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Minniskor har det som bist pa jobbet nir de kinner sig trygga.

Om de dessutom kinner frihet, ansvar och gemenskap finns en

god grund fOr att lira och vixa.

Barnsjukhuset Martina ar den storsta vardgivaren inom barn- och

Vilkommen till en barnlikarmottagning dér vi samarbetar for

u ngdomsmedicinsk 6ppe nvé rd i StOCkhOI m att ta ett helhetsansvar for vara patienter, och skapar hallbarhet

genom att stotta varandra att utvecklas. Vi soker nu ytterligare i

barnlikare till vart team. h u d d l n g e b U m m
BARNSJUKHUSET MARTINA har vardavtal Martina dr nog det nidrmaste man kan komma en Paradistorget 4, plan 5, 141 47 Huddinge
med Region Stockholm och driver flera BUMM i universitetsklinik i Oppenvard. Vira medarbetare Vilkommen med din ansokan till jobb@huddingebumm.se T: 08-460 076 40, wwwhuddingebumm.se

Stockholmsregionen med den stérsta enheten pa trivs vilket ar tydligt i medarbetarenkaten.
Sophiahemmet. Vi har dven tvd BVC och ett Centrum
for Vikthalsa och ett Centrum for Psykisk Halsa.

Ar du barnlikare eller barnsjukskdterska och vill
arbeta hos oss eller ar nyfiken sd kontakta gérna
Martina har barnspecialister inom astma och allergi, nagon av vara verksamhetschefer. Vi ar flexibla och
gastroenterologi, kardiologi (EKO, arbetsprov), skraddarsyr ofta anstillningsformen och villkoren, : —

nefrologi, endokrinologi, barnkirurgi och bar- och saklart matchar vi de villkor som du har idag! Teman I Barn Iaka ren 2022
nurologi, genetik, barnpsykiatri, neonatologi med
flera. Vara barnsjukskoterskor har mottagningar

inom de flesta omraden och var dietist arbetar brett
i hela verksamheten.

Utgivning: Materialdag

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa
(annons):

foljande platser i Stockholm:
Vara barnpsykologer och barnpsykiatriker arbetar

med neuropsykiatriska utredningar/behandlingar > Sophiahfemn]et
. .. » Norra Djurgardsstaden

och psykisk ohélsa. > Jhrva

Martinas 'inre klimat’ &r akademiskt med flera disput- > Sollentuna . Barnonkologi och hematologi 28 jan

erade kollegor. Vi satsar mycket' f('j'r att hélla [<om.peo— KONTAKTPERSONER _ Gastroenterologi 18 mars

tensutvecklingen och ST undervisningen pa hog niva.
Pir Ansved, VC Martina Sophiahemmet. ; Neonata| uppfo“rung 25 maj
Par.Ansved@bsmartina.se X .
Katarina Stenberg, VC Martina Sollentuna. . Barn OCh Vald 22 JUIl
S Sl e . Palliativ vard/Etik 8 oktober
Emma Turemark, VC Jarva Specialistvard. .
Emma.Turemark@bsmartina.se - DlabeteS 10 deC

Michaela Tedner, ST-ansvarig.
Michaela.Tedner@bsmartina.se

Claude Kollin, VD Barnsjukhuset Martina AB.
Claude.Kollin@bsmartina.se

www.barnlakaren.se

Barnldkaren nr. 6/21 3



UNGDOMSMEDICIN

Barnlidkaren

Tidningen Barnldkaren
utkommer med sex nummer
arligen och dr Svenska Barnldkar-

foreningens medlemstidning.

Ansvarig utgivare
Lena Hellstrom-Westas

E-mail: ordf@barnlakarforeningen.se

Chefredakt6r/Annonskontakt
Margareta Munkert Karnros

info@barnlakaren.se

Vetenskapsredaktor
Ulrika Adén
ulrika.aden@ki.se

Kulturredaktor:
Goran Wennergren

info@barnlakaren.se

Manuskript insdndes
per mail till:
Margareta Munkert Karnros

info@barnlakaren.se

Prenumerationséirenden
och adressindringar
Meddelas per mail till:

info@barnlakaren.se

Layout
Asa Moréus

Tryck
DanagardLiTHO

Redaktionsrad

Anna Undeman Asarnoj
Hugo Lagercrantz
Ulrika Adén

Josef Milerad

Goran Wennergren

Omslagsbild
iStock

Barnldkaren nr. 6/21

Innehall

LEDARE ..ot s 5
REDAKTORENS RUTA ...........oooooiooeoeeeeememmeeeeeeeeseesseesesees s eeeeseeseees e sesessssssnsssnnes 6
VART ATT VETA

Ungdomesvanlig vard — hur uppnar vi det?

Charlotte Nylander, Malin Orn, Catrin HANSON ...............ccccvoveeeeesieeseeieeeeee e 8
TEMA: UNGDOMSMEDICIN

Vilka &r ungdomarna och vad &r ungdomsmedicin?

Charlotte Nylander, ANN@ GUENIAK ...........c.coiiiiiii e 12
Ungdomsmedicin — framvaxten av en ny disciplin

KISHING BEIG-KOIY ... 14
Unga experter vill se béttre psykosocialt stdd i varden

Hanna Nielsen, Ella Furenborn, Johanna FOrSherg............cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiicsie e 16
Kronisk sjukdom under ungdomséaren

Josephine Haas, ESINEr 1@ POGIE..............cccccoiiiiiiiii e 18
Buksmaértor och blédningsrubbningar hos tonarstjejer

Pia Jakobsson Kruse, Ann-Christine Nilsson och Anna GUINIAK. ..............cccccevviieiiiiiiinneeeiinn 20
Unga och sexualitet i métet med varden

ANNG GUINTGK. ..o 22
Ungdomsmottagningen — en spannande arbetsplats fér barn och ungdomslakare

Malin Orn, LASIO EFQIES............ccvoviieiiiiiisieiesitsi e 24
Elevhalsans betydelse fér ungdomars halsa

Anna Enstrom, Emma Frigysel, NilS LUNGIN ..o 26
Game eller game over — hur ser ungas medieanvandande ut idag?

Charlotte Nylander, EMma FIiGYSEi............c.cciiiiiiiiiiiiiiiiiie e 28
BARNVECKAN 2021

Besoksrekord pa arets BarnVECKA ..........civviiiiiiiii o 30
PHSULAEININGAT ©..tii e 32
MEDICINHISTORISK PAUS

Om dahlian och en ovantad koppling till Sahlgrenska sjukhuset

GOFaN WBNNEIGIEN ... 34
KULTUR

Julsaga

HUGO LAGEICTANIZ. ...t 36
KALENDARIUNM..........cooooiiiiiiiiiniisi s 38

Hej!

S& borjar hosten och 2021 att gd mot sitt slut. Om man kort ska
summera aret sd har dven detta dr varit exceptionellt och domi-
nerats av covid-19 pandemin. I vart land har vi under det se-
naste halvéret haft en lugnare utveckling. Vi har bérjat slappna
av och delvis kunnat aterga till gamla vanor. Runt om i virlden
ar situationen dock pa manga stéllen fortsatt mycket svar. Stor
ovisshet rader fortfarande om den fortsatta utvecklingen av pan-
demin, men jag vill girna hoppas att de experter, som spar att
viruset framéver muterar och blir mer som en vanlig forkylning,
har ratt. Mitt i alltihop drabbades Sverige ovéntat av en kraftig
RSV epidemi som kom alldeles for tidigt, pa sensommaren, och
under hela oktober tilltog den. Flera regioner rapporterade pro-
blem med vérdplatser, men situationen verkar nu stabiliserad.
Liknande utveckling har setts i flera andra lander i Europa, bl.a.
i narliggande Danmark. I slutet av sommaren talade jag med en
barnldkare i Holland som berdttade att RSV drabbade dem runt
midsommar och resulterade i att en del sjukhus blev sa fullbe-
lagda att de fick transportera sma barn till Belgien och Tyskland
for vard.

Hosten 2021 har dven mycket positivt hant. Den stora hédn-
delsen &r forstds Barnveckan, som antligen kunde hallas 27-30
september pé Karolinska i Stockholm i form av en hybridkon-
ferens. Deltagarantalet var rekordstort och ménga var dven pa
plats fysiskt under denna mycket lyckade vecka. Stimningen pé
plats var mycket hog, det kindes att vi har saknat varandra och
vara motesforum. Vi tackar arrangorerna pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och alla delféreningar som skapat viktiga och
intressanta program for ett jattefint arrangemang! Nu ser vi fram
emot nésta Barnvecka som gar av stapeln i Halmstad vecka 13,
2022 (28-31 mars).

Aktiviteten i BLFs delféreningar, intresseforeningar och ut-
skott &r fortsatt hog. BLFs webinarier pa lunchtid den forsta tis-
dagen varje manad ar fortsatt vilbesokta. De har blivit en etable-

rad del av BLF och kommer att fortsétta framéver. Anmaél garna
amnen till BLF styrelsen!

Mycket arbete och méanga nya initiativ har tagits for att fort-
satt frimja barns halsa och utveckling. Ett exempel ar det initia-
tiv som delféreningen fér Global Barn- och Ungdomshilsa tagit
i samband med den stora miljokonferensen i Glasgow. BLF har,
tillsammans med Svenska Lékarséllskapet, uppvaktat regering-
en med en skrivelse om milj6 och barnhilsa, vilket f6ljer natur-
ligt efter det stillningstagande som BLF gjorde i fragan 2017 (se
hemsidan). BLF och delforeningar svarar pa ett flertal remisser
under dret och vara medlemmar anlitas av flera myndigheter
som experter. For att gora det littare for alla att folja vad som
héinder haller vi pé att genomfora en revision av hemsidan, det
forvéntas blir klart under varen. Vi har under hésten haft 6ver-
gdende problem med kommunikation till BLFs medlemmar.
Vér mycket uppskattade, och alltid lika vénliga och effektiva,
webmaster Marianne Bergstrom avled dessvérre plétsligt och
ovantat i slutet av september.

Nér dagsljuset nu blir allt kortare sa ser vi fram emot helgerna
islutet av &ret d& manga av oss far mer tid for nara och kéra, dven
om arbetet och sjukvérden gor sig fortsatt pamind for ménga
i form av jourer. Jag hoppas ni alla
far avkopplande helgdagar och en
God Jul och ett Gott Nytt Ar!

Bista hélsningar till er alla.

Lena Hellstrom Westas,
ordforande,
Svenska Barnlikarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071-2 www.rbu.se

14:10

Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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REDAKTORENS RUTA
HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
SEPTEMBER ISSUE

Sa fort det gatt, det ar redan ad-
ventstider. Pappstjarnorna hangs
upp i decembermorkret, med lite
mer entusiasm dn forra dret. Vi
ar klokare nu och mer férbered-
da. Halvfulla pumpflaskor med
% ' handsprit star prydligt kvar pa

5 “#  vira koksbankar, i tunnelbane-
vagnarna stdr man fortfarande

% ’-,'r. " hellre upp 4n tréngs tatt intill pa
I N 1 Sitena, munskydden ligger fort-

farande synliga i butikshyllorna.
Aven om vi 4r medvetna om att vi lever i férandring, kan vi
i alla fall med forsiktig gladje se fram emot att f4 vara mer
tillsammans. Det 4r vél en julgdva om négot.

