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Barnsjukhuset
Martina

Barnsjukhuset Martina dr den stérsta vardgivaren inom barn- och
ungdomsmedicinsk 6ppenvard i Stockholm

BARNSJUKHUSET MARTINA har vardavtal
med Region Stockholm och driver flera BUMM i
Stockholmsregionen med den stérsta enheten pa
Sophiahemmet. Vi har dven tva BVC och ett Centrum
for Vikthalsa och ett Centrum for Psykisk Halsa.

Martina har barnspecialister inom astma och allergi,
gastroenterologi, kardiologi (EKO, arbetsprov),
nefrologi, endokrinologi (augusti 2021), barnkirurgi
och barnurologi, genetik, barnpsykiatri, neonatologi
med flera. Vara barnsjukskoterskor har mottagningar
inom de flesta omraden och var dietist arbetar brett
i hela verksamheten.

Vara barnpsykologer och barnpsykiatriker arbetar
med neuropsykiatriska utredningar/behandlingar
och psykisk ohalsa.

Martinas 'inre klimat’ 3r akademiskt med flera disput-
erade kollegor. Vi satsar mycket for att halla kompeten-
sutvecklingen och ST undervisningen och pa hog niva.

Martina ar nog det ndrmaste man kan komma en
universitetsklinik i dppenvard. Vara medarbetare trivs
vilket ar tydligt i medarbetarenkaten.

Ar du barnlikare eller barnsjukskéterska och vill arbeta
hos oss eller ar nyfiken sa kontakta gérna ndgon av vara
verksamhetschefer. Vi ar flexibla och skraddarsyr ofta
anstallningsformen och villkoren, och saklart matchar
vi de villkor som du har idag!

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa
foljande platser i Stockholm:

» Sophiahemmet

» Norra Djurgardsstaden
» Jarva

» Sollentuna

KONTAKTPERSONER

Par Ansved, VC Martina Sophiahemmet.
Par.ansved@bsmartina.se

Maria Berner, Enhetschef, ST ansvarig Martina
Djurgardsstaden.
Maria.berner@bsmartina.se

Katarina Stenberg, VC Martina Sollentuna.
Katarina.stenberg@bsmartina.se

Emma Noresson, VC Martina Jarva
Specialistvard.
Emma.noresson@bsmartina.se

Claude Kollin, VD Barnsjukhuset Martina AB.
Claude.kollin@bsmartina.se
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Vi tror pa kunskap och
teamkansla. Haller du med?

Region Blekinge dr tillrackligt stort for att bedriva hog-
specialiserad vard och avancerad forskning, och lagom
stort for att knyta kontakter, lara kdanna medarbetare och
fa overblick dver verksamheten. Dessutom ar Blekinge en
parla som boende- och livsmiljo.

Nu séker vi

specialistlakare i neonatologi eller barn-
ldkare med intresse fér neonatologi till
barn- och ungdomskliniken i Kariskrona.

Las mer pa www.regionblekinge.se.
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SOK SPADBARNSFONDENS
FORSKNINGSSTIPENDIUM

Medel kan sokas for forskning med syfte
att forebygga att barn dér vid graviditet,
forlossning och under spadbarnsperioden
eller for férbattrat bemotande av drabbade
foraldrar och narstaende.

Anslag fran var Forskningsfond ges till
biomedicinsk forskning, fostermedicin,
nyféddhetsvard, omvardnads- och vard-
vetenskaplig samt psykosocial forskning.

Sista ansékningsdag: 30/02 2021

Mer information: www.spadbarnsfonden.se
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2. Allergi
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REDAKTORENS RUTA

HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
MAY ISSUE

Det har sdkert inte undgétt nagon
att Acta Paediatrica firar 100 ar,
men visste ni att &ven Barnldkaren
fyller jamnt i &r? For 40 &r sedan
kom det medlemsblad ut, som
senare skulle bli den tidning ni ar
vana att fa i brevlddan.

I samband med tidningens
30-drsjubileum 2011 tog vi taget
till Vésteras for att triffa barnla-
karen Kerstin Werner for att fa
veta hur allt borjade (lank till in-
tervjun: https://barnlakaren.se/Arkiv/2011/nr1_2011.pdf).
Det var 1981 som Kerstin utsags att gora verklighet av det
initiativ till ett medlemsblad, som Yngve Larsson, Agne
Larsson och Karl Martin Lundmark i BLE:s styrelse dé lagt
fram. Nagra &r senare tog Ian Modin 6ver och medlemsbla-
det bérjade da anta formen av en tidning. En namnéndring
fran BLF-Nytt” till "Barnlédkaren” skedde 2002 nédr Annika
Janson, idag bitrddande chefredaktor for Acta Paediatrica,
var redaktor. Nagra ar senare startade vi www.barnlakaren.
se fOr att lasarna skulle fa mojligheten att ldsa tidningen di-
gitalt. 2008 kom det forsta temanumret. Delféreningarnas
gedigna kunskap kom pa sa sitt fler i BLF till nytta.

Den hir géngen har vi tagit oss an Unga och psykisk hél-
sa. Tack till temaredaktor Lotta Borg Skoglund som hjalpt
oss med intressevickande innehall. Idag diskuterar vi, kan-
ske mer 4n ndgonsin tidigare, hur véra barn och unga mar
egentligen. Har den psykiska ohilsan hos unga okat eller ar
vi bara mer medvetna om det och battre pd att sitta ord pa
det och soka hjilp? Enligt de flesta rapporter verkar psy-
kisk sjukdom hos barn inte 6ka. Men nér vi istéllet tittar pa
mer diffusa begrepp som psykisk ohélsa och lidande &r det
svarare att ge nagra tydliga svar. Tack vare de senaste drens

intensiva forskning inom barn- och ungdomspsykiatri och
den snabbt framvaxande forstaelsen for, att alla har olika
forutséttningar att hantera livets utmaningar, kan fler hjal-
pas pa ratt satt.

En av méinga banbrytande upptéckter som gjorts genom
aren var ndr brittiska och isldndska forskare fann de for-
sta bevisen for att ADHD har genetiska orsaker. Studierna
visade pa fordndringar i arvsmassan hos unga personer
med diagnosen. Teorier om férdndringar i arvsmassan och
koppling till ADHD provades i Sverige redan pa 70-talet,
men betraktades d4 som hogst kontroversiella. De senaste
decennierna har det debatterats flitigt kring behandlings-
metoder av barn med denna diagnos, vilket ibland gor att
andra kognitiva funktionsproblem/nedsattningar hos barn
och ungdomar, t ex autism, hamnar lite vid sidan om. Ett
svarlost problem tycks vara att vissa barn dessutom ligger i
granszonen mellan pediatrik/neuropediatrik och barnpsy-
kiatri/neuropsykiatri, vilket orsakar att de aldrig far sina
svérigheter identifierade.

Slutligen en vink angdende en helt annan jubilar i hundra-
arsklassen, BLF:s dldsta medlem har identifierats! Las mer
om en av forgrundsgestalterna inom den svenska pediatris-
ka allergologin i vér intervju med henne, pa sidan 30-31.

Vi onskar er med detta en
hdrlig fortsatt sommar!
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Margareta Munkert Karnros

Temaredaktorer i detta nummer: Lotta Borg Skoglund

Lotta Borg Skoglund ar 6verlakare
och specialist i allmdnmedicin och
psykiatri. Hon ér lektor vid Uppsa-
la universitet och forskare pa Ka-
rolinska institutet och disputerade
2015 med en avhandling om adhd
och beroendetillstand.

Lotta har en ling klinisk bak-
grund inom beroende och neu-
ropsykiatri fran bland annat Maria
Ungdom och Beroendecentrum
Stockholm och grundare av Smart Psykiatri, en hogspeci-
aliserad vardgivare for bred psykiatrisk utredning och be-
handling av barn, ungdomar och vuxna. Lotta dr en flitigt

anlitad foreldsare och samhallsdebattér och driver fragor
kring brukar- och anhériginflytande 6ver den egna hilso-
resan. Hon ér forfattare av tre populdrvetenskapliga bocker
om neuropsykiatri, beroende, fordldraskap och konsskill-
nader i psykiatri (Lyssnar din tonaring 2017, ADHD- Fran
duktig flicka till utbrdnd kvinna 2020 och Svart bélte i for-
aldraskap 2021) utgivna av Natur och Kultur.

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

QQ iy HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrittskimpe pa raddabarnen.se

@ Radda Barnen
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HIGHLIGHTS IMN THIS ISSUE

OPEN-LABEL BUMETANIDE STUDY SHOWED
PROMISING RESULTS FOR SIX CHILDREN
WITH AUTISM

There is still no efficient,
approved treatment for au-
tism  spectrum  disorders,
Bumetanide is a diuretic
agent that reduces intracel-
lular chloride and reinfarces
GABAgrgic inhibition, Fernell

et al. treated six Swedish chil-
dren, aged 3-14 years, with autism with bumetanide during an cpen-label
3-manth trial.* The drug showed positive results, particularly with regard
to communicative and cognitive abilities, and all the parents wanted their
children to continue treatment after the study ended. An editorial by
Ben-Ari and Lemonnier, who performed the first French trials of bumeta-
nide for autism, concluded that the results appear promising, but state
that further clinical trials are needed to confirm this approach.®

FAECAL TRANSPLANTS AFTER
CAESAREANS PRODUCED SIMILAR GUT
MICROBIOTA TO VAGINAL BIRTHS

The gut microbiota of new-
born infants who are born

. vaginally are colonised by
Ifidctactena maternal gut bacteria, It has
- been reported that infants
- delivered by Caesarean sec-
P tion lack Bacteroides species

-_— . .
and delayed Bifidobacterium

Lang vt i st A

Remiscoicsss development in the gut mi-

crobiota when compared with

those delivered wvaginally. In
an editorial, Helve and Andersson describe how giving faecal transplants
to infants born by Caesarean section produced similar gut microbiotia as
after vaginal deliveries.”

PREVALENCE OF MENTAL HEALTH PROBLEMS
WAS HIGH IN ADOLESCENTS WITH SEVERE
OBESITY

Two thirds of adolescents who sought bariatric surgery to lose weight
had substantial mental health problems. according to self or parental re-
ports. * Bjork et al. carried out a randomised study of 48 severely obese

ACTA PAEDIATRICA

WILEY

Swedish adolescents, with a
mean age of 15.7 £1.0 years
at inclusion. Their mean body
mass index was 42,6 £5.2 kg/
m® and 73% were girls. Only
15% said they had a diagnosis,
32% were binge eaters and
20% reported symptoms of
clinical depression. Mo significant associations were found between neu-

rodevelopmental problems and binge eating or depressive symptoms.

