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Untreated constipation is common

Almost a fifth (17%) of the 310 healthy children aged 3.5-15 years who participated in
an evaluation on bowel function at a tertiary children’s hospital in southern Sweden
suffered from constipation, according to Lindgren et al. (1). They found that 55% of
the children had not taken any treatment for the condition, even though they
complained of common symptoms, such as abdominal pain and foul odours. Bowel
function seemed to improve during childhood, but constipation remained largely
untreated.

Paediairic dog bites

Duog bites can cause significant morbidity in children. Ramgopal et al. reviewed the
characteristics of 14 956 dog bites reported to the Allegehny County Health
Department in the USA between 2007 and 2015 by the child's gender, age and body
part and by the breed of the dog (2). They found that dog bites were more frequent in
boys and in younger children, who were particular affected by head and neck injuries.
Pit bull bites occurred more often in adolescents, while Shi-Tzu bites were more
common in children up to the age of three.

Pacifier use did not affect breastfeeding performance
Parents are often advised not to give their newborn baby pacifiers until breastfeeding is
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Duration of anaemia is a risk factor for retinopathy of prematurity

The duration of anaemia during the first week of life is an independent risk factor for

retinopathy of prematurity (ROP), according to a study by Lundgren et al. that
evaluated 227 extremely preterm infants (4). ROP treatment was needed in 11% of the
infants, and the mean number of blood transfusions and weeks with anaemia were
positively associated with ROP. The authors concluded that preventing early anaemia
may decrease the risk of ROP. Kirpalani and Whyte comment on the findings (5).

Is poor post-natal weight gain no longer a risk factor for retinopathy

of prematurity?

Preterm infants who needed treatment for retinopathy of prematurity (ROP) in 2011-
2012, when oxy, aturation (SpO-) targets at Queen Silvia’s Children’s Hospital in
Sweden were had significantly poorer post-natal weight gain than those who
did not need ROP treatment. This difference was not seen i 15-2016, when the Sp0;
targets were 92%-95% (6). The authors concluded that poor weight gain was no longer a
significant risk factor for ROP after the implementation of higher SpO; targets. This also
meant that the ROP prediction tool, WINROP, lost its ability to predict ROP requiring
treatment. Darlow and Binenbaum comment on the findings (7).

Figures 1-3: Istockphoto, 4, 5: INA Agency.
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INBJUDAN TILL SYMPOSIUM
Transition Medicine — from Childhood to Adulthood
23 oktober 2018

Svenska Likaresillskapet i Stockholm Klara Ostra Kyrkogata 10

Symposiet behandlar transitionen for ungdomar med kroniska sjukdomar in i vuxenvirlden. Med allt bittre barnsjukvard overlever
allefler ungdomar med allvarliga och sillsynta barnsjukdomar for vilka det tidigare inte har funnits kompetens eller virdprogram

inom vuxensjukvéirden. F6r manga ungdomar och deras familjer 4r denna transition traumatisk i virsta fall in i en otydlig framtid
med bristande sjukvard.

Syftet med symposiet ar att belysa kunskapslidget idag. Hur paverkas transitions fran ungdom till vuxen nir man har en kronisk
sjukdom? Vad finns det f6r barridrer for denna transition inom sjukvarden och samhillet i allminhet? Vad finns det for goda
internationella och nationella exempel?

Malgrupp ir personal och beslutsfattare inom sjukvird som ir intresserade av att utveckla en bittre transition baserat pa kunskap

och erfarenheter. Vi vilkomnar saledes likare, sjukskdterskor, psykologer, socionomer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter samt 6vriga
verksamma inom sévil pediatrik och ungdomsmedicin som inom vuxenmedicin.

08.30-08.45
08.45-09.30

09.30-09.50

09.50-10.20
10.20-10.50

10.50-11.10

11.10-11.30

11.30-12.00

Program
Welcome & Introduction 12.00-13.00
Evidence based strategies promoting transition
Erik W Carter, Nashville, USA 13.00-13.30
Mental health problems among adolescents
— a trend perspective.
Curt Hagquist, Karlstad
Kaffepaus 13.30-13.50
Late effects of childhood cancer
and transition into the adult world 13.50-14.10
Adam Glaser, Leeds, UK
Transition after childhood cancer in Sweden
Marianne Jarfelt, Giteborg 14.10-14.30
Transition after congenital heart
malformations 14.30-15.00
Ulf Thilén, Lund 15.00-15.20
Transition and transfer for rare inherited 15.30-16.45
disorders of metabolism.
Elaine Murphy, Charles Dent Metabolic Unit,
London 16.45

Deltagaravgift ar 250 kronor och inkluderar lunch, kaffe/te.

Lunch

Young adult clinic: a transition program to
promote autonomy in young adults with a
childhood onset disability.

Wilma van der Slot, The Netherlands
Cerebral palsy in adults

Kristina Tedroff, Stockholm

Transition for young people with
neuromuscular disease

Jes Rahbek, Copenhagen, Denmark
Transition and paediatric liver disease
Bjorn Fischler, Stockholm

Kaffepaus

Example from real life transition

Panel discussion

Svante Norgren, Lars Torsten Larsson,

Anders Lonnberg, Stockholm
Sammanfattning och avslutning

Anmilan sker via ts2018.axacoair.se och maste vara oss tillhanda senast den 30 augusti. Men anmil Dig girna tidigt da antalet
platser ar begrinsat till 150 deltagare.

Ett gemensamt arrangemang mellan Karolinska Institutet (KI), Karolinska Universitets Sjukhuset (KS),

Stiftelsen Frimurare Barnhuset i Stockholm (SFBS) och Konung Gustaf V:s och Drottning Victorias Frimurarestiftelse (FMS).
Programansvariga: Livmedikus Peter Moller (EMS), Professor Goran Karlsson (SFBS), Professor Hans Forssberg (K1),
Temachef Svante Norgren (Barn- och kvinnosjukvard, KS), Docent Bo Lindquist (vetenskaplig sekreterare).



Jerringfonden

Jerringfonden stoder forskning och verksamhet for barn
och ungdomar med sarskilda behov. Med sarskilda behov
avses fysisk eller psykisk funktionsnedsattning, kronisk
sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:

» Forskningsanslag och Forskningsstipendier
- Sista ansokningsdag den 20 september varje ar

= Fortbildningsstipendium for arbetslag/personalgrupper
- Sista ansokningsdag den 4 oktober varje ar

= Aktivitetsbidrag till organisationer/foreningar/
institutioner/skolor

- Sista ansokningsdag den 20 oktober varje ar

* Individuellt Fortbildningsstipendium
- Sista ansokningsdag den 1 februari varje ar

Ansokningsblanketter och mera information finns att
hamta pa fondens hemsida, www.jerringfonden.org.

Jerringfonden bildades ar 1955 av radiojournalisten
Sven Jerring och delar arligen ut ca 6 miljoner kronor.

Jerringfonden - Box 6240 - 102 34 Stockholm
Tel: 08-91 10 01 - email: info@)jerringfonden.org
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Italian adolescents frequently exceed daily caffeine recommendations
Mearly half of the 1213 adolescents who took part in an Italian school-based study exceeded the
recommended upper limits for daily caffeine consumption (1). Approximately 76% consumed
caffeine every day and 46% exceeded the upper limits recommended by the American Academy
of Pediatrics. Coffee was the most frequently consumed caffeinated drink and the main
contributor to the adolescents” daily caffeine intake,

Ballet school students showed large deficiencies in body weight and

body fat

Grochowska-Niedworok et al. assessed the nutritional status and physical activity levels of 150
female students aged 10-18 from three top Polish ballet schools, where the most promising
dancers go on to pursue professional ballet careers (2). The results revealed large deficiencies in
the body weight and body fat of the young ballerinas. Polish centile charts showed that 18% of the
girls had body mass indexes below the norm and 54% had a lower than average body fat content,
with a mean of just under 16%. The findings were most pronounced in girls aged 10-13 years, and
special attention should be paid to this age group.

Prenatal phthalate exposure was associated with croup in infants
Phthalates are synthetic chemicals that are widely used in consumer products, such as personal
care products, flooring, packaging film, adhesives and toys. Shu et al. measured the phthalate
metabolites in the urine of 1062 Swedish pregnant women (3), Any associations between prenatal
phthalate exposure and croup, wheezing or otitis were analysed in their offspring until 12 months
of age. The analysis suggests that exposure to butyl benzyl phthalate and bis (2-cthylhexyl)
phthalate was associated with matemnal reports of croup in infants up to 12 months of age.

Even low levels of early foetal alcohol exposure may cause adverse effecis
This review by Sarman provides pacdiatricians with new insights into the effects of prenatal
aleohol exposure to help them communicate key messages about avoiding aleohol during
pregnancy. The author looked at studies published since 2010, which showed that even low levels
of prenatal alcohol exposure could cause adverse foetal effects on the brain and other organs (4).
The review concluded that it is not currently possible to determine a safe period and level when
aleohol consumption would not affect the foetus.

Life-sustaining treatment, parental requesis and focusing on living as well
as dying

This issue contains three viewpoints about children with life-limiting conditions. Wightman et al.
propose that clinicians should use a relational potential standard rather than a best interest
standard when considering parental requests for life-sustaining treatment for children with severe
disahilitics (3). However, Carter thinks that the standard proposed by Wightman et al. is too
broad to be applicable (6). Kreicbergs states that since life expectancy has become significantly
longer in many children with life-limiting conditions (7), it is time to provide dying children with
greater rights, by placing more emphasis on supporting living rather than dying.
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Manga fragor i en tid av skenande digital utveckling

Férsommaren 2018 dr enastdende vacker och bjuder tidig hdgsom-
marblomning och palitligt solsken. I skrivande stund &r jag pa hem-
vag fran en guddotters examensfirande. Det blev en hogtidlig stund
och Lunds kvillsvarma gator fylldes av firande studenter och glada fa-
miljer. Fér mig 4r det ér alltid lika givande att fa ta del av ungas tankar
och framtidstro; denna gang levererade av en master i management,
en blivande arkeolog och en genusvetare som jag fick chans att prata
lite mer med. Fantastiskt roligt och hoppfullt infér framtiden.

En viktig framtidsfrdga dr hur varden ska utformas med vixande
behov och inte lika snabbt véxande resurser. Mojlighet till lakarbesok
pé nitet har pa nagra fa ar blivit ett etablerat komplement till fysis-
ka moten. Visste du att den vanligaste patienten for natlakaren ar ett
barn, de flesta yngre dn fem ar? 2017 gjordes 51 809 besok av barn
under fem ar hos natlékare; 22 procent av samtliga besok.

Manga inklusive jag sjalv oroas Gver att varden blir alltfor efterfra-
gestyrd hellre 4n behovsstyrd med lattillgangliga och fér barn kost-
nadsfria digitala vairdméten. Minst lika viktigt att fundera 6ver dr hur
barns behov av delaktighet tillgodoses vid besoket hos nitlédkare. Ett
barn har lagstadgad ritt till egen information och inflytande 6ver sin
vard. Hur tillgodoses detta i exempelvis en chat med en fordlder? Enk-
la fragor kanske kan besvaras men var gar griansen for vad som kan
hanteras av en nitldkare? Finns rutiner for hur barns skyddsbehov ska
tillgodoses?

Fragorna ar ménga och viktigt &r att professionen och inte minst vi
barnlakare 4r med i utvecklingen av tjansterna. Den tekniska utveck-
lingen driver som bekant sig sjdlv och kan inte hejdas, &ven om man
av och till far lust att géra det och skapa rum for eftertanke. Barnlakar-
foreningen planerar att diskutera denna fraga mer ingéende i host. Ar

du barnldkare och jobbar med besok via nétet eller om du satt dig in
i frigan med barnperspektiv ar du varmt vilkommen att hora av dig!

P4 tal om digitala méten provar just nu aven redaktionen for tid-
ningen du héller i din hand, en digital méjlighet till diskussion i fragor
som r6r barnsjukvérden. Kika gérna pd hemsidan www.barnlakaren.
se under fliken Debatt. Valkommen att bidra!

Med detta sagt kidnns det helt ratt att &ven fa bjuda in till Barnveck-
aniOrebro 1-4 april 2019 - en i allra hogsta grad fysisk métesplats for
barnldkare och barnsjukskéterskor. Jag vill ocksa passa pa att avsloja
att det nu ar klart att Barnveckan 2020 kommer att ordnas 30 mars-2
april i Vax;jo.

Till slut 6nskar jag en hérlig sommar med férhoppning om lagom
ménga barn pa barnakuten och tid for det du vill och behéver s& hors
vi igen 1 host med ny energi till barnsjukvarden.