En sjélvklar “gava” till alla unga patienter som maste soka
vard idag, borde vara trygghet. De ska hantera sin sjukdom
under den mest sarbara tiden i livet. I vér nya artikelserie
Virt att veta far vi reda pa viktiga forutsattningar och anam-
nesverktyg som kan vara vérdefulla f6r barn- ungdomsla-
kare. Framforallt bor den vara 4ndamélsenlig och vilkom-
nande, vilket staller krav pa bade kunskap, bemotande och
fysisk miljo. For att kdnna sig trygga i motet med varden
behéver de unga patienterna dven information om sina rat-
tigheter. Forstar de t ex syftet med och reglerna kring tyst-
nadsplikt? Vet de om att de har ritt till egen tid med sin
ldkare? Las mer om hur varden kan bli battre for véra unga
pé sidan 8.

Manga moter dagligen i sitt yrkesliv ungdomar med kro-
nisk sjukdom. Antalet sjukdomsfall 6kar i takt med forbatt-
rad behandling och uppféljning, vilket har inneburit nya
utmaningar f6r varden. Vad 4r ungdomarnas 6nskemal har?
Och hur 4r det att ha en langvarig sjukdom under ungdoms-

aren? Vi tittar dven narmare pa vikten av samverkan med
vardgrannar, sisom elevhilsan och ungdomsmottagningar-
na. De vanligt forekommande blédningsrubbningarna hos
unga leder ofta till, att dessa patienter skickas runt mellan
olika verksamheter. Hur gér man varden tryggare for dem?
Bland mycket annat belyser ocksa aktuella och komplexa
fragor sdsom sexualitet och ungas medievanor.

Lika linge som mediegiganterna hallit sina affarsverk-
samheter rullande, har forédldrar oroat sig for effekter-
na av dem. Meta, det nya samlingsnamnet for Facebook,
Instagram, Messenger e t ¢, har sedan begynnelsen varit
forskonade fran hogljudd kritik. Alldeles nyligen riktade
dock tidigare anstéillda skarp kritik mot bristerna. Framst
gillde det nonchalans infor att unga tar skada av innehallet.
I kritiken framgick 4ven att ekonomisk vinning prioritera-
des framfor sédkerheten pa dessa forum. Ingenstans én i so-
ciala medier, finner vi samma omfattning av sensationsstyrd
publicering av verkligt material med t ex unga i utsatta situ-
ationer och vald. Det 4r inte en trygg plats. Det vi kan géra
ar att fortsétta att uppmuntra till begrédnsat anvdndande av
sociala medier och kritiskt tinkande kring innehallet. P4 si-
dan 28 berittar Emma Figysei och temaredaktor Charlotte
Nylander om problem med medieanviandande och hur man
kan forebygga att beroende uppstar.

I pandemins kolvatten dok ett okat intresse for svensk na-
tur upp. Det kanhdnda att det var det som gav G6éran Wen-
nergren inspiration till att borja skriva intressevickande om
botanik och medicin. Missa inte denna och arets traditio-
nella julsaga pa véara kultursidor.

Al e A teciidod W)

Margu‘f?zta Munkert Karnros

Temaredaktor i detta nummer: Charlotte Nylander

Charlotte 4r ordférande i Svensk foérening for
ungdomsmedicin sedan 2017. Foreningen,
som éar en delférening i svenska barnldkarfor-
eningen, verkar for att sprida kunskap om ung-
domsmedicin i olika sammanhang och visio-
nen ar ett samhdlle dar halso- och sjukvarden
ar beredd och kompetent att ge ungdomar ett
bra liv utifrdn deras sdrskilda forutsittning-
ar, rdttigheter och egna perspektiv. Charlotte
arbetar nu som barnhalsovérdsoverlakare i
Region Sormland, men har tidigare arbetat pa
barn- och ungdomskliniken i Sérmland, dar
hon fokuserat pa diabetes, endokrinologi och
ungdomsmedicin. Hon disputerade vid Upp-
sala universitet 2016 med en avhandling om

skyddsfaktorer, riskbeteende och betydelsen av
samsjuklighet i neuropsykiatriska sjukdomar
fér ungdomar med kroniska sjukdomar, ffa
diabetes. Charlotte har nu fortsatt forsknings-
intresse inom dessa omrdden. Hon studerar
specifikt tidiga tecken pa utvecklingsneurolo-
giska funktionsnedsittningar samt kartligger
forekomsten av 6vervikt och fetma bland barn.
Baserat pé sina forskningsintressen och yrkes-
verksamhet bedriver Charlotte péverkansar-
bete kring barn- och ungdomars hélsa. Hon
forelaser vanligen inom barn- och ungdoms-
hélsovérd samt ungdomsmedicin for olika pro-
fessioner och verksamheter.

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrittskimpe pa raddabarnen.se

@ Radda Barnen
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ISSUE HIGHLIGHTS

COVID-19 PAPERS EXPLORE LONG-TERM
SYMPTOMS IN HOSPITALISED CASES AND
VACCINATING CHILDREN

Sterky et al followed up 55
children who were hospital-
ised due to COVID-19 in the
Stockholm Region of Sweden
from 13 March to 31 August
“ 2020. A tenth of them re-

\'ﬂ ported persistent symptoms

more than four months after

their acute illness, and the authors concluded that there was a possible
association with them being infected by the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).! It has been suggested that the
risk of long COVID is one reason for vaccinating children against SARS-
CoV-2. An editorial by Glikman et al describes the Israeli experience of

vaccinating children between 12 and 18 years of age.2

TWO STUDIES SHOW THAT PAEDIATRIC
COVID-19 CASES DID NOT INCREASE
AFTER SCHOOLS REOPENED

A large Israeli study by
Shapiro et al found that the
number of children with
COVID-19 did not increase

significantly after schools in

the country reopened.® The
study also showed that chil-
dren were less likely to be
the source of the SARS-CoV-2 infections in their households. The
accompanying editorial by Milerad points out that Israeli schools still
had to comply with strict hygiene and social distancing regulations.* In
another paper in this issue, Belavic et al report that re-opening schools
in Croatia did not have a negative impact on children under 14, but
problems in older children could not be ruled out.®

MOTHERS’ MENTAL HEALTH MAY AFFECT
TOUCH AND MOVEMENT DURING
SINGLETON AND TWIN PREGNANCIES

A study by Reissland et al suggests that the mental health of pregnant
women may have an impact on the touch behaviours of twins and sin-
gletons in the womb. In the case of twins, this referred to how fre-

quently they touched themselves and each other.® The study, which

©2021 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

ACTA PADIATRICA
WILEY

was based on ultrasound
scans of 30 pregnant women,
also found that maternal de-
pression and stress affected
the touch and movement be-
haviours of both singletons
and twins, but with differ-

ences between the two.

INVOLVING FATHERS IN EARLY
INTERVENTIONS FOR PRETERM INFANTS
IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS HAD
POSITIVE BENEFITS

Most early interventions
in neonatal intensive care
units have been aimed at, or
driven by, mothers. A review
by Filippa et al showed that

early paternal interventions

had positive physiological
and behavioural effects
on infants and good outcomes for fathers.” The authors concluded
that fathers should be encouraged to get involved in caring for their
preterm infants, and further research should focus on developing and

evaluating early paternal interactive and multimodal interventions.

LIVING ARRANGEMENTS AFTER PARENTAL
SEPARATION HAD A MINIMAL IMPACT ON
MENTAL HEALTH AT SEVEN YEARS OF AGE

Hjern et al explored the men-
tal health of seven-year-old
children after their parents
had separated and compared
those living in sole and joint
physical custody arrange-
ments.2 The study popu-
lation comprised 39,661
children from the Danish National Birth Cohort, who were living in
a two-parent family at the age of six months. They found that living
arrangements after parental separation had a minimal impact on the
children's mental health.
Fig 1-2, 4-5: Istockphoto, Fig 3: Nadja Reissland.

Acta Paediatrica. 2021;00:1-2.

wileyonlinelibrary.com/journal/apa 1
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Ungdomsvinlig
vard — hur uppnar

vi det?

Eftersom dddstalen dr hogre bland ungdomar dn bland yngre barn
fokuserar virldshilsoorganisationen (WHO) extra pa ungdomars
hilsa och ungdomar i varden. Egen tid med vardgivaren och kun-
skap om tystnadsplikten &r viktigt for ungdomen. Vi beskriver hir
forutsattningar och anamnesverktyg som kan vara virdefulla i det

enskilda métet med ungdomen.

Ungdomsvinlig vard utgar fran ungdo-
mars rattigheter och innebér att de unga
mots av kompetent personal som infor-
merar om sin tystnadsplikt och erbjuder
egen tid med vardgivaren. WHO belyser
vikten av ungdomars kunskap om halsa
och eventuell sjukdom. De patalar ock-
sd betydelsen av stod fran samhillet och
samverkan med olika samhallsinstanser.
Varden f6r ungdomar behover vara 4n-
damalsenlig och utformad sa att den val-
komnar ungdomar, vilket omfattar bade
den fysiska miljon och bemétandet. For
att sdkerstilla detta behover vardperso-
nalen kunskap om ungdomars utveckling
och féormagor. Dessutom behéver vérden
av ungdomar utvirderas och utvecklas
(1) och ungdomar goras delaktiga (2),
vilket ocksa &r i enlighet med FN:s kon-
vention om barnets rattigheter.

Tystnadsplikt och rittigheter

Ungdomar behéver kunskap om tyst-
nadsplikt for att kunna anfortro sig at
vérden (3). Aven de som kinner till tyst-
nadsplikten vet sdllan att den ocksa van-
ligen giller gentemot foraldrar. Méinga
kanner inte heller till att de har ratt till
egen tid med sin behandlare. Informa-
tion om ungdomars rittigheter behover

Barnldkaren nr. 6/21

finnas 6verallt ddr ungdomar soker vard,
till exempel genom véntrumsanslag och/
eller genom information till den enskilde
individen. Att som rutin ha enskilt méte
med ungdomen och att informera om
tystnadsplikten (inklusive dess begréns-
ningar) bidrar till battre vard fér unga.
Ett sddant férfarande, som péborjas i den
tidiga adolescensperioden, fraimjar ocksa
ungdomens utveckling till en sjélvstandig
individ.

Psykosocial anamnes, HEEADSSS

For att forstd ungdomens situation och
symtomen ungdomen soker vard for
ar det vardefullt att ta en strukturerad
psykosocial anamnes. Detta gors med
fordel under det enskilda samtalet med
ungdomen. Anamnesen kan delas upp i
fragor som sammanfattas under akrony-
men HEEADSSS (4; 5). Fragorna gér fran
enkla, mindre laddade, till mer kénsliga
omraden. P4 sa sdtt ringar man grad-
vis in mdaendet/situationen. HEEADSSS
star for Home (situationen i hemmet/
hemmen), Education (skolan), Eating
(matvanor), Activities (fritidsaktiviteter
inkl skdrmvanor), Drugs (kompisars och
egna erfarenheter), Sexuality (sexuell
hilsa), Suicide (tankar pa att skada sig

sjalv), Safety (sakerhet/hotbild). Ungdo-
mar brukar uppskatta anamnestagandet
och ddrmed intresset fér ungdomens var-
dag och situation. Det leder ofta till storre
forstaelse for individen och symtomen
vilket m6jliggor bittre vard.