SKIN-TO SKIN CONTACT WITH FATHERS
HELPED NEWBORMN INFANTS STABILISE
AFTER CAESAREAN DELIVERY

Separating infants and their
parents after a Cagsarean sec-
tion is still routine care world-
wide. Ayala et al. randomised
25 newborn infants born after

an elective Caesarean section

in a Chilean public hospital
N to three groups: cot, fathers'
arms or skin-to-skin contact with their father.” When the infants were as-
sessed at 15-min intervals, 45-120 min after the Caesarean section, the
skin-ta-skin group showed the best results when it came to establishing
stable physiological parameters and wakefulness. Ayla et al. concluded

that this approach should be supported during mother-infant separation.

NEW YORK COVID-19 TESTS FOUND MUCH
LOWER TRANSMISSION RATE IN PRIVATE
GIRLS' SCHOOL

In March 2020, schools in
Mew York closed to reduce
COVID-19 transmission. Smith-
Morowitz et al. examined the
COVID-19 infection rate in a
private girls’ school in Brooklyn
when it recpened in autumn
2020.* The school was in a
red zone, which was the highest cluster level. Regular, mandatory in-school
testing was performed on 701 students and staff aged &-80 years between
Octaber and December 2020, Only two students and one staff member
tested positive and the infection rate of 0.13% was lower than the 0.28%
recorded in government-funded New York City schools in October 2020,
Fig 1 and 3-5; istockphoto.com, Fig 2; Cell, Korpela et al.

©2021 Foundation Acta Padiatrica, Published by John Wiley & Sons Ltd

Acta Poediatrica, 2021;110:1391-1392,

wileyanlinelibrary.com/journal fapa | 1391
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Barn- och ungdomspsykiatri

da och nu

Att lara sig ett barnpsykiatriskt hallande ir en kunskap som behovs
och tar tid att utveckla. Kerstin Malmberg har 30 ars erfarenhet av
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). 1987 borjade hon inom BUP i
Stockholm och mycket har hint sedan dess. Ndgra mirkbara skillna-
der dr att man forr hade tid till eftertanke och hann ldsa pa om olika
patienter, samt att de ’stokiga” barn som idag tillhor barnpsykiatrin,
forr var socialtjanstens ansvar.

Barnpsykiatrins kdrna ar teamarbetet det
vill siga kunna foérklara och hjilpa till
med barns problem utifrdn sociala fakto-
rer, psykologiska och medicinsk/psykia-
triska. Teamarbetet finns fortfarande kvar
men trots det dr 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 ar att halla kvar dem 6ver tid.
Det kan beskrivas som en gummisnodd
dér BUP iér fastet och barnet/familjen
testar olika strategier genom att pendla
fram och tillbaka men har en person (en
samordnande person) som kan st ut och
hélla kvar. Att lara sig ett barnpsykiatriskt
héllande 4r en kunskap som behovs och
tar tid att utveckla. Sjilvskada och sjélv-
mord hos barn och ungdomar ar mycket
allvarligt och 6kar oftast under tondren.
Kunskapen om hur man gér en bedém-
ning av suicidala barn och ungdomar har
o6kat och blivit mer strukturerat.

Barnldkaren nr. 4/21

Sjalvmord nist vanligaste dodsorsaken
hos ungdomar fran 15 ar

Varje ar tar ett femtiotal ungdomar un-
der 19 ar sitt liv i Sverige. Ungefir fem
av dem dr under 15 &r. Sjalvmord utgér
cirka en tredjedel av alla svenska dodsfall
iéldersgruppen 15-19. Det gor sjalvmord
till den nést vanligaste dodsorsaken hos
15-19 aringar. Bland dldre ungdomar dér
ungefir dubbelt sd manga pojkar av sjalv-
mord jamf6rt med flickor, men olyckor &r
vanligare hos pojkar. Hos éldre flickor ar
forekomsten av sjdlvmord den vanligas-
te dodsorsaken och den nast vanligaste
dodsorsaken hos pojkar. For svenska
barn och ungdomar 10-14-aringar ut-
gor sjalvmord en tiondel av alla dodsfall.
Livstidsprevalensen for sjdlvmordstan-
kar bland ungdomar uppskattas till 12,1
procent. Ungefir en tredjedel av ung-
domar med sjdlvmordstankar utvecklar
sjdlvmordsplan, respektive gor ett sjilv-
mordsforsok inom ett ar fran att de fick
sjdlvmordstankar. De med sjdlvmords-
plan som gor ett sjdlvmordsforsck har
mer av depressiva symtom och kinslor av

hoppléshet. De ung-
domar som gor ett
forsok utan att ha en
sjdlvmordsplan  ar
mer impulsiva och
ungefir var femte
sjalvmordsforsok ar
oplanerat.

Vanligt att inte beritta

Franvaro av suicidal kommunikation eller
fornekande av sjalvmordstankar och pla-
ner ger viktig information vid en bedém-
ning. Men franvaro av sjalvmordstankar
ar otillrackligt som enda underlag for
en sjdlvmordsriskbedémning eftersom
det 4r vanligt att ungdomar inte beréttar
om sina sjalvmordstankar for vardper-
sonalen. For barn och yngre tonaringar
foregas ofta en suicidal kris av brdk med
foraldrar eller mobbing. Hos dldre ton-
aringar utloses den oftare av relations-
problem med kompisar eller en kiresta,
skolproblem och legala eller disciplindra
problem. I en suicidbedémning vid ett
enskilt samtal bor ingd kartliggning av

livssituationen med fokus pa riskfakto-
rer for suicid, kartldggning av symtom pé
psykisk ohélsa samt sjalvmordsnara och
riskfyllt beteende. Riskfaktorer som bor
fordjupas vid kartlaggningen ar tidigare
suicidforsok, psykisk stérning eller psy-
kiska symtom. Riskgrupper fér sjalvmord
ar barn med neuropsykiatriska tillstand,
bipolir sjukdom och suicid i slakten.

Referenser

1. Internetmedicin Sucidriskbedom-
ning barn och unga, Anna Santes-
son overlikare barn- och ungdoms-
psykiater, uppdaterad 2020

2. Prevalence, correlates, and treat-
ment of lifetime suicidal behavior

among adolescents: results from
the National Comorbidity Survey
Replication Adolescent Supplement
Matthew K Nock et al Jamapsychi-
atry 2013 Mars

. Nationella Riktlinjer for behand-

ling av suicidala ungdomar och
deras familjer 2001. Nationellt
centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohdlsa
(NASP), Svensk forening for barn-
och ungdomspsykiatri SFBUP, Ve-
tenskapsradets planeringsgrupp for
barn- och ungdomspsykiatrisk och
socialpediatrisk forskning

. Premature mortality in autism

spectrum disorder. Hirvikosi T et
al ] Psycjiatry 2016 mars.

Foto: iStock

Kerstin Malmberg, overlikare 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
halsa — vad vet vi idag?

I Sverige erbjuds alla barn hilsoframjande insatser inom
barnhilsovarden och skolhilsovarden, elevhilsans medicin-
ska insats. I Folkhdlsomyndighetens aterkommande enkit
?Skolbarns hilsovanor” (1) framkommer trots detta, 6kande
frekvens psykiska symtom. Samtidigt kar soktrycket till
BUP och likemedelsforskrivningen till unga. (2, 3)

Ar det skolans fel?

Folkhédlsomyndighetens ~ sammanstall-
ning visar att upplevd skolstress okat se-
dan 2009/2010 samt ett samband mellan
skolstress och psykisk ohilsa. (4) Sedan
undersékningen 2009/2010 har en for-
andring skett inom skolan- inférandet
av en ny laroplan med specifika kun-
skapskrav for de olika betygsnivaerna.
Aven betyget F, ¢j godkind, har inférts.
I den nya ldroplanen stélls sarskilda krav
pé barns forméga att reflektera och analy-
sera, dven i praktiska dmnen. Laroplanen
tar inte hdnsyn till de stora normala va-
riationer som finns i barns kognitiva ut-
veckling och funktionsniva. Mest drabbas
elever med svagare teoretisk begavning,
svarigheter med uppmérksamhetsreg-
lering, exekutiva funktioner och sprak.
Andelen elever med kognitiva funktions-
nedsittningar 4r cirka 15 procent, lika
stor andel som inte uppnar behorighet att
soka till ett nationellt gymnasieprogram.

Forutséttning att behoven uppticks i tid
Levnadsvanor sisom sémn, kostvanor,
fysisk aktivitet och skdrmtid har ocksa
sannolika samband med den psykiska
ohélsan. Tydlig samsjuklighet finns mel-
lan fetma i barndomen och utvecklings-
neurologiska funktionsnedsattningar, vil-
ka dr riskfaktorer for psykisk ohilsa. (5)
Skolan har ett utjgmnande uppdrag
och Skollagen stipulerar att elevers be-
hov av sérskilt stod skyndsamt ska utre-
das. Detta forutsatter dock att behoven

Barnldkaren nr. 4/21

upptickts. Ménga elever, framst flickor,
tenderar att reagera pd stress och over-
krav enbart i hemmiljon, vilket leder till
f6rdro6jd upptickt.

Skolan har inte heller skyldighet att
initiera utredning av elever som uppnar
godkidnd kunskapsniva. Detta drabbar
elever med goda kompensatoriska for-
magor. Ménga som forst i vuxen alder ftt
ADHD-diagnos har inte haft dokumente-
rade symtom som barn, vilket tyder pé ett
morkertal bland barn. Att fler barn idag
soker till BUP indikerar dock en &kad
medvetenhet i samhéllet samt ¢kad ac-
ceptans for psykiska problem.

Kraftsamling for psykisk hilsa

2019 bifoll Svenska Lakaresallskapet en
motion fran Svenska skolldkarférening-
en att starta projektet Kraftsamling for
ungas psykiska hilsa. Kraftsamlingen
foreslar fem interventioner, dér skolan ar
en viktig arena: fysisk aktivitet; balanse-
rad tid for digitala medier; hjélp att stirka
sjalvkénsla och stresshanteringsférmaga;
kunskapskrav anpassade till elevers ut-
veckling samt utdkade program for tidig
upptickt av elever med risk for psykisk
ohélsa.

Elevhilsans roll

Varje elev ska erbjudas minst tre hilso-
besck i grundskolan och minst ett inom
gymnasieskolan. Att hilsobesoken sker
i skolan mojliggér hogt elevdeltagan-

4

—

de. Vildimensionerad skolhalsovard ger
ocksa elever en unik méjlighet att sjilva
soka hjalp, dven om deras vardnadshava-
re inte sett ett virdbehov. Den statliga ut-
redningen "Battre mojligheter for elever
att nd kunskapskraven” SOU 2021:11, har
lagt fram forslag om forstarkning av bade
kompetens och dimensionering av elev-
hélsan. Tidig upptackt med utredning av
“exakt vad eleven har behov av” betonas,
samt ocksd beaktande av barnperspekti-
vet.