Detta nummer har tema barn och psykofarmaka och 4r dmnat att
ge grundliggande psykofarmakologis-
ka kunskaper till varje barnlakare. Sam-
arbetet mellan barnlakare och barnpsy-
kiater ar centralt for att med helhetssyn
mota upp barns behov. Redaktionen
vill rikta ett varmt tack till temaredak-
tor Kerstin Arnsvik-Malmberg och till
samtliga forfattare for att ni generdst
bidragit.

Anna Birtds,
o ordforande Svenska
4 Barnlikarforeningen
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The Cardiac Patient from Birth to Adulthood
21-22 Feb 2019 Stockholm
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Redaktorens ruta

En ljuvlig bris av lindblomsdoft kom
emot oss nér vi slog upp fonstren pa re-
daktionen i morse, och intill husvidggen
béagnar bigarratradet av kart. Mer som-
mar an sa hér blir det helt enkelt inte.
For er som inte ha mojlighet att ldsa
pappersversionen p g a resor etc, finns
alltid www.barnlakaren.se. Roligt att
hemsidan har fatt s& manga besokare, ca
2 500 per vecka visar statistiken.

Under 2017 presenterade Socialsty-
relsen en rapport av den psykiska halsan 2006 och tio &r framét.
Psykisk ohilsa hos barn i dldern 10-17 ar har ckat med 6ver 100
procent pa tio ar. Det ar en bekymrande siffra. Positivt ar dock att
den utveckling som skett inom om diagnostik och psykofarmako-
logisk behandling, gatt stadigt framét de senaste &ren

Inom ADHD finns t ex en del nya lakemedel, vilka hjalpt manga
barn att ta sig igenom skoléren. Tvangssyndrom &r svéra tillstand
som behover bade exponering (d v s framkalla patientens proble-
matik for att kunna behandla den), och ménga ganger dven psy-
kofarmaka. Relativt nytt inom barn- och ungdomspsykiatrin &r
en storre insikt i bipoldra och psykotiska tillstdnd och hur dessa
behandlas pé basta sétt. Internetpsykiatri har slagit igenom stort
bland ungdomar, vilket kanske inte direkt 4r ndgon 6verraskning.
Detta verktyg har dessutom visat sig fungera val for ménga an-
vandare.

Nir det galler ungdomsdepressioner ligger inte séllan missad
diagnostik till grund for att patienten utvecklar allvarlig depres-

sion. Ibland &r tillstindet sd svart att mottagligheten for samtalste-
rapi gétt helt forlorad. I dessa fall kan psykofarmaka vara en atgérd
for att kunna komma vidare. Vid diagnoser som étstorningar och
traumatiska tillstdnd, finns dock inte evidens att behandla med
psykofarmaka. Har &r istéllet andra atgérder av storre vikt. Lés
mer pé sidan 28-29.

Givetvis finns det ménga psykiska symtom som inte behéver
behandlas med psykofarmaka 6ver huvud taget, vilket var tema-
redaktor Kerstin Arnsvik-Malmberg, ocksa betonade nar vi pra-
tades vid infor planeringen av detta nummer. Manga génger kan
man komma ldngt med enbart samtalsterapi. Aven kombinatio-
nen psykofarmaka/psykoedukation (d v s att ldra sig om sitt egna
sjukdomstillstdnd for att lattare hantera det) kan fungera tillfreds-
stallande, for att ndmna en av méanga behandlingsmetoder som
anvands inom psykiatrin idag.

P4 kultursidan berattar Hugo Lagercrantz om ett sensationellt
genombrott pa 70-talet som kom att fordndra livet for ménga
barnl6sa par. Vi gor ocksa ett besok i poesins och skulpturkon-
stens vérld, dar Lucy Glendinning lamnar djupa avtryck med sin
fjaderlitta konst.

Ha en fortsatt trevlig sommar!
’
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Margareta Munkert Karnros

Osteraker vardenhet soker

Barnlakare

till Akersbergas barn- och
ungdomsmedicinska mottagning

Vill du arbeta med engagerade medarbetare pé en
liten gemytlig mottagning?

D4 kan vi erbjuda dig, som specialistlékare i barn- och
ungdomsmedicin, en trevlig arbetsplats pA BUMM i
Akersberga. Vi tillhér Stockholms lins sjukvirdsomrade.

Lis mer om oss har:
www.barnlakare.sll.se/vara-mottagningar/akersberga

Varmt vilkommen med Din ansékan pa:
sll.se/jobb/Lediga-jobb, sok pé refnr. 154608

JJL Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

ERSATTNINGSETABLERING
Barn och ungdomsmedicin

Vill du arbeta som privat

barnlakare nagonstans i Skane?

Det ar ett sug efter privata

barnlékare i hela Skane utanfor
Malmé-Lund, finns fér narvarande
bara ett fatal. Forséljningen styrs

av Region Skane i form av budgivning
(under en begréansad tid).

Valkommen att kontakta mig for
mer info:

Peter Hegardt
070-8236252, 070-8236262,
eller e-mail peter@skeppargarden.se

Temaredaktor i detta nummer: Kerstin Arnsvik-Malmberg

Kerstin Arnsvik-Malmberg &r specialist i barn- och ungdomspsykiatri, 6verldkare pa BUP Skar-
holmen i Stockholm och med.dr. Karolinska Institutet. Kerstin har arbetat mer &n 30 &r i barnpsyki-
atrin, hennes storsta intresse dr utvecklingsrelaterade funktionshinder som ADHD och autism. Hon
kom tidigt in pd omradet farmakologisk behandling av ADHD; hur man behandlar och f6ljer upp
dessa lakemedel, och 2011 disputerade hon med en avhandling pda iamnet ADHD och genetik. Kerstin
har 4ven bland annat varit med i arbetet att ta fram Likemedelsverkets riktlinjer f6r behandling av
ADHD hos barn och vuxna, Socialstyrelsens stéd och rdd vid ldkemedelsbehandling av ADHD, BUP
Stockholms rutiner for behandling och utredning av ADHD och autism, och svenska foreningen for
barn-och ungdomspsykiatri(SF-BUP) s riktlinjer for utredning och behandling av ADHD.

Sedan 2000 har Kerstin undervisat regelbundet i psykofarmakologisk behandling av ADHD och
autism. Vidare har hon bade initierat och aktivt deltagit vid framtagandet av rutiner for psykofarma-

kologisk behandling av barn och ungdomar pa BUP i Stockholm. Genom aren har hon haft glidjen
att traffa och hjdlpa manga barn med ADHD och autism, och &ven handlett ett flertal ST-lakare att

gora detsamma.
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Welcome to the symposium The Cardiac Patient
from Birth to Adulthood that will be held in
Stockholm February 21-22 2019. This two-day
symposium will cover several aspects on heart
disease but with a focus on congenital heart
disease.

The lecturers are international experts in their
respective fields. There will also be clinical case

presentations with discussions and possibilities to
present abstracts with input from leading experts.

Areas covered are epidemiology of adult

congenital heart disease, congenital heart disease
and development of atherosclerosis, prematurity

and later development of arterial hypertension,
single ventricle physiology, exercise capacity,
arrhythmia, patient reported outcomes and

closure of persistent foramen ovale in cryptogenic

stroke.

The meeting is arranged in collaboration between

The Journal of Internal Medicine, Acta Pediatrica
and The Swedish Medical Association. Please
see www.sls.se for further information on the
meeting and registration.

Svenska Léakaresdllskapet
Swedish Society of Medicine
Klara Ostra kyrkogata 10

www.sls.se

ACTA PADIATRICA

Journal of
J I M Internal Medicine
Founded in 1843

Barnldkaren Nr. 4/18 9



TEMA: BARN OCH PSYKOFARMAKA

‘

I Sverige finns idag fem substanser godkdnda for behandling av adhd hos barn: metylfenidat (Ritalin, Concerta, Equasym, Mediki-
net), lisdexamfetamin (Elvanse) och dexamfetaminsulfat (Attentin), som dr centralstimulerande och narkotikaklassade, samt
atomoxetin (Strattera) och guanfacin (Intuniv) som inte klassas som centralstimulerande.

Vart att veta om ADHD-behandling

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) forkommer hos ca 5-7 procent av alla barn(1). Forstahandsbe-
handling har linge varit icke-farmakologiska insatser sasom psykoedukation, foraldrautbildning, fordldratra-
ningsprogram och specialpedagogiska insatser. Farmakologisk behandling har varit indicerad forst vid otillrack-

lig effekt av dessa insatser.

Socialstyrelsen rekommenderar (2) att alla individer med ADHD er-
bjuds farmakologisk behandling. Emellertid skall detta inte vara enda
behandlingen vid ADHD (3). I Sverige ar ADHD-ldkemedel godkén-
da for behandling av adhd fran 6 é&rs alder. Farmakologisk behand-
ling av barn under 6 &r forekommer men ar kontroversiellt. Social-
styrelsen publicerade nyligen uppgifter fran Lakemedelsregistret om
prevalensen ADHD-medicinering i landet (3). Ar 2017 medicinerade
i hela riket 5,6 procent av alla pojkar och 2,6 procent av alla flickor
mellan 10-17 4r, vilket torde innebéra att de flesta som far diagnos
ocksa erbjuds farmakologisk behandling. Stora regionala och loka-
la skillnader foreligger. Vissa ldn har en hégre forskrivningsgrad an
forvintad prevalens av ADHD, medan andra ldn har en avsevart ldgre
forskrivningsgrad an riksgenomsnittet.

Likemedel — vad anvénds idag?
I Sverige finns fem substanser godkidnda f6r behandling av adhd hos
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barn: metylfenidat (Ritalin, Concerta, Equasym, Medikinet), lisdex-
amfetamin (Elvanse) och dexamfetaminsulfat (Attentin), som ar cen-
tralstimulerande och narkotikaklassade, samt atomoxetin (Strattera)
och guanfacin (Intuniv) som inte klassas som centralstimulerande.
Metylfenidat ar forstahandsval vid farmakologisk behandling och
finns i olika beredningsformer med olika tillslagstid, profil och dura-
tion. Detta mojliggor att styra behandlingseffekten utifran patientens
behov (3).

I korttids-studier har behandling med adhd-likemedel effektstorle-
kar mellan 0.4 — 1.3. Dubbelblinda randomiserade langtidsstudier ar
av praktiska skl svara att genomféra, men det finns inget beldgg for
att effekten skulle avta 6ver tid. Fran prospektiva kohort-studier finns
inget stod for att behandling med adhd-lakemedel under barndomen
ger bittre langtidsprognos. Dessa studier har ofta metodologiska pro-
blem som goér dem svartolkade och det dr svart att dra generella slut-
satser. I registerstudier (som &ven inkluderat individer under 18 ar)

har man dock kunnat konstatera att adhd-medicineringsperioder ar
associerade med lagre risk for flera negativa utfall som t ex missbruk,
trafikolyckor, kriminalitet. Kunskapen om effekten av ADHD-lake-
medel hos barn med samtidig annan funktionsnedsattning eller an-
nan psykisk sjukdom ér begransad.

Risker och biverkningar

ADHD-ldkemedlen har flera kdnda biverkningar, sdisom minskad/
okad aptit, viktpaverkan, illamaende, buksmairta, trotthet, pulsok-
ning. Eventuella negativa lingtidseffekter ar oklara p g a avsaknad av
randomiserade kontrollerade studier. Kohortstudier har ingett miss-
tanke om minskad slutlingd p& gruppniva, men &ven hér finns meto-
dologiska problem som gor resultaten osdkra (bl a s k selektionsbias).
Kohortstudier av kardiovaskuldra negativa utfall vid langtidsbehand-
ling har inte tydligt kunnat pavisa statistiskt signifikanta overrisker pa
lang sikt pa i 6vrigt friska barn, men kan egentligen inte heller utesluta
sddana eftersom kardiovaskulédra negativa hdndelser &r relativt ovanli-
ga hos unga ménniskor.