Andra verktyg
Andra verksamma anamnesverktyg &r
skattningsskalor ddr ungdomen tar still-

ning till ett pastdende och graderar sitt
svar pa en skala frdn 1-10. Detta fung-
erar aven for en tystliten ungdom. For
att ytterligare f4 en uppfattning om hur
ungdomen har det kan ungdomen i detalj
berétta om hur de haft det de senaste 24
timmarna. Harefter kan man diskutera
om detta representerar ett vanligt dygn.
Ett salutogent férhéllningssitt, med fo-
kus pd det som fungerar och som ungdo-

men mar bra av, ar ocksa vérdefullt. Iden-
tifiera styrkor hos ungdomen, bekrifta
och forstérk positiva beteenden och akti-
viteter och paminn dig om att motstand
ocksa dr kommunikation. Nér ungdomen
upplever tillvaron, och behandlingen,
som meningsfull, hanterbar och begriplig
blir bade foljsamheten och ungdomens
hilsa bittre. Din roll som vérdgivare blir
att kommunicera behandlingen som du

Foto: iStock

ordinerar pa ett sitt som blir just me-
ningsfullt, hanterbart och begripligt for
den unga individ du har férménen att fa
traffa.
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Home Vem/vilka bor du med? Bor du pa fler stillen? Finns det ndgon hemma hos dig som du kan prata
(om svéra saker) med?

Education Gar du i skolan? Har dina betyg forandrats pa sistone? Vilket ar ditt favoritimne?

Eating Beritta vad du éter en vanlig dag. Vad tycker du om skolmaten? Hur ser du pa din kropp?
Har din vikt dndrats pé sistone?

Activities Vad brukar du gora pa fritiden? Vad gor du pa natet? Vilka dr du med pa fritiden?

Drugs Roker dina kompisar? Roker du? Anvénder dina kompisar négra droger? Gor du?

Sexuality Har du nagon partner? Har du haft sex? Anvinde du nigot preventivmedel da?

Ar du n6jd med att vara kille/tjej?

Suicide Hur mar du rent allmant just nu? Brukar du kdnna dig deppig? Hur sover du?

Har du tankt pa att skada dig sjélv eller nagon annan?

Safety Kénner du dig séker? Har du ndgon géng behovt forsvara dig? Har du varit med om néagot

obehagligt ndgon gdng? Ar du orolig fér ndgon i din nirhet?

Visste du all:

= Du har rall all vara med och
bestammea om din wird och haka

« Du har ratt att prata i enrom med din
behandlare

« Vi har lysinadsplkl

Vi berdiar gérna mer

HAabkmngar

Vi som jobbxar hir

e68:8Ry

Vintrumsanslag som beskriver ungdomars rttigheter i
vdrdmaotet.
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Malin Orn, specialist i barn- och
ungdomsmedicin, skolldkare Karlstad
kommun, svensk forening for ungdoms-
medicin E-mail: malin.orn@gmail.com

m_—

Catrin Hansson, ST-ldkare barn och
ungdomskliniken Centrallasarettet Viixjo,
barnlikare under utbildning (BLU)
E-mail: catrin.hansson@kronoberg.se

Charlotte Nylander (se bild pa sid 6),
barnhdlsovdrdsoverlikare Region Sorm-
land, medicine doktor, svensk forening
for ungdomsmedicin E-mail: charlotte.
nylander@regionsormland.se

Vi ska bota och lindra imorgon det ingen kan bota och lindra idag.

SPECIALISTLAKARE

till Sjukhusansluten Avancerad Barnsjukvard i Hemmet

Ar du specialistldkare med kompetens inom barnsjukvard?
Vill du hjélpa barn och familjer att bo hemma dven nar de
ar sjuka? Gillar du att ha tat kontakt med kolleger dver
hela Stockholm och skréddarsy |8sningar for gemensamma
patienter.

Vi erbjuder dig da en unik mgjlighet att vara del
av SABH:s expansiva fas

Information om tjansten lamnas av:
Stina Klemming, stina.klemming@regionstockholm.se

Valkommen med din ansdkan senast 2021-12-06
Ref-nr: 2021/968

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Las mer och ansék pa www.karolinska.se/jobb

SVENSKA LAKARE
MOT KARNVAPEN

" ANVANDS KARNVAPEN STAR

SJUKVARDEN MAKTLOS. DARFOR
ARBETAR JAG FOR ATT AVSKAFFA
DEM, INNAN DE ANVANDS IGEN.”

David Victorin, lékare och
medlem i Lékare mot Kérnvapen

BLI MEDLEM simkore 99

SOK SPADBARNSFONDENS
FORSKNINGSSTIPENDIUM

Medel kan sdkas for forskning med syfte
att férebygga att barn dor vid graviditet,
forlossning och under spadbarnsperioden
eller for forbattrat 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: 31/10 2020

Mer information: www.spadbarnsfonden.se

STOD - INFORMATION - FORSKNING

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL
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Vilka ar ungdomarna
och vad ar ungdomsmedicin?

Vi ser idag en orovickande utveckling nir det giller psykisk ohilsa och hoga dodstal bland
ungdomar. Mer kunskap hos vardgivarna om ungdomars situation och utveckling ar avgo-
rande for att ge dem de allra bésta forutsdttningarna att ma bra. Svensk forening for ung-
domsmedicin dr en delférening i barnlikarforeningen med ca 150 medlemmar fran olika
specialiteter och professioner. Féreningen arbetar med utbildningsinsatser sasom temadagar
och kurser samt paverkansarbete for ungdomars hélsa och ungdomars basta i varden.

Myndigheten f6r ungdoms- och civilsam-
hilleliga fragor (MUCF)s definition av
ungdomar omfattar aldersgruppen 13-25
ar. Den biopsykosociala utvecklingsmo-
dellen (se nedan) beskriver utvecklingen
mellan 10 - ca 20 érs dlder. Ungdomsti-
den 4r en traningsperiod infér vuxenlivet
dér individen utvecklar sina férmégor
och blir sjalvstandig. Foraldrarollen 4nd-
ras markant och blir mer coachande och
vagledande.

Ungdomar behdver experimentera for
att utveckla sin identitet. Ibland leder
detta till risktagande och hélsovadligt
beteende, vilket resulterar i att dodsta-
len bland ungdomar &r avsevért hogre 4n
bland yngre barn. Sma barns éverlevnad
har alltsd forbattrats, men ungdomars
hilsa oroar. Psykisk ohélsa, stillasittande
och 6vervikt okar (1). Ungdomars hal-

sa och framtidstro har forsimrats under
pandemin (2). Gladjande har hilsotren-
den och miljéintresset bland ungdomar
vuxit starkare (2) och ohilsosamma
levnadsvanor sdsom rokning och alko-
holkonsumtion minskat (1).

Biopsykosocial utveckling

Ungdomars utveckling kan askadliggoras
i en modell dér den biologiska, den psy-
kologiska och den sociala utvecklingen
synliggors var for sig (tabell) (3). Otakt i
utvecklingen, omradena emellan, kan pa-
verka ungdomens méende.

Under den tidiga adolescensen, 10-13
ar, befinner sig ungdomen pa hemma-
plan, men revolterar inom familjen. In-
dividen &r omnipotent och optimistisk.
Tidsspannet som ungdomen G6verblick-
ar ar kort. Under mellanadolescensen,

14-16 4r, blir kamratrelationer viktigare.
Ungdomen jamfér sig med jimnériga.
Nérvaro av en kronisk sjukdom kan vara
extra utmanande. Senadolescensen, fran
17 érs alder, karaktériseras av att vuxna
ater blir viktiga samtalspartners. Fram-
tiden blir en realitet och ungdomen kan
gora livsval baserade pa egen kompetens.

Ungdomshjédrnans utveckling

Omfattande strukturella férdndringar
sker i hjarnan under ungdomsaren och
utvecklingen av hjdrnan pagér dtminsto-
ne till 25-arsaldern. Onoédig gra substans
rensas bort, occipitalt till frontalt och
centralt till kortikalt. Parallellt med det-
ta tilltar den vita substansen och darmed
nervledningshastigheten. Kopplingarna
mellan hjdrnans olika delar blir stérre och
starkare (4). Allt fler studier belyser pu-

Tidig adolescens ca 10-13 ar

Mellanadolescens ca 14-16 ar

Sen adolescens/ung vuxen 17-20/24 ar

Biologi Pubertetsstart

kroppen.

Fortsatt utveckling av hjarnan och dvriga

Fortsatt kroppslig utveckling
(kroppskonstitution, benmassa)
Hjérnan som en vuxens vid ca 25 ars élder.

Konkret > abstrakt forstéaelse.

sig som del av sin familj.

Fantasi, associationer, allt 4r mdjligt”.

Kogniti ..

ognrtion Autonomi i vardagen.

Identitet Ifrdgasitter vuxna i t miljo. Identifierar
Autonomi 8 Tygg miyo.

Klarar mycket men behdver vuxenstod.
Experimentlust, utforskar. Maximal
identitetsutveckling, viankretsen central.
Mindre benégen soka rad hos vuxna.

Mest &verblick/intresse narmaste veckan/-
Mest 6verblick/intresse ndrmaste 1-2 dagarna. | orna.

Tidsuppfattning och abstraherande forméga
som vuxens.

Tankar om livsval, identitet i samhéllet.
Formellt helt autonom, sociala skyddsnatet
mindre/saknas. Vuxna dter som
samtalspartners.

Social arena Familj, vénner, fritidsaktivitet

Vinner. Ror sig fritt pa nétet och
geografiskt.

Studier, yrkesliv. Ekonomin begriansar
valméjligheter. Flytt?

Sexualitet

Den egna kroppen och sexualiteten utforskas,
relationer ofta platonska. Konsidentitetsfragor,
smeksex och hangel forekommer.

Utforskande av intimitet, sexuell identitet
och sexuella upplevelser dven med
partner.

Tankar om familjebildning, langvariga
relationer.
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bertetshormonernas betydelse for delar
av ungdomshjarnans utveckling. DHEAS
och testosteron kan péverka, men ytterli-
gare studier behovs for att klargora sam-
banden (5).

De delar av hjarnan som anvinds be-
varas, varfor det ar viktigt att d4gna sig &t
goda vanor. P4 liknande vis blir ohélso-
samma beteenden olyckliga eftersom de
tenderar att bibehéllas. Ungdomshjérnan
ar ocksa kanslig for toxisk paverkan och
ungdomar fastnar lttare fér beroenden.
Samtidigt behovs aktivering av det lim-
biska systemet, genom t ex risktagande,
for att signaler ska sidndas till hjdrnans
frontala delar, som pé sa vis mognar (4).

Sammanfattningsvis genomgér ung-
domen omfattande biopsykosocial ut-
veckling for att bli en sjdlvstandig individ.
Levnadsvanor under ungdomsaren pa-
verkar inte bara halsan pa sikt utan ocksé
hjarnans utveckling. Den psykiska ohél-
san och de hoga dédstalen i ungdomsar-
en dr oroande. Kunskap om ungdomars
situation och utveckling dr avgorande i
motet med ungdomen.
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Ungdomsmedicin
— framvaxten av
en ny disciplin

”En handfull kollegor blev nyfikna pa kunskapsldget om ungdo-
mar och ungdomars hilsa. Ur detta vixte kunskapsspridning,
forskning och deltagande i internationella nitverk.” siger Kristi-
na Berg Kelly i den hir artikeln skriven tillsammans med Anna
Gutniak. Idag 4r ungdomsmedicin en alltmer vilkidnd disciplin,
dven i lander dér den inte har specialiststatus.

Under 1980-talet uppstod en livlig dis-
kussion om behovet av mer kunskap
om ungdomsaren. Det gillde barnldka-
re, skolldkare och kollegor med folkhal-
souppdrag. Med inspiration och nyvunna
kunskaper fran USA startade vecko-
slutskurser med hjalp av specialister si-
som Otto Westphal, Christopher Gillberg
och gynekologer fran ungdomsmottag-
ningarna. Det var roligt och stimuleran-
de, och foérhoppningen att forbattra vér-
den for de unga gav mersmak.