Skollakare med adekvat specialistkom-
petens, som har reella méjligheter att ak-
tivt delta i elevhilsoteamets arbete samt
dven systematiskt traffa elever for hel-
hetsbedomningar, kan bidra bade med
allmédnna hélsofrdmjande &tgérder och

insatser. Tidig upptéackt ger mojlighet till
riktade insatser, forbattrade majligheter
for eleverna att nd kunskapsmalen samt
6kad sannolikhet for framtida hilsa.
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hemmiljon, vilket utgor en risk
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NeuropsyKkiatriska/utvecklingsneurologiska i
funktionsnedsittningar i pediatriken:

Kombinera det medicinska - =
och ESSENCE - perspektivet ) - L

Det finns flera patientgrupper inom pediatriken for vilka det kan vara sirskilt /
viktigt att beakta mojligheten av en samtidig neuropsykiatrisk/utvecklings-
neurologisk funktionsnedsittning, t ex Attention-Deficit/HyperactivityDisor-
der (ADHD), autism och/eller intellektuell funktionsnedséttning.

Ibland kan dven svara symtom inom de aktuella funktionsomradena
finnas utan att fullstindiga kriterier for diagnos uppfylls. Dessa funktions-
nedsittningar/problem medfor mycket ofta nedsatt psykisk hilsa — sarskilt
ndr svarigheterna inte uppmiarksammas och insatser inte kan komma barnet/

g

ungdomen till del.

ESSENCE star for “Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurodevelopmen-
tal Clinical Examinations” (1). Begreppet
formulerades for att bl.a. belysa att neu-
ropsykiatriska/ utvecklingsneurologiska
problem sillan upptrader isolerade, det
vanliga ar att det foreligger kombinatio-
ner av flera tillstdnd och symtomkonstel-
lationer. Ungefér 10 procent av skolbarn
“har” ESSENCE. Vid kroniska sjukdomar
kan sddana samtidiga ESSENCE-svarig-
heter paverka behandlingen och sérskilt
ADHD Kkan i sig ocksa leda till negativa
hélsoeffekter och risker.

ADHD i kombination med diabetes och
epilepsi

Barn och ungdomar med diabetes typ
1 och samtidig ADHD, framfor allt om
funktionsnedsattningen inte ar uppmark-
sammad, 16per 6kad risk for simre meta-
bol kontroll med héga HbA1c varden (2).
Att med stigande élder sjélvstandigt klara
alla moment i behandlingen kréaver goda
kognitiva, sarskilt exekutiva funktioner;
d v s formaga att planera och strukture-
ra, tidskdnsla och minnesférméga. Ménga
unga med diabetes och ADHD upplever

en stressfylld vardag med krav att klara
saval diabetesbehandlingen som skolar-
betet. Det ar av stor betydelse att ungdo-
mar med diabetes och bristande metabol
kontroll uppméarksammas och utreds med
avseende pé neuropsykiatrisk/ utveck-
lingsneurologisk  funktionsnedséttning,
sarskilt ADHD, sa att i forekommande fall
specifikt stod och behandling kan erbju-
das.

Det 4r vanligt med kognitiva funktions-
nedsattningar 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 funktionsnedsittning, t ex ADHD,
autism, eller med symtom pa depression
eller dngest fatt sidan tilliggsdiagnos.
Forfattarna diskuterade begreppet “diag-
nostic overshadowing”, d v s risken att
den neurologiska diagnosen “skymmer”
kognitiva/beteendemassiga symtom. Be-
hovet av screening for neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar och symtom for
dessa patienter &r stort.

Vissa pediatriska patientgrupper i fokus
Overvikt och fetma kan ha flera orsaker
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och behover uppmirksammas utifrdn
okad risk for foljdsjukdomar. De senaste
aren har kunskapen ckat om sambandet
med ADHD (4). De exekutiva proble-
men vid ADHD kan bidra till svarighe-
ter att reglera fodointaget, ett impulsivt
overatande i den "matmiljo” med snabb-
mat och ménga matfrestelser som finns
idag. Fédodmnen med fett och socker
kan dessutom i sig bidraga till ett “be-
roende”, och 6verdtande vid ADHD kan
vara en form av sjdlvmedicinering. Barn
och ungdomar med fetma léper dessut-
om 6kad risk for mobbning med atféljan-
de nedsatt sjdlvkénsla och risk fér ned-
stimdhet, angest och sdmre livskvalitet.

En annan pediatrisk patientgrupp, att
tanka pad nar det giller samtidiga neu-
ropsykiatriska/  utvecklingsneurologis-
ka svarigheter, &r barn med langdragna
smirttillstind, som efter utredning inte
pavisats ha nagon specifik medicinsk or-
sak till symtomen. En screening av kogni-
tiva/exekutiva funktioner kan inte séllan
ge vagledning for insatser i skolan och for
behandlingen i stort (5).

Manga patientgrupper i pediatriken
behover uppmarksamhet utifrdn mojlig-
heten av samtidig ESSENCE och dessa
grupper skulle gagnas av om det i pedi-

atrisk och barnpsykiatrisk sjukvard fanns
team, kanske “specifika” ESSENCE-team,
med pediatrisk-barnpsykiatrisk kompe-
tens — och mojlighet att f6r dessa grupper
kunna erbjuda utredning och behandling,
inklusive anpassade habiliteringsinsatser.
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Digitala medier och psykisk
ohidlsa hos barn och ungdomar

Digitala medier dr ofta designade for att uppmuntra ett omfattande anviandan-
de. Detta gor forebyggandet av dess skadliga effekter pa barn oerhort viktig.
Aktuell forskning visar ett samband mellan problematisk anvindning av sociala
medier och olika aspekter av psykisk ohilsa t ex 6kad risk for depression, dng-
est och dtstorningar. Anvindandet for de yngsta bor avstas/begriansas for att
skydda hjarnan under dess tidiga utveckling, samt stodja skapandet av hilso-

samma medievanor fran start.

I takt med att ungas anvindande av di-
gitala medier gir nedédt i aldrarna och
oOkar i tid uppger allt fler ett missnoje med
detsamma. Sa manga som 73 procent
av 17-18-dringarna och 53 procent av
9-12-dringarna angav i Statens medierads
senaste kartldggning (1) att deras anvén-
dande av digitala medier minst en gang
i veckan gér ut over friskfaktorer sdsom
somn, skolarbete och motion. I aldern
0-1 &r anvander 15 procent av barnen
internet minst en timme om dagen och
bland 2-3 aringar giller detta 43 procent
av barnen. Lakareséllskapets arbetsgrupp
“Kraftsamling for ungas psykiska hélsa”
presenterade nyligen en rapport dér ba-
lans mellan digitala medier och andra ak-
tiviteter ingar som en av de fem viktigaste
fokusomradena for att motverka mental
ohélsa hos unga.

Internationell forskning

Aven internationell forskning pekar p ett
samband mellan problematisk anvind-
ning av sociala medier och olika aspek-
ter av psykisk ohélsa sasom 6kad risk for
depression, angest, och dtstérningar (2).
Amerikanska barnldkarféreningen och
aven Virldshdlsoorganisationen har ta-
git fram rekommendationer om att halla
de forsta tva aren skdrmfria och sedan sa
liten anvdndning som mgjligt fram till 5
ars dlder.

Nya diagnoser: Gaming Disorder och
Internet Gaming Disorder

De diagnossystem som anvdnds inom
psykiatrin (ICD-10 och DSM-5) inklu-
derar numera problematiskt dataspelan-
de som en psykiatrisk diagnos. Kriteri-
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erna har stora likheter med andra typer
av beroenden da de t.ex. inkluderar: 1)
svéarigheter att kontrollera beteendet, 2)
svarigheter att sluta trots skadliga effekter
och 3) prioritering av beteendet framfor
andra aktiviteter. Férbyggande &tgérder,
tidig upptackt av riskbeteenden och be-
handling kommer att behéva utvecklas
och pa sikt eventuellt dven inkludera be-
roende av sociala medier.

Hur forklaras sambandet mellan digita-
la medier och psykisk ohélsa?

Effekter av digitala medier kan delas in
i direkta och indirekta effekter. Direkta
effekter definieras som paverkan kopplad
till innehallet, sasom utsatthet f6r mobb-
ning online (3) eller utveckling av ett
osunt kroppsideal genom att ha ett flode
med fokus pa skonhetsideal (4). Indirek-
ta effekter handlar istallet om att digitala
medier tar tid fran hélsoframjande akti-
viteter (t e x fysisk aktivitet, somn), vilket
i sin tur leder till en 6kning av psykisk
ohélsa. Forskningen visar 4ven att diver-
se biologiska, psykologiska och sociala
faktorer gor att vissa barn dr mer sarba-
ra an andra for att utveckla ett beroende
av digitala medier (5). Detta giller t.ex.
barn med ADHD och autismspektrum-
tillstand.

Vad kan man gora?

Det bor vara av yttersta vikt att forebygga
skadliga effekter eftersom digitala medi-
er ofta ar designade for att uppmuntra
ett omfattande anvdndande. I det bor
en uppskjutning av anvidndandet for de
yngsta prioriteras bade for att skydda
hjarnan under dess tidiga utveckling och

skapa hilsosamma medievanor frin start.

Vi rekommenderar foljande:

Rekommendationer for anvindning
av digitala medier:

1. Skédrmifritt fram till 2 &rs alder.

2. Preventiva insatser till unga
om hélsosam hantering av di-
gitala medier.

3. Skidrmfria tider (t ex minst 1
timme innan laggdags och inga
mobiler vid laxldsning) och
platser (t ex i sovrummet) for
bade barn och vuxna.

4. Betona vikten av féraldrar som
goda modeller for barns digita-
la medieanvédndning.

5. Skydd mot skadligt innehéll —
bade genom féraldraengage-
mang och tekniska l6sningar.

Referenser

1. Statens medierdd. (2019). Ungar
& Medier. https://statensmedierad.
se/publikationer /ungarochmedier/
ungarochmedier2019.3347.html

2. Marino, C., Gini, G., Vieno, A,,

& Spada, M. M. (2018). The
associations between problematic
Facebook use, psychological distress
and well-being among adolescents
and young adults: A systematic
review and meta-analysis. Jour-
nal of Affective Disorders, 226,
274-281. https://doi.org/10.1016/].
jad.2017.10.007

3. Fisher, B. W, Gardella, ]. H., &

Teurbe-Tolon, A. R. (2016). Peer
Cybervictimization Among Adole-
scents and the Associated Interna-
lizing and Externalizing Problems:
A Meta-Analysis. Journal of Youth
and Adolescence, 45, 1727-1743.

. Mingoia, ]., Hutchinson, A. D.,

Wilson, C., & Gleaves, D. H.
(2017). The Relationship between
Social Networking Site Use and the
Internalization of a Thin Ideal in
Females: A Meta-Analytic Review.
Frontiers in Psychology, 8, 1351.

