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Mot en tryggare ungdom

I ar fyller Finland 100 ar, vilket uppméarksammas
pé ménga sidtt. Darfor passar det bra att Hand-
lingarnas forsta nummer behandlar barnpsykiatri
eftersom de barn som nu vixer upp utgor landets
framtid. Alla har tyvérr inte en lika god utgéngs-
punkt for att na ett problemfritt vuxenliv. En del
drabbas av fysisk eller psykisk sjukdom eller har
samre yttre forutsédttningar att klara sig. Vi har last
rapporter om arbetsléshet och psykiska besvir,
till exempel hos unga mén. Depression och stress
har 6kat pa 2000-talet, speciellt bland just unga
man. Enligt en rapport frain OECD ér var femte
finlandsk man utan arbete och star utanfor all
utbildning. Risken att marginaliseras &r stor och
samtidigt ser vi hur inkomstklyftorna ¢kar, inte
minst i stormakter som USA, Ryssland och Kina.

Arets forsta nummer behandlar psykiska stor-
ningar hos barn och risker att drabbas av mentala
problem senare i livet. Som artiklarna visar kan
vi i dag ofta redan i tidig barndom identifiera de
barn och familjer som i framtiden kommer att
drabbas av utstotthet, marginalisering och ibland i
forlangningen av sjdlvmord och brottslighet.

Numret har sammanstéllts av Andre Sourander
som i den forsta artikeln visar hur man med tidig
intervention kan pdverka utvecklingen i positiv
riktning. Han redogor for tva interventionsstudier
”Voimaperheet” och APEX. Visserligen kan man
som arbetsgruppen for vardreformen planerar, det
vill sdga prioritera arbetslosa och rehabilitering av
alkoholister. De bor givetvis hjdlpas, men det blir
bade billigare och leder till béttre livskvalitet om
sambhillet satsar pa tidig intervention i rddgivning
och skola dar ménga av de framtida problemfallen
redan kan identifieras. - Lite som att eliminera
svara infektioner genom vaccination.

Vi kdnner i dag till ménga riskgrupper for senare
psykiska problem, vilket bland annat Roshan Chu-
dal visar i sin Oversikt om neuropsykiatriska stor-
ningar. Gestationsalder, obstetriska komplikationer,
mammans hélsa och riskbeteende, som exempelvis
rokning, paverkar barnets fortsatta utveckling. Det
ar chockerande att se att rokning bland gravida
modrar i Danmark, Norge och Sverige sjunkit fran
30 till cirka 8 procent efter 1990-talet, medan 15
procent av alla gravida modrar i Finland fortsatt att
roka under samma tidsrymd utan minsta tecken pa
minskning, trots att man vet att barnet har mycket

storre risk att drabbas av neuropsykiatriska stor-
ningar. Har har var moédraraddgivning tydligen inte
lyckats fa fram informationen lika effektivt. I mass-
media har psykiatrisk vard och medicinering varit
i rampljuset. Heli Malms artikel om anvandningen
av antidepressiva under graviditeten och oron for
framtida komplikationer for barnet visar hur svart
det ar att balansera mellan en friskare mamma och
normal graviditet & ena sidan och eventuella stor-
ningar hos barnet senare i livet & andra sidan.
Vikten av fordldraskap och ett gott fordlder-
barnforhallande redan tidigt i livet behandlas
av Marjukka Pajulo. I vistvarlden dér ett storre
nétverk ofta fattas ar fordlderns eller vardnadsha-
varens relation till barnet viktig. Riskfaktorer for
barnets utveckling dr fordldrarnas skilsméssa, fat-
tigdom, svaga sociala nétverk, arbetsloshet, psykis-
ka sjukdomar och alkoholism, det vill sdga faktorer
som kan identifieras tidigt och som det kan sittas
in stodatgarder for. Mentaliseringsformaga innebér
att fordldern har intresse och forstdelse for barnets
eget fristdende sinne och erfarenheter. Mentalise-
ringsstod for vardnadshavare har inom ramen for
projektet “Parents first” redan inforts i 80 kommu-
ner. Projektet har anpassats for finlindska forhal-
landen av Mannerheims Barnskyddsforbund och
Folkhélsans férbund. Eeva Aronen och medarbeta-
re visar att tillrackligt med somn &r viktigt for bar-
nets utveckling och att somnstorningar ibland kan
vara tecken pa neurologiska eller psykiatriska pro-
blem. Bianca Arrhenius podngterar att barn med
inldrningssvarigheter (5-10 procent av alla barn)
oftare uppvisar psykisk ohélsa d&n andra barn. Man
ser i synnerhet ADHD, autism och Tourettes syn-
drom. David Gyllenberg redogtr for hur svart det
dr att tidigt diagnosticera schizofreni och psykoser
hos barn men visar samtidigt vad forskningen har
lart oss om dessa sjukdomar. Autismer &dr kvalitati-
va avvikelser i social interaktion, kommunikations-
forméga samt beteendemassiga sdrdrag. Barn med
Aspergers syndrom har inte storningar i spraklig
eller kognitiv utveckling, och sociala avvikelser
och stereotypier kan vara lindriga. Elina Jokiranta-
Olkoniemi visar dven att epilepsi kan vara kombi-
nerad med autism. Antalet ménniskor med invand-
rarbakgrund i férsta och andra generationen okar
hela tiden. Familjerna och barnen har ofta svara
erfarenheter bakom sig men forvanansvért manga
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klarar sig bra om de har trygga ménniskorelationer.
Darfor ar det inte forenligt med konventionen om
barnets rattigheter, som Finland har ratificerat, att
splittra familjer som vi nu gor med vara flyktingar.
Venla Lehti visar hur man bor ndrma sig barn med
invandrarbakgrund och att autism och koncentra-
tionssvarigheter ar vanligare bland dem.

I ett intressant bidrag diskuterar Henrik Enckell
psykodynamisk forskning och psykoterapi. Han
redogor for samspelet mellan barn och vardnads-
havare i olika aldrar och diskuterar vardnadshava-
rens roll som skapare av trygghet, stod for barnet
att forstd sammanhang, lara sig skillnaden mellan
den verkliga varlden och lekvarlden. Enckell ger
oss bakgrunden till anknytningsteorin och redovi-
sar for psykodynamisk forskning. Han konstaterar
foljande: "1 litteraturvetenskaplig forskning vill
man se med vilka stilgrepp Shakespeare byggde
sitt unika universum; hur hans metaforer verkade i
den litterdra gestaltningen. Pa samma sétt forsoker
man - i huvudsak - inom psykodynamisk forsk-
ningen f& fram barns sitt att skapa upplevelser.”

De tva sista bidragen visar hur 6ppenvarden
har utvecklats och hur slutenvarden férkortats de
senaste decennierna. Kim Kronstrom konstaterar
att bland barnpatienter (under 13 ar) dr 80 procent
pojkar och att diagnoser som 6kat mest &r ADHD
(troligen pa grund av battre diagnostik), trots och
beteendestorningar. Lotta Lempinen presenterar
data fran USA, Holland, Finland, Brasilien och
Kina som visar att problembeteende minskat med-
an utnyttjandet av vardtjdnster okat till exempel
i Finland bland pojkar fran 4,2 procent 1989 till
15,1 procent 2013. Till slut ger Fredrik Almqvist i
en intervju en historisk tillbakablick p& barnpsy-
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kiatrins utveckling i Finland och beréttar om sitt
eget arbete.

Redaktionen tackar alla skribenter. Vi far en
tyllig bild av dagens ldage och framfor allt insikten
att man i dag med vért valfungerande nétverk av
barndagvard, barn- och médrarddgivning och skol-
hélsovard har goda forutsattningar att tidigt iden-
tifiera riskfamiljer och stodja dem. Om dartill den
kommande lagstiftningen som kombinerar halso-
och sjukvéird med socialvéard fungerar vil, har vi i
framtiden battre forutséttningar att hjélpa barn och
unga till ett béattre liv. Barnpsykiatrin &r en utma-
nande specialitet genom att vi alla &r unika, likasé
den milj6 vi utvecklas i. Darfor krdavs det mycket
av terapeuten for att kunna leva sig in i patientens
tankevérld och upplevelser av omvérlden. Manner-
heims Barnskyddsférbunds rehabiliteringsstiftelse
for barn och ungdomar, som rehabiliterar barn
med neurologiska och psykiska avvikelser och de-
ras familjer i det Aaltoritade sanatoriet i Pemar, har
gett ut tre haften med serier tecknade av en tonéar-
ing med Aspergers syndrom (Figur 1). Genom dem
far vi en unik inblick i den unge mannens tanke-
vérld och hur han upplever sin omgivning och dess
i hans 6gon fraimmande intressen och reaktioner.

Redaktionen har beslutat presentera inte bara
mottagaren av J.W. Runebergs pris utan ocksa de
kolleger som vid Likardagarna fick Ayrépadpriset
och Pohjolas och Suomis-bolagets pris, vilka en
representant for Sallskapet har varit med om att
utse. Med tillonskan om en trevlig sommar i van-
tan pa hostens nummer, dar akutsjukvard presen-
teras koordinerat av Maaret Castrén.

Christer Holmberg
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Figur 1. HIKARI, kotona ja koulussa. ISBN 978-952-5082-90-6 (hft.), Mannerheims Barnskyddsférbunds rehabiliterings-
stiftelse for barn och ungdomar, 2016, s. 30. Hikari-serien har tecknats av Miika Sallinen som har Aspergers syndrom.
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Mentalvarden for barn
forbattras pa basniva

ANDRE SOURANDER

Storsta delen av de barn som behdver mentalvardstjanster omfattas inte av tjansterna (1).
Behandlingen av barnen inleds forst efter att funktionsférmagan forsamrats efter manga ars
symtom. Det dr anda mojligt att férebygga dessa problem. Forskningen visar att férebyggande
vard med lag troskel ar motiverad. Barn som lider av psykiska problem behéver mer stod an
andra barn pd daghemmet och i skolan samt korrigerande tjanster inom den specialiserade
sjukvarden och barnskyddet. Om psykiska symtom som borjar i barndomen, till exempel
beteendeproblem och angestsymtom, inte behandlas kan de dven leda till marginalisering,
och de har ett samband till exempel med senare missbruksproblem, 6kad anvandning av
hélsovardstjanster samt 6kad risk for brottslighet och sjalvmord (2). Dessutom har psykiska
symtom hos barn ett samband med psykiska problem hos fordldrarna. Vi har ett unikt och
jamlikt rddgivnings- och skolhdlsovardssystem med aterkommande kontroller i den tidiga
barndomen, grundskolan och i borjan av fordldraskapet som ar nyckeln till att problem identi-
fieras och behandlas tidigt. Forebyggande atgarder kan som tidigast inledas genom screening
av depression hos moédrar under graviditeten. Radgivningsbyraerna behover en enhetlig
praxis och verktyg for att identifiera riskfamiljer och ta tag i problemen i ett tidigt skede.

SKRIBENTEN Metoder

Andre Sourander ar professor i barnpsykiatri - ,

vid Abo universitet och bitradande professor vid Webbsida
* Telefon

Columbiauniversitetet i New York. Han har studerat
hur dels prenatala faktorer, dels familjerelaterade
och yttre faktorer inverkar pa barnets psykiska
hdlsa och visat att man med tidig diagnostik och
intervention kan forhindra avvikande beteende
och lindra psykiska symtom hos barn.

+ Familjehandledaren

Figur 1. Voimaperheet programmets metoder.

Programmet Voimaperheet som
exempel pa tidig digital intervention

Hinder som familjer upplever for att uppsoka
vard dr till exempel svarigheter med att ordna
barnpassning, transport och arbetstider. Vard
som erbjuds via webben och per telefon kan
passas in i familjens vardag pa ett flexibelt sétt.
I en digital miljo blir tjdnsteanvdndare aktiva
aktorer. De stamplas inte heller som patienter,
vilket dr det storsta hindret for att soka vard.

Pa en kort tid har digitaliseringen 6ppnat
imponerande utsikter for det forebyggande
mentalvardsarbetet. I var undersdkning Voi-

maperheet kombinerades tidig identifiering
hos radgivningen med handledning for for-
dldrarna hemma med hjédlp av webben och
telefon (Figur 1 och 2) (3). Undersokningen
genomfordes pd befolkningsniva i samband
med radgivningsbesoken nir barnen var i fyra
ars alder.  undersckningen deltog 4 656 barn.
Av befolkningen screenades cirka 10 procent
av fyradringarna med de svaraste symtomen.
Barnen med de svéraste beteendeproblemen
randomiserades i en behandlingsgrupp (232
barn) och en psykoedukativ kontrollgrupp
(232 barn). Under elva veckor deltog be-
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VOIMAPERHEET:

Psykosocialt "vaccinationsprogram’

Kundvanligt,
, skraddarsyt,
Barnradgivning lagtroskel
vardprogram pa
e distans
Sammandrag
+ Webbaserat

familjeinterventionsprogram

+ Telefonsamtal veckovis med
familjehandledaren

» Uppfdljningssamtal och
uppfoljningsmejl

* Strukturerat och
forskningsbaserat

Figur 2. Beskrivning av Voimaperheet modellen.

handlingsgruppen i familjehandledning och
psykoedukation i positivt fordldraskap, som
genomfdrdes i en digital vardmiljo, och dess-
utom gavs de Ovningsmaterial. Syftet med
behandlingen var att utrusta forédldrarna med
metoder och fiardigheter. En viktig fardighet &r
att uppmarksamma det goda i barnet, vilket
ar grunden for ett positivt fordldraskap. Vard-
programmets veckoteman presenteras i Figur
3. I uppfoljningen efter sex och tolv manader
hade barnens beteendeproblem minskat i den
grupp som deltog i vardprogrammet, medan
fordldrarnas fardigheter i fordldraskap hade
forbattrats betydligt jamfort med jamforelse-
gruppen, som endast fick ett infopaket om
forédldraskap.

Med finansiering frdn Radet for strate-
gisk forskning och Finska Lakarsillskapet
genomforde vi en langtidsuppfoljning av
Voimaperheet, diar ett betydande resultat
var att skillnaderna mellan grupperna hade
bibehallits tva ar efter behandlingen. I upp-
foljningen framgick det att de familjer som
deltagit i behandlingen utnyttjade hdlsovards-
tjdnster nédstan bara hilften s& mycket som
jamforelsegruppen. Forédldrarnas noéjdhet med
programmet var ytterst htg. Over 90 procent
av fordldrarna var beredda att vid behov ga

Teman

Lagg marke till det goda i bamet
Dela din uppméarksamhet
Uppmaérksamma inte gnallande och klagande
Forvarna barnet

Planera situationer i hemmet
Anvand beléningsschemat

Planera situationer utanfér hemmet
Samarbete med dagvarden

. Anvand timeout vid behov

10. L&s problem genom planering

11. Tilldampa dina fardigheter

L0600 i D O s 00 PO e

Figur 3. Voimaperheet programmets veckoteman.

om programmet eller att rekommendera det
till en granne.

Programmet har anvints pa bade finska
och svenska. Vi planerar ocksa att oversitta
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programmet for invandrare. Dessutom héller
vi pa att utveckla ett psykoedukativt program
for familjer med tredringar som inte innehaller
handledning per telefon. Det nya programmet
kommer att ges alla familjer som bestker tre-
arsradgivningen. Programmet har anpassats
for tredringars utveckling och det kommer
bland annat att innehalla psykoedukation om
betydelsen av lek och ldsning i den aldern. Det
universella programmet kommer att versét-
tas for invandrare och till samiska. Detta é&r ett
exempel pa hur man med en digital vardmiljo
kan n& dem som behover hjdlp men som oftast
lamnas utanfor vardvégarna.

APEX-projektet utvecklar tidig
identifiering och vard med lag troskel

Inom Finlands Akademis strategiska forsk-
ningsprojekt APEX vid Abo universitet ut-
vecklas tidig identifiering av beteendeproblem
och introduktion av programmet Voimaper-
heet runtom i Finland. Vi kommer att utveckla
motsvarande program for behandling av de-
pression hos modrar under graviditeten och
efter forlossningen samt for tidig identifiering
av angestproblem hos barn i lagstadiedldern.
Aven for dessa program planerar vi att skapa
webbaserat psykoedukativt material for alla
fordldrar, och vart sdrskilda mal &ar att ut-
veckla ett program i fordldrahandledning for
invandrarfamiljer.

I ett delprojekt inom APEX-forskningen
som genomfors av Kuopio universitet utreds
kostnadseffekterna av programmet Voima-
perheet, medan ett delprojekt vid Jyvaskyla
universitet utreder de digitala vard- och in-
larningsmiljéernas anvindarfokus. Dessutom
utvecklas det i Abo och Jyviskyld webbhand-

Summary

ledning som 6kar medvetenheten om mental
hilsa och vidnder sig till ungdomar som &r i
hogstadiedldern och pa griansen till vuxenlivet.

Den barnpsykiatriska forskningen i Finland
haller starkt pa att forflytta sig mot utveckling
av interventioner och att underscka deras ef-
fekter. Att utnyttja digitala vardmiljGer &r ett
sdkrare sitt att nd de familjer som behover
hjédlp. Hjédlpen ges nédra barnet: pa radgiv-
ningsbyréer, pa daghem och i skolor. Malet
med vard som riktas in pa knutpunkter i ut-
vecklingen och fraimjandet av befolkningens
medvetenhet om mental hélsa &r att stdrka
en verksamhetskultur som leder till forebyg-
gande av psykiska problem, fa familjer att
soka hjalp i ett tidigare skede och effektivisera
inriktningen av existerande tjanster till dem
som behover dem. Detta &r viktigt da man
vill avbryta utvecklingen mot marginalisering
i ett tidigt skede.

Andre Sourander
andsou@utu.fi
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Child mental health treatment is improved by internet-assisted early intervention

Internet-assisted child mental health treatment programs offer many benefits over traditional interven-
tions, such as high fidelity, greater accessibility, convenience, and reduced cost. We describe the content
and key findings of the first randomized controlled trial to provide an Internet-assisted parent training
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These findings emphasize early identification of children at risk in the community in order to provide
evidence-based parent training for large numbers of families, many of whom would not be motivated to

participate in clinic-based services.
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Prenatala riskfaktorer for
neuropsykiatriska storningar

ROSHAN CHUDAL

Neuropsykiatriska storningar (neuropsyciatric disorders, NPD) hor globalt sett till de vanligaste
orsakerna till mortalitet och morbiditet. Arftliga faktorer inverkar starkt pa risken att utveckla
NPD, men det faktum att konkordansen mellan identiska tvillingar inte dar 100 procent
tyder pa att ocksa miljofaktorer spelar en roll. De senaste tio aren har intresset 6kat for hur
prenatala och perinatala riskfaktorer inverkar, till exempel gestationsalder och obstetriska
komplikationer, férdldrarnas alder samt mammans halsa och riskbeteenden, sa som rokning.
Denna oversiktsartikel ger en bild av litteraturen pa omradet samt av mdjliga mekanismer
och riskfaktorernas kliniska och samhalleliga betydelse med avseende pa NPD. Prematuritet,
nyfédda som ar sma for tiden (SGA) och férlossning med kejsarsnitt anses korrelera med 6kad
risk for NPD. Pappans alder, mammans alder och aldersskillnad mellan fordldrarna har flera
ganger visats 0ka risken for NPD. Mammans rokning under graviditeten har visats vara en av
de viktiga riskfaktorer for NPD som kan férebyggas. Den potentiella inverkan av framsteg inom
neonatalvarden, féraldraskapets demografi som ar stadd i férandring och utmaningar med

forskning om mammans rokande diskuteras ocksa.