Forskning och grundandet av
foreningen

Kursdeltagarna undrade: Fanns det
svenska studier om hur unga sjédlva upp-
levde sjukvarden? Och hur madde de
egentligen? S& foddes Vistkuststudien
(1). Deltagarna fick en grundkurs om
forskningens alla aspekter. Resultatet blev
en 6gondppnare bade for initiativtagar-
na och lakarkaren. Vem kunde tro att sa
ménga unga hade sjalvmordsfundering-
ar? Och dessutom sokt sjukvarden utan
att fa hjélp?

Barnldkaren nr. 6/21

Med detta i ryggen genomforde man
sma och stora forbattringar pa hemmap-
lan och véckte intresse fér ungdoms-
medicin. Modellen fér gemensamma
forskningsprojekt fortsatte vartannat ar
med Q90-Q96-studierna, till totalt ca
24 000 enkiter under perioden (2).

Svensk Forening fér ungdomsmedicin
bildades 1987, initialt under annat namn.
Det blev nodviandigt med en tydlig or-
ganisation och ansvar for egen samman-
héllning, och for att dra igdng kurser vid
Goteborgs universitet, Nordiska halso-
vardshogskolan och for ST-lakare, samt
Nordiskt Adolescens Medicinskt Natverk
(NAMN) med traffar i de nordiska lan-
derna.

Viktigt for den professionella utveck-
lingen blev deltagandet i lirarnitverket
vid EuTeach (European Training in Ef-
fective Adolescent Care and Health) dar
man utarbetade kursmoduler och peda-
gogisk metodik, och holl sommarkur-
ser i Lausanne. Modulerna, som finns
fritt tillgangliga pa nitet, anvands flitigt
for utbildning av ungdomsmedicinare

fraimst inom EU. Sommarkurserna hélls
fortfarande varje ar (3). Att i malbeskriv-
ningarna fér ST-lékare 2015 specificera
ungdomsmedicinsk kunskap for barn-
och ungdomsldkare var ett stort steg
framat. Ett annat ar de sjukhusanslutna
ungdomsrad som har inrittats!

Hur ser det ut i virlden?

Idag ar ungdomsmedicin en alltmer vil-
kiand disciplin &ven i lander dér den inte
har specialiststatus. Ungdomsmedicinor-
ganisationen IAAH (International As-
sociation for Adolescent health) héller i
varldskongresser och nétverk for juniora
yrkesverksamma (4). Sedan 90-talet sam-
arbetar JAAH med Virldshélsoorganisa-
tionen WHO, som &r en viktig aktor bade
for praktiskt arbete och som utgivare av
kunskapssamlingar och riktlinjer (5). En
av drivkrafterna ar kunskapsomradets
potential att frdmja fysisk, psykisk och
social hilsa genom salutogent forhall-
ningssatt. De generiska utmaningarna for
6vergédngen mellan barn- och vuxensjuk-
varden har ocksd uppmarksammats och

beforskats internationellt.

I det ateruppvickta nordiska natverket
tar ungdomsmedicinféreningarna del
av varandras erfarenheter. I Danmark
organiserades ett ungdomsmedicincent-
rum pé Rigshospitalet som publicerat
forskning och drivit ungdomsmedicin-
ska fragor nationellt. I Norge finns ung-
domsmedicinskt ansvariga ldkare pa vissa
pediatriska kliniker. I Finland har hund-
ratalet kollegor fran olika specialiteter de
senaste aren certifierats med ungdoms-
medicinsk kompetens efter motsvarande
en subspecialiseringsutbildning.

Framtiden
Det giller ocksa att engagera vuxenspe-
cialisterna. Europeiska specialistlakar-
foreningen (UEMS) har uppdragit at
sin multidisciplindra adolescensmedi-
cingrupp att formulera lirandemél som
kan inforas i malbeskrivningarna till
samtliga specialiteter.

I Sverige behover den akademiska
anknytningen bli starkare. Ett flertal av-
handlingar pa olika temata med uttalat

ungdomsmedicinskt anslag har skrivits
och det bedrivs undervisning pa flera
larositen, men det skulle behdvas en
tydlig akademisk hemvist. Da kunde
forskning och undervisning ske multi-
disciplinért, tvarprofessionellt, och med
ungdomar som medaktérer.
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Unga experter vill se battre
psykosocialt stod i varden

Att som ung spendera mycket tid inom véarden kan leda till att man kdnner
sig vildigt ensam. Tyvérr gloms unga patienters psykosociala vilmaende ofta
bort under likarbesoken. Foljden kan bli att patienten inte far den hjdlp som
behovs for att ma sa bra som mojligt.

Detta har uppmérksammats av manga organisationer med unga erfaren-
heter fran varden. Fokus i deras arbete ligger pa att sdkerstilla det tillrackligt
psykosociala stod som behdvs.

Foto: iStock
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Din nésta patient 4r en 15-arig flicka
med svér astma. Trots adekvat forskriven
medicinering har hon frekventa svara
astmaanfall som ibland &r akutvardskra-
vande. Under likarbesoket forsoker du
forsta genesen till dessa anfall. Du viljer
att inte penetrera detta djupare eftersom
foraldrarna staller fragor om medicine-
ring och den kommande pollensidsong-
en. Du fir inte fram att flickan har borjat
undvika saker som tidigare gett henne
stor gladje som t ex umgés med kompisar
och tréna av rddsla for att fa ytterligare ett
astmaanfall. Hon kénner att hon inte kan
delta pa samma villkor som sina jamnar-
iga bade i skolan och pa fritidsaktiviteter
och mar psykiskt daligt av detta.

Hur skulle du som likare kunnat agera i
denna situation for att fanga upp patien-
tens oro?

Vi i Svensk férening for ungdomsmedi-
cins expertrdd (1), Unga experter pd Aka-
demiska Sjukhuset, Unga Horselskadade
och Unga Allergiker menar att den unga
patientens psykosociala maende oftast
gloms bort under lékarbesoken. Vérden
arbetar inte aktivt for att unga ska kidnna
livsgladje och uppfylla sina drémmar (2).
Att som ung spendera mycket tid inom
varden kan leda till att man kénner sig
valdigt ensam. Omgivningen forstar inte
alltid hur mycket sjukdom och alla vard-
kontakter paverkar en. Det ar latt att bli
pratad 6ver huvudet pa och trots att det
ar ens maende det pratats om fir man
inte alltid vara med i diskussionen. Sal-
lan till aldrig diskuteras ens psykosociala
maende. Missas helheten finns risken att
patienten inte far den hjilp som behovs
for att mé sa bra som mojligt.

Anvind ett inkluderande sprak

Som ldkare ar det viktigt att tillhandahél-
la en trygg och sidker milj6 fér den unga
patienten. Det okar sannolikheten for att
patienten ska kdnna sig bekvam att prata

Tips:

om kénsligare dmnen som t ex psykisk
ohilsa eller sexualitet. Redan i den tidi-
ga adolescensperioden (ca 12 ars alder)
behovs "egentid” med behandlaren (3-5).
Kom ihdg att anvdnda ett inkluderande
sprék. Fraga aktivt om patientens psy-
kosociala hilsa, manga génger kan det
komma fram saker som hen kanske inte
berittat for ndgon tidigare om man tar sig
tid att fraga.

Om anhoriga “tar 6ver” besoket och
svarar pa fragorna i stillet for patienten
ar det viktigt att hela tiden skifta tillba-
ka fokus till patienten. Ténk dven pa att
i situationer dar patienten behover teck-
ensprakstolk eller alternativa kommuni-
kationsmedel ar det viktigt att anhoriga
inte agerar tolk och att du tar dig tid for
att lita patienten sjdlv svara pa frégorna.
Detsamma galler dven &t andra hallet,
barn ska inte behéva tolka &t sina anhoéri-
ga. Patientens svar och asikter vager alltid
tyngst!

Att detta 4r ett omrédde som behéver
uppmairksammas speglas inte minst ge-
nom att méanga av de organisationer som
bestar av unga med erfarenheter frén
varden arbetar med just hur man kan er-
bjuda det psykosociala stéd som behovs.
Visste du t ex att manga av ungdomspa-
tientorganisationerna och ungdomsra-
den har material p& deras hemsidor som
ar gratis att bestélla till mottagningen?
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Aven om man inte kiinner att man har kompetensen for att ”16sa” de psyko-
sociala problemen under ett mottagningsbesok kan man bidra genom att:

- Inte avfirda patienten

- Tipsa om ungdoms- och patientorganisationer

- Tipsa om ungdomsrad

- Ta hjalp av t ex samtalsmottagningar, psykiatri eller socialtjanst
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Johanna Forsberg, ordférande Unga
Horselskadade, Expert i svensk forening
for ungdomsmedicin expertrdd, medicine
kandidat. E-mail: johanna.forsberg@uh.se

Hanna Nielsen 2:e vice ordforande Unga
Allergiker, Expert i svensk forening for
ungdomsmedicins expertrdd, medicine
kandidat .

E-mail: hanna.nielsen@ungaallergiker.se

Ella Furenborn, samordnare Unga Exper-
ter Akademiska sjukhuset Uppsala.
E-mail: samordnare@ungaexpertet.se

Barnldkaren nr. 6/21

UNGDOMSMEDICIN

17



UNGDOMSMEDICIN

18

Kronisk sjukdom

i ungdomsaren

En av fem ungdomar har en kronisk sjukdom (1). Med forbittrade majlighe-
ter till behandling och uppf6ljning 6kar andelen kroniskt sjuka ungdomar.
Detta har inneburit nya utmaningar for vairden. Med evidensbaserad kun-
skap, strukturerade forhallningssitt och trygga miljoer dr malsittningen att
tillgodose de speciella behov som ungdomar med kronisk sjukdom har.

Ungdomen  genomgar  omfattande
biopsykosocial utveckling (se artikel pa
sidan 12). I mellanadolescensen, nér in-
dividen jamfor sig med sina friska kam-
rater, blir ofta den kroniska sjukdomen
en belastning. En del ungdomar vill inte
berétta f6r omgivningen om sin sjukdom.
Detta forsamrar mojligheten till stod i
skolan, av vdnner och vérdnadshavare,
vilket kan leda till att livsviktig behand-
ling inte ges.

Riskbeteenden sasom rokning, alko-
holkonsumtion eller tidig sexualdebut ar
vanligare bland ungdomar med kronisk
sjukdom jamfért med friska jimnériga
(2). Vid ett flertal kroniska sjukdomar
kan experimenterande och risktagande
vara forenat med o6kad risk for sjukdoms-
forsamring och i vérsta fall dven dod.

Ungdomar med kronisk sjukdom om-
ges dessutom av firre skyddsfaktorer,
sdsom skoltrivsel, fysisk aktivitet och
framtidstro. Kombinationen fa skydds-
faktorer och kronisk sjukdom éar forenat
med forekomst av hogriskbeteende. Det
ar darfor av yttersta vikt att stidrka skydds-
faktorerna kring patienter (2).

Péaverkan pa egenvarden

Utover tillvaxt och hormonella omstall-
ningar kan psykosociala faktorer paverka
sjukdomsforlopp och behandling. Har
kan sdrskilt ndmnas foérvantningar, stod
och krav fran familj, kompisar och sko-
la. Hjdrnans intensiva utveckling under
ungdomsaren leder ocksa till nya sitt att
prioritera i vardagen. Vardnadshavare
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utgér ofta ungdomens viktigaste stod i
egenvédrden vid kronisk sjukdom och kan
behova sjukvardens hjilp med att sévil
kunna sldppa pé ansvar som att ge battre
stod till sin ungdom.

Det &r vanligt att ungdomar med
kronisk sjukdom har en samtidig ut-
vecklingsneurologisk eller psykiatrisk
sjukdom. Denna samsjuklighet behover
uppmarksammas och behandlas efter-
som den dr forenad med svérigheter i
egenvarden (3).