Med tanke pé att ADHD i sig okar risken for ett flertal negativa ut-
fall (t ex missbruk, kriminalitet, annan psykiatrisk sjukdom) behover
eventuella risker vigas mot effekt och mot effekter av att avstd frdn
behandling. Enligt behandlingsrekommendationer (3, 4) bér man
virdera eventuell kardiovaskulér sjukdom och hereditet for hjartkarl-
sjukdom fore inséttning av ADHD-lakemedel och sedan monitorera
puls, blodtryck och hjértstatus under behandlingen. Likasa bér man
systematiskt folja upp béde effekt och biverkningar med skattningsin-
strument for att 16pande ta stallning till fortsatt medicinering (4)
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Socialstyrelsens likemedelsbehandling av ADHD hos

barn och vuxna. Stod for beslut om behandling http://
www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attach-
ments/19805/2015-4-14.pdf

Likemedelsverket behandlingsrekommendationer for
ADHD https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/Lakemedel_%20
vid_adhd_behandlingsrekommendation.pdf

Fortsatt 6kad anvindning av adhd-likemedel 2017 http://
www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attach-
ments/20910/2018-3-30.pdf.

SF BUP rekommendationer ADHD http://www.sfbup.se/
wp-content/uploads/2016/11/Riktlinjer-adhdwebb-ny-log-
ga-82-2018.pdf
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Scen ur filmen The road within fran 2014, om tre ungdomar med psykisk funktionsnedsittning pd rymmen, varav en Vincent (mit-
ten), har Tourettes syndrom. Foto: Cathaykeris film

Tics och Tourettes syndrom

Tourettes syndrom (TS) dr en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning som kidnnetecknas av multipla motoriska och
en eller flera vokala tics. I DSM-5 definieras tics som plotsliga, snabba, aterkommande, icke-rytmiska, motoriska
rorelser eller rostuttryck (1). Forekomsten dr hogre hos pojkar och uppskattas hos barn och ungdomar totalt till
6,6 procent, varav 0,5—1 procent for Tourettes syndrom, 1,0-2,0 procent for kroniska tics och cirka 5 procent for

overgaende tics (2).

Symtomen debuterar i barndomen, vanligen vid 4-7 &rs alder. Tics-
en foljer oftast ett skovartat forlopp och nér sin topp vid 10-12 ars al-
der, for att sedan gradvis minska i tondren med pataglig, om inte full-
stdndig remission i unga vuxenar (2). Bade arftliga och miljomissiga
faktorer ar av betydelse fér utveckling av tics. Forskning talar for dys-
funktion i de kortikala och subkortikala regionerna, thalamus, basala
ganglierna och frontalcortex, liksom i signaloverforing daremellan.
Flera kliniska studier har rapporterat en hog grad (upp till 90 procent)
av psyKkiatrisk eller utvecklingsrelaterad samsjuklighet liksom beteen-
deproblem vid tics. Vid diagnostisk beddmning och kartlidggning av
tics bor 4ven differentialdiagnostik och samsjuklighet végas in. Ofta
behover samsjuklighet eller tilliggsproblematik tillrittalaggas och
behandlas forst. Stallningstagande till behandling gors i samrad med
barn och familj utifran grad av funktionspéverkan och lidande.

Godkénda likemedel saknas

Ofta orsakar samsjuklighet eller tilliggsproblematik stérre bekymmer
och hinder i vardagen och behover behandlas forst. Vid lindriga och
icke-begransande tics dr oftast psykopedagogik och anpassning av
miljon tillrdckligt. Beteendeterapeutisk intervention rekommenderas
vid medelsvéra tics som medfor begransningar och nedsatt livskva-
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litet. Habit Reversal Therapy (HRT), Exponering och Responspre-
vention (ER) och den mer omfattande Comprehensive Behavioral
Intervention for Tics (CBIT) dr behandlingar med pavisad effekt i
randomiserade kontrollerade studier (3).

Inget ldkemedel har idag godkdnd indikation for tics hos barn och
ungdom. Lakemedelsbehandling kan vara indicerad i fall med med-
elsvar till svar och kraftig funktionsnedséttning (9). Nyttan med la-
kemedelsbehandling far da vagas mot risker, och parallellt behover
psykosociala insatser och ldmplig anpassning ske. Trots att det finns
en bred klinisk erfarenhet av ldkemedelsbehandling vid TS, ar det ve-
tenskapliga underlaget mycket begrénsat, sirskilt géllande barn och
ungdomar. Den vanligaste orsaken till att behandla TS ar samexiste-
rande tillstand som ADHD, depression, angest och tvangssyndrom.

Alpha-2 adrenerga agonister prioriteras

D4 sjukdomen varierar i intensitet eller gar i skov méste dosanpass-
ning goras kontinuerligt och relateras till sjukdomens svérighetsgrad
och funktionspaverkan. Man bor anvanda lagsta effektiva dos, lang-
sam upptrappning och strukturerad uppfoljning av effekt och biverk-
ningar. Alpha-2 adrenerga agonister (klonidin och guanfacin) bor
Gvervigas i forsta hand, i synnerhet dé patienten ockséd har ADHD.

Georges Gilles de la Tourette (1857 -1904) var en fransk neu-
rolog. Den neurologiska sjukdomen Tourettes syndrom fick sitt
namn efter honom, efter att han 1884 som forsta ldkare doku-
menterat de sjukdomsspecifika symptomen hos nio av sina pa-
tienter. Ursprungligen kallade han sjukdomen for "tics-sjukan”
("maladie des tics”). Foto: Wikipedia

Detta p g a gynnsammare biverkningsprofil jamfort med de atypiska
och typiska neuroleptika. Evidensen for dessa medel 4r dock négot
svagare dn den for neuroleptika. Aripiprazol bor 6vervégas i andra
hand, trots att evidensen for aripiprazol 4r samre &n for 6vriga aty-
piska och typiska neuroleptika, beroende pa en nagot gynnsammare
biverkningsprofil sett till effekten.

Bland atypiska neuroleptika har risperidon storst vetenskapligt un-
derlag. Ovriga neuroleptika bér prévas férst om ovanstdende behand-
ling inte gett effekt. Haloperidol och pimozid rekommenderas varken
som forsta- eller andrahandsval med hénsyn till biverkningsprofiler-
na. Olanzapin och quetiapin har otillrackligt vetenskapligt underlag
for anvandning vid tics (4,5).
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Svenska epidemiologiska
studier som langtidsuppfoljt
ungdomar med depression,
visar vikten av att uppticka
och behandla sjukdomen
tidigt. ("Den violetta hatten”
av Sigrid Hjertén, 1923,
pannd, 46 x 38 cm.) Foto:
Bukowskis

Ungdomsdepression — vad vet vi idag?

Internationellt finns en 6kad medvetenhet om att prioritera ungdomsdepression sa att fler fall ska kunna upp-
tiackas och ges effektiv behandling (1). Enligt WHO 2013 stod depression globalt for den storsta andelen ohilsa
bland sjukdomar i dldersgruppen 10-24 ar med 10 procent drabbade (2).

Den héga sjukdomsbérdan mitt i DALY (Disability Adjusted Li-
fe-Years) forklarades av det ofta kroniska forloppet, den hoga dod-
ligheten for &ldersgruppen (vanligen suicid) samt funktionstapp av-
seende skola, fritid och relationer. Samtidigt papekades att depression
och andra psykiska sjukdomar i barn- och ungdomsaren pafallande
ofta 4r underbehandlade. Rédsla for stigmatisering angavs som trolig
framsta forklaring.

I Sverige visar epidemiologiska studier som langtidsuppf6ljt ungdo-
mar med depression vikten av att upptacka och behandla sjukdomen
tidigt (3,4). En populationsbaserad studie som undersokte prevalen-
sen av depression bland 2300 sextonaringar genomférdes i Uppsala
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med start 1990-92. Ungdomarna foljdes darefter upp till cirka fyrtio
ars alder. I tonaren var ettirs-prevalensen for depressionssjukdom
7-8 procent och forekomsten var tre ganger vanligare hos flickor 4n
pojkar.

Samsjuklighet vid depression

Studien visade att samsjuklighet var vanligt. Upp till 50 procent av

ungdomar med depression led ocksé av dngest, men dven ADHD, it-

storning, tvang och uppférandestorning var vanligt forekommande.
Péfallande var att endast en minoritet av tondringarna i studien

hade sokt hjélp for sina problem. Samtidigt visade studien att de flesta

av tondringarna med depression led av episoder som Gversteg ett ars
duration vilket skilde dem fran dem som insjuknade i vuxen alder
som vanligen led av kortare episoder (4).

De tonéringar som insjuknade i depression sdg ut att lida av en all-
varligare form av depression 4n de som insjuknade som vuxna, men
erholl anda mer séllan behandling.

Nér tondringar med depression foljdes som vuxna upp visades att
laingden av depressionsepisoden i tondren var den faktor som hade
storst betydelse for den langsiktiga prognosen (4).

En lang depressionsepisod i tonaren 6kade risken att 4terinsjukna i
depression, men ocksa 6kade kraftigt risken att utveckla t ex kronisk
depression, bipolér sjukdom, psykos och/eller suicidalt beteende. Re-
sultaten fran den svenska langtidsuppfoljningen pekar pa att det 4r
troligt att en tidig upptdckt och behandling av depression i tonaren
skulle kunnat resultera i ett betydligt friskare vuxenliv.

Tidig upptickt och behandling

En viaxande medvetenhet om brister i att upptidcka och behandla
ungdomar med depression finns ocksa i Sverige, vilket resulterat i
nya riktlinjer som tagits fram av Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri (SFBUP). Ett omfattande utbildningspaket finns
kopplat till riktlinjerna for att utbilda personal p& BUP i Sverige. D4
behandling med SSRI och KBT har visat sémre resultat fér ungdomar
an for vuxna (5), ar fokus storre pd psykopedagogiska interventioner
(PPI) hos barn och ungdomar. PPI innebar strukturerad information
och bedémning av depression.

Behandlare arbetar enligt en forarbetad mall med att kartlagga och
behandla faktorer som bidrar till och underhaller depression, sdsom
konflikter i familjen och med kamrater, problem med somn, aptit,
skola och fritidsaktiviteter. PPI erbjuds de forsta 4-8 veckorna vid latt
till moderat depression. Kvarstar depressionen initieras behandling
med antidepressiv medicin och/eller psykoterapi. Vid djup depres-
sion med sjalvmordstankar kan sluten psykiatrisk vard behovas.
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Schizofreni utvecklas ofta hos unga med autistiska drag eller andra utvecklingsrelaterade svirigheter och beteendeproblem. Insjuk-
nandet sker gradvis ddr tankestorningar, hallucinationer och vanforestdllningar debuterar efter puberteten. Bipoldr sjukdom har
ocksd en mer gradvis debut dn vad man tidigare trott med succesivt stegrande affektiv instabilitet, dngest, nedstdmdhet och efter-
hand en mer episodisk bild med dkande depressioner och hypomanier. ("Figurkomposition” odaterad malning av Bengt Lindstrom,
53 x 64 cm) Foto: Bukowskis

Psykofarmakologisk behandling
vid bipolar sjukdom och psykoser

Schizofreni och bipolir sjukdom fanns beskrivna redan i antiken. Man trodde ldnge att tidig debut var sillsynt. Nu vet vi
att debut fore 18 ar sker hos ca hilften av patienter med bipoldr sjukdom och uppemot en tredjedel vid schizofreni.

Tidig debut innebdr oftare ett svarare sjukdomstillstind med en sdm-
re prognos och kognitiva storningar och sérskilt vid obehandlad sjuk-
dom. Identifiering &dr svarare hos barn och ungdomar under utveck-
ling och fordrojningen med att fd korrekt diagnos ér stérre i yngre
alder. Svarigheterna med diagnostiken i ungdomséren kompenseras
delvis av att drftlighet for psykos och affektiv sjukdom férklarar 80-90
procent av variansen och sérskilt vid tidig debut.

Svérigheter vid diagnosticering
Schizofreni utvecklas ofta hos unga med autistiska drag eller andra
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utvecklingsrelaterade svarigheter och beteendeproblem. Insjuknan-
det sker gradvis dér tankestorningar, hallucinationer och vanférestall-
ningar debuterar efter puberteten.

Ett krux inom diagnostiken av schizofreni ér att hallucinos 4r van-
ligt hos barn och unga, sarskilt vid emotionella stérningar och trau-
ma. Bipolédr sjukdom har en mer gradvis debut 4n vad man tidigare
trott med gradvis 6kande affektiv instabilitet, &ngest, nedstimdhet
och efterhand en mer episodisk bild med 6kande depressioner, och
hypomanier. Ett krux inom diagnostiken ar att adhd ofta medf6r dven
en bristande reglering av affektiva funktioner och kan béde likna bi-

polaritet fast mer reaktivt och kontinuerligt men kan dven vara en
samsjuklighet.