. Beyens, I, Valkenburg, P. M., & Pi-

otrowski, J. T. (2018). Screen media
use and ADHD-related behaviors:
Four decades of research. Procee-

dings of the National Academy

of Sciences of the United States of
America, 115, 9875-9881. https://
doi.org/10.1073/pnas.1611611114

Lisa Thorell, docent i psykologi och fors-
kargruppsledare vid Institutionen for kli-
nisk neurovetenskap, Karolinska Institutet
E-mail: lisa.thorell@ki.se

Foto: iStock

Sissela Nutley, Ph.D., forskare vid Institu-
tionen for klinisk neurovetenskap, Karo-
linska Institutet och drivande inom den
ideella foreningen Arts & Hearts. E-mail:
sissela@artsandhearts.se

Barnldkaren nr. 4/21 17



UNGA OCH PSYKISK HALSA

-

Psykiatrin stdr infor en enorm utmaning ndr det giller att ndrma sig den framtid som redan dr hdr, individualiserad
behandling som tar tillvara information om personens hela unika symtombild, biologi samt den komplexa viv av olika
psykosocial risk- och skyddsfaktorer som var och en av oss uppvisar, siger Kent Nilsson.
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Risk och skyddsfaktorer
for psykisk ohalsa hos unga

Vi ser att den psykiska ohilsan bland barn och ungdomar 6kar. Orsakerna dr
mangfacetterade och vi behover fundera 6ver hur morgondagens psykiatri bor
utformas. Det enda vi vet sdkert dr att om vi fortsitter som vi gjort, sa blir det

som det blitt.

Alltsedan den banbrytande “upptéckten”
presenterad av Caspi och medforfattare
2002, i Science, dar man redovisade hur
unga méin som utsatts for trauman under
barndomen uppvisade mer antisocialt
beteende om de samtidigt hade den korta
lagfunktionella varianten av MAO-A ge-
nen, har man i ett antal studier beskrivit
hur arv och miljo samverkar eller inter-
agerar i uppkomsten och vidmakthéllan-
det av olika typer av psykisk ohélsa. Kon-
ceptet om arv och miljo 4r inget nytt, men
det spdnnande var att man kunde visa pa
genetiska variationer som predicerade
olika typer av utfall inom psykiatrin. En
utveckling av detta forskningsfilt kom
under det forsta decenniet av 2000-talet
nédr man till skillnad frén stress-sarbar-
hets-modellen beskrev teorin om gene-
tisk plasticitet eller kdnslighetsgener. (1)
Populért kallas konceptet “orkidébarn”
till skillnad fran “maskrosbarn”

Vilket pussel behover vi losa?

Det finns emellertid en stor problematik
ndr vi narmar oss risk och skyddsfakto-
rer for psykisk ohélsa inom forskningen.
Framférallt ser vi en omfattande “sam-
sjuklighet” eller kanske snarare en stor
sammankoppling av symtom. Vad ar det
egentligen vi undersoker hos en person
som bade uppvisar uppmarksamhetsstor-
ningar, dngest, depression och kanske ett
begynnande beroende?(2) Det finns nés-
tan inga individer att studera som uppvi-
sar endast en klar diagnostisk symtom-
bild. Likas& har vi ett stort problem nér vi
diskuterar risker for psykisk ohélsa. Vad
ar exempelvis virst, olika former av 6ver-
grepp i tidig barndom eller nagot som
skett 1 nartid? Det verkligt utmanande 4r
att inse att den som blivit utsatt for en typ
av overgrepp ofta dven varit med om, eller

kommer att vara med om andra former
av overgrepp. Risken for savél upprep-
ningar som variationer av olika former av
Gvergrepp 4r titt ssammanlidnkade (3).
Det hér far stora, savil forskningsmassiga
som Kliniska implikationer. Vi har en stor
samvariation/’samsjuklighet”  géllande
diagnoser och symtom, sa vad &r det vi
behandlar, eller studerar som utfall i vira
statistiska modeller (outcome intersec-
tion problem). Dessutom har vi en stor
sammanblandning av de psykosociala
faktorerna, det ér inte bara olika former
av trauma som samvarierar, det gor dven
faktorer som foréldrars hilsa, inkomst,
arbetsloshet, och bostadssituation (4) m
m (predictor intersection problem).

En ytterligare faktor man bér begrun-
da dr om miljomassiga risk (E-neg) och
skyddsfaktorer (E-pos) &ar vasensskilda
eller ligger pa samma kontinuum, vilket
debatterats flitigt inom resiliensfiltet (5).
Klart 4r att det finns intrikata typer av
“samband” och att ingen individ, varken
biologiskt eller psykosocialt ar den andra
lik. Sammanfattningsvis kan man saga att
psykiatrin stdr infor en enorm utmaning
nér det giller att ndrma sig den framtid
som redan édr hir, individualiserad be-
handling som tar tillvara information om
personens hela unika symtombild, biolo-
gi samt den komplexa vév av olika psyko-
social risk- och skyddsfaktorer som var
och en av oss uppvisar. Det ar darfor en
skyldighet inf6r framtidens patienter att
Kklinik och forskning gar hand i hand f6r
att skapa framtidens psykiatri.
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Normbrytande
beteende, vald
och kriminalitet

Beteendeproblem eller beteendestorningar hos barn (0-17
ar) utgor ett komplext spektrum fran symtom som trots,
irritabilitet och aggressivitet till normbrytande, antisocialt
beteende samt allvarlig kriminalitet.

Nér beteendestérningarna 4r svarare,
mer varaktiga och medfor betydande
funktionsnedsattning och lidande upp-
fylls ofta diagnoskriterierna for trotssyn-
drom eller uppforandestorning. Dessa tva
tillstdnd tolkas alltfor ofta som avsiktligt
daligt eller ouppfostrat beteende hos bar-
net och underdiagnosticeras inte sillan;
kanske for att de ses som sekundira till
annan psykiatrisk eller social problema-
tik eller pga. radsla for stigmatisering.
Det ér olyckligt d& bidda beteendestor-
ningarna, utover frekvent samsjuklighet
som adhd, substansbruk eller depression,
ar orsaksfaktorer for varaktig, svar ohal-
sa; fortsatt utagerande och substansbruk,
emotionella stérningar och sjilvskadebe-
teenden.

Vanligare forekommande hos pojkar
Betydelsefulla riskfaktorer fér beteende-
storningar dr temperament/personlighet,
adhd, trauma eller forsummelse, liksom
socialt avvisande och kamrater med lik-
artade svarigheter. Ekonomisk utsatt-
het samt fordldrars psykiska ohilsa eller
kriminalitet, kan forsvara behandling.
Samspelet mellan individens stérning
och omgivningens forméga att identifie-
ra problemen och ge stéd formar klinisk
bild och funktion.

Bade trotssyndrom och uppforan-
destoérning dr vanligare hos pojkar. Da
lindrigare beteendeproblem ar relativt
vanliga 4r det centralt att identifiera barn
iriskzon for varaktiga, allvarliga tillstdnd.
Debut av allvarlig beteendestorning fore
tio ars alder 4r en sadan riskfaktor.

Trotssyndrom (DSM-5/ICD-11: oppo-
sitional defiant disorder) karakteriseras
av >4 av 8 emotionella (ror trots/envis-
het, ilska/irritation) eller beteendesym-
tom (rér hamndlystnad) under 26 mana-
der. Trotssyndrom debuterar ofta innan
5-arsaldern (prevalens 2-3 procent), och
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kan bade foregd och forekomma samti-
digt med uppforandestorning.

Uppforandestorning (DSM-5: condu-
ct disorder; ICD-11: conduct-dissocial
disorder) utmirks av >3 av 15 diagnos-
kriterier under >12 méanader. Den de-
buterar i skolélder eller tonér (prevalens
pojkar i skolaldern: 4-5 procent, flickor:
2-3 procent) och innebdr varaktigt eller
aterkommande antisocialt eller aggressivt
beteende som kranker andras rattigheter
och for aldern grundldggande regler och
normer (2).

Uppférandestérning forekommer
ibland i en subtyp med begransade pro-
sociala kanslor (DSM-5: callous and une-
motional traits, ICD-11: limited prosocial
emotions). Detta yttrar sig i kdnslokyla,
nedsatt medkénsla, grunda eller bristfil-
liga kénslouttryck, likgiltighet infor egna
skol- och arbetsprestationer samt risk for
bestraffning. Barn med dessa drag har
ofta en mer allvarlig och varaktig antiso-
cial utveckling och fér behandlingseffekt
behovs regelmissigt mer omfattande in-
satser (4).

Arbetssitt som stodjer barn och familj
Svenska foreningen for barn- och ung-
domspsykiatri (SFBUP) har publicerat
utmirkta riktlinjer fér handldggning av
trotssyndrom och uppforandestorning
(1). Riktlinjerna beskriver patientcentre-
rat kunskapslaget samt lampliga utredan-
de och behandlande insatser utifrédn alder
och svarighetsgrad.

Riktlinjerna betonar vikten av att diag-
noserna identifieras och med andra sam-
tidiga tillstdnd styr behandlingsinnehal-
let. Motivationsarbete dr sarskilt viktigt
da utagerande inte alltid &r relaterat till
ett lidande hos barnet. Efter adekvat ut-
redning inleds behandling med specifika
psykologiska interventioner och eventu-
ell lakemedelsbehandling riktas primart
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mot samtidiga psykiatriska tillstind som
adhd. Varden bor erbjuda l4g troskel vid
krissituationer samt ett uthélligt och be-
hovsanpassat stod. Arbetssatten ska hjal-
pa barn och familj att medverka.

Handlaggning av medelsvara till sva-
ra beteendestorningar kraver samarbete
med skola och socialtjiansts kunskapsstod
(3). Hilso- och sjukvérdens samverkan
internt (t.ex. BUP, barnmedicin och ha-
bilitering) och med externa huvudmin
behover praglas av uthallighet och hel-
hetsperspektiv. Uppf6ljning och utvérde-
ring av samtliga insatser ar sarskilt viktigt
da evidensldget varierar utifran alder och
svarhetsgrad.
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Immunpsykiatri — vad
sager 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) ar de kanske mest frekvent beskrivna bland
pediatriska patienter, men dven autoimmuna encefaliter
sasom anti-NMDA-receptorencefalit, reumatologiska
sjukdomstillstand och exempelvis langtidseffekter efter

COVID-19 skulle kunna inga.

