
ISBN 978-91-8913-999-2

Hugo Lagercrantz, chefredaktör Acta Pae-
diatrica E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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Du som möter barn och unga i vården  
kan träffa någon med tillstånd  
som påverkar könsutvecklingen:  
DSD och intersex.

På socialstyrelsen.se 
finns material som  
du kan använda.
Sökord: DSD

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats på BLF:s hemsida. 
Registrera därför din kurs/fortbildning på www.barnlakarforeningen.se

AUGUSTI
26/8 - 27/8 8th Nordic Conference on feeding disorders in 
infancy and early childhood 
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/8th-
nordic-conference-on-feeding-disorders-in-infancy-andear-
lychildhood/

SEPTEMBER
23/9 John Lind Symposium: Making the Cultural Brain of the 
Child, Nobel Forum, Solna Campus and digitally via Zoom 
Info: https://news.ki.se/john-lind-symposium-making-the-cul-
tural-brain-of-the-child 

24/9 Barnhivdagen 2021 Om barn och unga med hiv
Info: http://barnhiv.se/vardgivare/barnhivkonferens/

24/9 The Neurobiology of Hatred, Nobel Forum, Solna Cam-
pus and digitally via Zoom (9.30-16.30). The Cultural Council 
of the KI and Acta Paediatrica
Info: https://nyheter.ki.se/the-neurobiology-of-hatred

27/9 - 30/9 Barnveckan 2021
Info: https://mkon.nu/barnveckan_2021

KALENDARIUM

Nästa nummer har temat Juridik i Pediatriken och utkommer 
den 8 oktober.
Det kommer dock att finnas tillgängligt på Barnläkarens hemsida www.
barnlakaren.se tidigare. Via vårt nyhetsbrev, Facebook och Twitter får du 
information om när detta sker.

Varmt välkomna att medverka i tidningen. Glöm inte att skicka med ett 
högupplöst porträttfoto av er själva och att skriva under med namn, titel 
och arbetsplats och e-mail (exempel: anders andersson, barnläkare, barn-
kliniken, anders.andersson@hotmail.com).

Max 500 ord, 5 referenser/artikel. 
Tipsa gärna om nyheter: info@barnlakaren.se

NÄSTA NUMMER

Foto: iStock

välkomna till
barnveckan! 

A
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varmt Välkommen till BARNVECKAN 2021

Anmäl dig redan idag
Den 27-30 september 2021 är du välkommen till Stockholm och 

Astrid Lindgrens Barnsjukhus för att tillsammans med oss, Svenska 
Barnläkarföreningen och Riksföreningen för Barnsjuksköterskor, skapa 

och delta i 2021 års Barnvecka – den 16:e i ordningen! 
Vi utlovar inspirerande föreläsningar, frågestunder och seminarier samt ett 
brett socialt program. Alla del- och intresseföreningar i BLF har sina delar 

i programmet, dessutom blir det omvårdnadsprogram två dagar, samt 
en heldag om uppföljningar av sjuka barn inom olika fält. Vi har också ett 

vetenskapligt program inkluderande presentationer och posters.

På vår hemsida, www.barnveckan.se, finns all information du behöver 
för att kunna planera ditt deltagande. Se vårt vetenskapliga program, läs 
om våra sociala aktiviteter och anmäl dig i god tid för att säkra din plats 

till Barnveckan!

www.barnveckan.se
Har du frågor kan du kontakta oss på barnveckan@mkon.se

Vi ses i Stockholm!
Organisationskommittén vid Astrid Lindgrens barnsjukhus,

Lena Hellström-Westas Ordförande Svenska Barnläkarföreningen
Helena Wigert Ordförande Riksföreningen för Barnsjuksköterskor
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