SKRIBENTEN

Roshan Chudal &r postdoktoral forskare vid
Rbo universitet. Han har likarexamen (MBBS)
och har dessutom avlagt magisterexamen i
folkhdlsovetenskap (MPH). Hans nuvarande
forskningsintresse galler vilken roll prenatala
och perinatala riskfaktorer spelar for storningar
i nervsystemets utveckling.

Neuropsykiatriska storningar (NPD) &r stor-
ningar i affekt, kognition och beteende som
orsakas av direkta storningar i hjdrnbarkens
funktion eller indirekt inverkan av sjukdom
utanfor hjarnbarken (1). Globalt sett ar neu-
ropsykiatriska storningar (neuropsyciatric
disorders, NPD) en av de vanligaste orsakerna
till mortalitet och morbiditet. Varldshédlsoorga-
nisationen WHO anvénder funktionsjusterade
levnadsar (Disability adjusted life years, DALY)
for att kvantifiera den borda som en sjukdoms
mortalitet och morbiditet orsakar. DALY defi-
nieras som ”det sammanlagda antalet &r som
har forlorats pa grund av fortidig mortalitet
(Years of Life Lost, YLL) i populationen och
pé grund av funktionshinder (Years Lost due
to Disability, YLD) hos ménniskor som lever

med hilsotillstindet och dess foljder”. De
neuropsykiatriska sjukdomar som técks in av
termen NPD omfattar savil psykiska sjukdo-
mar och beteendestorningar som sjukdomar i
nervsystemet. De star globalt for 77 respektive
3,0 procent av DALY totalt (2).

Risken att utveckla NPD har en stark gene-
tisk komponent; arftligheten f6r olika sjukdo-
mar varierar mellan 58 procent for Tourettes
syndrom (TS) och 90 procent for sjukdomar
i autismspektret (ASD) (3-4). Det faktum
att konkordansen mellan identiska tvillingar
inte dr 100 procent tyder pa att ocksd miljo-
faktorer spelar en roll for uppkomsten av
NPD. En undersokning om svélten i Holland
vintern 1944-1945 &r en av de forsta studi-
erna som tytt pa att prenatala miljofaktorer
spelar en roll for utvecklingen av NPD. De
fodelsekohorter som utsattes for svilt under
graviditeten hade en signifikant 6kad risk for
schizofreni (5). Okad risk for schizofreni hos
barnen till médrar som utsatts for influensa
under graviditeten tyder pa att det vixande
fostret dr kansligt for ogynnsamma héndelser
under graviditeten (6). De tio senaste aren
har intresset okat for den roll som pre- och
perinatala riskfaktorer spelar for utvecklingen
av NPD. Detta har gjort att flera potentiella
riskfaktorer har identifierats, exempelvis ge-
stationsalder, fostrets inrauterina tillvaxt,
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Figur 1. Samband mellan gestationsalder (vecka for vecka med en kontinuerlig kvadratisk modell) och ADHD.

obstetriska komplikationer, fordldrarnas &lder
och hilsoriskbeteende hos mamman (till ex-
empel rokning). Denna artikel ger en 6versikt
av sambandet mellan dessa faktorer och NPD.

A. Gestationsalder, intrauterin
fostertillvaxt, obstetriska
komplikationer

Prematur forlossning, som WHO definie-
rar som gestationsalder under 37 veckor,
har ménga génger visats ha samband med
okad risk for NPD. Bade maéttlig och senare
prematuritet (32 till 37 veckor) och extrem
prematuritet (under 28 veckor) har samband
med okad risk for ASD (7). Som vi ser i Figur
1 visar en nyligen publicerad studie tydligt pa
Okande risk for aktivitets- och uppmérksam-
hetsstorning (ADHD) vid ldgre gestationsal-
der vecka for vecka (8). Sambandet &r inte
lika klart for bipolér storning (BPD) och TS
(9-10). Vikten for gestationsaldern (WGA)
innebar fodelsevikten vid en viss gestationsal-
derijamforelse med en nationell konsspecifik
viktdistributionsstandard for den gestations-
aldern. Barn som &r smé for gestationsaldern
(SGA), vilket innebar en fodelsevikt mer an
tva standarddeviationer under det nationella
medeltalet, har visats ha 6kad risk for ASD

och ADHD (8, 11). Forlossningskomplikatio-
ner som ger laga apgarpodng &r av speciellt
intresse, eftersom de eventuellt har samband
med perinatal hypoxi som péverkar fostrets
hjdrna. Det finns stark evidens f6r ett samband
mellan laga apgarpodang och ASD respektive
ADHD (12-13). Flera nyligen publicerade
studier visar pa en 6kad risk for NPD f6r barn
som har fotts med kejsarsnitt jamfort med
normal vaginal férlossning (13-14). Forskning
om pre- och perinatala komplikationer har
kommit langt sedan de tidiga studier ddar man
poangsatte obstetriska komplikationer utga-
ende fran antalet komplikationer och deras
relativa svarighetsgrad till nuldget ddr man
som obstetriska riskfaktorer anvander klart
definierade expositioner som kvantifieras med
standardiserade métningar (15).

Det &ar nu klart visat att fostrets hjdrna &r
kinslig for skadliga expositioner medan den
utvecklas. Man vet att storsta delen av hjar-
nans tillvéxt och utveckling sker under de sista
gestationsveckorna och att fostrets hjdrna
vid 34 veckors gestationsdlder véger bara
65 procent av vikten vid fullgangen tid (16).
Kortexvolymen ¢kar med 50 procent under
de sista sex gestationsveckorna fram till 40
veckor (17). Det innebér att utvecklingen av
fostrets hjarna dr en kontinuerlig process och
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Figur 2. Okorrigerade och korrigerade oddskvoter och 95 procents konfidensintervall for risken fér ADHD enligt
foraldrarnas alderskategori. Korrigerat for den andra foralderns alder, foréldrarnas psykiatriska anamnes, mam-
mans socioekonomiska stéllning, civilstand, mammans rokning under graviditeten, antalet tidigare férlossningar

och WGA vid fodseln.

att risken vid prematuritet 4r mer ett lineért
samband &n ett allt-eller-inget-fenomen. Det
finns allt mer epidemiologisk evidens som
stoder sambandet mellan prematuritet och
NPD, men ytterligare forskning behovs for att
reda ut de verkliga mekanismerna. Forloss-
ning med kejsarsnitt dr vanligen indicerad vid
graviditeter dir mamman genomgétt tidigare
kejsarsnitt, vid backenfortrangning och sétes-
bjudning samt om mamman vill ha kejsarsnitt
utan medicinsk indikation. Kvinnor som ber
om kejsarsnitt har sannolikt mera &ngest och
depression, samre sjdlvkénsla och bristande
socialt stod dn andra (18). Dessa karakteris-
tika kan bidra till den 6kade risken for NPD,
antingen via genetiska mekanismer eller via
barnets uppvéaxtmiljo. Dessutom paverkar
forlossning med kejsarsnitt etableringen av
tarmens mikrobiom, vilket inverkar pa im-
munsystemet (19). Mikrobkolonisering av den
nyfodda har visats ha samband med ASD (20).

Dessa fynd har betydelse for kliniker och
yrkesutbildade inom hélso- och sjukvéarden
som ger obstetrisk och perinatal vard. Globalt
ser man en Okande trend for antalet forloss-
ningar med kejsarsnitt (21). En av de viktigaste
orsakerna till denna 6kning antas vara att en
storre del av kvinnorna vill ha kejsarsnitt pa
grund av forlossningsradsla (22). Studier har
visat att kvinnor med forlossningsrddsla har
fatt hjélp med att acceptera vaginal forlossning,
om fokus och behandling inriktas p& psyko-
edukation och radgivning (23). Det &r dérfor
viktigt att frimja dessa forebyggande atgérder
for att minska andelen kejsarsnitt utan klar

indikation. Det finns ocksa behov av att 6ka
medvetandet om risken for fortidig férlossning
vid vissa graviditeter. Dessutom kan det vara
nyttigt att noggrannare folja upp prematurt
fodda barn for att sa tidigt som mojligt upp-
tdcka symtom pa NPD och for att nodvéndig
behandling ska kunna inledas. Det dr ocksd
av betydelse att framsteg inom neonatalvarden
signifikant har 6kat andelen prematurer och
nyfodda med lag vikt som blir vid liv (24).
Det kommer dérfor de ndrmaste &ren att fin-
nas allt fler barn som har Gverlevt exposition
for perinatala riskfaktorer. Foljaktligen &r det
synnerligen viktigt med mera forskning om
de langsiktiga foljderna av dessa riskfaktorer.

B. Foraldrarnas alder

Sambandet mellan fordldrarnas alder och
schizofreni hos barnet &dr en av de potentiella
miljofaktorer som &r av intresse, och en av de
faktorer som mest konsekvent har rapporte-
rats. Flera studier har visat ett samband mellan
okande foridldradlder och schizofreni (25).
Studier har ocksé pavisat en 6kad risk fér ASD
hos barn till dldre pappor och mammor. Det dr
intressant att ett samband ocksé har setts for
par med 6kande dldersskillnad (26). Liknande
resultat har setts for BPD, med en studie som
visade ett U-format samband f6r barn till bade
de yngsta och de édldsta foridldrarna (27). Dessa
samband &r dock inte enhetliga for alla NPD.
Okad risk for ADHD sags hos barn till unga
mammor och pappor men inte for barn med
dldre fordldrar (Figur 2) (28).
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Flera mekanismer har foreslagits for de
samband som ses med okande fordldraalder.
Pé grund av skillnader i antalet celldelningar
mellan de manliga och kvinnliga konscellslin-
jerna (spermier och #ggceller) foreligger for
det forsta storre risk for nya mutationer i den
manliga konscellslinjen med 6kande alder.
Detta beror pa de upprepade celldelningar
som sker vid den normala spermatogenesen
(25). For det andra kan den o6kade risken
bero pa epigenetisk dysreglering, sa som
metylering av DNA och ackumulerad expo-
sition for miljotoxiner under levnadstiden,
vilket resulterar i fordndringar i genomet eller
epigenetiska fordndringar i konslinjecellerna
(29-30). Dessutom ar det ocksd maoijligt att
vissa drftliga egenskaper hos dldre pappor,
till exempel personlighetsegenskaper, leder
till nedsatt formaga till socialt samspel, vilket
kan hoja fordldraskapsaldern (31). Mgjliga
mekanismer bland dldre mammor innefattar
fordandringar i genomet, som instabila trinu-
kleotidupprepningar (32), prenatal exposi-
tion for toxiner som bly och polyklorerade
bifenyler (PCB) och Okad risk for obstetriska
komplikationer (33) hos dldre mammor. Den
risk som ses hos unga foréldrars kan emeller-
tid ha andra mekanismer. For det forsta har
unga fordldrar storre sannolikhet att Gverfora
genetisk risk for neurologiska utvecklingsstor-
ningar, eftersom prevalensen for psykiatriska
sjukdomar dr hogre hos dem (34). For det
andra &r det mer sannolikt att unga foraldrar
har sdmre utbildning och lag socioekonomisk
stdllning (35). Dessutom réker unga mammor
oftare under graviditeten (36) och har oftare
dalig tillgang till prenatal vard (37). Fostren
har darfor storre risk att exponeras for dessa
risker och for graviditetskomplikationer, vil-
ket i sin tur kan 6ka risken for NPD.

Dessa fynd betridffande fordldrarnas alder
verkar d&nnu mer relevanta om vi beaktar
forédldraélderns fordndrande demografi. I de
flesta linderna varlden 6ver, och framfor allt
i de utvecklade landerna, har medeltalet for
aldern nar man blir forélder stigit de tre se-
naste decennierna. Inom EU har medeltalet
for mammans alder vid forlossningen stigit
med mer dn tre ar de senaste trettio aren
(38), och det dr mycket sannolikt att denna
trend kommer att fortsdtta ocksa under de
kommande aren. Den viktigaste drivkraften
bakom trenden dr antalet &r som géar &t till att
utbilda sig, etablera sig i arbetslivet och efter-
strdava finansiell sdkerhet. Detta har resulterat
i ett 6kande antal ménniskor som viljer att
fa barn i sent i livet. Under samma tidsperiod

har antalet tonérsgraviditeter stadigt sjunkit,
speciellt i Norden (39). Allt detta samman-
taget gor att vi antagligen kommer att se en
Okad borda av NPD beroende pé allt hogre
forédldraélder, och fortsatt forskning kommer
att hjdlpa oss bedoma forhallandet mellan
nytta och riskar med att uppskjuta tidpunkten
att skaffa barn.

C. Mammans rokning under graviditeten

Mammans rokning dr en av de vanligaste
skadliga expositionerna under fosterstadiet.
ADHD é&r den NPD som har det mest konse-
kventa sambandet med rokning hos mamman
(40). En undersokning dér risker kopplade till
samband med rokning hos mamman jamfor-
des mellan syskon i samma familj visade dock
inget samband. Detta tyder pé att delade fa-
miljara genetiska eller sociala faktorer storde
det samband som har setts mellan rokning
och ADHD (41). Trots att fynden av samband
med andra NPD inte 4r lika konsekventa, har
studier visat pd ett samband mellan rékning
hos mamman och ASD (42), BPD (43) och
TS (44) hos barnet. I en nyligen publicerad
studie, som dr den forsta i sitt slag, visades
ett samband med rokning hos mamman péa-
visad med kotinin i serum och ¢kad risk for
schizofreni (45).

Det finns tvd huvudsakliga mekanismer
for hur mammans rékning okar risken for
NPD, ndamligen stord utveckling av fostrets
nervsystem och hypoxi hos fostret. Nikotin
ar en av huvudkomponenterna i tobak och
en fortlopande exposition for exogent nikotin
orsakar okad affinitet och senare desensibi-
lisering av nikotin-acetylkolinreceptorerna
(nAChR). Dessa receptorer spelar en avgo-
rande roll for axonstyrning, synapsbildning
och celléverlevnad under utvecklingen av
fostrets hjarna (46). Kolmonoxid (CO) i cigar-
rettrok binds till hemoglobinet i fostrets blod
sé att det bildas karboxylhemoglobin (COHDb),
vilket forsdmrar syretransporten till fostrets
vidvnader. Dessutom tyder djurmodeller pa
att nikotin inverkar pd sammandragningen
av livmoderns artdarer med minskat blodflode
i livmodern som foljd (47).

Ett viktigt problem vid studier om rok-
ning hos mamman &r att informationen om
rokningen dr sjédlvrapporterad, vanligen nér
mamman besoker hilsovardscentralen. Det
har framforts att denna sjdlvrapportering
tenderar att underuppskatta den verkliga ex-
positionen for rékning (48), framst beroende
pa att rokning dr socialt stigmatiserande (49).
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Figur 3. Rokning under graviditet i de nordiska
landerna (1983-2014).

Ett sdtt att komma undan denna begrins-
ning kan vara att anvdnda en biomarkor for
mammans rokning for att fa ett dokumenterat
matt pa expositionen. Ett viktigt steg for att
komma undan begrénsningen &r sannolikt att
anvidnda halten av kotinin, som dr en meta-
bolit av nikotin, i serum som lagrats i Finnish
Maternity Cohort. Denna miljoriskfaktor &r
viktig globalt sett, och dnnu viktigare bland
gravida kvinnor i Finland. Det beror pé att
andelen kvinnor som roker under graviditeten
har legat néstan konstant vid 15 procent de
senaste 25 éren, trots standiga forsok att fa ner
andelen (Figur 3) (39). Detta stéar i kontrast
till den minskande tendensen till rékning
under graviditet bade globalt och i de Gvriga
nordiska ldnderna.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det finns
allt mer evidens for att prenatala riskfaktorer
spelar en roll vid utvecklingen av NPD. An-
talet forlossningar med kejsarsnitt 6kar och
framstegen inom neonatalvarden gor att allt
fler prematura barn overlever. Det dr darfor
nodvindigt att i hogre grad beakta gravida
kvinnor som begir kejsarsnitt pa grund av
rédsla, och att sa tidigt som mojligt upptécka
symtom pa NPD hos prematurt fédda barn.
Fynden géllande forédldrarnas alder bor tolkas
forsiktigt. Utan tvivel finns det ett behov av att
anvanda allt fler ar till att utbilda sig och eta-
blera sig i arbetslivet. Riskerna med foréldra-
skap i bada @ndor av dldersskalan méste dock
ocksd beaktas ndr man planerar att skaffa
barn. Fynden gillande rokning hos mamman
dr antagligen de mest entydiga, och det finns

ett klart behov av insatser for att minska den
nuvarande prevalensen. Skadeverkningarna
pa fostret av mammans rokning har ldnge va-
rit kdnda, och forskningsresultaten om NPD
borde utgora ytterligare en sporre for kvinnor
att lata bli att roka, atminstone under hela
graviditeten. Framtida forskning bor inriktas
pa att studera samverkan mellan genetisk pre-
disposition for NPD och pre- och perinatala
riskfaktorer. Det kommer inte bara att oka
var forstaelse for de underliggande mekanis-
merna utan ocksa hjélpa oss att ta stéllning
till de potentiella kliniska och samhélleliga
verkningar som dessa faktorer kan ha.

Roshan Chudal
roshan.chudal@utu.fi
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Summary

Prenatal risk factors for neuropsychiatric disorders

Among the leading causes of mortality and morbidity are neuropsychiatric disorders (NPDs). Their de-
velopment has a strong genetic component; however, their concordance rates within monozygotic twins
of less than 100% suggests a role for environmental factors. This review provides an overview of the
existing literature, possible mechanisms, and the clinical and societal relevance of risk factors in relation
to NPD. Prematurity, being born small for gestational age (SGA), and delivery by cesarean section has
been associated with risk for NPDs. Finally, maternal smoking during pregnancy is one of the important
preventable prenatal risk factors for NPDs.

12

Finska Lékaresillskapets Handlingar



SSRI-lakemedel och graviditet
— ar det sakra sakert?

HELI MALM

Atminstone var tionde gravid kvinna lider av depression (1). Ndstan fem procent av de
blivande médrarna i Finland anvander antidepressiva i nagot stadium av graviditeten, och
storsta delen av lakemedlen ar selektiva serotoninupptagshammare (SSRI) (2) (Figur 1). Obe-
handlad depression hos mamman 6kar risken fér anvandning av berusningsmedel och annat
riskbeteende. Obehandlad depression kan ocksa Oka risken for graviditetskomplikationer
och dessutom paverka barnets psykiska och neurokognitiva utveckling. Darfér maste den
praktiserande lakaren i sitt arbete vaga mellan eventuella risker orsakade dels av mammans
sjukdom, dels av ldkemedelsbehandlingen. Den samlade erfarenheten av anvdandning av
SSRI under graviditet har inte visat pa nagon betydande risk for fosterskador, och nuvarande
rekommendationer talar for att behandla mammans depression under graviditeten sa bra som
majligt och vid behov med lakemedel (3). Den kunskapen vi har om eventuella langtidsef-
fekter av SSRI-exposition under graviditet pa barnets psykiska och neurologiska utveckling ar

dock motstridig. Denna o6versikt presenterar den nyaste litteraturen pa omradet.