For drygt 20 4r 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 ordinér halsin-
fektion. Den hypotetiska linken mellan
streptokockinfektioner och PANDAS har
varit svar att bevisa och ett decennium
senare utvidgades begreppet till den bre-
dare symptombeskrivningen PANS(2),
som saknar kriterium for etiologin. Barn
som insjuknar i PANS kan 6ver nagra da-
gars tid utveckla en svér psykiatrisk och
somatisk sjukdomsbild som kan innefatta
tvangssymptom, atstorningsbeteenden,
dngest, personlighetsférandring, kognitiv
paverkan, sémnstorning, smarttillstand,
rorelseavvikelser och fin- och grovmoto-
risk paverkan. For en del barn debuterar
PANS i samband med en infektion eller
vid debut av en autoimmun sjukdom,
men for andra finns ingen tydlig orsak.
Symptomen kan passera spontant, kom-
ma och ga i skov eller for en del barn bli
mer kroniska. Inte séllan beskriver fa-
miljer en svarighet att hitta ratt vard for
sitt barn och tiden frdn symptomdebut
till forsta vardkontakt med kunskap om
misstdnkt immunpsykiatriska tillstind
kan bli lang.

Den immunpsykiatriska varden

Den multidimensionella sjukdomsbild
som PANS utgor forutsitter 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
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misstdnkt immunpsykiatriska tillstind
tagits emot sedan 2014. Mottagningen
utgdr ett samarbete mellan BUP, barn-
medicin och Karolinska Institutet och
foljer lokalt framtagna behandlingsruti-
ner (tillgdngliga via Barnldkarforeningen
(BLF) och Svensk Forening for Barn och
Ungdomspsykiatri (SFBUP)). I behand-
lingen ingér psykologiska interventioner,
psykofarmakologisk behandling, antibio-
tika vid infektioner, antiinflammatoriska
och immunmodulerande behandlingar.
Langtidsuppfoljningsdata av Stockholms
PANS-kohort publicerades tidigare i
ar(3) och inklusion till Stockholms Im-
munpsykiatrikohort pagar.

Nypublicerat behandlingsstod

Ett pdgdende samarbete mellan kliniker
och forskare i de nordiska landerna och
Storbritannien har nyligen publicerat ett
stoddokument fér bedomning, behand-
ling och uppféljning av patienter med
PANS(4). Dokumentet omfattar psykia-
trisk och somatisk bedomning, psykolo-
gisk, psykofarmakologisk och immuno-
logisk behandling samt férslag pé rutiner
fér bedémning av skov och sjukdoms-
grad. I takt med ny forskning behover
dokumentet uppdateras kontinuerligt.

Vad behovs for att na malen?

Flertalet barn och ungdomar som insjuk-
nar sjunker i funktionsnivé och klarar inte
vardagen som tidigare. Inte séllan sitts
tillvaron pa paus f6r hela familjen. Aven
om immunpsykiatriska tillstdnd, och da
fraimst PANS/PANDAS, uppmirksam-
mas allt mer dr de fortfarande uteslut-
ningsdiagnoser och evidens saknas for

effektiv behandling. Nuvarande rutiner
och behandlingsstdd baseras framfor allt
pa fallserier av patienter(5). Nista steg
for att utveckla den immunpsykiatriska
varden dr att ytterligare forbattra diag-
nostiken och fa till stind randomiserade
behandlingsstudier. Samarbeten mellan
behandlande enheter nationellt och in-
ternationellt 4r en forutsittning for att
samla en tillrackligt stor patientgrupp for
att kunna dra slutsatser om potentiella
biomarkérer, prediktiva och prognostis-
ka faktorer.
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Sleeping Baby Christ with angels av Bartolome Esteban Murillo, ca1600. Olja pd duk (bilden dr beskuren)
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Somnens roll for kognitivt
fungerande relaterat till
individfaktorer

Sémnen upptar en tredjedel av vara liv
och har stor betydelse for var hilsa och
vart vélbefinnande (1). Forskningen har
haft svart att klarldgga varfor vi sover (2),
och en anledning ar att sémn fyller flera
viktiga funktioner for hjarnan. En teori
kretsar kring att somnen behdvs for att
bibehalla synaptisk balans, sa att synap-
ser som inte anvands stddas bort over tid.
Soémnen fyller manga viktiga funktioner
for minne, allt fran konsolidering av de-
klarativa minnen, repetition och finjus-
tering av motorisk inldrning, savil som
bearbetning av emotionella aspekter av
minne. Sémnen &dr ocksd viktig for att
uppritthélla kdnslighet i hjdrnans recep-
torsystem och direkt avgérande for vér
férmaga att kunna uppréatthalla fokus och
uppmarksamhet under ldngre perioder.

Vi drabbas olika av sémnbrist

Vilka somnens funktioner 4n &r, har nog
alla upplevt att somnbrist paverkar hur
vi mar och fungerar kognitivt. Tidigare
har man framst studerat hur somnbrist
péverkar uppmarksamhet pa enklare re-
aktionstidstest (se referenser i 3). Studi-
erna visar att en trott person kommer att
uppvisa en 0kad grad av variabilitet. Ny-
are forskning har dven visat att sémnbrist
leder till en férsimrad formaga att reglera
kanslor, nagot man kopplat till en forsam-
rad férmaga av frontallobsreglering (2).
Vi och andra har uppmirksammat att
aven hogre kognitiva funktioner, sésom
exekutiva funktioner (aven de ar beroen-
de av frontallobsfunktion), férsamras vid
somnbrist (3).

Ett uppmirksammat fynd &r att in-
divider drabbas olika av somnbrist (2).
Medan vissa knappt paverkas alls, far an-
dra mycket svarare att fungera kognitivt.
Séledes finns det en betydande skillnad i
hur sarbar man &r for somnbrist. Vi har
nyligen visat att de negativa effekterna av
somnbrist ar kopplade till graden av sub-
kliniska symptom pa ADHD och emotio-
nell instabilitet (3). Trots att deltagarna
inte hade négra psykiatriska diagnoser,

var deras subkliniska symptom relatera-
de till en 6kad sérbarhet for sémnbrist. Vi
tolkar resultaten som att sarbarhet beror
pé en mindre kognitiv buffert, vilket leder
till forsaimringar i att processa/behandla
information da hjarnan ar pafrestad, si-
som vid stress eller efter somnbrist.

Fa studier om barn och sémnbrist

I studien kunde vi visa att efter somn-
brist var subkliniska ADHD-symptom
associerade till forsamrad uppmérksam-
hetsreglering, samtidigt som subklinisk
emotionell instabilitet relaterade till for-
samrad kédnsloregering. Séledes kan oli-
ka individer forsdmra pa olika satt efter
somnbrist. Resultaten stodjer hypotesen
att emotionell reglering och icke-emotio-
nell reglering dr beroende av delvis sepa-
rata system i hjarnan (4).

Det finns mindre forskning pa hur
barn paverkas av somnbrist, men deras
kognition och emotionella reglering blir
ocksd samre efter somnbrist (5). Efter-
som subkliniska symptom relaterade till
badde ADHD och emotionell instabilitet
forekommer i stor omfattning bland barn
kan man anta att samma princip géller
hir som hos vuxna: 1) barn som har mest
symptom (p& ADHD eller emotionell in-
stabilitet) blir troligen varst drabbade av
somnbrist vad géller kognition (dven da
att de inte har nigon diagnos) samt att 2)
de barn med hogre subklinisk emotionell
instabilitet far ffa 6kade problem relatera-
de till kinsloreglering medan barn med
mer subklinisk ADHD-symptom far ffa
okade problem relaterade till uppmark-
samhetsreglering. Framtida studier kom-
mer utvisa hur stora de hér effekterna ar.
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Liakemedelsbehandling
av psykiatriska symtom

hos barn

Att behandla psykiatriska symtom hos barn med likemedel medfor
sarskilda utmaningar utifran flera aspekter. Det giller t ex patientens
delaktighet i varden, tillganglighet till effektiva evidensbaserade behand-
lingsmetoder och utvirdering av behandlingseffekter. Linda Halldner

Henriksson berittar mer.

Barn &r i beroendestéllning till sina vard-
nadshavare — en aspekt att beakta vid
beslut om medicinering. Vardnadsha-
varna dr barnets foéretrddare vid beslut
om erbjudna behandlingsformer, men &r
ocksd de som har det praktiska ansvaret
for foljsamheten i behandlingen. Bar-
nets egen instéllning till behandlingen ar
viktig, samtidigt som man inte kan ligga
ansvarsborda for beslut pd ett barn med
psykiatriska symtom.

Psykiatriska symtom 4r ofta svdra att
vardera objektivt, varfér informationen
som ligger till grund for beslut kring
medicinering ofta till stor del utgors av
vardnadshavarens beskrivning. Informa-
tion om barnet fran ytterligare kallor ar
darfor efterstravansvirt, men inte alltid
helt latt att samla in.

Idag finns manga psykofarmaka med
god vetenskaplig evidens for effekt och
sikerhet vid behandling av vuxna. Evi-
densen ér ofta saimre vad giller behand-
ling av barn (med undantag for adhd-14-
kemedel) pa grund av for fa studier av
god kvalitet. Placebosvaret hos barn ar
ofta stort i randomiserade studier av psy-
kofarmaka s att skillnaderna mot grup-
pen som fétt aktiv substans inte &r tydliga

(1).

Behovs fler studier kring effekten av
kemiska substanser pa barns hjdrnor
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Vid ldkemedelsbehandling bor man félja
upp och virdera effekt kontra biverkning-
ar. I denna bedomning tillkommer en ex-
tra utmaning vid behandling av barn ur
den aspekten att dessa individer stindigt
utvecklas och férvarvar nya fardigheter i
relativt rask takt. Dessutom tillkommer
i samband med pubertet forandringar i
humér och beteende, som inom relativt
vida ramar 4r en del av normalutveck-
lingen. Det 4r dérfor svart att utvirdera
sdval behandlingsindikation, som effekt
och biverkningar av behandling 6ver tid.
Vidare kan man fraga sig om kemiska
substansers effekter kan bli mer uttalade
och/eller irreversibla pa en hjarna under
utveckling. Vi kan anta att kemiska sub-
stanser kan ha olika effekter pad hjirnan
beroende p& hur linge och nir under
hjarnans utveckling som exponeringen
sker. Om detta vet vi vildigt lite. Samti-
digt vet vi ungefir lika litet om vad varak-
tiga psykiatriska symtom under motsva-
rande tid har for ldngtidskonsekvenser.

Psykofarmaka till barn- och ungdomar
har okat

Utéver eventuella negativa effekter pé det
centrala nervsystemet bor man dven ha
i atanke eventuella andra bieffekter for
det vixande barnet, t ex kardiovaskuld-
ra eller metabola effekter. Flera psyko-
farmaka har kinda fysiologiska effekter;

t ex paverkan pa hjirtfrekvens av ad-
hd-ladkemedel (1). For de psykofarmaka
som rekommenderas vid behandling av
barn har man i manga fall gjort bedém-
ningen att dessa effekter 4r obetydliga pa
kort sikt. Det saknas dock vetenskapligt
underlag for att géra beddmning avseen-
de langtidseffekter av fysiologisk péver-
kan av psykofarmakabehandling.