Maniska symptom ldttare att behandla dn depressiva
Medicinering 4r en hornsten i behandlingen och ofta langvarig. Vid
mani ar effekten ofta snabb och stor av neuroleptika. Har finns 6ver-
tygande evidens dven hos ungdomar. Den depressiva sidan ér betyd-
ligt mer svarbehandlad farmakologiskt. Evidens finns hos vuxna for
flera preparat men for ungdomar med bipolar depression finns endast
en RCT dér den nya neuroleptikan lurasidon samt kombinationen
fluoxetin/olanzapin visade bittre effekt 4n placebo. Tidigare studier
pé quetiapin, som har mycket god evidens bland vuxna, har fitt hog
placeborespons, vilket indikerar att man férst bor prova psykosocial
behandling. Ibland ar depressioner livshotande och djupa och med
psykos. ECT ér da en effektiv behandling dér ungdomar verkar ha
minst lika god nytta som vuxna.

P4 sikt 4r stabiliserande och episodférebyggande medicinering med
i forsta hand litium men ibland &ven antiepileptika angeldgen. Det
finns RCT med st6d for litium till ungdomar pa kort sikt men den vik-
tiga férebyggande medicineringen stods mest bara av data fran vuxna.

Vid schizofreni har likemedel modest effekt

Vid schizofreni 4r effekten betydligt mer modest. Man far ofta effekt
pé overta psykossymptom medan effekten ar blygsam péd negativa
symptom och nedsatt funktion. En stor andel av unga svarar otill-
rackligt d4ven pd nyare neuroleptika. Klozapin kan d& ha en mycket
bittre effekt bade mot positiva och negativa symptom. Vid bristande
svar pa psykosmedel bor klozapin, trots riskerna, 6vervégas efter 4-6
manader.

Allvarliga biverkningar

Psykosmedel har en allvarlig biverkningsbild. De nyare neuroleptika
medfor ofta viktokning, paverkan pa glukos och fettnivaer och pa sikt
foljdsjukdomar som diabetes och metabolt syndrom. Ungdomar ar
mer drabbade 4n vuxna. Dérfor ar olanzapin oldmpligt och klozapin
behéver stodjas av mycket aktiva atgérder och ibland dven metformin
for att stavja viktokningen. Lékemedelsbehandling forutsatter aktiv
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monitorering med metabolt labstatus, langd, vikt och midjemétt vid
neuroleptika medan hypothyreos 4r en vanlig komplikation av liti-
um(1-5).

Referenser

1. Adler M, Higgstrom L, Jarbin H, Landén M, Liberg B,
Mathé A, et al. Bipolir sjukdom, Kliniska riktlinjer for
utredning och behandling: Svenska Psykiatriska Féreningen
och Gothia Fortbildning AB; 2014.

2. Cleland N, Lundberg M. Neuroleptika vid bipolir sjukdom
hos barn och ungdomar. Likemedelsverket; 2016. p. 54-8.

3. Jarbin H, von Knorring A-L. Farmakologisk behandling av
schizofreni hos barn och unga. Likemedelsverket; 2013. p.
56-8.

4. McClellan ], Stock S, American Academy of C, Adolescent
Psychiatry Committee on Quality I. Practice parameter for
the assessment and treatment of children and adolescents
with schizophrenia. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2013;52(9):976-90.

5. Walles I, Kimland E, Lindh ], Jarbin H. Neuroleptika till
barn och ungdomar - uppfoljning av effekt och sikerhet.
Likemedelsverket; 2016. p. 44-52.

Hakan Jarbin, barn- och ung-
domspsykiater, med dr och 01,
BUP Halland

Email
hakan.jarbin@regionhalland.se

SWEMSK
INSAMLINGS
wem s | KONTROLL

Cornelia har hittills i sitt
liv blivit medvetslos och
krampat 4 ganger.

Tror du att man vénjer sig
vid det?

5tod kampen mot
typ 1 diabetes:

Pg 90 00 59-7
Swish 9000597

Cornelio dr 4 dr gommal och har hoft typ
1 diobetes sedan hon vor 2 dr gammal.

Hittills § sitt v har hon tagit
5 100 sprutar och 7 300 blodsockerprow

Barnldkaren Nr. 4/18 17



TEMA: BARN OCH PSYKOFARMAKA

Tvangssyndrom (OCD) hos barn och
ungdomar — en mangfacetterad sjukdom
med komplicerad samsjuklighet

Evidensen for behandling med SRI, framfor allt sertralin, fluvoxamin, fluoxetin och klomipramin dr god (1). Effek-

ten dr dock mattlig och svagare dn den kognitiv beteendeterapi/exponering med responsprevention (ERP) har (1).
Dessutom dr kunskapen om langtidseffekter och risken for aterfall simre studerade dn vid KBT. ”The Nordic Long-
Term OCD Treatment Study” visar t ex, att bade de som initialt svarar pa KBT (14 veckor) och de som behévde lingre
behandling (24 veckor) fortsatte forbattras efter 1 &r (2). Darfor bor alla barn och ungdomar, oavsett OCD-sjukdomens

svarighetsgrad i forsta hand erhélla KBT (1).

Samsjuklighet vid tvangssyndrom

Barn och ungdomar med OCD har ofta samsjuklighet (3), manga
med storningar som ses som storningar i utvecklingen, t ex tics/Tour-
ette, ADHD, och autismspektrum symptom. OCD-sjukdomen har
sjalv drag indikerande att utvecklingsproblem kan finnas.

Mainga har andra dngeststérningar som fobier, social fobi, separa-
tionsangest och generaliserad dngest. Dessutom har upp till var femte
patient en depression. Mojligen bidrar samsjuklighet och utvecklings-
problem till att SSRI inte forstirker KBT effektstorlek jamfort med
KBT enbart (1) och att manga, utéver vanliga SRI-biverkningar (vilka
som regel tolereras vil), far en psykiatrisk biverkning kallad “aktive-
ring”. Denna biverkan leder till svagt KBT-svar (4). Utan aktivering
ger kombinationsbehandling béttre effekt én KBT enbart.

Behandling och medicinering

D4 SRI behandling ar indicerad bor doserna ligga i omradet 100-200
mg, och manga bor ges maximal dos. Liga startdoser (25-50 mg) bor
ges, med mattligt snabb dostitrering (6kning med 25-50 mg/5-7 dag)
och med noggrann monitorering av biverkningar initialt varje och
senare var 2-3 vecka. Sirskilt méste 6kad angest under 2-3 behand-
lingsveckan beaktas och v b foéranleda forsiktigare dostitrering. Be-
handlingsduration ar vanligen 1-3 &r med reduktion till underhalls-
dos nér patienten gatt i remission.

Nér patienten visat sig fungera under %-1 ar utan tecken p4 éterfall i
samband med péfrestningar kan en langsam dosreduktion (2-3 mé-
nader) infér utsttning goras. Under dosreduktionen och efter ut-
sittning behover patienten foljas upp, bade vad giller forekomst av
utsattningsreaktioner och tecken pa dterfall.

Alternativ till KBT eller KBT plus SRI- behandling

Sammantaget bor man darfor organisera varden sa att god KBT ba-
serad pa ERP kan erbjudas alla och reservera SRI-behandling for de
patienter som inte kan tillgodogora sig KBT eller 6nskar delta i KBT.
Man bor likasa beakta att samsjuklighet kan vara en visentlig killa
till lidande, bristande funktion och bristande férmaga att medverka
i KBT. Man bor dérfor ha beredskap att dven behandla samsjuklighe-
ten, ex ADHD innan KBT startar eftersom god symptomkontroll ar
en forutsattning for att KBT/ERP behandlingen ska fungera.

For de som inte svarar pa vare sig KBT eller KBT plus SRI- behand-
ling, kan farmakologisk férstarkning med atypiska neuroleptika pré-
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vas. De ger svarhanterliga biverkningar och tdmligen mattlig effekt
och bor dirfor enbart ges av specialist i barn-och ungdomspsykiatri
och féretradesvis av OCD-specialist med fortsatt tillgang till KBT nar
genomforbart. Baserat pd sdédana riktlinjer ar langtidsresultaten gynn-
samma, nagot man kan se i en naturalistisk uppfoljningsstudie (5).
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Fig. 2 Estimated Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale (CY-BOCS) total scores from baseline to the 3-year follow-up,
with 95% ClI
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Barn och ungdomar med OCD har ofta samsjuklighet. Mdnga av dem med storningar som kopplas direkt till utvecklingen, t ex tics/
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Tidigare avrdddes frin att ge ADHD-ldkemedel till barn med autism, da det uppfattades att barnen blev forsamrade i sin autism
ndr de blev mindre 6veraktiva och mer upptagna av sina specialintressen. Detta synsdtt har fordndrats, genom att behandla ADHD
forbdttras barnets forutsdttningar att hantera sin livssituation. Foto: InaAgency

Likemedelsbehandling vid autism

Autism &r inte ett enhetligt tillstind med en orsak och en klinisk bild. Det finns en stor variation vad giller grad av
funktionsnedsittning. Insatser vid autism &r i forsta hand pedagogiska, de vuxna runt barnet behover forsta barnet och
barnet behover forsta sin omgivning. Genom att skapa en autismvénlig milj6 for barnet, frimjas barnets utveckling och

valbefinnande.

Det finns inget likemedel som botar eller minskar kdrnsymtomen vid
autism. Dédremot &r det vanligt att barn med autism har andra psykia-
triska tillstdnd t ex ADHD, depression, sémnstérning och tvingssyn-
drom som kan behova ldkemedelsbehandling.

Tidigare avraddes fran att ge ADHD ldkemedel till barn med autism
da det uppfattades att barnen blev forsimrade i sin autism nir de
blev mindre &veraktiva och mer upptagna av sina specialintressen.
Detta synsatt har férandrats, genom att behandla ADHD forbattras
barnets forutsattningar att hantera sin livssituation. Det &r viktigt att
inte andra stodinsatser tas bort p& grund av en 6vertro till effekten
av ldkemedelsbehandlingen. Barnet har mindre ADHD symtom,
men behover fortfarande en autismvénlig miljé. Dos och preparat ska
anpassas individuellt efter effekt och biverkningar. Metylfenidat 4r
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forstahandsval. Lisdexamfetamin och atomoxetin 4r andrahandsval,
men vid allvarlig sémnst6rning eller stort behov av effekt hela dygnet
kan atomoxetin vara forstahandsval. Guanfacin med fordrojd frisatt-
ning ér tredjehandsval (1).

Diagnosticering och behandling

Att diagnostisera och behandla depression hos personer med autism
kraver kunskap om bada tillstinden. Obehandlad depression ger en
forsdmrad livskvalitet och det finns en 6kad risk for sjdlvmord. Man
behéver ta hidnsyn till funktionsnedséttningen bade nir man vérderar
symptomen och nédr man tar stillning till insatser. Att se Gver vilka
faktorer i barnets vardag som vidmakthaller depressionen ér centralt.
Man maste vara lyhord och ha ett autismperspektiv ndr man tar reda
pé vilka foreteelser som stressar barnet. Om likemedelsbehandling

blir aktuell f6ljer man samma riktlinjer som fér andra barn, d v s flu-
oxetin dr forstahandsval och sertralin, citalopram eller escitalopram
ar andrahandsval (2). Sémnstérningar och dygnsrytmsrubbningar
ar vanliga vid autism. Rad kring sdmnhygien 4r forsta insats. Tyngd-
tacken fungerar bra fér manga barn och har inga biverkningar. Det
utprovas av arbetsterapeut. Om likemedelsbehandling ér aktuell s& ar
melatonin det som &r praxis att anvinda.

Nar man betraktar beteendet kan det vara svért att se skillnad pa
tvang som ingér i ett tvangssyndrom och vanor och ritualer som ingar
i autism. Dessutom har personer med autism ofta svért att formedla
hur de upplever och situation. Dérfor krévs en noggrann analys for
att identifiera vad som dr vad. KBT &r den behandling som rekom-
menderas och den behdver anpassas med hénsyn till funktionsned-
sittningen. Likemedelsbehandlingen 4r samma som for andra barn
med tvingssyndrom, sertralin r férstahandsval och fluvoxamin an-
drahandsval (2).

Atgirder vid svara symptom

Korttidsbehandling med neuroleptika, risperidon eller aripiprazol
kan bli aktuellt vid svira symtom med irritabilitet, hyperaktivitet el-
ler repetitivt beteende nir andra insatser inte ar tillrackliga och man
gjort en ordentlig analys av situationen. Man méste ha uteslutit andra
behandlingsbara tillstand som orsak till beteendet t ex smarta, soma-
tiska sjukdomar eller otillrackligt behandlad epilepsi eller ADHD. Det
ar viktigt att vara observant pa biverkningar (3).
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TEMA: BARN OCH PSYKOFARMAKA

Fluoxetin

Fluvoxamin Venlafaxin

Sertralin

Duloxetin

Angeststorningar hos barn ér vanliga. De dr dock un-
derdiagnostiserade tillstand som vi behéver bli béttre
pad att uppticka for att om mojligt forhindra negativ
social utveckling och 6kad risk for savdl psykiatrisk
som somatisk sjukdom.”Flicka med réd hatt”, Mollie
Faustman, pannd 64 x 49,5). Foto: Bukowskis.