SKRIBENTEN

Heli Malm &r docent i farmakologisk taratologi
och specialist i gynekologi och obstetrik. Hon ar
verksam vid Teratologisk information pa HUCS
Akut. Hennes forskning har fokuserat pa prenatal
exponering av SSRI Iakemedel och barnens
psykiska halsa i samarbete med Abo universitet
och Columbia universitet i New York.

Depression hos mamman

Obehandlad depression hos mamman har
satts i samband med nédstan 40 procent storre
risk for prematur férlossning och néstan 50
procent storre risk for 1ag fodelsevikt och till-
viaxthdmning jamfort med icke-deprimerade
mammor (4). Man har tiankt sig att detta kan
forklaras av en stressrelaterad dysreglering av
hypotalamus-hypofys-binjureaxeln som i sin
tur orsakar fordandringar i livmoderartdrernas
blodflode, men man kéanner inte till de exakta
biologiska mekanismerna. Livmoderns korti-
koidreceptorer verkar ocksa bli mera kénsliga
nér depressionen forvérras (5). Depression
hos mamman har ocksé visats inverka pa fos-
terrorelserna och hjértljuden. En deprimerad
mammas nyfédda barn har hogre kortisolniva
och uppvisar oftare symtom (fordndringar i

muskeltonus, irritabilitet, avvikande reflexer)
dn barn till icke-deprimerade mammor (4).
Mammans depression kan ocksé orsaka epi-
genetiska fordandringar i fostret och de kan
péverka regleringen av genernas funktion
och pé sa sitt ocksa barnets hélsa pa lang
sikt. Dessa verkningar dr dock dnnu daligt
kénda. Depression under graviditeten dr en
uppenbar sjdlvstandig riskfaktor fér depres-
sion hos barnen som har storre betydelse 4n
depression efter forlossningen (6). Depression
under graviditeten dr dessutom en riskfaktor
for postpartumdepression (4).

SSRI-lakemedlens verkningsmekanism

SSRI-ldkemedlens verkningsmekanism gar
ut pé att blockera funktionen hos seroto-
ninets transportprotein (SERT), vilket gor
att serotoninhalten i synapsklyftan stiger.
Den hojda serotoninnivan gor att den pre-
synaptiska nervcellens serotoninreceptorer
(5-HT 1A-receptorer) desensitiseras, vilket
dr en annan mekanism som upprétthaller
den hoga serotoninnivan i synapsklyftan.
Den hoga serotoninnivan kan ocksa leda till
att serotoninreceptorerna pa det postsynap-
tiska cellmembranet aktiveras (7). Serotonin
fungerar hos vuxna som en reglerande neu-
rotransmittor som inverkar pa kanslolage,
kognition, uppmérksamhet, dygnsrytm och
stressrespons. Verkningarna forklaras av att
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Figur 1. Anvandning av antidepressiva lakemedel under graviditet i Finland, 1996-2014. Siffrorna &r baserade

pa projektet Lakemedelsbehandling och graviditet som ar ett samarbetsprojekt mellan Institutet for halsa och
vilfard (THL), Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Fimea) och Folkpensionsanstalten (FPA).
SSRI =selektiva serotoninaterupptagshammare, TCA = tricykliska antidepressiva ldkemedel.

serotoninet kan bindas till femton olika sero-
toninreceptorer och av att det kan reglera an-
dra transmittorsystem (7). SSRI-ldkemedlen
transporteras fritt genom placenta och halten
hos det nyfodda barnet motsvarar halten hos
mamman (8). Under fosterutvecklingen har
serotonin en central betydelse for kroppens
differentiering redan fran ett tidigt fostersta-
dium. I det centrala nervsystemet inverkar
serotonin pé cellen, det vill séga pa delningen,
differentieringen, myeliniseringen och synap-
togenesen (4, 7).

Undersdkning av
lakemedelsbiverkningar

Ftiska faktorer begrdnsar mojligheterna att
undersoka hur sdkert ett lakemedel dr under
graviditet. Darfor dr randomiserade, kon-
trollerade studier séllan mdgjliga, och forsk-
ningskunskapen grundar sig i huvudsak pa
observationsstudier som inte kan sékerstélla
kausalitet. Likartade fynd i flera observations-
studier stoder dock mojligheten till kausali-
tet, sdrskilt om det ocksa finns en biologisk
forklaringsmodell. Fordelen med prospektiva
uppfoljningsstudier dr att expositionen kan
sdkerstédllas, men sadana studieupplédgg ar
besvarliga ndr man undersoker séllsynta ut-
fall. De varierande forskningsmetoderna gor
att evidensen for SSRI-ldkemedlens inverkan
pa fostret och pa barnets utveckling pa lang
sikt dr motstridiga. Information som lagras
i elektroniska journaler kan variera mellan

lander och forskning som baserar sig pa for-
sdkringsuppgifter kan kanske inte generalise-
ras till hela befolkningen. I Finland erbjuder
registren inom héalso- och sjukvarden och den
mojlighet som personbeteckningen ger att
sammanstélla olika registeruppgifter en unik
chans att undersoka likemedelsexposition un-
der graviditet samt expositionens inverkan pa
fostret och péa barnens senare hilsotillstand.
I vart forskningsprojekt vid Abo universitet i
samarbete med Columbiauniversitetet i New
York utnyttjade vi FPA:s riksomfattande re-
gister for ldkemedelsersdttningar och THL:s
fodelse- och vardanmaélningsregistermaterial
1996-2010 (2, 9-11). Projektet finansierades
av ett program vid spetsforskningsenheten
NIMH Conte Center. Dessutom anvidnde
vi data om férédldrarna som fanns i Befolk-
ningsregistret. Syftet med studierna var att
klarldgga sambandet mellan anviandning av
SSRI under graviditeten och graviditetskom-
plikationer och problem hos det nyfodda
barnet samt att undersoka sambandet mel-
lan SSRI-exposition under graviditeten och
storningar i barnens psykiska och neurolo-
giska utveckling under projektets gang, det
vill sdga i aldrarna 1-14 ar. Fordldrarnas och
barnens diagnoser inom den specialiserade
sjukvarden samlades in fran vardanméalnings-
registret. I materialet, som totalt omfattade
over 800 000 mamma-barnpar, fanns nédstan
16 000 mammor som anviande SSRI. Eftersom
mammans psykiska sjukdom kan inverka pa
graviditeten, pa det nyfodda barnet och pa
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Tabell I. Familjerelaterade faktorer i de tre exponeringsgrupperna angivna i procent.

SSRI Psykiatrisk Inga anti-
diagnos, inga depressiva,
antidepressiva ingen depression

n=15,729 n=9651 n=31,394

Modern:

Alder

<19 33 9,9 2,5
20-39 91,9 85,9 94,0
> 40 4,8 4,1 3,6
Bostadsort

stad 68,0 69,5 67,8
Civilstand

i nuvarande eller tidigare parrelation | 89,6 88,1 95,5
Socioekonomisk stallning

hogre tjansteman 11,8 12,6 17,1
Paritet

inga tidigare forlossningar 41,6 46,2 40,8
Rokning 29,9 29,1 12,9
Anxiolyter och sedativa ldkemedel 18,7 4,4 0,5
Antiepileptika 3,2 1,7 04
Psykiatriska diagnoser (andra &n 22,8 26,2 2,0
depression och depressionsrelaterade)

Missbruk av berusningsmedel 11,5 114 0,8
Foédelseland

Nagot annat an Finland 4,5 6,1 13,6
Psykiatriska diagnoser hos pappan 21,6 23,3 9,2
Foralder avliden 2,7 2,5 0,8
Barnet:

Prematuritet < 37veckor 5,2 6,3 4,4
Fodelsevikt < 2,500 g 3,6 4,5 3.2
Neonatal specialévervakning 15,3 12,0 9,7

barnets senare utveckling, hade mammorna
till barnen i kontrollgruppen en psykiatrisk
diagnos relaterad till depression men de hade
inte anvant antidepressiva under graviditeten
(Figur 2), (2, 9-11). Registren innehaller rik-
ligt med bakgrundsinformation som kunde
anvéandas vid de statistiska analyserna for att
bedéma vilken inverkan forvéxlingsfaktorer
hade pa resultaten. Variabler som aterspeglar
svarighetsgraden p4& mammans depression
eller som &r néra relaterade till den &r bland
annat anvidndning av andra psykofarmaka

och antiepileptika samt missbruksrelaterade
diagnoser (Tabell I). Vid de noggrannare ana-
lyserna beaktades ocksa diagnoser som tyder
pa sjdlvdestruktivt beteende hos mamman.
Tabell I visar forekomsten av de viktigaste
egenskaperna hos mammorna i de olika ex-
poneringsgrupperna.

Missbildningar

Fostrets kropp differentieras i borjan av gra-
viditeten, och graviditetsveckorna 5-10 4r en
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Kvinnor med enkelbérd och levande

fédda barn i Finland, —

SSRI under graviditet
(Ldkemedelsersdttningsregistret, FPA)
N =15,729

Ingen anvandning av antidepressiva eller antipsykotika under graviditeten

Psykiatrisk diagnos av depression, eller diagnos relaterad till depression
(Vardanmdlningsregistret HILMO, THL)

(Lakemedelsersdttningsregistret, FPA)
N =9,652

1996-2010
(Fodelseregistret, THL)
N = 845,345

inga diagnoser av depression eller diagnoser relaterade till depression

Ingen anvandning av antidepressiva eller antipsykotika,

N=31,394

Figur 2. Forskningsmaterialet, baserat pa registerdata fran 1996-2010. THL = Institutet for halsa och valfard. Barn
vars modrar hade anvant SSRI-ladkemedel under graviditet jamfordes med i) barn vars médrar hade depression
eller ndgon annan relaterad psykiatrisk diagnos, men anvande varken antidepressiva eller antipsykotika, och ii)
med barn vars modrar varken hade depression eller anvande antidepressiva eller antipsykotika.

kénslig period for uppkomsten av missbild-
ningar. I och med att det har anvénts sé varie-
rande forskningsmetoder har det fortfarande
inte gatt att dra négra sdkra slutsatser om en
eventuellt forhojd risk for missbildningar i
samband med SSRI, trots det stora antalet
publicerade resultat. Enstaka studier har
visat pa ett reproducerbart samband mellan
paroxetin och fortrdngning av avgangen i
hogra hjéarthalvan (subvalvulért eller pulmo-
nalisklaffen) samt mellan fluoxetin och kam-
marseptumdefekt (12,13). Serotonin fungerar
som signalmolekyl redan i ett tidigt stadium
av fosterutvecklingen och har visats spela en
central roll vid hjartats differentiering, inklu-
sive avgangarnas och kamrarnas utveckling
(14). Denna biologiska forklaringsmodell
stoder mojligheten av ett kausalt samband,
men sambandet har inte kunnat verifieras. En
samnordisk studie baserad pa nationella regis-
ter omfattade nédstan 37 000 graviditeter déar
mamman hade anvidnt SSRI eller venlafaxin
under graviditeten. Studien visade en négot
forhojd risk for alla missbildningar och for
hjartfel jamfort med bakgrundsbefolkningen
(15). Den statistiska signifikansen forsvann
dock nar man undersoékte olikt exponerade
syskon inom samma familj. Resultaten tyder
pé att resultaten paverkades av genetiska
faktorer eller livsstilsfaktorer som forsk-
ningsupplédgget inte kunde kontrolleras for.
Inte ens i ett sa hiar omfattande material gick
det att analysera sambandet mellan enskilda
lakemedel och specifika hjartfel hos syskon i

samma familj. I var studie, som baserar sig pa
finlandskt registermaterial, skiljde sig inte den
totala forekomsten av missbildningar hos ny-
fodda som exponerats under forsta trimestern
fran férekomsten hos barn som under gravidi-
teten exponerades for mammans depression
men inte for antidepressiva (standardiserad
oddskvot 1,03, 95 % konfidensintervall (CI)
0,88-1,20) (9).

Graviditet

Anvindningen av SSRI har i flera undersok-
ningar satts i samband med en ¢kad risk for
prematuritet. Prematuritet 4r den viktigaste
orsaken till neonatal dédlighet och spéd-
barnsdodlighet och prematuritet kan ocksa
ha skadliga effekter pa den neurologiska och
kognitiva utvecklingen péa lang sikt. Flera stu-
dier har visat pa ett samband mellan SSRI och
prematuritet (16). Ocksa for detta utfall har
fynden varit motstridiga, och det har inte varit
mojligt att kontrollera f6r inverkan av mam-
mans sjukdom i alla studier. Nar mammans
sjukdom eller dess svarighetsgrad har beaktats
har sambandet inte ldngre varit statistiskt sig-
nifikant (17). I var understkning var risken for
for tidig forlossning (graviditetsvecka 32-36)
fér mammor som anvdnde SSRI 16 procent
mindre (p = 0,01) och risken f6r mycket for
tidig forlossning (fore 32 graviditetsveckan)
néstan bara hélften s& stor (p <0,001) som
f6r mammor med diagnos péd depression eller
nérbesldktade tillstdnd, men som inte anvédnde
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antidepressiva under graviditeten (9). A andra
sidan hade mammor med depressionsdiagnos
men ingen medicinering ndstan 30 procent
forhojd risk att foda for tidigt och 50 procent
forhojd risk att foda mycket for tidigt jamfort
med oexponerade kontroller (9). Stress i
samband med depression paverkar hypota-
lamus-hypofys-binjureaxelns funktion och
Okar frisdttningen av kortison och vasoaktiva
aminer, vilket kan leda till begynnande hypoxi
hos barnet och till att forlossningen sétts igdng
(18). Den skyddande effekt av SSRI mot for
tidig forlossning som konstaterades i var un-
dersokning kan saledes eventuellt forklaras
med att ldkemedlen har antidepressiv effekt
sd att symtomen och stressen minskar. I den
grupp kvinnor som anvande SSRI var forloss-
ning med kejsarsnitt mer sdllsynt, och risken
for fetal tillvixthdmning, lag fodelsevikt, hy-
pertoni eller blédning under férlossningen var
inte hogre jamfért med deprimerade mammor
utan medicinering (9).

Adaptationsstorningar
hos det nyfédda barnet

Adaptationsstorningar hos det nyfodda barnet
och daliga apgarpoidng &r vanliga hos barn
som har exponerats fér SSRI under senare
hélften av graviditeten. Det har ldnge dis-
kuterats om symtomen beror pa serotonerg
overaktivering hos det nyfodda barnet (ldke-
medelstoxiska symtom) eller pa sjunkande 14-
kemedelshalt efter fédseln (abstinenssymtom)
(19, 20). Vanliga symtom hos barn som har
exponerats under fosterstadiet, s som tremor,
oro, forh6jd muskeltonus och ibland till och
med kramper, passar in pa serotonerg éver-
aktivering. Andra vanliga symtom hos dessa
nyfodda dr andnings- och sugproblem. For en
central serotonerg aktivering som forklaring
till symtomen talar ocksa den konstaterade
omvanda korrelationen mellan det nyfodda
barnets serotonerga symtom och 5-hydroxi-
indolylacetat (5-HIAA) i navelstrangsblodet
(19). 5-HIAA ér serotoninets huvudmetabolit.
Dess halt i centrala nervsystemet korrelerar
med halten i den perifera cirkulationen och
sjunker vid l1angvarig exposition for SSRI. Nar
lakemedelshalten efter forlossningen snabbt
sjunker efter att expositionen har upphort ar
ocksa abstinenssymtom mojliga. Halverings-
tiden for till exempel fluoxetin dr dock lang
(2-3 dygn, for den aktiva huvudmetaboliten
norfluoxetin 2-3 veckor), och vad betréffar
fluoxetin kan de symtom som uppkommer
snart efter forlossningen inte forklaras med

en snabb nedgéng i lakemedelskoncentratio-
nen (4). Den individuella farmakokinetiken,
exempelvis polymorfier i enzymfamiljen CYP
450 som deltar i SSRI-ldkemedlens metabo-
lism, och farmakodynamiska skillnader, sa
som allelisk polymorfism i promotoromradet
for genen SLC6A4 som kodar for proteinet
SERT, kan paverka det nyfodda barnets risk
att fa symtom (4). Eftersom mammans an-
vandning av SSRI under graviditeten kan leda
till en langvarigt forhojt central serotonerg
tonus hos fostret, dr det inte sdkert att utsatt-
ning av medicineringen i slutet av graviditeten
minskar det nyfodda barnets risk att fa lake-
medelssymtom. Det finns déarfor ingen klar
grund for rutinméssig utsdttning (3). Risken
for att nyfodda som har utsatts for SSRI efter
forsta trimestern ska f4 andningssvarigheter
ar cirka 80 procent stérre och risken att det
kridvs behandling pa 6vervaknings- eller in-
tensivvardsavdelning cirka en och en halv
géng sa stor som hos barn till mammor med
depression men inga antidepressiva under
graviditeten (9). De nyfoddas problem verkar
dock inte gora att utskrivningen fran sjukhuset
blir markbart férdrojd (9).

Pulmonell hypertension hos det nyfodda
barnet &r ett sdllsynt (1 per 1 000 fédda barn)
men allvarligt tillstind med stérd lungperfu-
sion, vilket leder till hypoxi och andningssva-
righeter med dodlighet pa upp till tio procent.
Kénda riskfaktorer dr fetma, rokning och for
tidig forlossning, som alla har samband med
depression hos mamman. I en samnordisk
registerbaserad studie orsakade SSRI under
senare hélften av graviditeten dubbelt sa stor
risk (absolut risk 2:1000) (21), men i senare
undersokningar var risken mindre (22). Pul-
monell hypertoni har ansetts vara en extrem
form av de andningssvarigheter som ofta
dr forknippade med SSRI-exposition. Den
biologiska bakgrunden kan vara att SSRI-
ldkemedlen orsakar proliferation av de glatta
muskelcellerna i lungartdrens vdgg. Detta
verkar vara ett fenomen som sérskilt har
samband med exposition under fosterstadiet.
I prévningar pa vuxna djur har fluoxetin para-
doxalt nog konstaterats ha en motsatt, gynn-
sam effekt pa inducerad pulmonell hypertoni
(23). I var studie var fallen fa och skillnaden
var inte statistiskt signifikant (9).

Langtidseffekter

Néir man undersoker SSRI-ldkemedlens
eventuella effekter pd graviditeten och fost-
rets och barnets utveckling pa lang sikt ar
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det nodvéndigt att gora skillnad mellan ldke-
medelseffekten och inverkan av mammans
sjukdom. Prematuritet och adaptionsproblem
hos det nyfodda barnet kan ocksa i sig inverka
negativt pa den senare utvecklingen. Eftersom
serotonin har stor betydelse for utvecklingen
av det centrala nervsystemet, kan forandringar
i serotoninnivéan potentiellt leda till langvariga
och senare upptrdadande effekter hos barnen.