Likemedelsbehandling rekommende-
ras i princip aldrig som forstahands- eller
enda behandling av psykiatriska symtom
hos barn. Hur ska man da férhalla sig nar
barnet inte medverkar till eller inte ar
motiverat till den arbetsinsats det inne-
bér med icke-farmakologisk behandling?
Eller nér det ar koer till psykologisk be-
handling? Det ér ett otvetydigt faktum att
forskrivning av psykofarmaka till indivi-
der under 18 ar har okat (2). Oavsett vad
denna ékning beror pa, kvarstar ett stort
behov av att systematisk kartldgga och
studera framforallt langtidseftekter av oli-
ka lakemedelsgrupper, for att kunna géra
risk-nytta-bedémningar vid lakemedels-
behandling av psykiatriska symtom hos
barn.
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Suicid hos barn
— nar det varsta hander

“Det gar bra for mig. Jag dr duktig i skolan, ser hyfsat bra ut, har
kompisar och en fin familj. Jag kommer att kunna fa ett bra jobb
om jag fortsdtter att anstrdnga mig. Sdkert familj ocksd. Men sen
da? Ar livet inte mer dn sd? Det kdnns sd meningslost.”

S& har uttryckte en tondring den hopp-
16shet och existentiella tomhet han kénde
innan han avslutade sitt liv. Ar 2019 tog
sex barn sitt liv i Sverige och sjilvmorden
Okar i aldersgruppen 15 — 24 &r. Samti-
digt okar forskrivningen av antidepressi-
va lakemedel till yngre kraftigt och unga
ménniskor dr den grupp som oftast var-
das i heldygnsvard efter suicidforsok.

Barnldkaren nr. 4/21

Orsaker och den suicidala processen

Den sjélvskattade psykiska ohélsan 6kar
hos barn och unga, men det ska inte for-
véaxlas med att de psykiska sjukdomar-
na blir vanligare. Det lidande som livets
svarigheter kan utlsa 4r ofta 6vergéende,
men en ung ménniskas brist p& perspek-
tiv och livserfarenhet gor att ocksa natur-
liga kdnslomassiga reaktioner kan kdnnas

£

Barn och unga har en kortare suicidprocess dn dldre. Det innebdr att steget fran tanke till handling kan ga snabbt och
vara mycket svdrt att forutse.
Foto: iStock

outhirdliga och utlésa handlingar som
leder till déden.

Barn och unga har en kortare suicid-
process an dldre. Det innebdr att steget
fran tanke till handling kan g& snabbt och
vara mycket svart att forutse. Impulsiva
handlingar hos en ung person kan vara
dodliga, men det kan ocksé finnas en tyd-
lig avsikt att do trots att handlingen ter sig

-
-

i

Bl b &5 ad

Anhdériga till ett barn som forlorat orken att leva bor erbjudas professionellt stod.
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mindre allvarlig. Ibland ar ett livsfarligt
beteende en konsekvens av “challenges’,
alltsd utmaningar mellan unga som ofta
cirkulerar pa natet. Darfor 4r det av stors-
ta vikt att viga in beteendet i bedémning-
en av suicidrisk.

Beddmning av suicidrisk

Barn och unga kan ha svért att verba-
lisera hur de mar och darfér méste all
misstankt suicidal kommunikation och
oroande férdndringar hos en ung person
tas pé storsta allvar, till exempel skolvig-
ran, valdsamma lekar och rymning. Fra-
gor som stélls ska vara tydliga och latta
att forsta. “Karlek till alla” 4r ett exempel
pé ett skriftligt meddelande frén en flicka
till hennes vanner dér det i efterhand vi-
sade sig att det var hennes avskedsbrev.
En annan flicka pratade om vilka kla-
der hon ville man skulle bara p& hennes
begravning och en pojke gav bort sina
karaste agodelar innan han tog sitt liv.
Svikt hos vérdnadshavare ska alltid utre-
das nér det finns misstanke om suicidrisk
hos ett barn.

-

Bemétande - viktiga fragor att stélla
Man bér alltid véga in bade barnets och
vardnadshavarens perspektiv i sin be-
domning och visa respekt for barnets
perspektiv, &ven om det ar skraimmande.
Det dr fortroendeskapande nir en vérd-
givare visar att hen betraktar barnet som
expert pé sig och sin situation genom att
fraga om hens behov och 6nskemal. Ma-
let med kontakten pé kort sikt bor inte
vara att férdndra hur den unge ténker
och kénner, utan férhindra att eventuella
suicidtankar 6vergar i handling. Viktiga
fragor att stélla 4r: Vad har hjélpt dig att
orka fram till idag? Vad kan du gora is-
téallet for att skada dig sjalv eller utsitta
dig for fara nésta gang det kdnns svart?
Man bor forsoka lyfta fram sidor som
barnet uppskattar hos sig sjdlv, till exem-
pel att vara en omtédnksam person eller en
bra kompis. Man bor ocksd normalisera
tankar pa déden som en utvég, sa tanker
alla ibland, men vara valdigt tydlig med
att vissa handlingar kan leda till déden
och betona vilken katastrof det &r nér
det hénder.

Hur hanterar vi kontakten med
nirstidende?

Anhoriga och andra som lever ndra ett
barn som férlorar orken att leva befinner
sig ofta i akut kris och bor erbjudas stod
for egen del. Information fran anhoriga
kan vara avgorande och bor végas in i
suicidriskbedémningen. Jag maste prata
med négon som kédnner dig, vem vill du
att jag pratar med? De orden kan vara ett
forsta steg for att motivera en ung mann-
iska till samarbete med nérstaende.

Foto: Elisabeth Ohlson Wallin
Ullakarin Nyberg, overlikare, med dr,

forfattare. Norra Stockholms Psykiatri.
E-mail: ullakarin.nyberg@sll,se
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Inga Engstrém 99, dr BLF:s dldsta medlem:

”Vi skotte det mesta
inom barnallergologin

pa den ha

r tiden”

Barnldkaren Inga Engstrom betraktas idag som en av for-
grundsgestalterna inom den svenska pediatriska allergo-
login. Hon engagerade sig tidigt i barnastma och tillsam-
mans med barnldkaren Sven Kraepelien, la Inga grunden
for det som idag gar under namnet Delforening for allergi
och lungmedicin i Svenska Barnldkarforeningen.

Det drojer ndgra minuter innan Inga syns
pé datorskdrmen, vilket inte har nagot
med kunskap om teknik att gora. Inga ar
en aktiv anvindare av internet. Uppkopp-
lingen har dock hingt sig lite och hon far
hjalp av dottern Eva Engstrém, dven hon
barnlédkare, att logga in pa en Ipad istél-
let. I denna korta paus skyndar jag upp
och férsoker for andra gangen hindra
det skarpa dagsljuset att leta sig in ge-
nom fonstren pé redaktionen. Aprilsolen
skapar o6nskade skuggor. Eftersom jag
ytterst sdllan far chansen att prata med
négon som néstan ska fylla 100 ar, undrar
jag lite for mig sjdlv om det hela kommer
att bli latt att genomfora. Det blir det.
Inga befinner sig i sin villa med tillho-
rande tradgéard i Molndal, ett naturskont
omrade soder om Goéteborg. Det var hit
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hon flyttade efter ménga &r i Stockholm,
med en ldng karridr som skicklig kliniker
inom barnastma pa Karolinska sjukhuset.

Startade Svenska Barnallergolog-
klubben
P4 50-talet, i borjan av sin tid pa Karolin-
ska sjukhuset, hade hon barnlédkaren 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 barnlékare och barnallergologer.
Det hela borjade en vinterdag 1966,
nér Sven kallade barnallergiintresserade
barnldkare fran universitetskliniker och
centrallasarett till ett tva dagar langt moéte
pé Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm.
Tretton barnldkare deltog. Det blygsam-

ma antalet medlemmar i starten ckade i
snabb takt, for att senare utvecklas till det
som idag gar under namnet Delférening
for allergi och lungmedicin i Svenska
Barnldkarforeningen (BLF).

— Det borjade med att Sven Kraepelien
skapade allt detta kring barnallergi. Jag
var hans elev. Det 4r det jag sysslat med
sedan dess. Vi skotte det mesta inom
barnallergin pa den hér tiden, sager Inga.

Fragan om att bilda en formell sek-
tion inom BLF hade diskuterats linge
bland klubbens medlemmar. For snart
50 ar sedan, hosten 1972 skrev Sven till
foreningen och angav att han fatt ”i upp-
drag att efterh6ra om Svenska Barnaller-
gologklubben kan uppgé som en sektion
i BLF”. Denna begiran godkidndes och
efter att Sven haft hand om ordférande-
klubban en tid, tog Inga 6ver.

Banbrytande insatser inom
barnallergologin

Inga borjade dgna sig at barnallergolo-
gi tidigt i karridren och hon skulle snart
uppticka att det var ett omrdde som
var i stort behov av utveckling. Under

Inga borjade dgna sig dt barnal-
lergologi tidigt i karridren och hon
skulle snart uppticka att det var
ett omrdde som var i stort behov av
utveckling.

Foto: Privat

1950- och 1960-talen var mojligheterna
till diagnostik och behandling ojamnt
fordelade i landet, vilket inte bara géllde
barnallergologin, utan dven “vuxenaller-
gologin”

Allergenen for diagnostik och behand-
ling var daligt standardiserade. Moderna
astmamediciner fanns inte. I akutsituatio-
ner fanns att ta till subkutana injektioner
av adrenalin, intravendsa injektioner av
teofyllin eller teofyllin suppositorier samt
kortison eller ACTH i injektioner. P4 ndg-
ra hall anvindes adrenalin f6r inhalation
med bruk av t ex enkel handspray. For
underhéllsbehandling anvéndes efedrin
som tabletter eller i “hostmixtur” och
teofyllin som suppositorier. Det gick s&
langt att man ibland i svéra fall tvingades
att, under kortare eller lingre perioder,
anvanda kortisontabletter.

- Vi héll pé lange. Under 60-talet bor-
jade bade Sven och jag intressera oss for
lungor. Barnlakaren Petter Karlberg, som
hade att gora med fysiologin och dessut-
om hade ett laboratorium pa barnklini-
ken, pushade pa oss. Sdsmaningom bor-
jade bade Sven och jag arbeta hos Petter.

1959 disputerade Sven pa astma hos barn
och nagra &r darefter, 1964, disputerade
jag pa lungsjukdom och astma, berdttar
hon och nickar lite eftertdnksamt.

Uppmuntrades att s6ka barnlidkar-
utbildningen

Du avlade ldkarexamen 1951, hur var det
under denna tid nér det fortfarande var
ovanligt med kvinnor inom ldkaryrket?