Farmakologisk behandling av dngestsyndrom

hos barn och ungdomar

Angestsyndrom ir de tidigaste och vanligaste psykiatriska tillstinden i barn och ungdomsaldern med prevalenssiffror pa
10-20 procent. Trots detta dr de underdiagnostiserade. Tidig debut av dngesttillstand paverkar ofta den personliga och sociala
utvecklingen negativt, vilket kan innebéra en 6kad risk for sekundér utveckling av depression, annat angesttillstand, miss-
bruk, sjilvskadebeteende och suicidalitet. Med tidig upptéckt och adekvat behandling dr dock prognosen ofta god.

Barn uppvisar ofta mycket kroppsliga symtom, sisom magont och
huvudvark, vid angest och soker manga ginger forst inom den so-
matiska varden. Irritabelt och utagerande beteende ar ofta uttryck for
angestpaslag hos yngre.

Det har nyligen kommit nya nationella riktlinjer fér behandling av
dngestsyndrom hos barn och unga frén socialstyrelsen (1), ldkeme-
delsverket (2, 3) och svensk forening for barn och ungdomspsykiatri
(4). Gemensamt for dessa riktlinjer 4r att man rekommenderar stegvis
behandling enligt foljande:

Icke farmakologisk behandling:

Det basala och primdra omhandertagandet utgors av strukturerad
psykopedagogisk behandling i familjekontext. Det syftar till att ge
kunskap om é&ngesttillstindet, angestens funktion och vad som hén-
der i kroppen. Familjen far hjilp att hantera aktuella stressorer och fa
rutiner for sémn, mat och fysisk aktivitet. Angesthanteringstrategier
liars ut och familjen uppmuntras att sjilv borja testa stegvis expone-
ring. Denna typ av behandling bor kunna ges pa basniva av perso-
nal med god kunskap om &ngest men som inte nddvandigtvis har
terapeutisk utbildning. Om inte basbehandling gett tillracklig effekt
rekommenderas terapeutisk behandling i form av KBT i grupp eller
enskilt vilket har god evidens.
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Farmakologisk behandling

Inget lakemedel har i dagsldge indikation behandling av angesttill-
stdnd hos barn och unga. Vid behov av lakemedelsbehandling rekom-
menderas remittering till BUP. SSRI-preparat (Selektiva serotonin
dterupptagshammare) har i flera RCT-studier visat sig vara effektiv
och sdker behandling. Sertralin 4r det preparat som rekommende-
ras i forsta hand. Vid otillracklig effekt kan byte till annat SSRI/SNRI
provas enligt algoritm nedan. Vid svéra angesttillstand bor kombina-
tionsbehandling SSRI och KBT 6verviégas tidigt i forloppet.

Biverkningar
Initialt i samband med inséttning kan vissa gastrointestinala biverk-
ningar férekomma liksom viss 6vergdende angestforstarkning.
Aktivering, 6kad irritabilitet och simre impulskontroll ses hos ca
14% och foéranleder dosreduktion eller utsittning. Okning av suicid-
tankar, suicidimpulser och suicidférsék forekommer pa individniva
men har i upprepade metaanalyser inte visat sig vara signifikant pa
gruppniva. Noggrann information och uppf6ljning av suicidalitet in-
gar dock varje gang dessa lakemedel forskrivs.

Vid behovsmedicinering:
Vid behovsmedicinering med hydroxin (Atarax), prometazin (Lergi-
gan) och alimemazin (Theralen) ska anvdndas mycket restriktivt och

Angestsyndrom
Lindrigt

Psykopedagogik

4-6 sessioner

KBT
10-12 sessioner

Angestsyndrom
Medelsvart

Psykopedagogik

4-6 sessioner

KBT
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Tillagg av SSRI om
psykoterapi inte ger
effekt

TEMA: BARN OCH PSYKOFARMAKA

Angestsyndrom
Svart

Psykopedagogik och
KBT

Tillagg av SSRI om
psykoterapi inte ger
effekt

Kombinationsbehandling
Medicinering med SSRI
kan paborjas samtidigt

som KBT

Figurl. Behandling vid Ggngestsyndrom hos barn utifrdn svdrighetsgrad

ska aldrig ersdtta aktiv behandling med KBT och/eller SSRI. Dessa
mediciner har besvdrande biverkningar i form av sedering. Medici-
nering med bensodiazepiner dr kontraindicerade bl a pga. risk for
beroendeutveckling!
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+  Angeststorningar hos barn ir vanliga men underdiag-
nostiserade tillstand som vi behover bli battre pa att di-
agnostisera for att om mojligt forhindra negativ social
utveckling och okad risk for savial psykiatrisk som so-
matisk sjukdom.

o  Psykopedagogisk basbehandling ska kunna erbjudas
som forstahandsbehandling pa basniva.

o  KBT har god evidens och ar férstahandsbehandling om
ej psykopedagogisk basbehandling gett tillracklig effekt.

o Undvik i gorligaste man vid behovsmedicinering av
angesttillstand- remittera i stallet for stéllningstagande
till specifik behandling med KBT och/eller SSRI.

o  Ha kunskap om och fanga upp eventuella biverkningar
om ni traffar barn som star pa SSRI medicinering
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Info%20fran%20LV%20nr%206%202016_webbpublice-
ring.pdf
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av dngesttillstand hos barn och unga- bakgrundsdokument.
https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/
behandlingsrekommendationer/bakg_dok/Behandling av_
angesttillstand_hos_barn_och_ungdomar.pdf

Svenska foreningen for barn och ungdomspsykiatri: Rikt-
linje-dngest och tvangssyndrom 2017 http://www.sfoup.se/
vardprogram/sfoups-riktlinjer-for-angest-och-tvangsyn-
drom/
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Trauma definieras olika, men kan beskrivas som en potentiellt livshotande eller extrem héndelse som évermannar individens resur-
ser att hantera det intrdffade (konstverket Sandtroopers av Helena Blomqvist 82x110 cm, 2013) Foto Helena Blomquist©

Likemedelsbehandling vid
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Kan pediatrisk PTSD behandlas farmakologiskt? Det korta svaret dr nej. Inga likemedel har den indikationen.
Men psykofarmaka kan anvindas for att lindra delsymtom vid posttraumatisk stress.

Trauma- och stressrelaterade tillstdnd kan vara utmanande att upp-
tacka. Typ av stressor, symtom och kronologi styr diagnostiken. Trau-
ma definieras olika, men kan beskrivas som en potentiellt livshotande
eller extrem handelse som 6vermannar individens resurser att hantera
det intréffade. Reaktionerna efter stressexponering skiftar betdnkligt,
frén 6vergdende oro och beteendeproblematik till somatiska symtom
som enures och mer genomgripande psykiatriska storningar. Depres-
sion, missbruk, psykos och atstérningar tillhér definitionsmassigt
inte trauma- och stressrelaterade syndrom men kan vara sekundéra
till svara handelser.

Sertralin och paroxetin har indikation PTSD pa vuxna, nyttan dock
begrinsad. RCT-studier av SSRI vid pediatrisk PTSD har inte pavisat
effekt (1). Akuta stressreaktioner &r ofta vergédende och kréver sal-
lan ladkemedel. Férsok att med farmaka hindra utvecklingen av PTSD
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hos traumatiserade barn har inte varit framgangsrika (2). Sociala och
psykoterapeutiska interventioner ar darfor huvudfokus vid trauma-
och stressrelaterade tillstand.

Farmaka kan dock vara betydelsefullt for att lindra delsymtom —
framst baserat pa 6ppna studier och klinisk erfarenhet - och samsjuk-
lighet. Benzodiazepiner bér undvikas.

Somn:

Sémnsvérigheter dr vanligt. Utdragen insomning och uppvaknan-
den p ga mardrémmar ar karaktaristiskt, somngéng och sémnparalys
forekommer. D4 sémnbrist kan péverka foérlopp och prognos ér in-
terventioner angelédget. Det vetenskapliga underlaget for somnmedi-
cinering pa barn 4r generellt magert (3). Vid otillracklig effekt av psy-
koterapi, trygghetsskapande och somnhygieniska atgérder Gvervags
lakemedel, eller tidigare om sémnstérningen ar allvarlig.

1. Kort- eller langverkande melatonin 1-10 mg. Langverkande
6vervags framfor allt vid flera uppvaknanden.

2. Prometazin 25 mg. Kortvarigt p g a lingvarig sedering och séker-
hetsrisker, bl a férlangd QT. For yngre barn.

3. Mirtazapin 7,5-15 mg. Ett tetracykliskt antidepressivum med
sederande effekt. Risk for viktuppgéng och sedering dagtid. For
aldre barn.

4. Propiomazin till dldre barn, 25-50 mg. Vid langvarig insomni.
Risk fér motoriska biverkningar och sedering dagtid.

5. Prazosin 4r en centralt verkande antiadrenerg substans framta-
gen mot hogt blodtryck. Erfarenhet och vissa studier har visat ef-
fekt dven pd mardrommar (4). Kraver licensférfarande. Forskrivs
¢j utanfor barn- och ungdomspsykiatrin.

Angestsymtom:

Antihistaminer som hydroxizin kan lindra tillfllig dngest, ex-
empelvis vid akuta kriser. P g a risk for forstarkning av undvikande
beteende och biverkningar bor preparaten anvindas restriktivt och
kortvarigt.

Samsjuklighet:

Depression och angestsyndrom ar vanlig komorbiditet och i regel
sekunddr till PTSD. Eftersom traumafokuserad psykoterapi, dari-
bland TF-KBT, reducerar symtom pa depression och &ngest blir SSRI
ofta forst aktuellt om psykoterapi inte fungerat. Vid allvarlig proble-
matik kan SSRI behéva inledas tidigare.

Utagerande eller dissociativa symtom:

Sjalvdestruktivitet och utagerande beteende kan foérstdrkas av
okansligt eller of6rstdende bemoétande. Vid allvarlig problematik, nér
annan bakomliggande genes dn trauma uteslutits och andra interven-
tioner inte forslagit kan atypiska neuroleptika 6vervigas med hansyn
till risk/nytta-kalkyl.

Rosthallucinos férekommer vid svar eller komplex PTSD och ér
ofta av dissociativ natur. Inte séllan kommer det kvills- eller nattetid

och péverkar dven sémnen. Om inget annat hjalpt kan neuroleptika i
lag dos, foretradesvis risperidon eller seroquel, undantagsvis provas.
P g arisk for allvarliga metabola och neurologiska biverkningar kravs
kontroller fore och efter insattning (5).
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TEMA: BARN OCH PSYKOFARMAKA

Resultaten av internetformedlad kognitiv beteendeterapi (IKBT) har visat sig lovande for de tillstdnd som utvirderats for barn och
unga. Framforallt giller det dngeststorningar, dir flest studier genomforts, men dven tvangssyndrom, funktionella magsmidrtor,
smdrta och somnbesvir. Foto: Barnldkaren

Internetpsykiatri idag

I takt med att tekniken utvecklats och blivit en del av var vardag, sa har olika former av teknikformedlad
behandling vuxit fram. Ett saidant exempel dr internetformedlad kognitiv beteendeterapi (IKBT), som kan
liknas vid en sjéilvhjdlpsbok pa nitet med inbyggt behandlarstéd. IKBT har visat sig vara en effektiv metod for

psykisk hilsa (t ex depression och angest).

Psykisk ohélsa bland barn och unga é4r vanligt forekommande och
innebar 6kad risk for framtida psykisk ohélsa, missbruk och psyko-
sociala problem. Trots att det finns evidensbaserade psykologiska
behandlingar som rekommenderas fér en rad tillstdnd (t ex dngest-
storningar, trotssyndrom, tvangssyndrom), ar det lingt ifrén alla
drabbade barn som erbjuds dessa.

Att det forhaller sig sa, att fa barn erbjuds dessa behandlingsmaojlig-
heter, kan bero pé flera saker, t ex geografiska avstand eller brist pa re-
surser och personal med ratt kompetens (1). Det finns alltsa all anled-
ning att forsoka oka tillgdngligheten till evidensbaserad behandling.