Framgangsfaktorer

I utredningen Borja med barnen fram-
hélls att unga behover ges bittre forut-
sattningar for okad delaktighet i vdrden
(4). For att kunna identifiera behovet av
sjukvardens stod dr individuell bedom-
ning av varje ung patient avgorande. Det-
ta géller séval hur sjukdomen utvecklas
som i vilken mén ungdomen ges moj-
lighet att successivt klara av egenvérden.
Sjukvardspersonal behover efterhora hur
nétverket kring ungdomen fungerar, hur
sjukdomen paverkar livet och hur livet
péaverkar sjukdomen. Varje ungdom bor
ges tillfille att prata enskilt med sina
vardgivare (se artikel Ungdomsvinlig
vard). Multiprofessionellt teamarbete kan
forbattra helhetsbilden av ungdomens
forutséttningar och behov.

Kontinuitet i varden &r ocksa att fore-
dra varfér utredningen Borja med barnen
foreslar en fast vardkontakt for barn och
unga upp till 21 &r samt att ett nationellt
kunskapsstod for overfoéring fran barn-

till vuxensjukvard tas fram. Framgangs-
faktorer for transitionsprocessen berors
i tidigare nummer av Barnldkaren (5).
Sammanfattningsvis péborjas transi-
tionsprocessen tidigt med tilltagande
egenansvar i kombination med omgivan-
de skyddsfaktorer. Kunskap om ungdo-
mar och ungdomars utveckling behévs
béde inom pediatrik och vuxensjukvard
for en framgangsrik transition.
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I utredningen "Borja med barnen” framhdlls att unga behiover ges biittre forutsdttningar for okad delaktighet i vdrden.
For att kunna identifiera behovet av sjukvdrdens stod, dr individuell bedomning av varje ung patient avgorande.
Bild: iStock

Fler tips om ungdomars utveckling,
fordldraskapsstod vid kronisk sjuk-
dom, framgangsrika vardmoten och
samsjuklighet i neuropsykiatriska
sjukdomar finns hér:

Kunskapscentrum for neuro-
psykiatriska svarigheter hos barn
och unga med diabetes, KNEP —
Karolinska Universitetssjukhuset
www.karolinska.se/for-patienter/
astrid-lindgrens-barnsjukhus/test/

Josephine Haas, overlikare Sachsska barn-  Esther te Poele, MD-PhD, éverlikare

och ungdomssjukhuset, doktorand Institu-  Barn- och ungdomssjukvdrden Skaraborgs
tionen for Klinisk forskning och utbildning,  sjukhus Skovde, styrelsemedlem svensk
Sodersjukhuset, Karolinska Institutet, forening for ungdomsmedicin

Stockholm. Tidigare styrelsemedlem svensk  E-mail: esther.te.poele@vgregion.se
forening for ungdomsmedicin E-mail:

josephine.haas@regionstockholm.se
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Buksmartor och menstruations-
rubbningar hos tonarsflickor
— vem tar hand om dem?

Flickor soker ofta vard for buksmértor och menstruationsrubbningar. Vardpersonal pa
barn- och ungdomskliniker tycker ofta att det dr en utmaning att stilla frdigor om men-
struation och sexualdebut (). Om forédldrar 4r med i rummet ar det dessutom svart att fa

uppriktiga svar fran patienten.

Flickor med buksmértor och menstru-
ationsrubbningar skickas ofta mellan
verksamheter. Gynekologer sager "hon ar
for ung” och skickar till barnlakare, som
svarar: Vi kan inget om mensrubbning-
ar och dysmenorré”. Hon skickas da vida-
re till ungdomsmottagning, som kanske
inte alltid tar emot personer under tolv
ar. Detta leder till stor frustration och oro.

Vad behover goras?

Enligt en enkitundersokning via Séder-
sjukhuset 2017 svarade 14 procent av
16-ariga flickor att de var hemma varje
ménad och 45 procent flera ganger per ar
p g a dysmenorré (2). 83 procent upplev-
de extrem trétthet under menstruation,
vilket dven kan bero pa anemi. Icke-far-
makologiska metoder for minskad smar-
ta som viarmekudde och regelbunden
fysisk aktivitet &r ofta inte tillrdckliga
vid svéra besvir. Om fulldos paraceta-
mol och NSAID inte ger smirtlindring
ska p-piller 6vervigas, oavsett behov av
antikonception (5). P-piller i langcykel-
behandling (patienten gor inte uppehall
for mens) har férdelen av att minska eller
férhindra blodning. Langcykelbehand-
ling ar ocksa sdrskilt lampligt vid samtidi-
ga tillstdnd dar ldkemedelskoncentration
eller sjukdomsforlopp péverkas av kons-
hormoner. P-pilleranvindande minskar
ocksa risken fér ovarial-, endometrie-
och kolorektalcancer (5). Ingen gyneko-
logisk undersokning eller diagnos kravs
innan p-pillerinséttning.

Differentialdiagnoser vid akut

buksmirta
Vid akuta buksmairtor behovs tydliga
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konsspecifika riktlinjer for att uteslu-
ta gynekologiska orsaker, aven hos den
unga flickan. Handldggning kan ske inom
barn- och ungdomsklinik innan gyne-
kolog kontaktas. Ovarialtorsion ger en
mycket kraftig smérta. Diagnos stills via
ultraljud, vilket ocksd rekommenderas
vid misstanke om rupturerad ovarialcysta
eller smértsam ovulation. Var liberal med
u-HCG pa flickor med buksmaértor for att
utesluta patologisk graviditet. Provtag-
ning for konssjukdomar kan ocksé vara
aktuell eftersom salpingit orsakad av STI
kan foreligga. Efter insittandet av spiral
eller efter abort/missfall behéver endo-
metrit misstinkas.

Psykosocial anamnes
Vid upprepade akutbesok med buk-
smartor ar det viktigt att ta en utvidgad
ungdomsmedicinsk anamnes med till
exempel HEADSS (se artikel om Ung-
domsvinlig vard). Detta anamnesverktyg
ar anpassat efter ungdomars behov. Inte
sdllan kan det inledande motet da leda
till storre forstaelse for bakomliggande
problematik. Egentid med behandlaren
behovs for uppriktiga svar.
Sammanfattningsvis boér flickor som
soker vdrd for buksmirtor och mens-
rubbningar kunna handldggas p& barn-
och ungdomsklinik. Dysmenorré ar ett
smarttillstdind som ska behandlas. Gy-
nekolog konsulteras vid behandlingsre-
sistent dysmenorré, eller vid akut buk
med misstdnkt gynekologisk orsak.
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Dysmenorré ska inte negligeras eller normaliseras. Behandling kan insdttas av barn- och ungdomslikare.

Behandling dysmenorré:

1. Fulldos paracetamol och NSAID.
Kan kombineras med alla hormon-
preparat.

2. P-piller! Barn- och ungdomslikare
kan och bér initiera denna behand-
ling. Det okar flickans mojlighet till
hélsa och skolnarvaro. P-piller, som

Pia Jakobsson Kruse,overlikare gyne-
kologi och obstetrik, Ungdomsenheten
Sodersjukhuset.

E-mail:
Pia.jakobsson-kruse@regionstockholm.se

leder till anovulation och amenorré,
kan minska sjukdomsbérdan oavsett
om den beror p& endometrios eller
inte (3, 4).

3. Vid utebliven symtomlindring bér
gynekolog konsulteras for vidare
utredning och behandling. Obser-

Ann-Christine Nilsson, médrahdlsovdrds-
overlikare, Orebro lins landsting.

E-mail:
ann-christine.nilsson2@regionorebrolan.se

vera att gynekologisk undersokning
och/eller ultraljud inte behovs for att
vare sig stilla diagnos endometrios
eller for att initiera behandling med
p-piller.

Anna Gutniak, specialist i allmdnmedicin,
Professionell utveckling, likarprogram-
met, Karolinska Institutet, Svensk forening
for ungdomsmedicin.

E-mail: agutniak@gmail.com

Barnldkaren nr. 6/21

UNGDOMSMEDICIN



UNGDOMSMEDICIN

22

Unga och sexualitet
i motet med varden

Sexuell hilsa dr viktig for manniskan, inte minst i ungdomsaren.
Att adressera sexualitet kan bidra till fysiskt och psykiskt vil-
maende for vara patienter. Kunskap om ungdomars sexualitet

underlittar en 6ppen dialog.

I tidig adolescens vicks det sexuella in-
tresset. Initialt handlar nyfikenheten mer
om den egna kroppen dn om nagon an-
nans. Den spirande kroppen skyler sig
girna, och funderingar kring kénsidenti-
tet och sexuell l4ggning kan férekomma.
Nérdennyakroppenborjattaformkanden
visas upp. Putande ldppar, sexpacksma-
gar och poserande rumpor raknar “likes”
pé sociala medier. I mellanadolescensens
identitetssokning dr sexuell orientering
och konsidentitet
inte sjalvklara kon-
stanter.  Intimitet
och relationer blir
viktiga.

Det ar vanligt att
tondringar anvéin-
der kondom. Med-
elaldern for sexde-
but med partner i
Sverige dr svarvir-
derad men verkar
ligga  oférdndrad
kring drygt 16 ar (1,
2). For unga inom statlig institutionsvard
ett par ar tidigare (3). Vid 6vergangen till
vuxenlivet ses tilltagande émsesidighet i
romantiska relationer och en mer stabil
sexuell identitet. Ofta finns funderingar
kring familjeplanering och fertilitet.

Porr ar mer tillgingligt 4n tidiga-
re, 4ndd minskar porrkonsumtionen
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Hemsidor med bra
information for unga:

Umo.se, rfsu.se, sexirorelse.se
App: Mitt privatliv (funkis)

Podcast for vardpersonal om sex
Sex pa arbetstid (sexpaarbetstid.
podbean.com) Rapporterna i
referenslistan har bra och korta
sammanfattningar av sina resultat.

overlag. Pojkar dr drygt 12 ar nér de ak-
tivt borjar soka upp porr och flickorna
knappt 14 ar (medelélder). Bland pojkar
ialdern 13-16 ar, tittar 20 procent pa porr
en eller flera génger i veckan. Den stora
majoriteten av unga i aldern 13 till 17 ar,
tittar inte pa porr (1).

Fragor om sex?

Det dr svért att prata om sex, men unga
vill prata om sex med vuxna, och vérde-
rar kunskapen hogt
(1).
samlevnadsunder-
visning och dito
information verkar
inte vara inkluderan-
de f6r unga som inte
passar in i hetero-
och tvakonsnormen,
och inte heller for
dem med funktions-
nedsdttning  (1,4).
Fran 2022 galler ny
laroplan f6r amnet
som byter namn till sexualitet, samtycke
och relationer”.

Personliga assistenter, beskyddan-
de foraldrar och ett forhallningssatt till
ungdomen som en asexuell individ for-
svarar kunskapsinhdmtning och sexuellt
utforskande savil pa natet som med den
egna kroppen (4). Kronisk sjukdom kom-

plicerar forhallandet till och utévandet av
sex och sexuella riskbeteenden (5). Sex-
uell utsatthet dr ocksé 6verrepresenterad
bland personer med fysisk och psykisk
funktionsnedsittning, och bland obesa.

Vid sjukdomar eller behandlingar som
paverkar fertilitet eller konsorgan ligger
sexuell och reproduktiv hilsa nara till
hands att prata om. Amnet ir virdefullt
aven for andra patientgrupper. 12-aring-
en kanske undrar: Gar det att kyssas efter
en inhalation? 16-aringen med stomi el-
ler reumatisk sjukdom kanske inte tror att
samlag nagonsin kommer vara mojligt?
Och hur stor fysisk aktivitet innebér det
forresten att ha sex — behover insulindo-
sen justeras?