Prévningar pd moss har visat att SSRI-
lakemedlen i ett kénsligt utvecklingsskede
(som hos ménniskan motsvarar exposition
pé senare fosterstadiet) kan orsaka besta-
ende fordndringar pa centrala nervsystemets
mognad och funktion. Exposition for SSRI
kan via hog central serotoninnivé leda till
storning av serotoninsystemets mognad och
paradoxalt nog till senare ddmpning, som
kan yttra sig som depressivt och angestfyllt
beteende vid senare alder (24). Vid djurfor-
sok har SSRI ockséa orsakat autismliknande
beteende. Klinisk forskning har pavisat vissa
fordandringar i hjarnfunktionen hos nyfédda
som har exponerats for SSRI under fosterti-
den som inte kan forklaras med mammans
depression och som pagar lingre dn sjilva
adaptionsstorningen (25). Forskningsevi-
densen om eventuella langtidsverkningar ar
motstridig: i en del studier har exposition
for SSRI under fosterstadiet haft samband
med autism (26-28) och med aktivitets-
och uppmarksamhetsstorningar (29), men
sambandet har inte setts i alla studier (30,
31). Skillnaderna i forskningsmetod och hur
inverkan av mammans sjukdom har beaktats
forklarar antagligen de motstridiga fynden. I
en studie med fallkontrollupplédgg baserad pa
elektroniska patientjournaler konstaterades
hojd risk for autism och ADHD hos barn,
om mamman hade anvidnt SSRI fére men
inte under graviditeten. Detta tyder pa andra
faktorer dn medicinering i samband med
mammans sjukdom (31). I en liten prospek-
tiv uppfoljningsstudie inverkade exposition
for SSRI under fosterstadiet inte pa barnens
beteende eller intelligens fram till skoladldern
(32). Var studie &r den forsta ddr sambandet
mellan SSRI-anvindning under graviditeten
och barnens risk att insjukna i depression
undersokts i en aldersgrupp, dir de dldsta
deltagarna var 14 ar gamla. Incidensen av
depression borjar stiga forst vid troskeln till
puberteten, och incidensen i denna &lders-
grupp har inte tidigare undersokts.

I var undersdkning kunde vi med standardi-
serade analyser beakta ett stort antal variabler,
inklusive mammans rokning, anvandning av

Kumulativ Incidens

0% =
10% s SSR| under graviditeten

sy kiatrisk diagnos, inga antidepressiva under graviditeten

80 | = slutade med antidepressiva fore graviditeten
o

m— ingen exponering for antidepressiva och ingen depression
6% ~

4%

2%

0%—]

Alder (ar)

Figur 3. Kumulativ incidens av depressionsdiagnoser
hos barnen.

andra psykofarmaka och beroendeproblema-
tik hos fordldrarna (2, 9-11). Tabell II visar
de testade kovarianternas samband med olika
resultatmatt. Av de SSRI-exponerade barnen
hade 8,2 procent konstaterats ha depression
fram till 14 ars alder, medan andelen med
depression i kontrollgruppen (depressionsdi-
agnos hos mamman men ingen medicinering)
var 1,9 procent (Figur 3). Skillnaden var sta-
tistiskt signifikant (standardiserad riskkvot,
adjusted hazard ratio, HR) 1,78 (95 % CI
1,12-2,82; p = 0,02) och skillnaden mellan
grupperna kom tydligast fram i aldersgruppen
12-14 &r (10). Vidare var skillnaden statistiskt
signifikant vid jamforelse mellan barn som
exponerats for SSRI och barn vars mammor
hade anvint antidepressiva endast fére gravi-
diteten (HR 1,84, 95 % CI 1,14-2,97; p=0,01).
Resultaten stéder de resultat man fatt fran
djurforsok vad betraffar depressivt beteende,
men de dr preliminédra och férknippade med
osdkerhetsfaktorer. Ocksa i den dldsta alders-
gruppen héller barnen forst pa att uppna den
alder dar incidensen for depression vanligen
borjar stiga. Det dr svart att kontrollera for
svarighetsgraden pd mammans depression i
ett registerbaserat forskningsupplagg. I jam-
forelsegruppen (deprimerade mammor, ingen
medicinering) hade alla mammor diagnos pa
depression eller nédrstaende tillstand fran den
specialiserade sjukvarden, medan 31 procent
av SSRI-anvdndarna hade diagnos. Preva-
lensen for variabler som indirekt beskriver
depressionens svarighetsgrad (rokning eller
missbruk hos mamman) var likadan i bada
grupperna (Tabell I). Resultaten dndrades
inte heller ndr man i analyserna utéver andra
faktorer ocksa beaktade anvéandning av andra
psykofarmaka och diagnostiserat sjédlvde-
struktivt beteende hos mamman (10). Trots
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Tabell Il. Familjerelaterade faktorer och deras relation till barnens diagnoser.

Kovariat Depression | Angest Autism | Hyperaktivitets-
storningar
F32-39° F40-41° F84° (ADHD)
F90?
Modern
Alder +
Civilstand +
Socioekonomisk stallning +
Paritet
Rokning +
Antiepileptika
Kronisk sjukdom +
Psykiatriska diagnoser (andra én + +
depression och depressionsrelaterade)
Missbruk av berusningsmedel +
Psykiatriska diagnoser hos fadern
Foralder avliden + +
Barnet
Prematuritet < 37 graviditetsveckor +
Fodelsevikt < 2,500 g
Neonatal specialévervakning + +

2|CD-10 diagnoskoder (International classification of diseases, 10t revision)

+=p-varde < 0,1.

att SSRI-exposition under fosterstadiet hade
samband med depression hos barnen, sags
ingen skillnad i incidensen f6r &ngestsyndrom,
autism eller ADHD.

Tidigare undersdokningar som har klar-
lagt sambandet mellan storningar i tal- och
spréakutveckling, inldrningsformaga och mo-
torisk utveckling och SSRI-exposition under
fosterstadiet har grundat sig pa sma material.
Barnens utveckling har bedomts bara fram till
den tidiga skolaldern och resultaten har varit
motstridiga. Var undersokning dr den forsta
ddr sambandet mellan SSRI-anvédndning un-
der graviditet och dessa utvecklingsstorningar
klargjordes med hjilp av kliniska diagnoser.
Barnen till mammor som upprepade ganger
hade kopt SSRI under graviditeten hade
néstan 40 procent storre risk for storningar
i tal- och sprakutvecklingen som barn som
exponerats for mammans depression under
graviditeten men inte for antidepressiva
(11). Risken for storningar i tal- och sprak-

utvecklingen var férh6jd ocksé fér barn med
exposition for SSRI eller enbart for mammans
depression jamfort med icke-exponerade
barn. SSRI 6kade inte risken for inldrnings-
svarigheter eller motoriska storningar (11).
Befolkningsbaserade och validerade register
erbjuder en utmarkt mojlighet att undersoka
hur lakemedel paverkar fostret och att ocksa
utreda effekterna pa lang sikt utan risk for
minnesfel. Vért forskningsupplédgg gjorde det
ocksa mojligt att beakta vilken effekt den psy-
kiska sjukdomen i mammans bakgrund hade
pa resultatmatten. I en registerundersékning
kan man inte sdkerstilla liakemedelsfoljsam-
heten eftersom informationen om anvénd-
ningen av ldkemedel grundar sig pa inkop,
men upprepade inkdp 6kar sannolikheten for
att lakemedlet har anvénts pa ratt sitt (11). En
annan begransande faktor i var undersokning
var att vart material baserades pa diagnoser
som stéllts inom den specialiserade sjukvéar-
den, utan att vi kénde till lindrigare storningar
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som behandlades inom primérvarden. Trots
att forskningsmaterialet var sa stort som det
var, riackte antalet fall inte till for att underso-
ka om fostret ar sarskilt kansligt for inverkan
av SSRI i nigot visst graviditetsskede, eller om
det finns skillnader mellan preparaten med
avseende pa fostersdkerhet. Uppféljningen
gjordes upp till 14 ars alder, men incidensen
for depression borjar stiga forst pa troskeln
till puberteten. Resultaten kréver bekréftelse,
och vi har for avsikt att fortsdtta med under-
sOkningen fram till troskeln till vuxenaldern.

Sammanfattning

For en langtidsuppfoljning behévs det ytter-
ligare forskning innan effekterna av SSRI pa
ett centralt nervsystem under utveckling kan
bedomas pa ett palitligt sdatt. Randomiserade
kontrollerade forskningsmodeller &r av etiska
skal uteslutna, eftersom mammans depression
kraver god behandling ocksa under gravidite-
ten. Dessutom vore det omdjligt att genomfora
klinisk uppfoljning av barnen i ett tillrackligt
stort material. Det behovs alltsa farmakoepi-
demiologisk forskning och mer avancerade
metoder som har utvecklats utgdende fran
den forskningen. I detta sammanhang dr det
av central betydelse att beakta svarighetsgra-
den av mammans sjukdom, likasé att vdga in
livsmiljon efter fodseln. Detta kan kontrol-
leras bland annat genom att syskon i samma
familj undersdks. Barnens psykiatriska och
neurologiska utveckling maste féljas upp dnda
fram till vuxenaldern. Om kommande forsk-
ning bekréftar en 6kad depressionsrisk, dr det
viktigt att klarldgga om depressionens svarig-
hetsgrad eller svaret pa lakemedelsbehandling
skiljer sig fran annan depression. Vid sidan av
epidemiologisk forskning kravs det dels ex-
perimentell forskning med djurmodeller, dels
klinisk forskning med barn som exponerats
under fosterstadiet. Genetisk forskning kan
ge ytterligare information om vilken roll al-
lelisk polymorfism hos proteinet SERT spelar
for depressionstendens och for modulering av
lakemedelssvaret. De data som forskningen
hittills har gett racker inte till for att &ndra nu-
varande rekommendationer om anvidndning
av SSRI under graviditet, men de sporrar till
att forbéttra tillgangen till och anvdndningen
av icke-farmakologisk behandling.

Heli Malm
heli.malm@hus.fi
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Is it safe to use SSRIs during pregnancy?

— From fetal exposure to long term neurodevelopment

Maternal depression is a known risk factor for unfavorable pregnancy outcome, and the current guide-
lines recommend treating pregnant women effectively and with antidepressants when needed. While
research on SSRIs has been extensive, a possible teratogenic effect in heart development has yet not
been excluded. Studies focusing on long-term neurodevelopment in prenatally exposed children have
provided conflicting results with relation to autism and ADHD. Recent epidemiological research sug-
gests that fetal exposure to SSRIs may be associated with an increased risk for depression even when
controlling for maternal depression. More research, with follow-up extending to adulthood, is necessary.
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Spadbarnspsykiatri - fokus pa
foraldraskapets karna

MARJUKKA PAJULO

Spdadbarnspsykiatrin har redan en langre tid varit ett omrade inom barnpsykiatrin med
sarskilt aktiv teoribildning och forskning. De senaste aren har man battre borjat férsta vilken
betydelse faktorer under graviditeten har for foralder-barnférhallandet och for barnets senare
utveckling, och behovet av att utveckla tidiga interventioner redan under graviditeten ar stort.
| Finland har vi fatt goda erfarenheter av mentaliseringsinriktat arbete. Mentaliseringsféormaga
innebar att fordldern har intresse och forstaelse for barnets eget fristdende sinne och erfa-
renheter. Det ar av central betydelse att stdarka denna formaga for att varna om foérhallandet
mellan foraldern och barnet, sarskilt i familjer med hog psykosocial risk. Inom vanliga familjer
anvands arbete med fordlderns mentalisering for att framja smidig véxelverkan mellan famil-
jemedlemmarna och pa sa satt forebygga missforstand och stérningar i interaktionen.

SKRIBENTEN

Marjukka Pajulo ar docent i spadbarnspsykiatri
samt psykoterapeut. Hon dr specialist i barnpsy-
kiatri och arbetar for ndrvarande som forskare vid
Abo universitet. Hennes forskning har fokuserat pa
tidigt fordldraskap och stod framst vid riskomstan-
digheter. De senaste tio dren har hon samarbetat
med Yale Child Study Center och introducerat
utvdrderingsmetoder samt interventions- och
behandlingsmodeller for mentalisering av forald-
rar i Finland.

Spadbarnspsykiatri (eng. Infant psychiatry)
betyder ursprungligen all den barnpsykia-
triska verksamhet som inriktar sig pa barn
mellan noll och tre ar, deras fordldrar, famil-
jer och véardare och vardsystemen. Under de
senaste tjugo aren har spddbarnspsykiatrin
allt tydligare utformats till en egen specialitet
(1). Man har allt mer borjat betona vilken
betydelse forhédllandena under graviditeten
har pa utvecklingen av barnets hjarna och
pé hela den senare utvecklingen. Man vet allt
mer exakt hur fostrets sinnen och formaga till
interaktion med sin omvéarld utvecklas, och
man har upptickt att barnet redan i slutet
av fosterstadiet har en omfattande upplevel-
sevérld och ett rudimentédrt minne. Problem
med tidig interaktion har ocksa konstaterats
ha sitt ursprung i férhéllandena redan under

graviditetstiden. Kunskapen om vilka verk-
ningssétt och verkningsmekanismer faktorer
under graviditeten har dr dock @nnu till stora
delar bristfillig (2).

De tre forsta levnadsaren innebar for bar-
nets utveckling en snabb och fortlopande
inldrning av nya fardigheter och férmagor,
som kontroll av kroppsfunktionerna, kog-
nitiv férmaga, sprak och motorik. Efter det
gar utvecklingen i allt hogre grad ut pa att
forbittra redan uppnadda formégor och att
finjustera kanslor, beteende, koncentration
och social kompetens (3). Utvecklingspsy-
kologisk forskning har visat att ett spadbarn
frén allra forsta borjan har en medfédd och
konsekvent men individuell formaga att vixel-
verka med omgivningen (4, 5). Uppfattningen
om vilken betydelse de forsta levnadséren och
tidiga omvérdnadserfarenheter har for barnets
utveckling har klarnat. Neurobiologisk forsk-
ning och bilddiagnostiska undersékningar av
hjdrnan har pavisat strukturella och funktio-
nella skillnader i babyns hjarna beroende pa
omvardnadserfarenheternas kvalitet (6).

Med okande kunskap har det klarlagts
att psykiska problem hos barn kan och bér
forebyggas, upptédckas och behandlas pa ett
mycket tidigare stadium &n nu &r fallet. Det &r
viktigt att i tid upptécka situationer dar tidig
samverkan mellan babyn och fordldern haller
pa att g fel och att erbjuda hjalp sa tidigt som
mojligt. Betydelsen av tidig omvardnad accen-
tueras ndr babyn har sdmre utgdngspunkter
for samverkan dn normalt (till exempel sméa-
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syskon och barn som under graviditeten har
utsatts for alkohol eller drogar eller fér stor
stress). Fordldraskapets kvalitet dr den vikti-
gaste faktorn som formar det utvecklingsmaés-
siga slutresultatet, och dérfor dr det av storsta
vikt att stodja fordldraskapet och att utveckla
prevention och intervention (7).

Psykiska symtom och
storningar hos spadbarn

Tillstdnd som klassificeras som psykiatriska
storningar ses hos spddbarn oftast som pro-
blem med somn, dtande, reglering av kénslo-
lagen och interaktion. Vid psykiska problem
hos spiddbarn é&r det sdllan i forsta hand fraga
om barnets individuella egenskaper eller
problem. Vanligen géller det dmsesidiga sva-
righeter med reglering och anpassning mellan
babyn och fordldern, som kan utvecklas till
storningar om de blir utdragna och ingen
hjélp ges (8).

Forskningen och teoribildningen inom om-
radet har utvecklats i en vasterldndsk kontext.
I den visterldndska kulturen dr spadbarns
vélbefinnande till storsta delen beroende av
fordldrarnas eller de primdra vardhavarnas
vidlbefinnande, eftersom det sdllan finns
nagot annat starkt och stodjande nétverk av
anhoriga. Mammorna forvéntas atervianda till
arbetslivet reda nér barnen dr sma4, vilket gor
att kvaliteten pa de samhaélleliga tjansterna far
storre betydelse, med dagvarden som typiskt
exempel. Faktorer och hidndelser som inverkar
pa hur fordldrarna mar aterspeglas ldtt ocksa
pa barnet. Ju mindre barnet dr desto mer
direkt inverkar det p& barnet om fordldrarna
mar daligt, eftersom spadbarnets férméga att
reglera och inverka pé sitt eget vélbefinnande
ar mycket begrdnsad. Ju mindre barnet dr
desto mer angeldget dr det att fa hjédlp och
fordndring.

En sirskild klassificering har utvecklats
for psykiatrisk diagnostik av barn under tre
ars &lder, dir man beaktar utvecklingspsyko-
logiska synsitt och interaktionens inverkan
péa barnens symtom (9). Utvarderingen av
barnets tillstand och behandling sker alltid
i samverkan med fordldern, och i de flesta
fall ocksa via fordldern. De vanligaste tidiga
riskfaktorerna inom familjen &r tidiga skils-
méssor, fattigdom, daligt socialt stédnétverk,
arbetsloshet samt psykiska problem och
missbruksproblem hos foridldrarna. I Fin-
land &r missbruksproblem hos mamman den
vanligaste orsaken till omhé&ndertagande och
placering i fosterhem (10). I vérsta fall kom-

mer familjens svéara beldgenhet inte fram och
familjen far inte hjilp, vilket kan leda till att
barnet vanvardas.

Mentalisering inom
spadbarnspsykiatrin - varfor?

Olika angreppsitt, ”ports of entry”, kan an-
viandas for att inverka pé forhéllandet mellan
fordldern och barnet, exempelvis att arbeta
med fordlderns sinnebilder och att direkt
ldara ut interaktion (11, 12). De senaste tio
aren har en infallsvinkel som fokuserar pa
mentalisering hos fordldern vickt extra stort
intresse. Den har setts som traffsédker, sarskilt
nédr det géller hogriskfamiljer inom barn-
psykiatrin och barnskyddet. Hur forédldern
tolkar barnets beteende och reaktioner har
konstaterats vara en vanlig problempunkt i
dessa familjer. Tolkningen grundar sig ofta pa
fordlderns aktuella sinnesstimning eller egna
negativa omvardnadserfarenheter under tidig
barndom (13). Det finns néstan alltid flera
samtidiga riskfaktorer och konkret behov av
hjélp inom familjerna. Vardpersonalen maste
kunna ta detta i beaktande och samtidigt lyfta
fram och fa fordldern att se barnets erfaren-
het och perspektiv. Ett mentaliseringsinriktat
arbetssatt fokuserar péa just detta (14). Senare
har mentaliseringen setts som viktig ocksa
vid arbete med vanliga familjer p& radgiv-
ningarna, for att lyfta fram barnets separata
erfarenheter och perspektiv i olika dagliga
situationer (15). Mentaliseringen kan borja
redan under graviditeten.

Mentalisering - vad ar det?