I takt med att tekniken utvecklats och blivit en del av var vardag sa
har olika former av teknikférmedlad behandling vuxit fram. Ett sa-
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dant exempel &r internetférmedlad kognitiv beteendeterapi (IKBT),
som kan liknas vid en sjdlvhjalpsbok pa nitet med inbyggt behand-
larstod.

Ett vanligt uppldgg 4r att patienten och hens foéraldrar jobbar med
ett kapitel i veckan och har kontakt med en behandlare genom den
tekniska plattformen.

Lovande resultat med IKBT

IKBT har visat sig vara en effektiv metod vid psykisk ohélsa (t ex
depression och &ngest) och funktionella somatiska tillstdnd (t ex kro-
nisk smarta, irritabel tarmsyndrom) hos vuxna och verkar vara ett
kostnadseffektivt alternativ till traditionell KBT ansikte mot ansikte

(2). IKBT har potential att 6vervinna olika hinder f6r behandling, t ex
geografiska avstand och brist pa utbildade terapeuter.

Familjer kan ocksa sjdlva vélja nér de vill ta del av materialet (t ex
pé kvillar eller helger) och har méjlighet att repetera materialet nar
som helst.

Paradoxalt nog har fa studier genomforts pd IKBT for barn och
ungdomar med psykisk ohilsa, trots att barn och ungdomar ar den
mest aktiva gruppen pa Internet. Den forskning som publicerats hit-
tills kommer framforallt fran Sverige och Australien och i dagslaget ar
det framférallt behandling for barn och ungdomar med &ngeststor-
ningar som utvarderats.

Resultaten ar lovande for de tillstaind IKBT utvarderats fér barn och
unga, framforallt for angeststorningar, dar flest studier genomfoérts,
men &dven for tvingssyndrom, funktionella magsmartor, smarta och
somnbesvir (3).

Mer dn bara ett behandlingsprogram

P4 flera stillen i landet erbjuds nu IKBT f6r ungdomar med vissa
tillstand (t ex i Vastra Gotaland och i Uppsala). Vid Barn- och ung-
domspsykiatriskt forskningscentrum i Stockholm pagar omfattande
forskning kring IKBT for barn och ungdomar med en rad olika till-
stdnd, t ex dngeststorningar, depression, tvangssyndrom, funktionell
magsmarta, sjlvskada, insomni och tics (4).

Resultaten ar lovande och det pdgar diskussioner hur de program
som visar sig vara effektiva, ska kunna implementeras inom regul-
jar vard och spridas nationellt. Forskning pagér dven vid Linkopings
Universitet, bland annat kring behandling av ungdomar med angest
och behandling av ungdomar med depression med utékat chattstod.

Slutligen vill vi podngtera att IKBT 4r mer 4n bara ett behandlings-
program. Behandlingen ska passa in i en vardprocess och rutiner
kring bedomning, uppfoljning och behandlarens roll ar avgérande.
Trots att metoden har fatt mycket uppmérksamhet och véackt stort in-
tresse hos bade politiker, verksamheter och enskilda behandlare ar det
viktigt att behandlingsprogrammet, och rutinerna kring det, utvarde-
ras samt att resultaten fortsatt foljs upp efter implementering.

Referenser
1. Kazdin, A. E. (2017). Addressing the treatment gap: A key

challenge for extending evidence-based psychosocial inter-
ventions. Behaviour research and therapy, 88, 7-18.
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Filmscen ur "Min lilla syster”(2015), en film om tvd systrar och hur de och deras fordldrar till en borjan sjilva forséker hantera den
dldsta systerns dtstérningar, ndgot som visar sig vara 6vermdktigt. Foto: YouTube

Atstorningar hos barn och ungdomar -
begriansad roll for farmakologisk behandling

Det finns idag inga evidensbaserade farmakologiska behandlingsmetoder vid dtstorningar hos barn och ungdo-
mar. Framforallt anorexia nervosa kan vara ett mycket allvarligt tillstdnd, dér vi inte har tillgéng till sa effektiva
andra behandlingsmetoder, vilket kan innebira att patienterna ibland behandlas med farmaka som saknar
empiriskt stod. Samsjuklighet vid dtstérning ar vanligt, och farmakologisk behandling av dngesttillstand och
depression kan da vara en adekvat insats. Vid svilt forsdamras dock effekten av likemedlet.

De fyra vanligaste dtstorningarna ar tva restriktiva atstorningar, ano-
rexia nervosa och ARFID (undvikande restriktiv dtstorning), och tva
atstérningar med hetsdtning som centralt symtom, bulimia nervosa
och hetsdtningsstorning. Bland barn och ungdomar &r de restriktiva
atstorningarna vanligast.

Anorexia nervosa ar ett allvarligt och ibland livshotande tillstand
som foranleder intensiva behandlingsinsatser. Familjeterapi 4r den
behandling som har empiriskt stod i forskningen, medan nagon far-
makologisk behandling inte har det.

Atgirder da svilt hindrar likemedelsbehandlingen

Det ér inte ovanligt att patienter med anorexia nervosa behandlas
med flera olika ldkemedel i hopp om att astadkomma en forbittring.
Detta féorekommer vanligen nér patienten 4r i svélt d4 kroppen inte
kan anvénda sig av de lakemedel vi ger. Det har blivit vanligt att aty-
piska neuroleptika, fraimst olanzapin, anvinds vid behandling av ano-
rexia nervosa. Det finns idag inget stod i randomiserade kontrollerade
behandlingsstudier (RCT) for att anvinda atypiska neuroleptika. I de
tva RCT studier pa ungdomar som hittills 4r publicerade rapporteras
utebliven effekt, men dessutom hégre nivaer av biverkningar vid jam-
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forelse med studier pa vuxna (1).

ARFID ér en forhallandevis ny diagnos, och det finns inte nagra
behandlingsstudier publicerade dn. De svérast sjuka med ARFID ér
ofta i en uttalad svilt, precis som patienter med anorexia nervosa, vil-
ket innebér att man da har en patagligt begransad nytta av lakemedel.

Behandling med farmaka &r en etablerad behandlingsmetod vid
behandling bulimia nervosa och hetsdtningsstérning, men alla stu-
dier vid dessa tillstdnd &r gjorde pd vuxna (2, 3). Det ror sig fraimst
om SSRI preparat, och dé det inte finns négra studier pa tondringar
vet vi inte om den effekten som vi ser hos vuxna kan 6versittas till
tondringar.

Hog samsjuklighet som depression och angesttillstand vid svilt

Vid restriktiv dtstorning ar patienten ofta i svélt, och svélten forsvéra-
rar kroppens mojligheter att anvénda sig av de lakemedel vi ger. Sam-
sjukligheten med depression och &ngesttillstind 4r hég, och kan krdva
farmakologisk behandling, vanligen behandling med nagot SSRI pre-
parat. Nar patienten &r i svélt fir man ingen effekt av SSRI-preparat
utan det dr forst nér patienten har kommit ur svalten som preparatet
fungerar.

Behandlingsrekommendationer fran likemedelsverket

Likemedelsverket tar i samrdd med medicinska experter fram
behandlingsrekommendationer som dr evidens- och erfarenhets-
baserade. Hir kan du ldsa mer om “Neuroleptikabehandling vid
vissa psykiatriska tillstand hos barn och ungdomar”:

https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/
Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommenda-
tion---listan/Neuroleptika-vid-vissa-barnpsykiatriska-till-
stand-hos-barn-och-ungdomary/.

Referenser: Ulf Wallin,barn-och ungdoms-
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3. Wallin U, af Sandeberg AM, Nilsson K et al. Atstérningar:
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REPLIK

Barnlidkaren nr 3/2018 (22 maj)
”Mjolkallergiska spadbarn — dr nagon
mjolkersdttning att foredra?”

I senaste numret av Barnldkaren (nr 3/2018) gav professor Magnus
Wickman sin syn pd den mest gynnsamma modersmjolksersatt-
ningsprodukten for komjolksallergiska spadbarn med avseende
pa klinisk effekt, formaga att inducera tolerans och potential for
att forhindra allergiska manifestationer senare i livet. Hans dsikt
ar att en kaseinbaserad, extensivt hydrolyserad modersmjolkser-
sattning med Lactobacillus GG (Nutramigen LGG, Mead Johnson
Nutrition/Abigo Medical AB) dr att foredra framfor tvé andra ex-
tensivt hydrolyserade produkter pé den svenska marknaden.

Enligt var asikt dr det ovanligt att expertrekommendationer
for specifika namngivna produkter presenteras i en oberoende
pediatrisk tidskrift. Vanligtvis kommer denna typ av rekommen-
dation fran expertgrupper eller organisationer och specifika pro-
duktnamn namns bara sédvida de ingar i en noggrann systematisk
oversikt. Det ar oklart varfor artikeln publicerades nu och om den
ar en del av en marknadsforingsaktivitet. Forfattaren har heller
inte deklarerat potentiella bindningar eller javsforhallanden. Vart
att ndmna 4r att Mead Johnson Nutrition/Abigo Medical AB har
sant artikeln till barnhélsovardspersonal i Sverige vilket illustrerar
att produktspecifika expertutldtanden latt kan utnyttjas for mark-
nadsforing.

Debattartikeln och sammanstillningen av det vetenskapliga
underlaget saknar en balanserad presentation av publicerade stu-
dier och riktlinjer. Artikelns slutsatser bygger huvudsakligen pa
publikationer av Berni Canani et al (1-3). Dessa visar en tidigare
tolerans av komjolk efter behandling med Nutramigen innehal-
lande Lactobacillus GG (LGG), jamfoért med Nutramigen utan
probiotika. Trots att studierna har publicerats i expertgranskade
vetenskapliga tidskrifter (1-3) 4r evidensen kontroversiell med
betydande brister i studiernas design. Detta ar sannolikt en or-
sak till att ingen av de internationella expertgrupperna i dagsldaget
rekommenderar probiotika for behandling av mjélkallergi hos
spadbarn. World Allergy Organization (WAO) rekommenderar
probiotika bara for allergiprevention och bedémer evidensen for
anvindning av probiotika i behandlingen av komjolkallergi hos
spadbarn som otillracklig (4)

Den framsta begransningen i studiernas design ar att de ge-
nomférdes som open-label’ behandling (1-3). Det ar ocksa
oklart om allergiprovokationerna som anvéindes for att bedéma
toleransutveckling var tillrackligt blindade med hénsyn till smak-
skillnaden mellan vanlig komj6lk och aminosyrabaserad formula
(1-3). Bada faktorerna har med stor sannolikhet introducerat en
placeboeffekt vilket kan ha lett till en 6verskattning av den disku-
terade tolerogena effekten av Nutramigen LGG. Andra véldesig-
nade behandlingsstudier med modersmjolksersattning innehél-
lande probiotika har varit negativa, bland annat en nederldndsk
randomiserad klinisk studie av en annan kaseinbaserad extensivt
hydrolyserad specialndring med tvé typer av probiotika (Lactoba-
cillus casei och Bifidobacterium lactis). Denna studie kunde inte
pavisa nagon effekt avseende toleransutveckling (5). Dessa fakta
ar viktiga argument som borde ha diskuterats for att ge Barnldka-
rens lasare en fullstaindig och mer nyanserad 6versikt.

Sammanfattningsvis saknas robust evidens avseende effekten
av probiotika, inkluderande LGG, pa toleransutveckling hos ko-
mjolksallergiska spadbarn. Vil utformade, noggrant blindade och
oberoende multicenterstudier ar nddvindiga for att klargéra om
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probiotika har en toleransinducerande effekt. Framtida studier
bor utvirdera effekten av vassle- och kaseinbaserade extensivt
hydrolyserade modermjolksersittningar, i kombination med pro-
biotika eller andra ‘mikrobiom-modifierande’ ingredienser (lak-
tos, prebiotika och oligosackarider forekommande i brostmjolk).
Innan sadan evidens &r tillgdnglig dr det osannolikt att probiotika
kommer att reckommenderas i kliniska riktlinjer fér behandlingen
av komjolksallergi hos spadbarn.