Prata om sex
Det finns stor anledning att i barn- och
ungdomssjukvarden bjuda in till dialog
om sexuell hdlsa redan i tidig adolescens.
Forutom val synlig information om tyst-
nadsplikten kan informationsmaterial
eller kondomer pd mottagningsrummet,
anslag om ungdomsmottagningens Op-
pettider, eller salutogena fragor enligt
HEADS-modellen vara ingangar i samtal.
Kanske en bok om sex pé enkel svenska i
vantrummet?

Fysiskt och psykiskt valmédende &r be-
roende av god sexuell hilsa, och en na-
turlig del av tonaringens vardag. Att prata
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om sex dr en sjalvklar del i det goda 14-
karsamtalet.
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Ungdomsmottagningen
— en spannande
arbetsplats for barn-
och ungdomslakare

Ungdomsmottagningen (UM) finns till f6r unga upp
till 25 ar. Verksamheten sker pa den ungas villkor
med den unga i centrum. Barn- och ungdomslédkarens
kompetens ér en vardefull tillgang pa UM samtidigt
som barn- och ungdomslidkaren som arbetar pa UM
tar med sig kunskap och forhallningssitt som forbatt-
rar varden for hemklinikens ungdomar.

Sveriges forsta UM startades i Borldnge
1970 pd initiativ av barn- och ungdomsla-
karen Gustaf Hogberg. Han upplevde att
unga i den sexuella frigdrelsens 60- och
70-tal ofta kdnde sig vilsna i sin nya fri-
het och att det fanns behov av en plats dit
de kunde vinda sig med funderingar om
livet, hélsa och sexualitet (1). Idag finns
6ver 250 mottagningar i landet.

Ungdomen i fokus

UM:s overgripande mal ér att framja fy-
sisk och psykisk halsa med speciellt fokus
pé sexuell och reproduktiv hélsa. Centralt
for arbetet pA UM ér att den unga ér i fo-
kus. Den unga bestimmer sjidlv om hen
vill komma till UM och vilka frégestall-
ningar eller problem som ska tas upp. Att
arbeta pd UM kréver dérfor lyhoérdhet
och flexibilitet och innebér ofta att en
far tdnka nytt och hjélpa till att navigera
i frigor som faller utanfor ens vanliga
kompetensomréde. Den unga kan soka
UM pé egen hand utan att beritta for for-
dldrar eller andra vuxna. Den som soker
UM ska fa information om och kinna sig
trygg med de regler som styr sekretess
och integritetsskydd (2).

Nir unga tillfragades om hur de upp-
levt besoket pd UM svarade en oOver-
vildigande majoritet att de var mycket
nojda med bemotandet, att de végade
ta upp sina fragor, blev lyssnade pa och
fick hjélp. Tre av fyra kinde till att per-
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sonalen hade tystnadsplikt och av dem
var 98 procent 6vertygade om den skulle
respekteras (3).

Barn- och ungdomslikaren pa UM

For att en mottagning ska fa kallas UM
krévs tillgang till barnmorska, kurator el-
ler psykolog samt ldkare. Ofta bemannas
ldkartjansterna av specialister i allmén-
medicin eller gynekologi men det finns
flera anledningar att forespréka tillgang
till barn- och ungdomslékare pa UM (2).

Som barn- och ungdomslikare har vi
djupgdende kunskap om normal kropps-
lig, mental och social utveckling under
tondren och vi har stor erfarenhet av att
mota ungdomar. Dartill 4r vi utbildade i
att diagnosticera och behandla sjukdom
hos unga och dr sarskilt vél lampade att
hjdlpa med de medicinska frdgor som
kan uppstd pd UM niér det giller de 10-
20 procent av alla ungdomar som har en
kronisk sjukdom (4).

Att arbeta pa UM ger 6kad kunskap om
sexuell och reproduktiv hilsa hos unga
och vana att diskutera dmnet i patient-
motet. Detta 4r nagot som efterfragas av
unga med kronisk sjukdom. I en enkat
riktad till Unga Reumatikers medlem-
mar svarade 67 procent att de inte fatt
tillrackligt med st6d av varden gallande
sex, samlevnad och familjeplanering (5).
Barn- och ungdomsldkaren &r saledes
inte bara en tillgdng f6r UM utan erfaren-

heten och férhallningssittet hen tar med
sig kan 4ven forbattra varden for de ung-
domar som behandlas inom barn- och
ungdomsmedicin. Sist men inte minst ar
arbetet pa UM enastéende roligt!
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Svensk forening for ungdomsmedicin

E-mail: malin.orn@gmail.com
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Laslo Erdes, specialist i barn- och ung-
domsmedicin, medicinsk radgivare ung-
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Elevhalsans betydelse
for ungdomars hilsa

Barn och ungdomar har ritt till basta mojliga hélsa. En god hélsa
frimjar mojligheterna att ga ut grundskolan med godkidnda betyg,
vilket dr en betydande skyddsfaktor f6r framtida hilsa som helhet.

En samlad elevhilsa ger ungdomar forutséttningar till en god hilsa.

Elevhilsan omfattar medicinska, psyko-
logiska, psykosociala och specialpeda-
gogiska insatser. For dessa insatser ska
det finnas tillgdng till skollakare, skol-
skoterska, psykolog och kurator samt
specialpedagogisk  kompetens.  Elev-
hélsan ska fraimst verka forebyggande
och hilsoframjande och bidra till att ska-
pa miljoer som frimjar elevernas laran-
de, utveckling och hilsa. Elevhélsan ska
ocksa bevaka skolans kompensatoriska
uppdrag, d v s att elever oavsett soci-
oekonomisk bakgrund eller funktionsva-
riationer, ges forutsittningar att na kun-
skapskraven (1).

Folkhalsomyndighetens aterkomman-
de undersékning Skolbarns halsovanor
i Sverige (2) visar att psykosomatiska
symtom som huvudvérk, magont, ryg-
gont och yrsel har okat dver tid samt med
stigande alder. Jamfort med den forsta
undersokningen 1985/86 har psykiska
symtom som bl a sémnsvarigheter och
nedstimdhet fordubblats foér 13- och
15-4riga flickor. Aven hos pojkar ses dka-
de psykosomatiska och psykiska symtom,
men ildgre grad.

Betonar skolans hilsofrdmjande roll

Majoriteten av eleverna i Sverige skattar
sin hélsa som god. Ddremot framkom-
mer att trivseln i skolan minskar och en
storre andel elever uppger 6kad stress i
skolan vilket &r en oroande utveckling.
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Stress i skolan ses som en bidragande or-
sak till ungdomars 6kande psykiska ohal-
sa liksom sociala skillnader i samhallet,
vilka ocksa tilltagit de senaste decennier-
na. Utover detta har covid-19-pandemin
enligt flera studier och observationer pé-
verkat hilsan negativt.

Svenska ldkaresillskapets initiativ
Kraftsamling for ungas psykiska hélsa (3)
betonar skolans hilsofrdmjande roll, lik-
som att skolan dr den mest relevanta are-
nan for olika interventioner. De initiativ
som bedoms ha tydliga positiva effekter
pé ungas psykiska hilsa belyses, sisom
regelbunden strukturerad fysisk aktivitet,
balans mellan tid dgnad 4t digitala medier
och hilsoframjande aktiviteter, “Livskun-
skapsprogram” for att stirka sjalvkanslan
men &dven kunskaper att hantera stress
och skapa positiva férandringar. Vikten
av anpassade kunskaps- och betygskrav
till ungas utveckling och forutsittning-
ar samt tidig upptéckt och stéd till unga
med ¢kad risk for psykisk ohélsa betonas
dérutéver. Inom alla dessa omraden kan
elevhilsan spela en viktig roll och far dér-
med stor betydelse f6r ungdomars halsa.

Mojliggor for ungdomar att vara
delaktiga

Elevhilsan kan né alla elever med hal-
sofrimjande insatser men aven skapa
béttre forutsittningar for barn och unga
i behov av extra stod. Elevhalsopersonal

ar kind for ungdomarna och har ofta
god personlig kinnedom om ungdomars
livsmilj6, familjeforhéllanden och behov.
Detta skapar mojligheter till ett gott be-
motande och ungdomsvanlig véard. Elev-
hélsan ar lattillganglig for ungdomarna,
som ofta soker kontakt pa eget initiativ.
Elevhélsan erbjuder dirutéver systema-
tiska halsobesok till alla elever. Elevhal-
san mojliggor aven for unga att vara del-
aktiga i t ex utformning av olika insatser
s& att hdnsyn tas till ungdomars behov.

En forutsittning for att genomfora
dessa insatser ar lokal samverkan mellan
elevhilsans professioner, socialtjanst samt
hilso- och sjukvard. Detta uppméarksam-
mas dven i den statliga utredningen Bérja
med barnen (5). Aven fritidsarenan utgdr
en viktig hélsoframjande roll. Elevhalsan
ar betydelsefull i samverkan mellan skola
och sjukvard, vilket underlattar for elever
i sina vardkontakter. Elevhalsan har sale-
des verktyg och mojligheter att péverka
ungdomars halsa, men for att lyckas fullt
ut krdvs denna néra samverkan bade med
aktorer pa skolan liksom utanfér skolare-
nan.
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5. Borja med barnen! En samman-
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och ndra vdrd for barn och unga. ldkare. Tidigare styrelseledamot Svensk
Peter Almgren, SOU 2021:34, forening for ungdomsmedicin

2021. E-mail: nils.lundin@skane.se
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Dataspela
foraldraoro o
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dande ut idag?

hskarmanvandning ar en vanlig anledning till
kalla till konflikter i manga tonarshem. Men nar

blir medieanvandande egentligen ett problem? Hur vet man att
spelberoende utvecklats och vilka fragor behover stéllas fératt
hitta de som behover hjilp med sitt spelande?

Nastan alla ungdomar anvander internet-
baserade medier dagligen. Anvandandet
har o6kat 6ver tid. En majoritet anvander
nu internet mer 4n tre timmar/dag. Poj-
kar spelar mer én flickor och det ér vanli-
gast med spelande i mellanadolescensen.
Flickor anvédnder sociala medier i hogre
utstrackning 4n pojkar. Snapchat, Tiktok,
Instagram och Youtube ar de Gverldgset
vanligaste sociala medierna (1).

Unga anvénder sociala medier som ett
tillgangligt och tidseffektivt kommunika-
tionssitt (2). Vidare kan spel utgora ett
sammanhang ddr man far snabba belo-
ningar, ar sjdlvstandig, har kontroll, upp-
lever gemenskap och lyckas. Spel anvinds
for manga ocksd som en “copingstrategi”
Hér kan det vara viktigt att skilja pd om
spelandet utgér en paus for dterhamtning
eller om det innebar flykt och ett undvi-
kande av en for ovrigt jobbig situation.
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Ungdomar med hég medieanvindning
rapporterar mindre livstillfredsstéllelse
och mer symtom pa psykisk ohilsa (3),
men uppfoljning 6ver tid har inte visat
att hog medieanvandning leder till 6kad
psykisk ohélsa. Istdllet anses hog med-
ieanvandning vara en indikator snarare
an en riskfaktor fér psykisk ohdlsa (4).
Unga med psykisk funktionsnedsattning
rapporterar ocksd en hogre mediean-
vandning 4n andra. Dessutom &r de mer
utsatta for hot, mobbing och krankningar
pé nétet (1).