Begreppet mentalisering grundar sig pa den
sa kallade medvetandeteorin (theory of
mind): en hjarnfunktion som gor att vi kan
tolka varandras beteende, kédnslor och tankar,
och vi inser att ocksd andra ménniskor har
ett likadant medvetande som vi sjédlva (16).
Mentalisering dr att rikta uppméarksamheten
pa medvetande, pa tankar, upplevelser, in-
tentioner, onskningar, férviantningar, kéns-
lor. Vidare inneb&r mentalisering férméga
att reflektera 6ver vilka sinnesstimningar
som kan ligga bakom de reaktioner och det
beteende som syns utat. Det dr formégan att
uppskatta ett sadant reflekterande kring olika
mojligheter, trots att man aldrig med sdkerhet
kan veta vad en annan ménniska verkligen
upplever (17). Empati dr en forutsittning for
mentalisering, men pa samma gang gor den
det moijligt att reglera kdnslorna sa att de inte
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blir 6verméktiga. Bilddiagnostiska under-
sokningar har visat att flera olika omraden i
hjarnan har kopplingar till mentalisering (18).
Manniskans forméga till mentalisering anses
vara en hornsten for psykiskt vilbefinnande,
en skyddande faktor i krissituationer och en
gemensam mekanism for effekten av olika
typer av psykoterapi (19).

Mentalisering inriktar sig bade p& man-
niskan sjédlv och pa andra ménniskor, vilket
gor begreppet anvindbart i varden. Metoden
kan utnyttjas bade i individuell terapi och
i par-, familje- och gruppterapi, i interaktiv
terapi samt for olika terapeutiska samhal-
len. Tidiga férebyggande arbetsmetoder och
vardinterventioner for att stdrka forédlderns
mentalisering dr ett speciellt betydelsefullt,
men dnnu ritt nytt, tillimpningsomrade inom
psykiatrin.

Hur formagan till
mentalisering utvecklas

Erfarenheten av att bli férstadd &r det ménsk-
liga livets storsta killa till glddje och kénsla
av trygghet. Att utveckla sddana erfarenhe-
ter under livets gang, och inte minst under
spadbarnstiden, har en enorm betydelse for
ménniskans hela utveckling och f6r hur per-
sonligheten formas, samt for férmégan att
bilda ménskliga relationer och for att kdnna
empati. Barnets egen mentaliseringsformaga,
alltsa formaga att reflektera 6ver erfarenheter
och sinnesinnehall, utvecklas stegvis med stod
av en fordlder som har forméga till mentalise-
ring. I normala fall &r barnets mentaliserings-
forméga langt utvecklad vid ungefdr sju ars
alder, oberoende av kultur (18, 13).

Tidiga interaktionserfarenheter dr huvud-
arenan for utvecklingen av mentalisering,
men den kan ocksa stdrkas senare med hjalp
av goda ménniskorelationer och behandling.
En individ uppnér aldrig en mentaliserings-
formaga som uppritthalls lika bra i alla livs-
situationer och i alla ménniskorelationer.
Stress, trauman, Kkrissituationer eller vissa
ménniskorelationer kan tillfdlligt forsamra
mentaliseringsférmagan, i vissa fall i mycket
hog grad (19, 17).

Mentalisering under
det tidiga foraldraskapet

Mentaliseringsformaga inom fordldraskapet
innebdr férmaga och vilja att inse att barnet
har sin egen separata erfarenhet och sina egna
kénslor redan fran borjan. For fordldern &r det

Lagg marke till
barnets budskap

God
Tolka budskapet ratt <:| mentaliseringsférmaga /

¥
- interventionsstalle:
L4
Svara ratt pa
budskapet
¥

- att begrunda barnets synvinkel
- alternativa tolkningar av barnets

Svara i tid pa
L erfarenhet

budskapet

- att sarskilja och styra egna
sinnesstamningar

$
Samla goda
interaktionserfarenheter
$
Barnets trygga
tillgivenhet

Figur 1. Fordlderns mentalisering, kdnslighet i interak-
tionen med barnet och interventionsstille. (publicerad
i Duodecim 2015;131:sidan 1051).

vanligen ldtt och naturligt att beakta barnets
forestéllningsvarld i situationer dar allt gar bra
och inte &r stressiga eller utmanande. Det &r
dock sérskilt viktigt att uppréatthélla mentali-
seringen i besvérliga situationer déar allt inte
gar som pa réls. Det betyder att fordldern for-
soker ”kika in” bakom barnets yttre beteende
och forestélla sig vilka barnets egna tankar,
erfarenheter eller malséttningar dr nér barnet
beter sig pa ett visst sétt. Ju mindre barnet dr
desto svarare dr det att gora ett sddant forsok.
Men redan att forsoka kan ge en betydande
fordandring i instéllning och funktionssatt (20)
(Figur 1).

Délig mentaliseringsforméga syns ofta i att
uppmarksamhet bara fists vid barnets yttre
beteende. Fordldern saknar vilja eller forméga
att begrunda barnets separata erfarenhet och
synsdtt. Den daliga mentaliseringen kan ocksa
komma fram som en tendens att alltid tolka
barnets reaktioner som orsakade av samma
fysiologiska tillstand (hunger, trotthet) eller
kénslor (ilska). Dessa stereotypa tolkningar,
som ofta aterspeglar fordlderns egen sinnes-
stimning, leder ofta till skadliga missforstand,
till problem med véxelverkan och till att bar-
net kdnner sig otryggt (20).

Under graviditetstiden kommer svag men-
talisering fram till exempel i att fordldern har
svart att identifiera eller tala olika samtidiga
och motségelsefulla kénslor. Ocksé mot slutet
av graviditeten har forédldern svart att fore-
stdlla sig babyn som en egen individ och att
nyfiket observera den. Foréldern inser inte
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eller vill inte begrunda vilken betydelse hens
egna handlingar eller eget beteendet har for
babyn (till exempel att skota om sin hilsa),
eller babyns betydelse for hen sjédlv (vilka
livsfordndringar babyn kommer att f6ra med
sig). Forestdllningarna om babyn och forild-
raskapet blir bristfédlliga eller de uppkom-
mer inte alls, eller de &ar ensidigt negativa,
overidealiserande eller inexakta sa att de inte
stoder forhallandet till just denna baby (21).

En fordlder som har traumatiserats eller har
blivit daligt behandlad i sina tidiga omvérd-
nadsrelationer riskerar att behandla sitt eget
barn mekaniskt, eftersom det per automatik
kénns hotande att leva sig in i barnets vérld.
Pé sa sétt kan det uppkomma en kedja av brist
pa tillgivenhet som spanner Gver generationer.
Arbete for att stdrka fordlderns mentalise-
ringsforméga kan dock gora det mojligt att
bryta en sddan negativ kedja (22).

Metoder har utvecklats for att bedéma
férmagan till mentalisering internt hos en
individ, i interaktion med andra och inom
fordldraskapet. De grundar sig pa intervjuer,
observationer, experiment och sjalvskatt-
ningsformular (23). Metoder for sjalvskattning
av forédlderns mentaliseringsformaga, speciellt
under graviditeten och den postnatala perio-
den, har for forsta gangen utvecklats och tes-
tats vid Abo universitet inom fodelsekohorten
Finn Brain (24).

Arbete inriktat pa
foralderns mentalisering

Syftet med arbetet dr att frdn forsta borjan,
kanske redan under graviditeten, vicka
fordlderns intresse och nyfikenhet for de
fardigheter som barnet utvecklar och for
barnets eget synsitt. Fokus pa mentalisering
kombineras ofta med andra typer av ar-
bete, sdsom psykoedukation eller theraplay-
sammankomster. Till mentaliseringsdelen
av arbetet hor att noggrant och aktivt féra
fram och begrunda barnets erfarenheter och
perspektiv, att fundera Gver sina egna och
partnerns eller en nérstdendes erfarenheter
och perspektiv samt att ta i beaktande moijlig-
heten av alternativa tolkningar. Det &r ocksa
kénnetecknande for metoden att uppmuntra
fordlderns undrande, nyfikenhet och intresse,
att undvika vetande, radgivning, ldrande och
tolkningar och att arbeta genom konkreta
och aktuella exempelsituationer i det dagliga
livet (25). Videoupptagningar av stunder av
vixelverkan dr ett utméarkt hjalpmedel for att
stanna upp i situationerna.

Interventioner som forstiarker fordlderns
vixelverkan har utvecklats speciellt for
riskgrupper, som mammor med missbruks-
problem eller depression. I Finland har idén
med mentalisering ocksa utvecklats som ett
hélsoframjande (salutogent) arbetssédtt och
redskap for att framja normalbefolkningens
hilsa (26, 27, 15).

Det finns goda erfarenheter och resultat av
mentaliseringinriktade interventioner pa kol-
lektiv niv4, till exempel for att forhindra mobb-
ning och marginalisering av ungdomar samt
for att utveckla kvaliteten pa dagvarden (28).

Gravida kvinnor med missbruksproblem
- en specialsituation

Ett anmérkningsvart stort antal allvarliga risk-
faktorer gillande hélsa, bakgrund och aktuell
livssituation ansamlas hos gravida kvinnor
med missbruksproblem. Om fostret utsétts
for alkohol eller droger innebér det en direkt
biofysiologisk risk for fosterutvecklingen.
Dessutom forsvarar alkohol eller droger och
de ackumulerade riskfaktorerna den normala
psykiska processen med att bli fordlder och
med den tidiga anknytningen till babyn (29).
Man vet att missbruksproblem férsamrar de
hjarnfunktioner som behdovs for att skota ett
spiddbarn och ett litet barn och for att fung-
era som forélder. Sddana funktioner dr mo-
tivation, formaga att njuta av barnet, minne
och koncentrationsformaga, sjdlvkéansla och
formaga att bedoma sitt handlande, stressto-
lerans, impulskontroll och forméga att reglera
sitt sinnestillstand (30). Interventionerna och
behandlingarna maste vara tréaffsidkra och
intensiva.

Graviditetstiden i sig orsakar neurobiologiska
fordndringar i de nervbanor som formedlar
kénslan av vidlbehag. Under graviditeten och
ndr barnet fods blir fordldraskapet i normala
fall en stor killa till vdlbefinnande (31). Miss-
bruk minskar dock individens vilja att satsa
pa och koncentrera sig pad ndara méanniskore-
lationer och naturliga kéllor till vdlbehag. Vid
missbruksproblem &r det pa sétt och vis sa
att alkohol eller droger och babyn tévlar med
varandra om forsta platsen i samma nervbanor
i mammans hjirna (32). Dérfor bor behandling-
en vara inriktad pé att aterbérda nervbanorna
tillbaka till den anvdndning for dkat valbefin-
nande som é&r deras ursprungliga uppgift.

Genom att forstdrka mentaliseringsforma-
gan forsoker man 0ka mammans intresse for
babyn som person och stdarka anknytningen
till babyn for att pa sa sitt vacka motivation
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hos mamman att dndra sina levnadsvanor.
Man tédnker sig att forstarkt mentaliserings-
formaga utrustar mamman men en ”stopp-
knapp” som far henne att stanna upp och
tanka pé foljderna av sitt handlande ur babyns
synvinkel.

Exempel pa modeller som utvecklats
for prevention och intervention

Gruppbaserad preventionsmodell for
familjer som far sitt forsta barn

Inom projektet har man utvecklat en grupp-
baserad preventionsmodell att anvdndas inom
primérvarden f6r vanliga familjer som nyligen
fatt sitt forsta barn. Modellen baserar sig pa
det amerikanska programmet ”Parents First”
(33). Modellen har anpassats for finlandska
forhéllanden (Mannerheims Barnskyddsfor-
bund och Folkhélsans forbund). Modellen
avser att forstarka den redan existerande
familjeforberedelseverksamheten pad médra-
och barnrédgivningarna och att forbéttra dess
hélsobeframjande effekt pa familjerna.

Preventionsmodellen omfattar 8-12 slutna
grupptréffar. Grupperna trdffas varannan
vecka fran det att barnet fyllt fyra ménader. I
motsats till den ursprungliga versionen dr hela
familjen med pa tréffarna, ocksa bebisarna,
och hogst sex familjer kan hora till en grupp.
Varje grupp leds av tva utbildade ledare.
Varje grupptréaff ricker cirka en och en halv
timme och inleds med en gemensam maéltid.
Grupperna ordnas kvéllstid for att ocksa ge
papporna battre mojlighet att delta.

I manualen finns tre element som starker
mentaliseringen for varje traff: 1) ett diskus-
sionsdmne kring barnets aktuella formagor
och utvecklingsstadium samt kring aktuella
utmaningar med foérdldraskapet, 2) fragor
som vécker tankar kring mentalisering, och 3)
“hemlédxor” déar malet &r att fa fordldrarna att
stanna upp och leva sig in i barnets perspektiv
i olika dagliga situationer. Ett sérskilt viktigt
uppdrag for ledarna ar att vicka foridldrarnas
nyfikenhet och intresse for barnet och att
hélla eller aterfora diskussionens fokus péa
bada fordldrarnas och barnets individuella
erfarenheter och infallsvinklar (27).

Preventionsmodellens effekt utvdrderas
med hjilp av kontroll- och jamforelsegrupper.
Det som utvérderas &r fordldrarnas mentali-
seringsformaga och psykiska vilbefinnande,
parforhallandets kvalitet, den upplevda stress
som fordldraskapet for med sig och barnets
hélsa och utveckling (15).

Fler dan 80 kommuner har forbundit sig
att anvdanda modellen, 6ver 500 ledare har
utbildats och tusentals familjer har deltagit.
Respons som har insamlats med formulér
visar att nédstan 90 procent har upplevt att de
fatt betydande hjalp for att béttre forsta bar-
nets beteende. Deltagarna har upplevt det som
nyttigt att hora andra fordldrars tankar och
funderingar och de har ansett det vara extra
intressant att hora partnerns tankar om deras
eget barn, ofta for forsta gaingen. Andelen pap-
por som har deltagit har varit exceptionellt
stor, mer d@n 95 procent. Forskningsresultaten
analyseras som bést.

Intervention pa modrapoliklinikerna
under graviditeten for mammor med
missbruksproblem

Malet med den intervention som har utveck-
lats inom projektet dr att oka intresset hos
mammor som hénvisats till uppfoljning pa
sjukhus for fostrets eller barnets utveckling
och att stdrka deras kidnsloband och anknyt-
ning till babyn redan under graviditetstiden.
Pa sa sitt forsoker man 6ka mammornas moti-
vation att skGta sin egen hélsa, stodja drogfri-
het och vdrna om barnets friska utveckling.
Effekterna av interventionen undersidks
med hjdlp av en randomiserad kontrollgrupp.
Vid bedomningen méts bland annat hur mam-
man mar psykiskt och fysiskt, anknytningen
till fostret och babyn samt hur barnet méar
under den perinatala perioden och hur det ut-
vecklas fram till ett ars lder. Man kan anta att
interventionen inverkar fordelaktigt ocksa pa
antalet nédvéandiga barnskyddsatgdrder (34).
Interventionen har tva huvudelement som
riktar in sig pa att forstdrka mentaliseringen: 1)
interaktiv anvéndning av en 4D-ultraljudsbild
i terapeutiskt syfte, och 2) en fér &ndamalet
uppgjord graviditetsdagbok vecka for vecka.
Ultraljudstraffarna récker cirka 20 minuter
och de halls tre génger, graviditetsveckorna
24, 30 och 35. Arbetet utfors av en erfaren
obstetriker och en specialsjukskétare inom
spadbarnspsykiatri som bildar ett arbetspar.
Med hjélp av ultraljudsbilden forséker man
gora fostret mera levande for mamman. Man
gar tillsammans med mamman igenom fost-
rets utvecklingsstadium och firdigheter vid
varje veckotraff, man dskadliggor fostrets drag
och rorelser och man lyssnar till de kénslor
och tankar som fods i mamman under traffen
och mellan dem. Arbetet grundar sig pa idén
om sa kallad ultraljudskonsultation (35) som
kombineras med ett mentaliseringssynsatt.
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Direkta mentaliseringsfragor som inriktar
sig pa att begrunda erfarenheter anvénds vid
lampliga tillfallen.

Graviditetsdagboken vecka for vecka
kombinerar psykoedukation med idén om
mentalisering. Varje kursvecka ges en kort
beskrivning av fostrets strukturella och fy-
siologiska utveckling och av den forméga att
varsebli och vixelverka med omgivningen
som fostret gradvis utvecklar. Dessutom
granskas de fysiska och psykiska forandringar
som sker i mamman under graviditetens gang.
Dagboken innehaller ocksé andra element for
att levandegora babyn for mamman, sdsom
grafisk visualisering vecka for vecka av till-
vaxt och storlek. Det finns brevsidor for att
skriva “meddelanden” till babyn (34).

Preliminéra resultat visar att interventionen
har en gynnsam inverkan speciellt pa att
minska mammornas depressionssymtom un-
der graviditeten. Ultraljudsarbetet har ocksa
lockat mammorna att stanna kvar i under-
sokningsgruppen battre &n i kontrollgruppen.

Eftersom graviditetsdagboken har fatt ett
positivt mottagande har den senare bear-
betats till en version for hela familjen som
lampar sig for vanliga familjer (samarbete
mellan Folkhilsans forbund och Utvecklings-
centralen for radgivningsarbete/Institutet
for hélsa och vilfard) (26). Meningen &r att
dagboken ska vara gratis tillgdnglig for alla
intresserade fordldrar via radgivningarna och
att den ska verka som ett tidigt verktyg for att
framja familjens hélsa. Hur familjeversionen
inverkar pa fordldrarnas mentalisering under
graviditeten, p4 anknytningen till fostret och
pa rokning utreds i en befolkningsbaserad
undersokning pd modrarddgivningarna i
samkommunen for hilso- och sjukvard i
mellersta Satakunta (36).

Sammanfattning

Arbetssitt som inriktar sig pa att stdrka for-
dlderns tidiga mentalisering verkar vara en
lovande strategi for att stdrka forhallandet
mellan barnet och fordldern samt for att 6ka
de positiva erfarenheterna av vixelverkan
ocksa i hogriskfamiljer. Det dr viktigt att
utveckla utvdrderings- och interventions-
verktyg for detta &ndamaél och arbetet med
dem péagar.