- Ja, bland lakarna pa barnkliniken
fanns enbart mén. Den enda kvinnan
som arbetade ddr var barnpsykiater. Jag
minns inte att det var besvarligt pa nagot
satt, alla kolleger var vénliga och upp-
muntrade och vilkomnade unga kvinnli-
ga lakare till forskningsarbete, sédger Inga.

Varfor valde du att vidareutbilda dig till
just barnlakare? Det finns ménga medi-
cinska specialiteter att vélja bland.

— Det fanns flera andra dmnen som jag
kunde tanka mig t ex psykiatri och 6gon,
men det var barnldkaryrket som jag upp-
levde som mest positivt. Sedan fick jag
mycket uppmuntran frdn omgivning-
en att soka utbildningen. Det var ocksa
valdigt positivt att mota barnen och jag

tyckte om den stimning som radde pa
barnkliniken.

Nir jag fragar Inga om hur hon lever
idag s& skrattar hon lite och goér en kort
paus innan hon svarar.

— Du vet jag fyller 99 ar i ar, och det ar
inte sa forfarligt mycket man kan gora.
Jag tréffar barn, barnbarn och barnbarns-
barn regelbundet, har en trevlig tradgard
att vistas i och dr glad 6ver att vara frisk.

Killa:
1. https://aol.barnlakarforeningen.

se/om-oss/sektionens-delforening-
ens-historia/

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

Konstpaus —

Fran berommelse till

obemarkthet, och tvartom

I forra numret av Barnldkaren handlade Konstpausen om Vincent van Gogh och
Virginie Demont-Breton. Jag namnde dir att Virginie var dotter till den pa sin tid
mycket uppskattade konstniren Jules Breton. D4, pa slutet av 1800-talet, var Jules
Breton en megakdndis. Hans tavlor séldes for vad som, omréknat till vart penning-
virde, motsvarar miljonbelopp. Vincent van Gogh fick som bekant knappt en tavla
sald. Idag &r forhédllandena de omvinda.

Fa vet idag vem Jules Breton var och
hans konst dr ganska bortglomd. Namnet
Vincent van Gogh 4r ddremot vélbekant
langt utanfor de konstintresserades krets.
Hans konst ar dlskad och hans tavlor siljs
for astronomiska belopp. En av tavlorna
fran tiden i Arles, "Paysage sous un ciel
mouvementé” eller "Landscape under a
stormy sky” saldes for nagra &r sedan pa
Sotheby’s for 6ver 50 miljoner dollar.

Fran historiemaleri till skildringar av
den franska bondebefolkningen

Jules Breton (1827-1906) blev beromd
for sina stimningsfulla skildringar fran
den franska landsbygden, som “Larkans
sdng” (Bild 1) och “Arbetsdagens slut”
(Bild 2). Han viaxte upp i Courriéres, en
liten stad i departementet Pas-de-Calais i
nordvistra Frankrike, ndra belgiska gran-
sen. Efter konstnérsutbildning i Gent och
Antwerpen sokte han sig till Paris men
atervande 1854 till Courrieres. I borjan
provade Breton sig pé historiemaleri men
det var nédr han bérjade skildra den fran-
ska bondebefolkningen som han fann
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den stil som han skulle bli sa uppskattad
for. Bretons berdmmelse fanns kvar en
bra bit in pd 1900-talet. I samband med
Virldsutstéllningen i Chicago ar 1934 ut-
namndes “Larkans sdng” i en tévling ord-
nad av en Chicagotidning till USA:s mest
alskade tavla (till resultatet kan ha bidra-
git att tavlan nyligen hade skankts till ett
konstmuseum i Chicago). Presidentens
hustru, Eleanor Roosevelt, aktuell som en
av karaktdrerna i vérens tv-serie "Atlantic
crossing’, meddelade att malningen ock-
sa var hennes personliga favorit. Medal-
jens baksida var att Bretons tavlor ansags
representera folklig smak, vilket kanske
bidrog till att han kom ur ropet.

Enorm kontrast mellan de bada konst-
nirernas uttryckssatt

I'sina brev till brodern Theo ndmnde Vin-
cent ménga génger Jules Breton. Vincent
kande vil till Bretons malningar som han
hade sett pa Parissalongen och han tyckte
uppenbarligen om dem. Han uttalade sig
uppskattande om “Lérkans sang”. Det be-
réttas att Vincent vid ett tillfille tog sig till

Courriéres for att besoka Breton men att
han inte vagade fullfélja sina planer.
Kontrasten 4ar dock enorm mellan
Bretons milda, lugna mélningar och van
Goghs energifyllda, ndrmast explosiva
“Stjarnenatten” (Bild 3), trots att det en-
dast skiljer fem respektive tvd &r mellan
deras tillkomst. “Léirkans sdng” malades
1884 och "Arbetsdagens slut” 1886-1887,
medan van Gogh malade ”Stjarnenatten”
i juni 1889. Han hade i maj 1889 frivil-
ligt lagt in sig pa Saint-Paul-de-Mau-
sole, en vardanstalt for psykiskt sjuka i
Saint-Rémy-de-Provence, nira Arles. I
“Stjarnenatten” malar han den nattliga
utsikten frén sitt sovrum pa sjukhuset.
Man kan fundera éver varfor en del
uppskattade konstnédrer och forfattare
forpassas till glomskans kallare och vin-
dar, medan andra behaller sin aktualitet.
Kanske har det att géra med i vilken fas
av en epok som konstnéren verkar. Jules
Bretons tavlor dr vackra och stimnings-
fulla men ocksé tydligt férankrade i en
gangen tid och i en kultur som inte lingre
ar. Han verkade i en epok som redan gick

Bild 1. Lirkans sang, Le chant de 'alouette. Jules Breton, 1884. Henry Field Memorial Collection, Art Institute of Chicago.
Foto: Art Institute of Chicago. Wikimedia Commons, Public Domain.
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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
négot nytt, hans tavlor har fortfarande liv
och kraft och kédnns vildigt aktuella.

Referenser

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

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

3. Walther IE. Vincent van Gogh. Be-
nedikt Taschen Verlag, Kéln 1986.

Goran Wennergren, Seniorprofessot,
overlikare. Avdelningen for Pediatrik, Go-
teborgs universitet och Drottning Silvias
barnsjukhus, Géteborg

E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se

Barnldkaren nr. 4/21

Bild 3. Stjdrnenatten, De sterrennacht, La nuit étoilée, mdlad av Vincent van
Gogh (1853-1890) i Saint-Rémy i juni 1889. Natthimlen sedd frin konstnd-
rens sovrumsfonster. Museum of Modern Art, New York.

Foto: Google Cultural Institute. Wikimedia Commons, Public Domain.

Jerringfonden stoder forskning och verksamhet for
barn och ungdomar med sarskilda behov. Med sir-

skilda behov avses fysisk eller psykisk funktions-

nedsittning, kronisk sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:
o Forskningsanslag och Forskningsstipendier

— Sista ansokningsdag den 20 september varje ar

Fortbildningsstipendier for arbetslag/
personalgrupper
— Sista ansokningsdag den 4 oktober varje ar

Aktivitetsbidrag till organisationer/foreningar/
institutioner/skolor
— Sista ansokningsdag den 20 oktober varje ar

Individuella Fortbildningsstipendier

— Sista ans6kningsdag den 1 februari varje ar
Vetenskapliga symposier

— Sista ansokningsdag den 1 mars varje ar

Ansokningsblanketter och mera information
finns att hamta pa www.jerringfonden.se.

Jerringfonden bildades ar 1955 av radiojournalisten

Sven Jerring och delar arligen ut ca 6 miljoner kr.
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Bokrecensioner

Medfodda alkohol-
skador hos barn —
om FAS och FASD

”Vi har ett gemensamt ansvar i samhaillet for att forebygga att

barn drabbas av alkoholskador..

7 skriver forfattarna Jenny

Rangmar och Thsan Sarman i forordet till "Medfédda alko-
holskador hos barn — om FAS och FASD”. Jenny Rangmar, fil dr i
psykologi, har f6ljt upp personer med fetala alkoholspektrumstorningar (FASD).
Thsan Sarman, med dr och neonatolog, har mangarig erfarenhet av gravida med
riskbruk. Boken dr populédrvetenskaplig, fylld med fakta och referenser. Under 10
huvudrubriker och pa 128 sidor, berdrs det mesta av relevans. Med kunskap foljer
ansvar. Vill man undvika ansvar, sluta lds hir och bestill inte boken.

Négra nedslag. Kapitel 1 Alkoholkon-
sumtion. Primar FAS-prevention medfor
att alkoholvanorna fore och under den ti-
diga graviditeten ér sérskilt viktiga. Alko-
holkonsumtion under graviditet refereras
i Europa vara 16-25 procent och i Sverige
7 procent. Min kommentar ar att siffrorna
ar osdkra pa grund av me-

todologiska svarigheter.

Forfattarna tar ocksa upp Forfattare: Jenny Rang-
alkoholmetabolismen och  ar, Ih§an Sarman
anldgger manniskoem- Antal sidor: 128

child in the womb” (https://www.gu.se/
gnc/forelasning-om-fetalt-alkoholsyn-
drom-med-professor-kathleen-sulik).
Forfattarna beror den till synes kom-
plicerade FAS-diagnostiken pa sidorna
73-79. Det ar roligt att i den har recensio-
nen paminna ldsarna om att norskattade
Hoyme héll invigningsfo-
reldsning och workshop
pé Barnveckan 2017. Som
beléning blev det en lunch
med H.M. Drottning Sil-

bryots perspektiv. Bland Forlag: Gothia Kompetens  via. Referensen till Hoyme

ﬂera Speciﬁka uppgifter, Utglvn”/lg' mars 2021

och medarbetare i Pedi-

pekas pa embryots och ISBN:978-91-7741-219-9  atrics 2016 finns forstas i

fostrets bristande formaga

att bryta ner alkohol, och

att alkoholen stannar kvar i fostervattnet
langre 4n i modern.

“Take home message” fran embryo-
nalavsnittet 4r att skademekanismerna
bakom FAS 4r tidiga. Alkoholvanor fore
graviditet spelar roll, manga graviditeter
uppticks inte direkt och ar delvis opla-
nerade. P4 sidan 56 finns fantastiska
elektronmikroskopiska bilder pa ett 2
mm stort embryo fran teratologen Kathy
Suliks lab, UNC at Chapel Hill. P4 sidan
70 finns den klassiska bilden pa upp-
komsten av FAS-dysmorfologin. Som
tillagg kan namnas att Kathy har svenskt
pabréd och foreldste 2015 pé Gillberg-
centrum, Goéteborgs universitet. ”Swim-
ming in Alcohol - the effects on the
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boken.