Skyldighet att forebygga spelproblem

Ungefar 2 procent av den svenska befolk-
ningen har spelproblem och 0,4 procent
uppfyller kriterier for spelberoende. Var-
je ér tillkommer 100 000 problemspelare.
Bland dessa ar den psykiatriska samsjuk-
ligheten betydande och suicidrisken for-

Foto: iStock

héjd (5). Snabba internetspel om pengar
har en hog beroendepotential och ungdo-
mar &r sarskilt kdnsliga for detta. Ett nytt
oroande fenomen, “High Stakes”, handlar
om att man smyger in spel om pengar i
on-linespel. Detta behover uppmarksam-
mas.

Frén och med den 1 januari 2018 ingar
problem med spel om pengar i social-
tjdnstlagen och hélso- och sjukvérdsla-
gen. Det innebér att kommuner och regi-
oner &r alagda att forebygga spelproblem
samt att erbjuda stéd och behandling till
personer som har allvarliga problem med
spel om pengar.

Snabbscreening utfors med evidensba-
serade verktyg och kréver inte specialist-
kompetens. Huvudsaklig behandling &r
KBT (5). Det forebyggande arbetet mot
spelproblem bér kombinera dtgarder pa
olika nivder och arenor. Framgangsrik

spelberoendeprevention starker skydds-
faktorer och minskar riskfaktorer. Pa
regulatorisk niva behévs aldersgranser. I
lokalsambhillet vet man att en trygg upp-
vaxt med goda sociala och ekonomiska
villkor samt en bra skolgéng och godkén-
da betyg ocksé skyddar. Alkoholfortaring
i samband med spel ar en riskfaktor och
en senare alkoholdebut skyddar. Likasa ar
en god psykisk hilsa en skyddsfaktor. Att
kartlagga skydds- och riskfaktorer samt
att tidigt identifiera problematiskt spe-
lande ar viktigt.

Hjalp finns att fa

Flera lokala initiativ och behandlings-
metoder finns. Hir ges ndgra exempel:
Flamman &r ett socialt forebyggande
centrum i ungdomsgardsform i Malmé.
De har riktade verksamheter som aven
inkluderar utbildning. I Linkdping finns
Reconnect som arbetar med rad till ung-
domar och till féraldrar kring spelande. I
Linkoping finns dessutom landets enda
behandlingshem for spelberoende vid
namn “Game over”. Uppsala spelbero-
endecentrum erbjuder ocksa behandling
och anhorigstod. Spelberoendes riksfor-
bund organiserar anhoriga och spelare.
P4 BUP mottagningarna i Lund, Malmé
och Eslov utviarderas KBT for behandling
av dataspelande.
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Lankar for mer information

https://www.stodlinjen.se
https://www.spelpaus.se/

https://www.reconnect.se/

https://www.umo.se/att-ta-hjalp/att-prata-med-nagon/terapi-hjalpte-max/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/

https://www.gamblersanonymous.se/kontakt
https://www.flammanmalmo.se/highstakes

FAKTA

Fragor som speglar problematiskt
dataspelande:

Hur ofta under de sex senaste
ménaderna...

...har du tinkt hela dagen pa att
spela spel?

...har du ként att du anvint mer och
mer tid till spel?

...har du spelat for att glomma det
verkliga livet?

...har andra utan framgang forsokt
fa dig att minska spelandet?

...har du matt daligt p g a att du inte
kunnat spela?

...har du brakat med andra(t ex
familj, kompisar) om hur mycket tid
du ldgger pé att spela?

...har du struntat i andra viktiga
aktiviteter (jobb, skola, traning) for
att istéllet spela spel?

Emma Frigysei, Barn- och ungdoms-
medicin, Barn- och ungdomskliniken
Helsingborgs lasarett Svensk forening for
ungdomsmedicin

E-mail: emma@frigyesi.se

Charlotte Nylander, barnhdlsovdrdséover-
lakare Region S6rmland, medicine doktor,
svensk forening for ungdomsmedicin
E-mail:
charlotte.nylander@regionsormland.se
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Ett Stockholm i héstskrud vilkomnade drets besokare frin hela landet till
drets Barnvecka. Foto: iStock

Besoksrekord pa arets
Barnvecka i Stockholm

. . . . . Det var mdnga som uppskattade att Barnveckan dntli- Glddjespridare bland barn. Sjukhushunden Moltas ingdr
Nagra soliga dagar i slutet av september sa blev den éntligen av. Eventet som gen blev av. Pd bilden syns ordférande i Riksforeningen i ett terapihundteam som arbetar pd Astrid Lindgrens
manga vintat pa tog plats pa KI och huvudsakligen i Aula Medica och pa for barnsjukskéterskor docent Helena Wigert. Tillsam- Barnsjukhus/SABH (sjukhusansluten avancerad barnsjuk-
Karolinska Universitetssjukhuset. Inte nog med att det var stor uppslutning, mans med ordféranden for Svenska Barnléikarforen- vard i hemmet) med svdort sjuka barn. Barnen fér triffa
arrangérerna kunde 4ven glidjas at ett besoksrekord. z@genlé profe;sqr Le‘Zi\ Hel&str(‘m; Westabs och 'O’E}?ms}?‘_‘ll éVIoltas i sz?a hezﬂ (')171 pa lektfrspznsHaZhbf;sokgr dven
S& manga som 1 340 personer registrerade sig for att fi vara med pa inspirerande ZSZSZ . ZZZ;ZZ’};; &reﬁréa TI‘;Ze ooy Mot Vo arn/familjer pd Lilla Erstagdrden, Stockholm, Sveriges
v 1.0 o .. . . . : Merja Vantaa enda barnhospice. T v dgaren/barnskotare Anette Jirbdck,
foreldasningar, fragestunder, seminarier och ett trevligt brett socialt program. Benjaminsson blir intervjuad.

Tre glada barnlikare pd vig till mdssan pd Karolinska sjukhuset
Foto: Merja Vantaa Benjaminsson

Pd Nationalmuseum fanns mojlighet att fd vara med om en mycket
uppskattad visning. Den belyste inte bara konsten, utan dven intres-
santa berittelser kring den omtalade renoveringen som nyligen gjort i Under Barnveckans forsta kvill bjods pd underhdlining och fin middag pd Junibacken. Hdr syns den vackra utsikten med
museet. Foto: Merja Vantaa Benjaminsson batar som téjts vid kajen pd naturskona Djurgdrden. Foto: Merja Vantaa Benjaminsson
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Prisregn under Barnveckan

Nicolas Pejovic, institutionen for global folkhdlsa, Karolin-
ska institutet, tog emot drets Rolf Zetterstom- pris for bista
pediatriska avhandling, 2021. I hans avhandling No cry at
birth. Neonatal resuscitation in low resource setting: role of
the laryngeal mask airway, visar Nicolas hur larynxmasker,
som tidigare inte varit tillgingliga for barnmorskor att an-

vanda, har visat sig vara mer effektiva jamfort med traditio-

nell mask och bldsa.
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Anders Tidblad, barnlikare vid Astrid Lindgrens barn-
sjukhus, tilldeladespriset for bésta oversiktsartikel baserad
pa en akademisk avhandling i pediatrik fran dr 2018-2020
i tidskriften Acta Paediatrica, for sin artikel: ” The history,
physiology and treatment safety of growth hormone”

Anna Asarnoj, bitridande dverlikare och
barnallergolog pa Astrid Lindgrens barn-
sjukhus belonades for bésta refereeutldtande
i tidskriften Acta Paediatrica. Anna dr dven
medlem i Barnldkarens redaktionsrad.

BARNVECKAN

Varje dr sedan 2006, har Stiftelsen
Acta Paediatrica delat ut priset Young
Investigator Award till en lovande ung
forskare. Vinnare ar 2020 dr Agnes
Linnér och artikelns titel dr Immediate
skin-to-skin contact feasible for very
preterm infants but thermal control
remains challenge.

Ulrika Adén gratulerar Felicia Nor-
denstam, Enheten for Barnkardiologi,
Karolinska Universitetssjukhuset

till Rolf Zetterstrom-priset for Bista
avhandling, 2020. Samtliga prisut-
delningar dgde rum pd Biomedicum,
Karolinska Instituteti Solna.

KI: s rektor Ole Petter Ottersen, Marianne Thoresen, och Hugo Lagercrantz.

Marianne Thoresen, professor vid Oslo Universitet, har belonats med 100 000 svenska kronor fran Stiftelsen Barnforsk-
ningen vid Astrid Lindgrens barnsjukhus. Hon fdr det for sin epokgérande forskning rérande neuroprotektiv behandling
av nyfodda barn, som drabbats av svdr syrebrist. Hon har i bide experimentella och kliniska studier visat hur terapeutisk
avkylning forhindrar att hjgrnan skadas. Det har resulterat i att vildigt manga barn rdddats fran att drabbas av hjdrn-
skador sasom cerebral pares och kognitionshandikapp.

Hon mottog priset pd Karolinska institutet (KI) i samband med Barnveckan den 29:e september i dr av Hugo Lagercrantz,
som fdtt dran att utse pristagaren och avtackades efter sin prisforeldsning av KI:s rektor Ole Petter Ottersen.

Foto: Ola Nilsson
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Om dahlian och en
ovantad koppling till
Sahlgrenska sjukhuset

Sensommarens vackraste blommor dr fér mig dahliorna som erbjuder en sallsynt
fargprakt och variation. Dahlian harstammar fran Mexiko och dr uppkallad efter
Andreas Dahl som var en av Linnés duktigaste lirjungar. Innan Dahl blev medicine
adjunkt och botanices demonstrator vid universitetet i Abo var han i flera ar i Clas
Alstromers tjanst. Pa sa sitt finns ocksa en indirekt koppling till Sahlgrenska
sjukhuset. Hur hénger da detta ihop?

P4 1700-talet var medicinen och botani-
ken s& néra forbundna med varandra att
Carl von Linné och Nils Rosén von Ro-
senstein, till 6msesidig belatenhet, kunde
byta professurer med varandra. Linné var
béde lakare och botaniker liksom manga
av hans ldrjungar, men det &r i regel som
botaniker som Linnéldrjungarna ér ihag-
komna. Inte sdllan paminns vi om dem
genom att de har fatt vackra blommor
uppkallade efter sig (1).

Linnéldrjungarna Andreas Dahl

och Clas Alstromer

Andreas (Anders) Dahl foddes ar 1751 i
ett prasthem i Varnhem. Nar han var fyra
flyttade familjen till Saleby (ndra Lidkd-
ping) dér fadern hade blivit kyrkoherde.
Efter skolgang i Skara blev Dahl 1770 stu-
dent i Uppsala (2-4). I Uppsala blev han
en av Linnés flitigaste och mest entusias-
tiska larjungar.

Sedan fadern détt fick Andreas det
ekonomiskt svéart. Med rekommendation
fran Linné anstalldes Dahl som intendent
hos den vilbestillde Clas Alstromer. Den
15 ar aldre Alstromer var son till Jonas
Alstromer, som alla svenska skolbarn
kdnner till som den person som inforde
potatisen i Sverige. Liksom Dahl hade
Clas Alstromer studerat i Uppsala och
ocksa Alstromer var en hangiven larjunge
till Linné (1,5).

Hos Clas Alstromer blev Dahls uppgift
att skota Alstromers naturaliesamling,
framfor allt herbariet, och den forndm-
liga botaniska tradgarden vid Alstrémers
egendom Kristinedal utanfér Géteborg.
Kristinedal 1ag pd sodra sidan av Sévean,
mellan dagens Bagaregarden och Gam-
lestaden. Den mangsidige Clas Alstromer
ar bland annat ihdgkommen genom att
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Linné uppkallade vixtsliktet Alstroeme-
ria efter honom (1,5).