Marjukka Pajulo
marpaj@utu.fi
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Infant psychiatry — focus on the core of parenting

Increasing evidence shows the central importance of prenatal circumstances and quality of early parent-
ing care for child development. The need is great for developing more accurately focused and efficient
early parenting interventions to promote the parent-child relationship. Increasingly promising is work
focusing on parental mentalization (PM), meaning a willingness and ability to pay attention to one’s
mind: thoughts, feelings, intentions, wishes, expectations. Working with a mentalization stance means
already keeping the child’s experience and perspective alive in the parent’s mind, even from pregnancy
onwards. Included are some examples of such programs and studies in Finland.
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Somn och psykiska symtom hos
barn i forskole- och skolaldern

EEVA ARONEN, JuULIA PAAVONEN OCH HANNA HUHDANPAA

Sémn ar av stor betydelse for barnets normala utveckling och for inlarning. SOmnproblem
ar vanliga i forskole- och skoldldern och cirka tio procent av barnen har langvariga svara
sdomnproblem. Det ar viktigt att upptacka och behandla somnproblem hos barn, eftersom det
da ar mojligt att minska dagtrotthet, inlarningssvarigheter, emotionella problem och stérande
beteende. SOmnproblem bor identifieras ocksd hos barn med somatiska eller psykiska
problem eller stérningar. Om sémnproblemet behandlas kan symtomen pa den somatiska
eller psykiska storningen minska. En psykisk storning kan ocksa ligga bakom det konstaterade
sdomnproblemet, som kan ga éver om den bakomliggande storningen behandlas. Barnens
somn bor kartlaggas pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden genom att fraga bade barnet
och foraldrarna om sdmnmangd och somnkvalitet samt med prospektiv somnuppfoljning
(sdmndagbok). Vid behov preciseras beddmningen med objektiva metoder. For att kunna valja
ratt behandlingsmetod bor man vara pa det klara med typen av somnstorning. Férdldrarna,
barnen och ungdomarna bor erbjudas information om hur somnmangd och sémnkvalitet
inverkar pa barns och ungas valbefinnande. Vid behov bor de ocksa erbjudas metoder som

visats vara effektiva for att framja god sémn.
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Somnen har stor betydelse for barnens nor-
mala psykiska utveckling, i synnerhet eftersom
somn behovs for inldrning under barndomen.
En forutsdttning for inldrning dr att hjarnan
utvecklas och bildar nya och effektivare kopp-
lingar i sitt neurala ndtverk. Under somnen

bearbetas dagens hdndelser och det uppstéar
nya minnesspar (kopplingar i det neurala nét-
verket) som i fortsédttningen styr aktiviteten.
Nar hjarnan mognar under barndomen och
de kognitiva fardigheterna utvecklas lar sig
barnet inte bara att forviarva kunskaper och
fardigheter utan ocksa att reglera sina kénslor
och att bete sig enligt samhillets normer (1).
Somnen ér viktig ocksa for den fysiska utveck-
lingen och hilsan. For lite eller for dalig sémn
har hos barn samband med dagtrétthet, pro-
blem med uppmaérksamhet och korttidsminne,
inldrningssvarigheter, problem med kénsloliv
och beteende och somatiska besvér (2-8).

Somnproblem hos barn
i forskole- och skolaldern

Forekomsten av somnstorningar hos barn un-
der skoléaldern har i befolkningen varierat mel-
lan 13 och 26 procent (9-10). I ett finlandskt
befolkningsbaserat material rapporterade upp
till 45 procent av fordldrarna till barn i aldern
3-6 ar i en omfattande somnenkét minst ett
problem med s6mnen tre ganger i veckan eller
oftare. Fler dn ett somnrelaterat problem fore-
kom hos 21 procent av barnen (5). Hos barn i
skolaldern har forekomsten av somnproblem
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Tabell I. Prevalensen for somnproblem och dagtrotthet som forekommer ofta (3—-5 ganger i veckan) eller alltid
(varje natt/dag) (%), rapporterade av féraldrarna och matta enligt SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children),
i en uppfdljningsstudie med ett befolkningsbaserat material bestaende av férskolebarn (dldern 3-6 ar) och
skolbarn (aldern 7-12 ar) (14) samt barnpsykiatriska 6ppenvardspatienter i forskolealdern (n = 139).

Somnproblem och dagtrétthet (SDSC) Prevalens (%) 3 ganger eller oftare per vecka

Forskolebarn Skolbarn | Patientmaterial
forskoledldern

3. Barnet lagger sig motvilligt 13,6 10,5 16,6

4, Barnet har svart att somna om kvallen 10,7 8,3 18,7

5. Barnet kdnner radsla eller oro nér det ska ldgga sig 2,7 2,1 6,5

6.Vid insomnandet forekommer snabba 4,1 2,7 7,2

uppvaknanden eller ryckningar

7. Barnet gungar eller vaggar sig eller slar sig 1,7 04 4,4

pa huvudet vid insomnandet

8. Barnet har starka hallucinationsliknande 0,4 0,4 0,7

upplevelser vid insomnandet

9. Barnet svettas ymnigt vid insomnandet 10,5 4,5 6,4

10. Barnet vaknar mer dn tva ganger om natten 2,3 2,1 43

11. Nar barnet vaknar om natten har 1,2 0,6 2,2

det svart att somna igen

12. Under sémnen har barnet upprepade eller 2,7 2,1 31,7

sprittande rorelser eller ryckningar i benen, byter

ofta stéllning eller sparkar bort tacket

13. Barnet har nattliga andningssvarigheter 0,4 0,4 2,2

14. Barnet kippar efter andan om natten eller 0,8 0,6 1,4

kan periodvis inte andas

15. Barnet snarkar 5,8 4,5 12,9

16. Barnet svettas ymnigt om natten 12,7 4,8 13,0

17.Ni har markt att barnet gar i somnen 0,8 08 0,7

18. Ni har markt att barnet pratar i sémnen 5,4 3,3 7,2

19. Barnet gnisslar tander under sémnen 10,5 6,0 14,4

20. Barnet vaknar om natten och skriker eller 2,5 1,4 0,7

ar forvirrat och ar inte kontaktbart, men barnet

kommer inte ihag handelsen nasta morgon

21. Barnet har mardrémmar men kommer inte ihdg 1,2 0,8 3,6

dem ndsta dag

22. Det ar extra svart att fa barnet att vakna 5,0 3,1 12,2

om morgonen

23. Barnet ar trott om morgonen efter uppvaknandet 6,2 7.8 21,6

24. Barnet kanner att hen inte kan rora sig 6,2 7,8 5,7

vid uppvaknandet pa morgonen

25. Barnet kanner sig trott om dagen 33 2,1 12,2

26. Barnet somnar dagtid vid olampliga tillfallen 0,2 0,4 0,0

varierat mellan 5 och 43 procent (11-13). Nar
barnen i dldern 3-6 &r i den finldndska studien
foljdes upp till skolédldern hade 31 procent en-
ligt foraldrarna minst ett somnrelaterat problem
tre eller flera ganger i veckan. Allt som allt
minskade somnproblemen nagot med aldern.

Hos cirka en tredjedel (35 procent) av barnen
med somnstorning fore skoldldern fortsatte
storningen dock upp i skoldldern och nio pro-
cent av alla barn som deltog i studien hade en
somnstorning som fordldrarna rapporterade
bade fore och i skoléldern. Barn som inte hade

30

Finska Lékaresillskapets Handlingar



somnstorning i dldern 3-6 &r rapporterades a
andra sidan séllan ha stérningar nir de kommit
upp i skolaldern (14).

Prevalensen for somnproblem hos barn
varierar, eftersom studierna anvidnder olika
definitioner pa somnstorning, sémnkvaliteten
bedoms pa olika sitt, till exempel med olika
fragor, varierande antal fragor och olika frage-
formuldr, fragorna riktas till olika respondenter
(barn/forélder) eller man anvidnder objektiva
matt pa somnen. Studierna anvénder dessutom
olika sampel (till exempel normativa eller kli-
niska sampel), ddr antalet somnstorningar har
varierat. Det dr entydigt att somnproblem &r
vanliga under barndomen, och att de hos en
del barn inte forsvinner med &ldern utan &r
bestaende och inverkar pa barnets fysiska och
psykiska utveckling och inldrningsférmaga (7).

Typer av somnproblem

Vanliga somnproblem hos barn &r for litet eller
for mycket somn, nattliga uppvaknanden, olika
problem med att lagga sig eller somna in (bero-
ende antingen pé storningar i dygnsrytmen el-
ler pa somnloshet) och speciella problem under
somnen (parasomnier, andningssvarigheter).
De vanligaste sémnproblemen hos finldndska
barn i aldern 3-6 ar dr ovilja att lagga sig (14,1
procent), svarighet att somna (10,2 procent),
tandgnissling (10,2 procent), att tala i somnen
eller nattskréck (8,5 procent) och andningssva-
righeter under somnen (8,2 procent). Storsta
delen av barnen i férskoleéldern sov dock mer
dn nio timmar om natten enligt fordldrarnas
uppskattning (5). Vid uppfoljningen var samma
slags somnproblem vanligast bade i och fore
skolaldern, om ocksé en storre del av skolbar-
nen sov mindre 4n nio timmar per natt jamfort
med forskolebarnen (14). Forekomsten av
somnloshet 6kar med &ldern ocksa enligt andra
studier (15). Ocksa en svensk epidemiologisk
studie visar att de vanligaste somnproblemen
bland barn i dldern 5-6 ar dr ovilja att ldgga
sig (12,6 procent), insomningssvarighet (9,2
procent) samt av parasomnierna tandgnissling
och att tala i somnen (4,6 och 3,0 procent) (9).

Somnméangden minskar under barnets nor-
mala utveckling (16). Ocksa typen av somn-
problem foréandras nér barnet blir dldre. Till
exempel parasomnierna (korta uppvakningar,
nattskrick, att tala eller ga i somnen) minskar
vanligen medan somnloshet tilltar (14). I Tabell
I visas utgédende fran en finldndsk befolknings-
undersokning frekvensen av sdidana somnpro-
blem och dagtrotthet som férekommer hos
barn i forskole- och skolaldern tre eller flera

Tabell Il. Icke organiska sémnstorningar enligt
klassificeringen ICD-10.

F51 Icke organiska somnstorningar

F51.0 | Icke organisk somnldshet

F51.1 | Icke organisk hypersomni

F51.2 | Icke organisk storning i dygnsrytmen

F51.3 | Sbmngang (somnambulism)
F51.4 | Nattskrack
F51.5 | Mardrommar

F51.8 | Andra specificerade icke organiska
somnstorningar

F51.9 | Icke organisk sémnstdrning,
ospecificerad

ganger i veckan (14). Enligt vissa studier har
flickor och pojkar olika typer av sémnproblem,
till exempel har pojkar i forskoledldern fler
nattliga uppvaknanden &n flickor (5). En del
studier har ddremot visat att somnproblem ar
vanligare hos pojkar dn hos flickor i forskole-
aldern, men under ungdomsaren rapporterar
flickor fler sémnproblem (9, 17).

I sjukdomsklassificeringen ICD-10 indelas
somnproblem i organiska och icke organiska
storningar. Somnproblem hos barn &r 6verva-
gande icke organiska, utom andningssvarig-
heter under somnen som ofta har samband
med snarkning och/eller stora tonsiller (18).
Storningar i dygnsrytmen Kklassificeras som
organiska somnstorningar, och de borjar fo-
rekomma i tilltagande grad under skolaldern.
Tabell II visar betdckningarna for de icke
organiska somnstorningarna enligt ICD-10.

Att upptacka och

beddma somnstorningar

Det ar viktigt att beakta barnens somn i det kli-
niska arbetet, och man bor fraga bade forald-
rarna och barnet eller den unga sjdlv om s6m-
nen. Forskningen har visat att somnproblem
helt kan undgé upptdackt om man inte direkt
fragar om dem (20). Om ett barn har sémnpro-
blem bér man bedoma om somnen kvalitativt
dr tillrdckligt bra och om somnméngden &r
tillrdacklig. Vid bedémning av sémnmangden
ska man beakta barnets alder, symtom under
dagen i relation till somnbristen och eventuella
somnstorningar som paverkar somnkvaliteten.
Symtom som tyder pa somnapné bor sérskilt
efterfragas. Sddana symtom &r till exempel
snarkning, nattlig svettning, andningsuppe-
hall, dagtrotthet och olika neuropsykologiska
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symtom s&dsom oro, uppmérksamhetsproblem,
impulsivitet och nedsatt kognitiv prestations-
formaga. De senare symtomen kan ocksa bero
pé ren somnbrist (21).

Uppfoljning med sémndagbok é&r ett viktigt
hjdlpmedel for att utreda somnstorningens art
och svarighetsgrad. Standardiserade fragefor-
mulédr som omfattar alla specifika somnproblem
kan vara till hjélp for att kartlagga somnstor-
ningarnas art och frekvens. Det dr dessutom bra
att uppskatta om barnet lagger sig i tid, vilka
kvillsrutiner som tillimpas i familjen och vilka
uppfattningar och forvéntningar foréldrarna
har p& hur mycket och hur bra somn barnet be-
hover. Ibland kan forédldrarnas forvéntningar pa
barnets somnbehov vara 6verdrivna i relation
till barnets alder. Dessutom ska man kartldgga
faktorer som stor somnen, sasom skarmtid,
andra stressfaktorer och eventuella sjukdomar.
Det &r speciellt viktigt att upptécka psykiatriska
storningar som kraver specifik behandling, till
exempel kan separationséngest eller depression
vara forknippade med sémnldshet (21).

Nér det behovs en noggrannare uppfattning
om barnets somn anvdnder man objektiva matt
pa somnmingden och somnkvaliteten, exem-
pelvis registrering av hjarnans elektriska aktivi-
tet (polysomnografi) eller aktigrafi som grundar
sig péa registrering av rorelseaktiviteten. Poly-
somnografin dr somnregistreringens gyllene
standard, eftersom den samtidigt registrerar
hjarnans elektriska aktivitet (EEG), dgon-
rorelserna (EOG) och muskeltonus (EMG)
under hela natten. Utgéende fran dessa virden
definieras somnstadierna, som varierar cykliskt
under natten. Aktigrafi dr ett annat objektivt
matt pd somnméangden och somnkvaliteten.
Vid aktigrafiregistrering har barnet en aktigraf,
en apparat som ser ut som en vanlig klocka,
runt handleden i flera dygn och den registrerar
barnets rorelser bade pa dagen och pa natten.
Utgaende fran rorelseaktiviteten kan man med
en datoralgoritm bedéma somnméngden och
somnkvaliteten (22). Aktigrafin dr viktig till
exempel om det &r svart att fa en palitlig bild
av somnkvaliteten eller om olika personer har
olika uppfattning om kvaliteten.

I manga studier och i det kliniska arbetet
anvénds dock oftast subjektiv bedomning av
barnets somn. Man frégar allts& forédldrarna
och/eller barnet sjalvt om somnen vid en
intervju. Dessutom kan noggrannare enkéatfor-
mulér anvindas och/eller man ber fordldrarna
folja upp barnets somn med en somndagbok.
Genom béde barnets och fordldrarnas svar
och uppgifterna fran sémndagboken far man i
de flesta fall en tillrdckligt god bild av barnets

somnproblem och kan planera en lamplig
behandlingsintervention.

Eventuella somatiska, neurologiska och
psykiska stérningar som ligger bakom somn-
storningen bor ocksd upptédckas. Om barnet
& andra sidan kommer till mottagningen for
problem med beteende eller kdnsloliv eller for
somatiska problem eller inldrningssvarigheter
ar det viktigt att samtidigt utreda barnets
somn, eftersom somnstorningar och sémnbrist
ger problem dagtid som kan forvérra barnets
symtombild. Det dr saledes mojligt att barnet
psykiska eller somatiska symtom lindras om
man behandlar somnproblemet.

Somnstorningar och
psykiska problem hos barn

Andningsstorningar under somnen hos barn
(somnapné och snarkning) har ofta samband
med andra somnproblem och med dagtrotthet,
oro, koncentrationssvarigheter, aggressivitet,
sociala svarigheter och affektiva symtom (23,
24). Somnapné och snarkning har ockséa sam-
band med svérigheter med kognition och inlér-
ning, till exempel dr auditiv uppméirksamhet
och verbal intelligenskvot ldgre hos snarkande
barn dn hos kontroller (24). Cirka hilften av
de barn som har sémnapné eller snarkning
lider av kliniskt signifikanta koncentrations-
svarigheter, Gveraktivitet eller beteendesymtom
(25). En intressant iakttagelse &r att symtomens
svarighetsgrad inte alltid star i relation till
somnapnéindex: man har i en del av studierna
sett ett samband mellan enbart snarkning utan
somnapné och psykiska symtom respektive
uppmirksamhetsproblem (23, 24). Det finns
tecken som tyder pa ett kausalt samband mellan
snarkning/sémnapné och psykiska/kognitiva
problem, eftersom behandling (till exempel ton-
sillektomi) lindrar psykiska problem hos barn
och forbéttrar den kognitiva funktionen (25).

Forskningen har visat att ocksa andra
somnproblem hos barn har samband med
beteendeproblem, éngest, affekter och kog-
nitiva funktioner, i synnerhet problem med
uppmarksamhet och arbetsminnets funktion
i normativa material (2, 3, 7, 26-28). Enligt
en farsk finlandsk befolkningsbaserad studie
forklaras &ngest- och depressionssymtom, i
synnerhet nedsatt sinnesstimning, hos barn i
aldern 4-12 ar rentav béttre av sémnstorning-
ar dn av familjestrukturen eller langvarig sjuk-
dom hos barnet (26). I ett befolkningsbaserat
material hade barn med langvariga sémnpro-
blem (fyra ars uppféljning, somnproblem i
borjan av studien och under uppfoljningen)
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16 ganger sa stor risk att fa psykiska symtom
som 6verskrider en klinisk gréans jamfort med
barn utan sémnproblem. Den storsta risken
for dessa barn att f& symtom som overskred
den Kkliniska grénsen géllde bristande upp-
mérksamhet (12,8 ganger sa stor), depression
(12,5 génger) och aggression (10,7 ganger) (7).

Sambandet mellan somn och psykiska sym-
tom understryks ocksd av att hilften av de
barn som remitterades for fortsatt utredning pa
grund av somnstorning redan tidigare hade fatt
nagon psykiatrisk diagnos. En saddan diagnos
kunde dessutom stéllas pa 20 procent av dem
som inte tidigare hade diagnos. S6mnstorning
var alltsé den priméra diagnosen hos bara vart
tredje barn som hade remitterats till den spe-
cialiserade sjukvarden for sémnstorning (29).
Insomningssvérigheter, avbruten somn och for
tidigt uppvaknande dr ocksé typiska symtom
pa depression. Enligt studier dr somnloshet i
samband med angest ofta sekundér, medan
situationen betridffande depression sannolikt
ocksa kan vara den motsatta - d&ven hos barn
kan somnléshet komma fére depression (26).