Ralf G. Heine MD, FRACE,

Pediatrisk gastroenterolog ¢ allergolog
Global Medical Director — Pediatric Care
Nestlé Health Science, Switzerland

Anette Jdrvi RD, PhD,
Global Medical Affairs Manager — Pediatric Care
Nestlé Health Science, Switzerland
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Barnldkarens redaktion svarar pa Ralf G
Heines och Anette Jarvis bemotande av
debattartikeln i nr 3/2018

Med anledning av Ralf G Heines och Anette Jarvis beméotande av
Magnus Wickmans debattartikel Mjolkallergiska spadbarn — &r na-
gon mjolkerséttning att féredra? som publicerades i Barnldkaren nr
3, 2018, onskar redaktionen pépeka att Wickmans inldgg var just en
debattartikel. Detta framgér tydligt och den publicerades under rub-
riken Debatt. P4 sedvanligt sitt 4r innehallet och asikterna i ett de-
battinlagg artikelforfattarens. Tidskriften &r inte ansvarig for asikter
som fors fram i debattinlagg. En debattartikels forfattare svarar for att
eventuella javsforhallanden framgar.

Den diskussion som f6ljt efter den aktuella debattartikeln har gjort
att vi nu infor en javsdeklaration som ska f6lja med debattartiklar. Re-
daktionen vill ocksa ndmna att det inte var bekant fér oss, att forfat-
taren till inldgget medverkat som foreldsare vid utbildningstillfallen
ordnade av det foretag som marknadsfér Nutramigen.

Goran Wennergren
for Barnldkarens redaktion

Magnus Wickman svarar pa Ralf G
Heines och Anette Jirvis bemotande av
debattartikeln i nr 3/2018

Angéende javsfragan som tas upp av Heine och Jérvi: jag har pé eget
initiativ och utan ersittning gjort en granskning av befintligt veten-
skapligt material, som de tre foretag som siljer komjolkshydrolysat i

Sverige héanvisar till i sin marknadsforing. Jag ville ga igenom detta d&
representanter for nigra av foretagen kommit med péstdenden som
enligt mitt tycke var tveksamma. Min genomgang och debattartikel
har séledes inte tillkommit som ett led i en marknadsforingskampanj
utan som ett svar pa osaklig marknadsfoéring enligt mitt sitt att se det.

Det dr intressant att Heine och Jarvi kritiserar de artiklar om Nu-
tramigen LGG som jag refererar till, utan att istallet lyfta fram fore-
tagets eget hydrolysats fordelar vid sekundar- eller tertidrprevention
av mjolkallergi. Varfor? Jo, for att det inte finns ndgon vetenskap av-
seende detta vad giller Nestlés hydrolysat. Cananis artikel, Journal
of Allergy and Clinical Immunology 2017, som man sarskilt kritise-
rar ar publicerad i vérldens framsta allergitidskrift. Att bli publicer-
ad med en fullingdsartikel i denna tidskrift 4r inte méjligt om inte
artikeln anses ha tillrdckligt hog kvalitet. Brevskrivarna hanvisar till
en randomiserad studie med kaseinhydrolysat och probiotika, som
inte haft nagon effekt mot toleransutveckling vid mjolkallergi. Dock
inneholl hydrolysatet inte Lactobacillus rhamnosus (LGG). Kanske 4r
just LGG ett betydelsefullt probiotikum. I sammanhanget bér darfor
Tangs mycket vilgjorda studie ndimnas (Lancet Child & Adolescent
Health 2017). Man fann att vid oral immunterapi vid jordnétsallergi
blev effekten kvarstdende, om forsokspersonerna samtidigt fick LGG.
I WAO-artikeln (2012) som Heine och Jarvi refererar har forfattarna
inte ber6ért LGGs anvindning med hydrolysat for att skynda pa tole-
ransutvecklingen mot mj6lk. WAO-artikeln tillkom dessutom innan
Cananis artikel 2017.

Av de tre hydrolysaten sticker darfoér Nutramigen LGG ut. Har finns
det ett visst vetenskapligt stod att toleransutvecklingen vid mjoélkal-
lergi paskyndas och att risken for den allergiska marschen, dvs att
utveckla andra allergisjukdomar framover bromsas. Detta saknas for
de 6vriga tva.

Magnus Wickman
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Drygt 1000 deltagare till
Viasteras for massa med
barnets basta i fokus

I april var det dags igen for arets Barnvecka, 6ver 1000 barnlikare,
barnsjukskoterskor och andra intresserade av barn och hilsa, samlades )
for att lyssna pa foreldsningar, delta i kurser, hylla pristagare och utbyta ' i

kunskap och erfarenheter. Pé kvillskvisten bjods det pa bade upptra- ' - e D

dande, sang och dans sa att golvet gungade. Arrangorer var Peter Jo- uﬁmumn TILL nmmﬂn

torp, Asa Hedblom, Annika Gunnarsson, Ulrika Lorentzon-Fagerberg T

och Henrik Hill fran barnkliniken p& Centrallasarettet i Visteras. i 0 Bacnackans wy o = a A

Foto: Magnus Forslin Nar alla mdssbesckare var pd vig in  Birgitta Kjersti, Riksforbundet for Acta Paediatrica foreldsning, Pain in very preterm

till foreldsningssalarna igen, fanns barnsjukskiterskors representant for neonates: Long term effects on child brain, beha-
chans till en liten paus. Det blev Barnveckan, tog del av posterutstdll- viour and development. Foreldsare var professor
langa men roliga och givande dagar  ningen. Ruth Grunau, University of British Coulumbia,
for Acta Paediatrica och Barnlika- Vancouver, Canada. Moderator var Professor
ren. Till vanster Actas Managing Hugo Lagercrantz. Foto: Barnldkaren

editor Anna Kill. Foto: Barnlikaren

Misshallen fylldes snabbt med deltagare i pauserna mellan foreldsningarna. — Helena Wigert, ordforande i Barnsjukskoterskefor-

Foto: Magnus Forslin eningen tillsammans med Anna Birtds, ordforande i
BLE triffades vid Barnbladets monter. Foto: Magnus
Forslin

Pa sprdng. Peter Jotorp, en av arrangorerna for drets Barn- Overlimning av stafettpinne till Orebro Barnklinik och tack till
vecka, hann fd i sig en kopp kaffe innan han gick vidare till Viisterds Barnklinik for vil genomford Barnvecka. Detta skedde
ndgon av foreldsningssalarna. Foto: Magnus Forslin pd Konserthuset i Visterds. Foto: Peter Jotorp

Utdelning av Young Investigator Award. Grattis till vinnaren av Rolf Zetterstrom-pri-  Hdr i entrén pd mdsshallen, triffa-

Grattis till Lina Schollin Ask och Frida set for drets bdsta avhandling i pediatriks de vi pd Ann Edner, barnlikare pd -
Stromberg Celind for bésta artiklar publi- vetenskap Johan Wrammert, Uppsala Akademiska Barnsjukhuset i Upp- Mingel och middag pé Steam Hotel. En av Henrik Widegren, likare, latskri- ~ Ca 300 géster samlades for middag tillsam-
cerade i Acta Paediatrica, 2017. Universitet. Priset utdelades efter en final sala med sina dgonstenar, sjukhus- kvéllarna samlades deltagarna i lobbyn pé vare och artist upptridde under ~ mans pd Steam Hotel. Foto: Peter Jotorp
Foto: Barnlikaren med hdgkvalitativa presentationer av de fyra  hundarna Livia och hennes barn- Steam Hotel, ett gammalt dngkraftverk vid middagen pé Steam Hotel. Det

finalisterna. Ovriga finalister var Maria barn(!) Luna. Hundarna dr mycket Viisterds hamn, som rdddats fran rivning och  blev ett hdrligt humoristiskt och

Mossberg, Lunds Universitet, Samuel Rhedin,  uppskattade bland barn pd sjukhus, istillet byggts om till hotell med kul och unik  musikaliskt inslag som lockade till

Karolinska Institutet, och Elena Lundberg, de ger trést och bidrar till att tunga miljé. Foto: Kristoffer Lindblad mdnga skratt. Henrik skriver dven

Umed Universitet. sjukhusvistelser upplevs ljusare. krénikor i Dagens Medicin.

Foto: Barnldkaren Foto: Kristoffer Lindblad
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KULTUR

Redaktor: Goran Wennergren

Ar 1978 - ett
remarkabelt ar i
mansklighetens
historia da det
forsta provrors-
barnet fods

Fodelsen av det forsta provrorsbarnet var en virldsnyhet.
Foto: Acta Paediatricas omslagsbild, dec 2010.

En tidig oktobermorgon ar 2010 blev jag chockad nir jag slog
upp morgontidningen. Hela forstasidan i Svenska Dagbla-
det dominerades av att tidningen i forviag hade avslgjat att
Robert Edwards skulle belonas med Nobelpriset i fysiologi
eller medicin for upptickten att han lyckats fa fram det forsta
provrorsbarnet.

I flera veckor hade jag varit med i Nobelkommitténs lilla grupp for
att ta fram ett pressmeddelande och gora en plansch om upptickten
att distribueras till skolor med mera. Varje gang vi sags upprepade
sekreteraren nodvéndigheten av att prisvalet inte skulle lacka. Sa den
hér morgonen ringde jag i panik ordféranden och sekreteraren i No-
belkommittén och ett krismote ordnades. Hur kunde nyheten ha lackt
ut? Det maste ha skett minst en vecka tidigare, dd man hade lyckats fa
fram mycket dokumentation och hade gjort omfattande grafik for att
presentera upptackten.

Borjade med att befrukta kaniniagg

I &r ar det 40 ar sedan det forsta provrorsbarnet Louise foddes i juli
1978. Men det var en sallsynt krokig och guppig vdg innan Robert
Edwards kom till mél, som han sjélv beskrev det. Som zoolog intresse-
rade han sig for fortplantning i Cambridge i England under 1960-talet
och borjade med att befrukta kaninégg. Sa smaningom fick han till-
gang till 4gg fran kvinnor, som hade opererats av olika anledningar,
som han befruktade med spermier i provrér. Men hur han dn mixtra-
de med olika niringslosningar gick det inte sérskilt bra. Efter ménga
forsok fick han fram ett befruktat 4gg som delade sig, men nagot rik-
tigt embryo blev det aldrig.

Robert Edwards hade svart att fa tag i fler méanskliga aggceller,
eftersom han inte var lakare. Men sd en dag horde han ett foéredrag
om laparoskopi i London. Det var gynekologen Patrick Steptoe som
presenterade den nya tekniken. Edwards insdg snabbt att de borde
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kunna samarbeta och tillsammans bérjade de befrukta dggceller med
spermier i provror for att fa fram embryon att foras in i livmodern.
Men forskning om konstgjord befruktning ifragasattes. Kollegerna
var negativa till att forsoka gora provrérsbarn, varfér Edwards och
Steptoe ndstan inte fick nagra forskningsanslag. De beslot sig darfor
att gora sina experiment pa ett litet landsortssjukhus tiotals mil frén
Cambridge. Det betalades av manga barnlosa par, som till varje pris
ville fa barn.

Kritik p g a réddsla for missbildningar

Dér kunde de ostort gora sina forsok. Patrick Steptoe plockade ut dgg
efter 4gg fran de barnlésa kvinnorna som sokt sig till det lilla sjukhu-
set. Edwards sprutade in spermier frdn maken i en liten glasskal med
agg och lyckades ibland astadkomma en befruktning, sa att det bild-
ades en zygot. Men zygoten delade sig bara nagra ganger och det ver-
kade néstan oméjligt att fa dem att utvecklas till ett riktiga embryon
Hundratals forsék gjordes, men alla misslyckades och de hoppfulla
forsokspersonerna som langtade efter barn blev besvikna. Dessutom
okade kritiken da man var rddd for att de barn som kunde fodas skulle
bli missbildade. Péven, den brittiske arkebiskopen och andra préster
féordomde ocksé denna forskning, da de menade att det bara ar Gud
som kan bestimma om det skall bli ett barn eller inte.

Forsta lyckade forsoket — en vérldsnyhet
Till slut, ar 1976, lyckades de gora en kvinna gravid. Det gick bra till
en borjan, men sedan upptickte de att det var en extrauterin gravidi-
tet, varfor det maste aborteras. Men drygt ett ar senare kom ett par
som hade férsokt fa barn i nio ar varvid man lyckades gora kvinnan
gravid direkt. Hon madde mycket daligt under graviditeten. Men ef-
ter nio manader kunde det férsta provrorsbarnet férlosas med kejsar-
snitt. Barnet var helt normalt och doptes till Louise. Fotot av henne
kom med pa forstasidorna i alla vérldens tidningar.

I en intervju citerade Patrick Steptoe Nobelpristagaren Winston

KULTUR

Bild 2. Agg frin den blivande mamman liggs i en liten glasskdl
tillsammans med spermier fran den blivande pappan.
Illustration: Rebecka Lagercrantz

Churchill: "Det har ar inte borjan pé slutet, utan bara slutet pa bor-
jan”. Ar 1979 foddes den forsta pojken efter provrorsbefruktning. Han
fick namnet Alistair och var ocksé valskapt. I Sverige foddes det forsta
barnet efter konstgjord befruktning i Géteborg, fyra ar senare. Sedan
dess har miljontals barn blivit till med IVF vérlden 6ver.