Linken till Sahlgrenska

Hur var det d& med kopplingen till Sahl-
grenska? Jo, Niclas Sahlgren var férmo-
gen direktor i Ostindiska kompaniet och
Clas Alstromer var gift med en av Sahl-
grens dottrar. Nar Niclas Sahlgren gick
bort 1776 blev det Clas Alstromers ansvar
att se till att donationerna i testamentet
forverkligades. Bland annat hade Sahl-
gren donerat stora medel till en nyttig in-
rattning fér Goteborgs invanare. Genom
Clas Alstromers forsorg kom Sahlgrens
donation att anvindas till skapandet av
det sjukhus som d@nnu bar hans namn (5).

Sorgligt tidig dod

Nér Carl von Linnés dnka skulle salja Lin-
nés samlingar och bibliotek férsokte Dahl
ridda kvar samlingarna i Sverige. Nar
Dahl lyckades fa fram medel for detta var
samlingarna dock tyvéarr redan sélda till
England och pa vag dit (1,2).

Ar 1786 promoverades Dahl till medi-
cine doktor i Kiel och &r 1787 utndmndes
han till medicine adjunkt och botanices
demonstrator vid Abo universitet (fram
till 1809 var ju Finland en del av det
svenska riket). Dahls tid i Abo blev dock
sorgligt kort. Han dog 1789 i en “slemfe-
ber”, endast 38 &r gammal (2).

Vixtsldktet Dahlia

For att hedra minnet av Andreas Dahl
gav forestdndaren fér Madrids botaniska
tradgérd, Antonio Jose Cavanilles, ett par
ar efter Dahls d6d namnet Dahlia t en ny
vaxt fran Mexiko (1-4). Fran boérjan lir
tanken ha varit att man skulle 4ta de saf-
tiga och kottiga rotterna men smaken var

s& sdregen att detta inte slog igenom. Det
var istéllet ndr man upptackte att man ge-
nom korsning kunde fi fram en mangd
olika firger och former som dahlian
blev populdr (4). Dahlian blommar frén
juli till september och ar min personliga
favorit bland sensommarens blommor
(Bild 1-4).
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Goran Wennergren, Seniorprofessot,
overlikare, Avdelningen for Pediatrik,
Goteborgs universitet och Drottning
Silvias barnsjukhus, Goteborg

E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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Bild 1. Piondahlian "Bishop of Llandaff”. Botaniska trid-
garden, Lund. Foto: Géran Wennergren

Bild 2. Halskrdsdahlian "Pooh — Swan Island”. Botaniska
trdadgdrden, Lund. Foto: Géran Wennergren

Bild 4. Dekorativdahlian "Deutschland”. Blomsterback-
en, Rdda sdteri, Molnlycke. Foto: Géran Wennergren

Bild 3. Stjdrndahlia. Botaniska tridgdrden, Lund.
Foto: Géran Wennergren
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Det hédnde sig vid den tiden
i vdrldens basta land, dar
man kunde réra sig ganska
fritt utan munskydd trots
den pagaende farsoten. En
hoggravid kvinna och hen-
nes man, som semestrat i
Brasilien kom hem i slutet av
hosten. Det var inga problem
att ga genom passkontrol-
len pd Arlanda eftersom de
hade svenska pass och slapp
darmed alla slags kontroller.
Den blivande pappan, som
egentligen inte var pappa till
barnet, kunde bérja arbeta pa
idldreboendet Skoga i Solna igen. Hen kinde sig visserligen lite
snuvig, febrig och hostig, men det forelag personalbrist, sa hen
var vilkommen tillbaka till jobbet. Helst skulle hen forstds bara
munskydd, men de hade tagit slut pa lagret.

Den hoggravida kvinnan hade blivit befruktad genom in
vitro-fertilisering i Levanten Véffeldagen den 25 mars. Till skill-
nad fran mannen ville hen hellre ha en sé kallad tos 4n en gosse.
Men genom CRISPR-tekniken kunde man f4 fram en kdnsneu-
tral avkomma. I vérldens basta land var det namligen mojligt
att redan som barn fa byta kon om man inte var néjd. Den so-
cialdemokratiska regeringen hade dessutom slagit fast att den
kvinnliga hjarnan &r en social konstruktion.

P4 kvillen den 24 december bérjade den blivande mamman
fa vérkar och paret dkte darfor in till Nya Karolinska Universi-
tetssjukhuset i Solna. De blev dock avvisade eftersom sjukhu-
set bara tar emot komplicerade fall, som kan inkluderas i olika
forskningsprojekt. Paret tog darfor en taxi till Huddinge sjuk-
hus. Man hann dock inte fram i tid utan det blev en f6rlossning
mitt pa Essingeleden exakt klockan 12 pa natten. Det gick gan-
ska bra da taxichaufforen fatt lara sig férlosa barn. Hen var ndm-
ligen frén Solleftea dér taxiforare fatt sérskilda lektioner om bar-
nafédande, efter att dess BB hade stidngts och man maéste kora
6ver 10 mil till ndrmaste forlossningsklinik. Barnet fick Apgar
7 och 9 men blev efter ett tag lite snabbandat och cyanotiskt.
Mamman skrek att de méste &ka till Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus, men taxiforaren kunde inte hitta det pa sin GPS. Man hade
namligen tagit bort Astrid Lindgren fran sjukhusnamnet. Dels
hade hen i en av Pippibockerna gjort pappan till en N-kung i
Soéderhavet och dels ville hen inte betala 104 procent skatt. Till
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slut gick mamman med pé att
aka till Tema-barn i Solna. Dér
fanns dock ingen plats, var-
for man for vidare till Sankt
Martins stall vid Solna kyr-
ka. Jourhavande sjukhusprist
laste upp och barnet kunde
liggas i en gammal krubba
med lite halm. Jourhavande
neonatolog tog sin elsparkcy-
kel och kom snabbt 6ver med

: ; J._..}- -3 W ‘J J H
CPAP-utrustning och en syr-
gastub.
Solna kyrkas klockor ringde

6ver nejden. Herdarna (Secu-

ritasvakterna pa nusprak) vak-
tade kronprinsessans far i Hagaparken. De noterade sarskilt en
stjdarna som lyste starkt. Barnet tillfrisknde och kunde bérja am-
mas. Familjen fick stanna kvar i stallet, eftersom de hade blivit
av med andrahandskontraktet pa sin bostad.

Efter tretton dagar uppvaktades barnet av tre visa personer.
Forst kom statsepidemiologen med en flaska Alcogel. Hen er-
bjod sig ocksa att se till att barnet kunde fé en tatuering utfor-
mad som ett portratt av henom. Den andra visa personen var
en professor fran Goteborg, som tyckte att det var fel att ge bar-
net Alcogel, da hen ansag att man inte bor desinficera hander-
na. Hen gav i stéllet barnet en liten flaska med mikrobiom som
framstéllts av mammans tarmbakterier. Den tredje visa perso-
nen var utbildningsministern, som éverlimnade en kélapp till
Manillaskolan (Prinsessan Estelles skola). Det kanske var lite
emot henoms principer men i det hér fallet méste man gora ett
undantag.

Sa slutar ocksé den hir julsagan lyckligt.

Hugo Lagercrantz
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
Illustration: Rebecka Lagercrantz

DOI: 10.1111/apa.16067

ISSUE HIGHLIGHTS

STIMULANT DRUGS HELPED 43% OF
CHILDREN WITH ADHD TO TACKLE
WEIGHT ISSUES
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ward for other reasons.’
The Swedish Public Health
Agency now recommends

that age-eligible infants at

" - After one vyear of treat- the neonatal ward should
ment with stimulant drugs receive the rotavirus vac-
for ADHD, 43% of children cine. Readers may also be
who were overweight or interested in a paper on the

. obese had reached normal experiences of child health professionals of the introduction and
weight. The finding comes successful implementation of the rotavirus vaccination in Sweden.”

b NN from a Swedish study car-

ried out by Fast et al in
Gothenburg‘1 Improved appetite regulation, increased behavioural
control and decreased impulsivity are believed to have been some
of the factors behind the weight loss. Landgren comments on the
findings.2 Readers may also be interested in a systematic review and
meta-analysis by Lin et al on the association between paediatric obe-

sity and telomere length.®

RECREATIONAL SCREEN TIME ALMOST
DOUBLED IN NINE-YEAR-OLD CHILDREN
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

After time spent on
homework was excluded,
Canadian children aged
9.5 years spent an aver-
age of 24 hours per week
~  on recreational screen time
during the COVID-19 pan-
demic, according to a study

by McArthur et al.* That was nearly 11 hours more than the time
the same children spent on screens before the pandemic, when
they were eight years old. The observed increase was significantly
greater than the previously reported trend of one additional hour for
each additional year of age. Korhonen comments on the findings.’

NATIONAL GUIDELINES RECOMMEND
ROTAVIRUS VACCINATION FOR
HOSPITALISED PRETERM INFANTS

Preterm children are at risk for severe rotavirus infections, but often
miss out on receiving the vaccine due to long hospital stays. A re-
view by Schollin Ask et al showed that vaccination led to satisfactory
protection from rotavirus infections and was safe for both preterm

infants, and children who had been admitted to the same neonatal

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

SHOULD CHILDREN RECEIVING PALLIATIVE
CARE GO TO SCHOOL DURING THE
COVID-19 PANDEMIC?

m ' )|
I L who are receiving palliative
‘l care should attend school
during the COVID-19 pan-

o a =

demic can be a great burden
cial well-being. Santini et al conducted a telephone survey of the

Deciding whether children

for families, who need to
balance the risk of infection

with the child's psychoso-

caregivers of patients from the paediatric palliative care centre in
Padova, Italy, to explore decisions about school attendance. The sur-
vey also examined the caregivers’ perceptions about supporting ac-
tivities provided by the centre and the children's schools.® Another
paper in this issue, by Kreicbergs, provides a personal perspective on

paediatric palliative care.”

VIRTUAL ISSUE ON PAEDIATRIC
HAEMATOLOGY AND ONCOLOGY

Fobermmrgy Jan-Inge Henter is re-
|r.....q....._4 .
il . nowned for his research

. . "::-'.'-",_i': i e
s i
> @ =

®° e
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on haematological diseases
in children. We have pub-
lished a virtual issue, where

* P

o colleagues pay tribute to

i Henter on the occasion of
ey [

his retirement with a series
of reviews and perspectives on histiocytoses and other childhood
diseases.’® Guest Editor Fadeel introduces the virtual issue.!*

Figures:1-4: istockphoto.com, 5:Pathophysiology in familial HLH,

Meeths & Bryceson

2666 wileyonlinelibrary.com/journal/apa

Acta Paediatrica. 2021;110:2666-2667.
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Fran sjukhusvard till egenvard i hemmet

For manga lampar sig subkutan
behandling battre

Alla patienter behdver inte komma till sjukhus for att fa& medicinsk behandling.

En rad ladkemedel kan administreras subkutant i stéllet for intravendst. Det
mojliggor att behandling tillsammans med optimala hjalpomedel kan tas i
hemmiljo. Subkutan infusion &r en kénd och dokumenterad metod som har
anvants under flera decennier."? De flesta patienter féredrar subkutan behandling
med immunglobuliner framfér intravenés behandling.®

Vilka av dina patienter skulle dra nytta av att ta sin behandling hemma?

Kontakta oss, vi hjalper
er att komma igang!

Vi ger den support ni behdver - fran metod,
kunskap och stéd till medicintekniska hjalpmedel.

08-601 24 40, info@infucare.se

nordaic

INFucare

Gustavslundsvégen 12 ¢ 167 51 BROMMA e +46 8 601 24 40 e info@infucare.se
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