Hos barnpsykiatriska patienter har det kon-
staterats fler somnproblem eller for litet somn
an i befolkningsbaserade barnmaterial (30).
Somnproblem hos barnpsykiatriska patienter
kan antingen vara samsjuklighet eller ingé i
den bakomliggande sjukdomens symtombild.
Enligt de diagnostiska kriterierna for affektiva
storningar och angeststorningar hor somn-
storningar till de typiska symtomen. Enligt en
studie av Ivanenko et al. (2006) hade barn-
psykiatriska 6ppenvéardspatienter oftare orolig
somn, somnrelaterade rédslor, stridigheter
kring sdnggaende, snarkning, langre insom-
ningslatens, kortare somn och flera nattliga
uppvaknanden dn kontrollbarn. Barnpsykia-
triska patienter med somnproblem har fler psy-
kiska symtom &n de som har god s6mn (30). I
ett finlandskt psykiatriskt patientmaterial med
sma barn (i forskolealdern) konstaterades fler
somnproblem &n i ett befolkningsbaserat ma-
terial (Tabell I). I det psykiatriska materialet
fanns dessutom fler barn som sov mindre &n
nio timmar om dygnet &n i befolkningsmate-
rialet. Det vanligaste somnproblemet hos barn
i patientmaterialet var orolig somn medan det
nést vanligaste var insomningssvarigheter.
Morgontrotthet var betydligt vanligare hos
patienterna an i befolkningsmaterialet (Tabell
I). Hos patienterna var somnproblemen starkt
forknippade med det totala antalet psykiska.
De tkade savil symtomen pa beteendepro-
blem som depressions- och angestsymto-
men. Vid alla typer av somnproblem, sdsom

dyssomnier (svarigheter att somna och att
upprétthalla somnen), parasomnier och and-
ningssvarigheter, 6kade de psykiska symtomen
i materialet med barnpsykiatriska patienter
i forskolealdern. Barn som hade diagnos pa
en neuropsykiatrisk storning, exempelvis
aktivitets-uppméarksamhetsstorning (ADHD)
eller autismspektrumstérning, hade betydligt
oftare (hos upp till 83 procent) somnproblem
dn normala kontrollbarn. Somnproblemen
hos dessa patientgrupper verkar oka eller
forstdrka barnets symtom dagtid, till exempel
svarigheter med beteendereglering (31, 32).
Ockséa patienter med trots- eller beteende-
storningsdiagnos har konstaterats ha mera
somnproblem #n kontrollbarn, i synnerhet
enligt rapportering fran férdldrarna. Dessutom
konstaterades det att beteendeproblemets sva-
righetsgrad korrelerade kraftigt med den ob-
jektiva somnmédngden matt med aktigraf (33).
Manga studier har pévisat mera somnpro-
blem hos somatiskt sjuka barn och unga &n
hos kontroller. Till exempel rapporterade
forédldrarna mera sémnproblem hos unga med
inflammatorisk tarmsjukdom &n hos kontroll-
ungdomar (19). Sémnproblemen korrelerade
med allvarligare sjukdomssymtom och med
depressionssymtom (8, 19).

Orsakssamband

Ovanndmnda studier visar att sémnproblem
har samband med ménga psykiska och soma-
tiska symtom och storningar samt med kog-
nitiva funktioner som paverkar inldrningen
(1-8, 15, 17, 24-33). Trots att somnstorningar
och psykiska problem och storningar korrele-
rar med varandra dr det ofta svart att pavisa
kausalitet (7, 26). Vidare &dr det uppenbart
att sambandet mellan psykiska symtom och
somnproblem verkar i badda riktningarna.
A ena sidan o6kar sémnproblem risken for
psykiska symtom och & andra sidan okar
psykiska symtom risken for somnproblem.
Uppfoljningsundersokningar har visat att
langvariga (obehandlade eller behandlings-
resistenta) sémnproblem Kklart okar risken
for inlarningssvarigheter, beteendeproblem
och affektiva problem (1, 7). Sémnproblem
bland sméabarn verkar ocksa ha samband med
problem med regleringen av uppméarksamhet
och beteende samt med affektiva symtom (7).

Det dr mgjligt att det dr fraga om samsjuk-
lighet med bakgrund till exempel i hjarnfunk-
tionen och/eller i mekanismer formedlade
av psykosocial stress, som predisponerar for
bade somnrelaterade storningar och psykiska
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Behandling av somnstorningar

Problem med
sémnassociation

e Rytmisering, ljus
e Melatonin vid behov

e Sémnskola enligt tassmetoden eller
motsvarande

e Sémnintervention med positiva rutiner
o Stod for fordldraskapet

e SGmnhygien, melatonin vid behov
e Somnintervention med positiva rutiner
¢ Kognitiva terapimetoder, somnpass

Figur 1. Riktilinjer for behandling av sémnstorningar. Tassmetoden innebdr att man
till en borjan stryker eller vidrér barnets rygg vid insomnandet for att skapa trygghet.

symtom. Barn och unga med allvarliga be-
teendeproblem har visats ha sémnproblem,
likasé avvikelser i somnstruktur enligt bade
objektiva och subjektiva métningar, vilket ty-
der pa att samma problem i hjdrnan kan ligga
bakom béde beteende- och somnstorningen
(17, 33). A andra sidan har det konstaterats
att psykosociala faktorer, som traumatiska
erfarenheter under den tidiga barndomen eller
anknytningsstérningar, kan predisponera for
bade somnrelaterade storningar och psykiska
storningar. Det dr uppenbart att forekomsten
av somnstorningar paverkas av bade miljo-
relaterade faktorer och biologiska faktorer,
och att samma faktorer ocksa inverkar pa fore-
komsten av psykiska symtom eller storningar.
Dessa faktorer kan delvis utgora riskfaktorer
for bada problemen. Ett intressant tillagg till
dessa resonemang dr den avvikande preva-
lensen av subjektivt och objektivt uppmétta
somnproblem vid psykiska storningar hos barn
och unga. Det finns till exempel beldgg for
att nédstan alla deprimerade unga rapporterar
somnproblem subjektivt, men att somnkvali-
teten objektivt matt med polysomnografi inte
alltid skiljer sig fran normala kontrollers somn
(34). Enligt en del av studierna rapporterar
foréldrar till barn med ADHD rikligt med
problem med insomning eller sémn, men ob-
jektivt métta har problemen varit farre (31).
Det behovs ytterligare forskning, som preci-
serar somn och psykiska storningar hos barn.

Allt som allt har kunskaperna om sémnens
stora betydelse for barns allménna hélsa och
inldrningsformaga okat kraftigt de senaste
aren. Det ar viktigt att upptdcka och behandla
somnproblem inom ramen for den rutinméssiga
uppfoljningen av barnens utveckling, eftersom
man d& kan minska inldrningssvarigheter,

affektiva problem och storande beteende (7,
26, 1) (Figur 1). Det &r vidare nodvandigt att
upptdacka somnproblem hos barn som har
somatiska eller psykiska problem eller stor-
ningar (19, 33). Om somnproblemet behandlas
kan ocksd symtomen pé den somatiska eller
psykiska storningen minska (25, 35). Man bor
ocksd komma ihag att det bakom ett upptéckt
somnproblem kan finnas en psykisk storning
(till exempel depression) och att behandling av
den psykiska storningen kan atgérda somnpro-
blemen. Somnen bor kartldggas genom att fraga
bade barnet och forédldrarna om sémnméngden
och somnkvaliteten (gérna med en somnenkét)
och genom att gora en prospektiv sémnupp-
f6ljning. Vid behov kan somnbedomningen
preciseras med objektiva metoder. Man bor
kénna till arten av somnstérning (till exempel
stord somnrytm eller ndgot annat) for att kunna
vilja rétt behandlingsmetod. Det ger ofta goda
resultat om barn med somnstorningar behand-
las med behavioristiska metoder (21). Savil
fordldrarna som barnen och ungdomarna sjdlva
bor erbjudas information om hur sémnméng-
den och somnkvaliteten inverkar pa vélbefin-
nandet och de bor dessutom erbjudas metoder
som har visats vara effektiva for att framja god
somn. Familjerna behover ofta detaljerade
anvisningar och rdd om hur de ska handla i
situationer som upplevs som problematiska.
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Summary

Sleep and psychiatric symptoms in children

Sleep is of most importance for physical and mental development as well as learning during childhood.
Sleep problems are prevalent at preschool- and school age, with about 10% of children showing persis-
tent, long-lasting, and severe sleep problems. Such problems are related to children’s daytime tiredness,
attention issues, learning difficulties, emotional problems, and disruptive behavior, as well as to many
child psychiatric and somatic disorders. To recognize and treat children’s sleeping difficulties is impor-
tant. Information about the importance of sleep for children’s well-being and about ways of promoting
good sleep should be available for all parents and for the children themselves.
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Sambandet mellan
inlarningssvarigheter och
psykisk ohalsa hos barn och unga

BIANCA ARRHENIUS

Inlarningssvarigheter férekommer hos upp till 5-10 procent av barn och unga och ar mer an
dubbelt sa vanliga bland pojkar. Barn med inlarningssvarigheter uppvisar tecken pa psykisk
ohélsa oftare &n andra barn. Sarskilt allmant forekommer inldrningsproblem tillsammans med
nagon eller flera neuropsykiatriska diagnoser, saisom ADHD, autismspektret och Tourettes
syndrom. Depression och dngest dr bara ndgot vanligare hos barn med inlarningssvarigheter,
men en 6kning av dessa internaliserade stérningar kan ses i tondren hos ungdomar med
inlarningssvarigheter, speciellt hos flickor. Beteendestérningar och bipolaritet utan samtidigt
forekommande ADHD-diagnos ar inte tydligt kopplade till inlarningsproblem. Hos barn med
psykotiska symtom &r kognitiva brister daremot allmant forekommande, sérskilt hos barn
som senare i livet utvecklar schizofreni. Mangprofessionalism i primdrvarden samt samarbete
mellan barnneurologi och barnpsykiatri ar viktiga aspekter for att trygga vard och rehabilite-

ring av god kvalitet for barn och unga med fordrdjd inldrning och psykiska symtom.

SKRIBENTEN

Bianca Arrhenius, ML, dr hélsovardscentralldkare
vid Helsingfors stad och hon arbetar inom skol-
halsovard och radgivning. Vid sidan av det kliniska
arbetet ar hon doktorand vid Abo universitet.

Med inldarningssvérigheter avses specifika
nedsidttningar eller férdrojd utveckling av
sprakliga, skolastiska (ldsning, skrivning,
matematik) eller motoriska fardigheter samt
olika kombinationer av dessa (ICD-10 ko-
derna F80-F83). Inldrningssvarigheter ar
relativt vanliga i befolkningen, prevalensen
uppskattas i litteraturen till cirka 5-10 pro-
cent beroende pa hur inldrningssvérigheter
definieras (1-3). Etiologin dr mangfacetterad:
en kombination av tillsvidare relativt oiden-
tifierade genetiska faktorer (4) samt pre- och
postnatala miljofaktorer (2, 5). Olika typer
av inldrningssvarigheter férekommer ofta hos
samma individ, upp till 40 procent uppskat-
tas ha fler dn en inldrningssvérighet (2, 6). I
det registermaterial var forskningsgrupp vid
Abo barnpsykiatriska forskningscenter har
till forfogande, omfattande alla barn fédda

aren 1996-2007 i Finland diagnostiserade
med nagon inldrningssvarighet, har liknande
samband kunnat observeras (7).

Psykiska storningar har konstaterats vara
ungefdr 2-5 ganger vanligare hos barn och
unga med inldrningssvarigheter beroende pa
diagnos (1, 8). Antalet barn diagnostiserade
med psykiska storningar har okat de senaste
20 aren (9), medan inldrningssvarighets-
diagnoserna hallit en relativt jamn niva (3).
Liknande resultat har dven framkommit i vart
eget registermaterial (7). Till det faktum att
de psykiatriska diagnoserna okat antas delvis
bero pa forbittrad diagnostik och tillgédnglig-
het till vard, men dessa faktorer forklarar inte
helt och hallet 6kningen (9). Orsakerna till
inldrningssvarigheternas jimna niva ar ocksa
oként. Utifran de finldndska registermateria-
len kan man spekulera kring att skolornas
specialundervisning och skolhédlsovarden
skoter allt fler av de lindrigare fallen, som
dérfor aldrig nar den specialiserade sjukvar-
den. Bade inldrningssvarigheter och psykiska
storningar hos barn &r kopplade till negativa
framtidsutsikter akademiskt och i arbetslivet
(10) samt till simre sociala forutséttningar, till
exempel ekonomiska problem och drogmiss-
bruk (10). Tidiga behandlingsinterventioner
kan forbattra barnens kognitiva, motoriska
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och sociala fardigheter pa lang sikt (11), vilket
styrker vikten av att dessa barn identifieras
och far &ndamalsenlig vard och rehabilitering
vid rétt tidpunkt.

Syftet med denna artikel dr att via en lit-
teraturoverblick presentera det man vet om
sambandet mellan inldrningssvarigheter och
psykiatriska diagnoser hos barn och unga,
deras mdjliga bakomliggande faktorer och
konsskillnader. Syftet dr dven att fundera
kring hur dessa samband bor tas i beaktande
i planering av vard och 6vriga stodatgérder for
barnens och familjernas bésta. Tabell I sam-
manfattar det uppskattade sambandet mellan
olika psykiatriska diagnoser och inldrnings-
svarigheter baserat pa litteraturoverblicken.

Neuropsykiatriska stérningar

Sambandet mellan motoriska, sprakliga och
sociala svarigheter och koncentrationssvarig-
heter har varit kinda i litteraturen &tminstone
sedan 1990-talet (12). Gillberg med kolleger
myntade da uttrycket DAMP (neurodevelop-
mental deficits in attention, motor control and
perception) och det har hidvdats att ADHD,
autistiska drag, motoriska och sprakliga sva-
righeter oftare férekommer tillsammans &n
enskilt (13). Neuropsykiatriska stérningar
verkar ha en gemensam genetisk bas, dven
om inga specifika gensekvenser &nnu kunnat
identifieras. Bade neuropsykiatriska storning-
ar och inldrningssvarigheter dr 2-3 ganger sa
vanliga hos pojkar som hos flickor (1, 2, 7).
Orsaken till den ojimna konsférdelningen har
inte kunnat faststédllas, men teorier om storre
sarbarhet i det genetiska materialet hos poj-
kar, dvs. avsaknaden av tva X-kromosomer,
har presenterats (14).

ADHD ér en vanlig stérning hos barn,
med prevalenssiffror p4 5-7 procent (15).
ADHD karakteriseras av svarigheter att
fasta uppmarksamheten, motorisk rastloshet
och impulsivt beteende. Sambandet mellan
inldrningssvarigheter och ADHD ér speciellt
starkt, cirka 30-60 procent av barn med
ADHD uppskattas ocksa uppfylla kriterierna
for inldrningssvarigheter (1, 8, 16). Las- och
skrivsvarigheter samt motoriska svarigheter
ar tydligast lankade med ADHD (17).

Att forska i sambandet mellan autism och
inldrningssvarigheter dr svarare, eftersom
autism ofta forknippas med varierande grad
av intellektuell funktionsnedséttning. Dess-
utom utgor bristande sprakliga och sociala
funktioner grunden f6r autismdiagnos, vilket
forsvarar bedomningen av samtidigt forekom-

Tabell I. Sambandet mellan psykiska stérningar och
inldrningssvarigheter hos barn och unga.

Psykiatrisk diagnos Sprakliga,
skolastiska
eller motoriska
svarigheter

Hyperkinetiska storningar | > 20 %

Autismspektret >20%
Tourettes syndrom 10-20 %
Beteendestorningar <10%
Depression 10-20 %
Angeststorningar 10-20 %
Bipolar sjukdom <10%

Tidig psykos/schizofreni | >20 %

mande sprakliga svérigheter (18). Hos barn
och unga med normal intellektuell niva och
autistisk storning (kallades tidigare Asperger)
har dndéa klart hogre prevalenser av i synner-
het lds- och skrivsvarigheter (10-50 procent)
och motoriska svarigheter iakttagits (17), men
effekten av samtidigt forekommande ADHD
ar svar att forbise. Tourettes syndrom har
dven kopplats till inldrningssvarigheter via
hoga komorbiditetssiffror: upp till 30-40
procent av barn med Tourette uppskattas
lida av inldrningssvarigheter och motoriska
svarigheter. Tourette dr dock en relativt
ovanlig sjukdom (< 1 % av befolkningen)
som dven den ofta forekommer tillsammans
med ADHD. I en studie ddr man undersokt
barn utan komorbid ADHD, hade bara cirka
12 procent av Tourettebarnen skolastisk
inldrningssvarighet medan 7 procent hade
motoriska svarigheter (19).

De flesta psykiska storningar hos barn
sasom depression, angest, bipolaritet och
beteendestorningar forekommer allmént
tillsammans med ADHD. Dessa storningars
enskilda samband med inldrningssvarigheter
utan effekten av komorbid ADHD &r darfor
svara att forska i. Eftersom ADHD d&r sa
brett sammankopplat med séavil storningar i
den neurobiologiska utvecklingen som psy-
kiatriska diagnoser hos barn och unga, bér
detta alltid tas i beaktande i differentialdiag-
nostiken nédr man utvdrderar ett barn med
neurologiska och/eller psykiska symtom (20).

Depression och angeststorningar

Depression och angest dr relativt ovanliga
under barndomsaren (prevalens 1-2 procent)
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(1, 8), och ddrmed forblir sampelstorlekarna
i studier dar sambandet med inldarnings-
svarigheter undersokts ofta relativt smé for
dessa storningar. I vissa studier har en liten
Okning i prevalensen av depression och ang-
est jamfért med kontroller framkommit hos
barn med inldrningssvarigheter. Prevalensen
av depression eller &ngest har i dessa studier
varit cirka 5-10 procent hos dem med inlér-
ningssvarigheter (1, 8, 21), medan skillnaden
i andra studier varit obetydlig (17, 22). I en
metaanalys (23) av barn i skolaldern konsta-
terades barn med inldrningssvarigheter lida
av ndgot mer angest dn barn utan inlédrnings-
svarigheter (effektstorlek d-koefficient 0,61).
Variabiliteten i resultaten i de inkluderade
studierna var dock hog.

Incidensen av depression och angest okar
i ungdomsaren, speciellt hos flickor (24). D&
man undersokt ungdomar och unga vuxna
har man kunnat konstatera en tydligare
skillnad i prevalensen av depression, angest
och sjdlvmord hos unga med inldarningssva-
righeter (25-26). Sarskilt tonariga flickor
med ldssvarigheter har uppvisat klart storre
prevalenssiffror dn kontroller, cirka 20-25
procent av dem med ldssvarigheter har
ocksa fatt depressions- eller angestdiagnos
(21). Detta har antagits ha ett samband
med den negativa inverkan pa sjalvfortro-
endet som inldrningssvarigheter kan fora
med sig (21). En studie visade emellertid att
depression som borjar i vuxen alder inte ar
sammankopplad med inldrningssvarigheter
till skillnad fran depression som borjar i
ungdomséldern (27).

Beteendestorningar

Beteende- och trotsstorningar har en be-
tydande komorbiditet med ADHD, cirka
30-50 procent av barn med beteendestor-
ning uppfyller dven kriterierna for ADHD
(28). Beteendestorningar dr ocksa klart
vanligare hos pojkar dn hos flickor. Hos barn
med bade beteendestorning och ADHD &r
inldrningssvarigheter ungefér lika vanliga
som hos barn med enbart ADHD, medan
beteendestérningar enskilt inte verkar vara
kopplade till inldrningssvarigheter i ndgon
hogre grad dn hos friska barn i samma élder
(29, 30). Beteendestorningar anses ibland
vara en tidig form av antisocialt beteende.
Hos ungdomar med antisocialt och brottsligt
beteende innan 13 &rs alder har ddremot
nedsatta resultat i neuropsykologiska test
observerats (31).

Bipolar sjukdom och tidig psykos

Bipolar sjukdom och psykossymtom dr ovan-
liga i barndomsaren (prevalens < 1 %). Barn
med bipolar storning har ofta ocksd ADHD-
diagnos, men det finns tolkningsskillnader
mellan studier. I sma studier (n < 50) dér
man forsokt isolera effekten av bipolaritet har
resultaten i neuropsykologiska test varierat
kraftigt: i en del studier har maniska barn och
unga uppvisat liknande kognitiva defekter
som vuxna med bipolér storning, exempelvis
samre arbetsminne och bearbetningshastighet
(32-33), medan andra studier inte kunnat
pavisa entydiga samband med inldrningspro-
blem hos bipoldra barn (34).