Epidemiologin  berdrs
pé sidorna 80-81. I Sverige liksom pa
manga hall saknas bra FASD-epidemio-
logi. Linge handlade skattningarna om
nigon promille. Sedan rapporterades
hoga forekomster i subpopulationer, t ex
indianreservat, samhallen i Sydafrikas
vindistrikt, barnhem i Osteuropa och
adopterade. Sedan kom nagra popula-
tionsbaserade skolstudier fran Italien och
USA. Noggranna, med utforliga alkohol-
anamneser, oberoende undersokningar
av elever bdde dysmorfologiskt och kog-
nitivt. D& blev promille i stillet procent.
Alarmerande. Utvecklingen ar inte sa
tydligt framstalld i boken, men referen-
sen finns till den tongivande gruppen,
Phil May och medarbetare 2018 i JAMA.
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I kapitlet “Stod och anpassningar i pe-
dagogisk verksamhet” blir det tydligt att
habiliteringsbehovet ar stort och speci-
fikt. Detta skiljer sig fran SBU:s slutsats
2016 (min anmérkning) och hér passar
den uppgivna referensen till var svenska
uppfoljningsstudie av adopterade fran
Osteuropa in (BM] Open 2019).

Notabelt ar att Ogonldkaren Emelie
Gyllencreutz, samtidigt som boken slédpp-
tes, disputerade med avhandlingen "Fetal
Alcohol Spectrum Disorders in Children
and Young Adults — with an emphasis on
ophthalmology” Den finns att ladda ner
fran Goteborgs universitet (https://gu-
pea.ub.gu.se/handle/2077/67132).

Forfattarna till Medfodda alkoholska-
dor hos barn — om FAS och FASD, har en
framtida nollvision och har tagit ansvar.
Vad gor vi andra?

B! “_t.".l
B s

Magnus Landgren, barnneurolog, over-
lakare Skaraborgs sjukhus, Mariestad,
Docent i pediatrik, associerad Gillberg-
centrum, Goteborgs universitet

E-mail: magnus.landgren@vgregion.se

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 séllan rafflande.
Det marks ndr man laser hans bok for
det ér faktiskt en fortrafflig bladvandare.
Han inleder forsta kapitlet med rubriken:
“Aven de stora har fuskat” Férst ut var
Ptolemaios som ”justerade” planeternas
och stjarnornas positioner sa att de skulle
passa in i den ptolemaiska virldsbilden,
att solen snurrar runt jorden. Mikrobio-
logins gigant Louis Pasteur manipulerade
sannolikt sina data sa att de passade med
hans teorier. Likasa Sigmund Freud “for-
battrade” sin berémda fallbeskrivning av
Anna O, som snarare for-

samrades av den psyko-

analytiska behandlingen. Fdrfattqre: Kjell Asplund
I andra kapitlet redogor A.’?ml Sld?rf 285
Asplund fér den hollind- Forlag: fri tanke

ske psykologen Diede- Utgiven 2021

inklusive prefekt, dekanus och rektor att
bli anstélld som géstprofessor vid KI och
overlakare vid sjukhuset. (Anstéllningen
vid KI signerades &r 2010 dock av vice
rektor, som hoppade in en dag dé rektor
var bortrest.)

Definierar begreppet forskningsfusk

For mig blev skandalen riktigt bekant
forst nar jag i borjan av ar 2016 fick ett
e-mail med Vanity Fair-artikeln om den
av Macchiarini forférda 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
ar 6ppnade allmanhetens
ogon. Asplund fortsitter
systematiskt att diskute-
ra vad forskningsfusk ér,
vem och varfér man fus-

rik Stapels fusk. Inte for ISBN 978-91-8913-999-2  kar, hogriskmiljoer, off-

att det dr sdrskilt bekant,

men Stapel redogjorde

i detalj for hur han hittade pa en massa
experiment, som aldrig utfordes, men
andé ledde till publikationer i ansedda
topptidskrifter. Han erkdnde att det var
fraga om ett slags missbruk som knark
och att vetenskapen blev en trip. Fallet
Paolo Macchiarini upptar en stor del av
boken. Kjell Asplund har genomfért upp-
draget av Karolinska Universitetssjukhu-
set att utreda skandalen och det har ocksa
inspirerat honom att skriva denna bok.
Han beskriver Macchiarini som en char-
merande och karismatisk stjarnkirurg,
som lyckades dupera flera framstiende
professorer vid Karolinska institutet (KI)

ren och fuskjagarna. Han

menar att fusk ar fusk och
behover inte betecknas med eufemismen
“oredlighet i forskning”, som det star i den
lag som tillkommit &rsskiftet 2019-2020.
Sarskilt intresse dgnas dt forskare som star
som fuskarens medforfattare for att de bi-
dragit oftast med nagon korrekt laborato-
rieanalys. De kan forlora sina anslag och
akademiska positioner som handledare.
Sérskilt drabbade var de fyra visselbld-
sarna, som fran borjan samarbetade med
Macchiarini, innan de slog larm.

Stora ekonomiska vinningar
I slutet av boken berittas om Andrew
Wakefield som falskeligen pastod att

h

] tanks

han pavisat att mésslingsvaccin kan or-
saka autism hos barn. Artikeln som forst
publicerades i Lancet har sannolikt lett
till ett flertal dodsfall i massling for att
foraldrar vagrat lata vaccinera sina barn
med MPR- vaccinet. Lancets chefre-
daktor som var nira vin med Wakefield
har forsvarat sitt beslut i efterhand. Sista
kapitlet handlar om Elisabeth Holmes
som byggde upp borsraketen Theranos,
baserat pa en blodgasanalysator som ej
fungerade. Flera celebriteter trodde pa
henne innan bubblan sprack. Enligt Asp-
lund paminner det om “Arets man 1985”
Refaat El-Sayed, som lyckades dupera till
och med Pehr Gyllenhammar. Det visar
att det ocksd finns mycket pengar att vin-
na pa forskningsfusk. Orsaken till att KI:s
ledning inte stoppade Macchiarini pd ett
tidigare stadium lar ha varit att KI holl
pé& med kinsliga férhandlingar om ett
utlindskt miljardstéd. Asplund avslutar
pé ett elegant sitt sin bok med att ndm-
na Ikaros flykt som en allegori 6ver den
avslojade forskningsfuskaren, som bli-
vit 6vermodig och flugit fér hogt varvid
vingarna smalt och vederbérande stértat
fran skyn.

Hugo Lagercrantz, chefredaktor Acta Pae-
diatrica E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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KALENDARIUM

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

AUGUSTI 24/9 Barnhivdagen 2021 Om barn och unga med hiv
26/8 - 27/8 8th Nordic Conference on feeding disorders in Info: http://barnhiv.se/vardgivare/barnhivkonferens/
infancy and early childhood
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/8th- 24/9 The Neurobiology of Hatred, Nobel Forum, Solna Cam-
nordic-conference-on-feeding-disorders-in-infancy-andear- pus and digitally via Zoom (9.30-16.30). The Cultural Council
lychildhood/ of the KI and Acta Paediatrica
Info: https://nyheter.ki.se/the-neurobiology-of-hatred
SEPTEMBER .
23/9 John Lind Symposium: Making the Cultural Brain of the 27/9 - 30/9 Barnveckan 2021 - 2 " s g e e !

. . . A= &7 e 2 i e M ———
Child, Nobel Forum, Solna Campus and digitally via Zoom Info: https://mkon.nu/barnveckan_2021 s - o =l - -__ 5 j" _n‘m___., rrhn S J i I : - Y R e,
Info: https://news.ki.se/john-lind-symposium-making-the-cul- T el S — : e e S T JEE
o orthe e URRMT UALKOMMEN TILL BARNUECKAN 2021 -

NASTA NUMMER g

Nista nummer har temat Juridik i Pediatriken och utkommer s e

den 8 oktober.

Det kommer dock att finnas tillgdngligt pd Barnlakarens hemsida www.
barnlakaren.se tidigare. Via vart nyhetsbrev, Facebook och Twitter far du
information om nir detta sker.

T AWM\‘ o\lg vedan Io\p\g
il Den 27-30 september 2021 &r du valkommen till Stockholm och
= Astrid Lindgrens Barnsjukhus for att tillsammans med oss, Svenska el
Barnlakarféreningen och Riksféreningen for Barnsjukskdterskor, skapa L
och delta i 2021 ars Barnvecka — den 16:e i ordningen!
: Vi utlovar inspirerande forelasningar, fragestunder och seminarier samt ett
- brett socialt program. Alla del- och intresseféreningar i BLF har sina delar

i programmet, dessutom blir det omvardnadsprogram tva dagar, samt

oo e o , '- en heldag om uppféljningar av sjuka barn inom olika falt. Vi har ocksa ett
Du SOT mot?r barn OCh. unga ' vc:rden 5 vetenskapligt program inkluderande presentationer och posters.
kan traffa nagon med ftillstand

som paverkar kénsutvecklingen:
DSD och intersex.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Gl6m inte att skicka med ett
hogupplost portrittfoto av er sjdlva och att skriva under med namn, titel
och arbetsplats och e-mail (exempel: anders andersson, barnlakare, barn-
kliniken, anders.andersson@hotmail.com).

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

Pa var hemsida, www.barnveckan.se, finns all information du behover

\; for att kunna planera ditt deltagande. Se vart vetenskapliga program, las

v, om vara sociala aktiviteter och anmal dig i god tid for att sékra din plats
till Barnveckan!

%

Pa socialstyrelsen.se
finns material som
du kan anvanda.

Organisationskommittén V|d Astrld Llndgrens barnsjukhus;
Lena Hellstrom-Westas Ordeorande Svenska'Barnlakarforeningen

Helena Wigert Ordforande Fhksforenlngen for Barns;ukskoterskor

UJlUlU BﬂRnUECKﬂn SE

Har du fragor kan du kontakta 0SS pa BanUECKm@mKon 3

it
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EN TJANST SOM BARNLAKARE
TILL ALVA BARNKLINIK SICKLA

Skicka din ansokan till reply@alvabarnklinik.se
for tjanst som barnlakare till ALVA BARNKLINIK ;
Sickla, Nacka. Senaste ansokningsdag 15 augusti.

INTRESSEANMALNINGAR 4\! Ly
Viraknar med att anstalla ytterligare tva

barnldkare under det kommande aret -

samt barnldkare och ST-lakare i Pediatrik W
till var snabbt expanderande video-
radgivning (vilket kan skadtas pa distans).
Foraldrar kommer fram direkt utan
komplicerade formular.

Barnlakare och ST-lakare i Pediatrik
ar valkomna med inresseanmalan
till reply@alvabarnklinik.se

Besok var hemsida:
ALVABARNKLINIK.SE

Vi finns pd

« Medborgarplatsen Soder
« Sickla Nacka
 Hagastaden Solna (intill
Nya Karolinska sjukhuset)

BARNKLINIK PSYKOLOGI