Belonades for sin banbrytande insats
Det tog 32 4r innan upptéckten av konstgjord befruktning belénades
med Nobelpris till Robert Edwards ar 2010 “fér utveckling av in vitro
fertilisering..”. Gynekologen Steptoe hade hunnit dé. Louise, det for-
sta provrorsbarnet, har sjélv fatt barn, fast utan IVE Nar Nobelfor-
samlingen 4ntligen bestamde sig for att ge Nobelpriset till Robert Ed-
wards var han s& gammal och slagrérd att han inte kunde prata langre.
Det beslutades att han 4nda skulle belonas for sin banbrytande insats.
Nér han fick reda pé det sdg han mycket glad ut, men han kunde inte
aka till Stockholm. I stillet fick hans fru som forskat tillsammans med
honom ta emot priset.

Och hur kom det sig att valet av Edwards hade lackt ut? Nobelfor-
samlingen har 50 ledaméter, som visste att Edwards var en het kandi-
dat redan fére sommaren. Det brukar inte ldcka fran denna férsam-

Bild 3. Frdn det befruktade dgget utvecklas forst ett embryo och
sedan ett foster, som slutligen blir ett barn som fods.
Illustration: Rebecka Lagercrantz

ling som vid varje méte pdminns om sekretessreglerna. Det visade sig
dock att en viska med utredningsprotokollen stulits fran en bil som
tillhérde Nobelkommitténs ordférande. Tjuven torde ha blivit besvi-
ken. Jag har dock svart att tanka mig att Svenska Dagbladet fick kon-
takt med tjuven och képte protokollen. Lickan &r fortfarande en géta.

Hugo Lagercrantz, senior-
professor, chefredaktor Acta
Paediatrica,

Institutionen for kvinnors och
barns hilsa, Karolinska Institu-
tet, Stockholm

E-mail:
hugo.lagercrantz@ki.se

1. %0 0O - — s o
Jag ar sa ensam har inne
- Den psykiska ohalsan okar bland barn och unga.
Hjalp oss bryta trenden.

QO iZtitiucs
KONTROLL
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Fjaderlitt konst
lamnar djupa intryck

Den brittiska skulptrisen, poeten och installationskonstna-
ren Lucy Glendinning limnar ingen oberérd. Hennes skora,
fjaderkldadda varelser drar blickarna till sig, vicker var
drivkraft att beskydda, men dven var vaksamhet infor det
frimmande och udda. Utstillningen Only Human &r som
ett varsamt wake-up call i en virld dér sjalvupptagenhet
tycks ta allt storre utrymme.

Only human, Galerie Da-End , Paris (12 maj-23 juni)

Lucy Glendinning ar ldkardottern frdn Somerset i England, vars
konstintresse vicktes dd hon som liten bladdrade i fordldrarnas stu-
dielitteratur i medicin med illustrationer av manniskokroppen. Nar
vi kontaktar Lucy for att f4 utbyta nagra ord med henne, 4r hon i full
fart med att stidda. Ateljén i London ska réjas ur, en ambition hon har
varje ar.

-Jag forsoker fa detta gjort, eftersom jag ar en sa stokig konstnar.
Det ar forsenad varstidning kan man séga, berattar hon. Men snart
ar jag redo att satta igdng nya projekt. Jag har borjat jobba med nya
skisser och idéer som ska bli till nya verk, fortsétter hon.

Samtidigt i Paris, tjugo minuters promenad fran Centre Georges
Pompidou, pagér hennes utstallning Only human, en utstillning déar
spotlightsen riktats mot ménniskokroppen och dess sérbarhet. Lucy
berittar om sina tankar kring den.

- Med den hiér utstéllningen vill jag utforska vad det innebér att ut-
mana vart allra manskligaste innersta. Evolutionen har gett oss tva
hénder och en hjirna, men véra handlingar och kénslor motsvarar
inte riktigt vad vi skulle kunna férvénta oss. Jag har utforskat "djuret”
inom oss och hur detta paverkar vart beslutsfattande i ljuset av dagens
politiska klimat; hur vi aldrig fir glémma att vi 4r just djur. Naturen i
sig sjalv kan uppfattas som grym, likasd ménskliga handlingar.

Hon fortsétter:

- Jag borjar ofta den kreativa processen med en kort dikt eller prosa,

denna ligger till grund f6r den nu pagaende utstéllningen i Paris:
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Lucy Glendinning. Foto: Galerie Da-End, Paris

Animal

Inside the animal stirs

stretching limb and pulling flesh
amongst the twisted guts

and unchewed food.

The creature grows in skin and bone
Sfrom skull to toes it pulls me in.
With the slow pulse of red flows

it pumps itself to every limb.

I wrestle logic against its grip

argue fact to stop its fix.

but each time it comes and goes
part of me wishes it was always here

Djur som antar ménskliga uttryck och tvirtom &r ingen sensation.
Detta har vi hort om i sagorna sedan barndomen. I Lucy Glendin-
nings konst lyfts dock sagofigurerna ur sitt sammanhang och blir en
del av var verklighet. Varelserna uttrycker ingen védjan till oss, men
enkla associationer till t ex en bracklig liten figelunge som ramlat ur
sitt bo eller nagot annat som behdver omsorg, far oss att stanna upp.
Utan att se négot fysiskt hot, vet vi instinktivt att faran kan vara bara
ett 6gonblick bort.

- Det var nir jag arbetade med skulpturer av barn, som jag bérjade
utveckla idéerna kring “fjaderbarns-serien’, sjélva grundtanken ar att
ge dem sérbarhet. Detta for att forsoka na fram till en 6ppning till

Foto: Galerie Da-End, Paris

var formaga att kinna omsorg, att vicka en beskyddarinstinkt for det
skora, berattar Lucy.

En forebild som spelat stor roll for utvecklingen av Lucys konstintres-
se, ar hennes mormor. Hennes skulpturer fanns 6verallt i barndoms-
hemmet och inte sillan fick bade Lucy och andra familjemedlemmar
sitta modell.

Men det var inte den enda inspirationskéllan under uppviaxten.
Bada Lucys forédldrar arbetade som lakare pd en huslakarmottagning
som lag vagg i vigg med deras hem. Lakarbesok med patienter som
kom och knackade pa med olika besvir, blev en del av vardagen. I
hyllorna i vardagsrummet fanns hyllmeter med bocker och Lucy in-
tresserade sig for tidigt for dessa.

- Vi hade mycket medicinsk litteratur i hemmet och jag spendera-
de en hel del tid med att studera medicinska anatomibdcker. Jag kan
fortfarande 4n idag finna diagram och illustrationer fascinerande. Det
ar ur detta som jag utvecklat ett specialintresse for att arbeta med den
ménskliga kroppen i min konst.

Under sommaren kommer Lucy att vara fullt upptagen i sin ateljé i
London och fortsitta utforska sambandet mellan ménniskan och dju-
ret. Hon har stindigt nya idéer pa gdng och skulle girna vilja prova
att anvdnda nya material, t ex dtervunnen plast. Dessutom har hon ett
nytt projekt i tanken dér fokus ligger pa det manskliga psyket.

- Det ér intressant att prova olika material for olika verk, menar
hon. - Ett av mina kommande projekt, &r att visualisera psykisk sjuk-
dom. Det giller speciellt depression och hur den péverkar kroppen

Feather Child 4 (2010-2012)
Foto: Galerie Da-End, Paris

fysiskt. Jag har redan borjat med en del intervjuer och samtalar med
personer om sjukdomen. De har latit mig studera hur de ror sig, deras
héllning och hur de upplever att kroppen foérandras i olika faser av
sjukdomen.

Lucy Glendinnings skulpturer berér onekligen. Pa fragan om vilka
kommentarer hon fatt under den aktuella utstéllningen svarar hon
utan att tinka efter.

- Olika, men ofta ar reaktionerna viscerala, manga vuxna reagerar
med omsorg. Aven om de finner dem som markliga, s dras de till
dem. Barn fascineras av dem, jag minns att jag nyligen horde en liten
flicka frdga sin mamma om inte hon ocksa skulle kunna f ha fjadrar.

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

Fakta: Lucy Glendinning

Fodd 1964 i Somerset, England

Brittisk skulptor, poet och installationskonstndr

Aktuell 2018 med Only Human pd galleri Da-End i Paris
Finns representerad pa Galleri Andersson-Sandstrom,
Stockholm
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KALENDARIUM

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

SEPTEMBER 2019
4-7/9 SSIEM Symposium - old roads, new connections,
Athen MARS

Info: http://www.ssiem.org/events/events.asp?eid=1096 17-21/3 Partnerships for children, Panama City
Info: http://www.ipa2019congress.com/
27-28/9 Barnallergisektionens hostmoéte, Umea
Info: www.barnallergisektionen.se APRIL
1-4/4 Barnveckan 2019, Orebro
ISSOP s, Bonn Info: www.barnlakarforeningen.se

27-29/9 Info: https://www.issop.org/

NOVEMBER

17-18/11 The 2nd Southern African Congress of Integra-
tive Medicine, Kapstaden

Info: http://www.integrativemedcongress.com/

Nasta nummer...

Nista nummer har temat Neonatologi- nya patientgrupper och
utkommer den 22 september.

Det kommer dock att finnas tillgdngligt pa Barnlédkarens hem-
sida www.barnlakaren.se tidigare.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. GI6m inte att
skicka med ett hogupplost portrittfoto av er sjalva och att skri-
va under med namn, titel och arbetsplats och e-mail (exempel:
anders andersson, barnldkare, barnkliniken, anders.anders-
son@hotmail.com).

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

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

;KoNro

HJALP BARNEN
SOM FLYR!

Just nu har vi akuta insatser i bland annat Syrien, Grekland, Italien,
Serbien och har hemma i Sverige. Men det racker inte. Vi behover din hjalp.
Vi behover bli fler. Bli Barnrittskampe pa raddabarnen.se

@ Radda Barnen

Var verksamhet kontrolleras av Svensk Insamlingskontroll. Vrt 90-konto garanterar att dina pengar anvinds s effektivt och ansvarsfullt som méjlige.
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NEOCATE SYNEO 7 |
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SYMTOMLINDRIN

for barn med fédoamnesallergi
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UPPTACK HELA NEOCATE-SORTIMENTET AV AMINOSYRABASERADE
ERS]-&TTNINGAR FOR DET VAXANDE BARNET PA WWMW.NUTRICIA.SE

Syneo - en annu battre Neocate!

@® Innehéller prebiotisk kostfiberblandning scFOS/IcFOS
och probiotiska Bifidobacterium breve M-16V.

@® Lindrar effektivt symtom vid fédoamnesallergi.}?

Nutricia stoder WHO-koden att bréstmjolk ar basta
fodan for spadbarnet. Neocate Syneo ar ett livsmedel
for speciella medicinska &ndamal avsett att anvandas vid
komijolksallergi, sojaallergi, multipel fodoamnesallergi
och andra tillstand dar elementardiet rekommenderas.
Anvands under medicinsk 6vervakning.

@ Hjalper till att balansera tarmfloran sa att den

£ NUTRICIA

liknar den hos friska ammade spadbarn.®# \-1—

Neocate

1. Burks AW et al. Pediatr Allergy Immunol. 2015;26:316-22. 2. Harvey BM et al. Pediatr Res. 2014;75:343-51.
3. Candy et al. Pediatr Res. 2017; doi:10.1038/pr.2017.270. 4. Wopereis H et al. J Allergy Clin Immunol. 2017;139(2):AB53.
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Hur kan onlinebesok il
fungera for en Barn- i
och ungdomsmedicinsk
mottagning?

For rad, besok och aterbesok? Av nyfikenhet vill vi ta
reda pa det genom att prova. Planerad start i september.
Vi kommer att behdva forstarkning av barnlakare i den
verksamheten. Nar vi kommit igdng kan det ocksa ske
med laptop i hemmet eller pa annan plats.

katrin.wannelof@alvabarnklinik.se
' DIREKT '

Nu har vi lite storre utrymme pa vara mottagningar

och har plats att anstalla ytterligare 1-2 barnlakare.

Du kan vara bred, smal eller badadera.

Hor av dig till anders@alvabarnklinik.se
Medborgarplatsen och Sabbatsbergssjukhus Stockholm
Besok var hemsida

A