Psykos och schizofreni hos vuxna har kun-
nat kopplas ihop med klart sdmre resultat i
neuropsykologiska test (35). I medeltal ligger
schizofrenipatienters resultat i kognitiva test
1-2 standarddeviationer under kontroll-
befolkningen och nedséttningarna dr omfat-
tande inom spréklig och visuell slutlednings-
férméga, minne och bearbetningshastighet.
Inldrningsproblem hos barn med psykotiska
symtom och barn som senare utvecklar en
psykossjukdom har likasa observerats (36—
37). I synnerhet motorisk klumpighet och
sprakliga svarigheter har konstaterats vara
vanligare hos sma barn, som senare utvecklar
en psykossjukdom (36). De “premorbida”
kognitiva defekterna dr dock vanligen inte
lika omfattande i barndomsaldern; skillnaden
jamfort med kontroller har legat pa ungefar
-0,5 standarddeviationer i neuropsykologiska
test. En forsdmring av den kognitiva férméagan
anses nufortiden ocksa vara en del av schizo-
frenins naturliga gdng, samt ett delomrade for
behandlingen att fokusera pa (35).

Sammanfattning

Inldrningssvarigheter och psykiska stor-
ningar delar en méngd sociala riskfaktorer
(8), som kan tdnkas forklara, atminstone
delvis, varfor storningarna ofta ansamlas.
Bland riskfaktorerna kan hidr ndmnas lag
utbildningsniva, lag socioekonomisk status
och missbruksproblematik hos foraldrarna
samt ensamforidldraskap. Dessa sociala risk-
faktorers samband med inldrningssvarigheter
har inte tidigare undersokts i befolkningsom-
fattande registermaterial, vilket darfor ar ett
av syftena med var pagaende forskning (7).
Sambandet mellan neuropsykiatriska stor-
ningar och inldrningssvarigheter samt psykos
och inldrningssvarigheter verkar dessutom
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ha en gemensam neurobiologisk bakgrund,
vilket hojer komorbiditeten ytterligare.

Eftersom sambandet mellan inldarnings-
svarigheter och psykisk ohélsa dr uppenbart,
bor man inom savél primédrvarden och den
specialiserade sjukvérden se till att det finns
tillrackligt kunnande tillhands vid screening,
diagnostisering och vard av barn och unga
som uppvisar antingen fordréjd inldrning
och/eller tecken pa psykiska problem (38).
Samarbetet och konsultationsmojligheterna
mellan primérvarden och den specialiserade
sjukvarden samt mellan barnneurologin
och barnpsykiatrin, bor fungera friktions-
fritt. Dartill behovs ofta samarbete med
socialtjansterna och barnskyddet. Inom en
del sjukvardsdistrikt i Finland finns redan
sdrskilda neuropsykiatriska polikliniker, dar
barnneurologin och barnpsykiatrin arbetar
tillsammans med de familjer som drar nytta
av bada specialiteternas kunnande. Detta
minskar ”bollandet” av familjerna mellan
poliklinikerna inom den specialiserade
sjukvarden. Inom primérvarden krévs det att
allménlékare, speciellt skol- och radgivnings-
lakare, ar tillrdckligt insatta for att kdnna
igen de barn som drar nytta av pedagogiska
stodatgarder som daghemmet eller skolan
kan erbjuda, samt de barn som behover
specialiserad sjukvard eller socialtjadnster.
For att mojliggora detta behovs ofta mang-
professionellt samarbete med hélsovardare,
psykologer, socialarbetare, daghems- och
skolpersonal.

Bianca Arrhenius
bianca.arrhenius@helsinki.fi
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The relationship between learning disorders and psychiatric disorders among children
Learning and coordination disorders (LDs) are common, with prevalence rates up to 5-10%. Children
with LDs show higher rates of psychiatric disorders, especially neuropsychiatric disorders: ADHD, au-
tism, and Tourette’s syndrome. Childhood psychosis is associated with LDs, while bipolar and conduct
disorders without comorbid ADHD are not.
Among children with LDs, depression and anxiety are slightly more common, and these symptoms
increase in adolescence, especially among girls with LDs. Multi-professionalism in primary care and
collaboration between pediatric neurology and child psychiatry in specialized services are crucial ele-
ments in providing children with LDs and comorbid psychiatric disorders with sufficient rehabilitation
and support.
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Gar det att forutse psykoser
under uppvaxtaren?

DAviD GYLLENBERG

Schizofreni och psykoser anses nufértiden till stor del vara stérningar dar hjarnutvecklingen
har rubbats. Det har identifierats flera riskfaktorer under fosterstadiet och uppvaxtaren som
har visat sig paverka hjarnutvecklingen och ha samband med psykoser. Som grupp har
patienter med psykossjukdomar motoriskt utvecklats senare under tidig barndom samt haft
fler angestsymtom och beteendeproblem i barndomen och fler kognitiva svarigheter under
ungdomsaren. Trots att de har riskfaktorerna och symtomen ar ospecifika, har informationen
hjalpt oss att forsta schizofreni och psykossjukdomar ur ett utvecklingsperspektiv sa att
preventiva interventioner har kunnat utarbetas. Steg mot riskbedémning pa individniva har
gjorts i forskningsmiljo, men forskningen ar pa ett tidigt stadium. Stora studier som kombine-
rar olika sorters information ar viktiga for att kunna utveckla modeller som férutser psykoser

med storre precision.

SKRIBENTEN

David Gyllenberg, MD, dr lakare under specialist-
utbildning i ungdomspsykiatri vid HNS. Efter tva

ar som postdoktoral forskare vid Columbiauniversi-
tetet i New York med fokus pa prenatala biologiska
riskfaktorer for psykisk ohdlsa samt funktionell
dataanalys arbetar han nu som klinisk forskare

vid Abo universitet och gastforskare vid Institutet
for halsa och valfard.

Patienter med schizofreni har ofta haft kog-
nitiva svarigheter, beteendeproblem eller
emotionella symtom under uppvéxten (1-3).
Det finns dven starka bevis for att moderns
hélsotillstind under graviditeten kan paverka
risken for schizofreni hos barnet (4). Dessa
iakttagelser har bidragit till antagandet att
hjdrnutvecklingen har rubbats redan innan
schizofrenidiagnosen stills (2, 3). I och med
att tidiga interventioner minskar risken for
psykos (5, 6) och flera faktorer som forutser
psykoser redan har identifierats (2, 3) vicks
fragan om vi kan forutsdga vem som kom-
mer att insjukna i en psykossjukdom. Med
denna information kunde tidiga preventiva
interventioner planeras effektivt for att ytter-
ligare utveckla behandlingen. Thomas Insel,
den forre direktoren for National Institute of
Mental Health i USA, har traffsdkert karikerat
mentalvarden med sitt uttalande om att vi

for hundra ar sedan hade stora anstalter for
mentalsjukdomar, tuberkulos och spetélska,
men att endast mentalsjukdomar, och speci-
ellt schizofreni, fortfarande har en likadan
prevalens som forr (3).

I den hér artikeln presenterar jag en Gversikt
over vad vi vet om eventuella orsaker, tidiga
sjukdomstecken och prediktiva modeller foér
psykossjukdomar. Den &r baserad pa fynd
fran epidemiologiska studier samt kliniska
uppfoljningsstudier av hogriskpatienter. Ti-
diga riskfaktorer for schizofreni och for Gvriga
psykoser dr i stort desamma och darfér disku-
terar jag psykoser ur ett bredare perspektiv,
dock med fokus pa schizofreni.

Vad eller vem?

Pa fragan om en individs risk att insjukna i
en psykossjukdom, kan vi ldkare endast svara
att vi kdnner till orsaker och riskfaktorer pa
gruppniva, men att vi har svart att forutséga
risken for den enskilda individen. Det &r l4tt-
are fOr oss att svara pé fragan ”"vad” som okar
risken for en psykos dn pa “vem” som har hog
risk att insjukna. Inom forskningen brukar
man sérskilja mellan de variabelcentrerade
och personcentrerade tillvigagéngssdtten
(Tabell I). I det variabelcentrerade tillvdga-
gangssittet d4r malet att identifiera eventuella
orsaker och tidiga sjukdomstecken, till exem-
pel om infektioner under graviditeten okar
risken for psykoser bland barnen. Mélet med
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Tabell I. Mal och tillvdgagangssatt inom uppféljningsstudier for senare psykoser.

Mal Tillvdagagangssatt

Forskningens nuldge

Aktuella forskningsin-
riktningar

Variabelcentrerat
tillvagagangssatt

Identifiera plausibla
orsaker och tidiga
sjukdomstecken

Flera av varandra obero-
ende prediktiva faktorer
har identifierats

Okat samarbete mellan
epidemiologi, klinisk
forskning och andra
discipliner, bl.a. grund-
forskning for att forsta
sjukdomsmekanismer

Personcentrerat
tillvdgagangssatt

Identifiera personer
med haog risk eller

en specifik sjukdoms-
process

Lang tradition av
hogriskkohorter.

De forsta riskkalkyla-
torerna for psykos har
publicerats

Okade prediktiva var-
den genom att kombi-
nera olika sorters infor-
mation (bl.a. kognition,
biomarkorer, socialt

beteende, sprakliga
markorer).
Replikation av predik-
tiva modeller

de personcentrerade tillvigagangssétten &r
ddremot att identifiera personer med exem-
pelvis hog risk for psykossjukdomar eller med
en specifik sjukdomsprocess. De personcen-
trerade tillvdgagangssitten dr ovanligare &n
de variabelcentrerade tillvdgagangssitten i
uppfoljningsstudier om psykosrisk, men flera
intressanta studier har nyligen publicerats som
uttryckligen avsett att ge kliniker redskap att
forutsdga psykosrisken for enskilda individer.

Méojliga orsaker och
tidiga sjukdomstecken

Bade genetiska faktorer och miljofaktorer
som inverkar pad hjarnutvecklingen har
samband med schizofreni (1-3). Mycket
av det vi kdnner till om eventuella orsaker
till psykoser, och om de symptom som kan
foregé en psykos, har vi erhéllit fran varia-
belcentrerade uppfoljningsstudier. En mangd
miljofaktorer som paverkar risken att insjukna
har identifierats och riskfaktorer forekommer
under alla utvecklingsstadier (4, 7). I Tabell
IT d4r huvudfynden summerade, med de for
varje utvecklingsstadium typiska riskerna. Pa
Barnpsykiatriska forskningscentret vid Abo
universitet har vi undersokt sambandet mellan
den gravida moderns serologiska virden och
schizofrenirisken hos barnet. Studierna har vi-
sat att schizofreni har samband med forhojda
viarden av C-reaktivt protein, en markor for
inflammationsreaktion (8), med forhojda vér-
den av kotinin, som dr en metabolit av nikotin

(9), samt med laga tyroxinvarden (10). Det ar
sannolikt att dessa miljofaktorer, som paver-
kar risken for schizofreni under fosterstadiets
hjarnutveckling, dven 6kar risken for andra
neuropsykiatriska storningar. Senare under
barn- och ungdomen &r det andra riskfaktorer
som paverkar sjukdomsrisken, bland annat
upplevda trauman, uppvixt i urbana miljéer
och minoritetsstatus (4, 7). Intressant nog ar
finlandssvenskhet som minoritetsstatus en
skyddande faktor fér schizofreni, och inte en
riskfaktor (11). Anvandning av cannabis och
dess effekt pa psykoser har ockséa debatterats
mycket. Enligt en farsk Oversikt finns det
starka bade fysiologiska och epidemiologiska
bevis som stoder en kausal ldnk mellan can-
nabisanvidndning och psykoser (12).

Med hjélp av befolkningsbaserade uppfolj-
ningsstudier har ett flertal tidiga sjukdoms-
tecken och psykosmarkorer identifierats.
Bland dem som senare insjuknar i en psykos-
sjukdom forekommer oftare lindriga avvikel-
ser i utvecklingen jamfort med friska kontrol-
ler. Patienter med schizofreni har exempelvis i
medeltal en forsenad motorisk utveckling och
ldr sig g& senare. De uppvisar dven fler bete-
ende- och angestsymtom under tidig skolalder
(13). I den finldndska fodelsekohorten 1981
visar vi att bland dem som fick sjukhusvérd
for psykos i dldern 12-25 ar hade 33 procent
av pojkarna beteendesymtom, definierat
som =90 percentilen i samplet, vid atta ars
alder. Bland pojkar som fick sjukhusvard
for psykos i dldern 12-25 ar hade darutover
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Tabell II. Typiskt forlopp for schizofreni med fokus pa symtom och riskfaktorer i miljon fore, vid och efter diagnos.
Schizofreni diagnosticeras oftast under ungdomen eller i tidig vuxen alder. Modifierat efter referenserna Insell
(2010) och Brown (2011) (3, 4).

Tidsperioder for typiska sjukdomsférlopp

Fosterstadiet | Barndomen Ungdomen Senungdom | Vuxen alder
eller tidig
vuxen alder
Riskfaktorer | Halsotillstdnd | Psykosocial Cannabis- - -
i miljon fore | hos modern stress anvandning
diagnos Inflammation | Uppvaxtistader | Psykosocial stress
Undernaring
Forlossnings-
komplikationer
Symtom och | - Inga, forsenad Inga, kognitiva Avsaknad Kronisk
funktionsfor- motorisk utveck- | svarigheter, social | av insikt sjukdom
maga ling, lindriga kog- | isolering, ospeci- | Vanforestall-
nitiva svarigheter | fika angest- eller | ningar
eller ospecifika beteendesymtom | Hallucinationer
angest- eller be-
teendesymtom
Mojliga Inga pa Inga pa Kognitiv Medicinering | Medicinering
interventio- | individniva, individniva, bra | beteendeterapi Psykosociala Psykosociala
ner bra primar- primarvard pa Familjestod interventioner | interventioner
vard pa befolk- | befolkningsniva Rehabilitering
ningsniva

28 procent dngestsymtom och 22 procent
hyperaktivitetssymtom. Didremot hade 27
procent av flickor som fick sjukhusvérd for
psykos i aldern 12-25 ar angestsymtom vid
atta ars alder, men nivan av beteende- och
hyperaktivitetssymtom skiljde sig inte fran
flickor utan sjukhusvard for psykos (14).
Enligt en firsk metaanalys har schizofreni-
patienter fler kognitiva problem redan innan
de fatt sin diagnos dn friska kontroller (15).
Olika kognitiva problem har identifierats,
men forsdamrade sprakliga funktioner under
ungdomséren har ett extra starkt samband
med psykos (16).

Befolkningsbaserade studier har fordelen
att generera information om tidiga sjuk-
domstecken oberoende av om personen har
sokt vard eller inte. Daremot innehaller de
sédllan detaljerad information om till exempel
ovanliga tankar, skeptiska uppfattningar och
kognitiv formaga méitt med extensiva neuro-
psykologiska test. S& kallade hogriskstudier
ger mojlighet att ndrmare studera tidiga
sjukdomstecken. Patienter inkluderas om de
har sa kallade ”basic symptoms” eller om de
uppfyller kriterierna fér hog psykosrisk (eng.

ultra-high risk) (17). De s& kallade ”basic
symptoms” foregar stadiet for hog risk och
innebdr att patienten har subjektivt upplevda
svarigheter i till exempel perception, tanke-
processer och sprak, men realitetstestningen
och insikten av symtomens karaktér dr nor-
mal. I stadiet for hog psykosrisk har patienter

minst ett av féljande karakteristika (17):

- korta avgrédnsade psykotiska symtom (eng.
brief limited intermittent psychotic symp-
toms), exempelvis vanforestdllningar eller
hallucinationer med korta och spontant
overgéende episoder

- ddmpade psykotiska symtom (eng. attenua-
ted psychotic symptoms) da patienten har
ovanliga tankar eller paranoia. Dessa har
borjat eller har blivit védrre under det senaste
aret, men patienten &r inte Overtygad om
tankarna pa en psykotisk niva

- genetisk risk och forsdmringssyndrom (eng.
genetisk risk and deterioration syndrome)
da patienten har en forsta gradens sliakting
med en psykotisk sjukdom eller patienten
har sjélv en schizotyp personlighetsstérning
och patientens funktionsférmaga har sjunkit
under det senaste aret.
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Med sédana hogriskstudier har man samlat
information om hjarnstruktur och biomar-
korer i blodet, likasa frdn neuropsykologiska
test och strukturerade diagnostiska intervjuer
(17). Resultaten stoder de befolkningsbaserade
studierna, exempelvis att flera olika kognitiva
svarigheter forutser psykos (18). En metaanalys
av hogriskstudier har pavisat att nedsatt allmédn
intelligens, verbalt flyt, visuellt minne, verbalt
minne och arbetsminne forutser psykos (18).

Forskning om riskfaktorer for psykossjuk-
domar sker inte isolerat fran ovrig forskning.
Grundforskningen har tangerat den epi-
demiologiska forskningen angaende infek-
tioner och inflammationsreaktioner under
graviditeten som riskfaktorer for schizofreni
(19). Utan experimentella studier férblir den
kausala kedjan mellan inflammation och
schizofreni oklar, och dér kan experimentella
studier av mdss vara till hjdlp. Mdoss kan
inte fa schizofreni, men genom att jamfora
kognitiva, beteendeméssiga, histologiska och
biokemiska resultat hos avkomman nér gra-
vida moss har blivit exponerade for inflam-
mationsreaktioner har vésentlig information
pavisats (20). I ett experiment exponerades
moss bade for inflammationsreaktioner under
fosterstadiet och for stressfyllda situationer
under puberteten (21). Studien visade att
exponering under endast en av dessa perioder
fororsakade fa forandringar, men mdss som
blivit exponerade under bada perioderna upp-
visade liknande beteenderelaterade och neu-
rokemiska férédndringar som vid schizofreni
och vissa 6vriga neuropsykiatriska storningar
(21). Fynden har bidragit till hypotesen att
inflammationsreaktioner under fosterstadiet
kan gora hjarnan kénslig, men att det krévs
ytterligare en exponering for att stérningen
ska bryta ut (22).

Risker pa individniva

Trots all den information vi har fran variabel-
centrerade studier behovs det mer kunskap
om riskfaktorer pa individniva. Vi behover
ett svar pa frdgan vem for att kunna tillgodose
den enskilda individens vardbehov. Befolk-
ningsbaserade kohorter har ofta antingen
for lite information eller innehéller for fa
personer som utvecklar psykoser for att man
ska kunna dra slutsatser om den individuella
risken. Sjukdomsrisken har darfor vanligen
studerats i hogriskstudier. Trots de strikta in-
kluderingskriterierna i hogriskstudier utveck-
lar endast ungefar en tredjedel av patienterna
psykos inom tre ar (17). Att ha hog risk for

psykos dr med andra ord langt ifran en sdker
psykosdiagnos. Diagnostiska intervjuer och
neuropsykologiska test kan hjalpa kliniker
att differentiera mellan olika grader av hog
risk. Nyligen publicerade forskare i North
American Prodrome Longitudinal Study en
webb-baserad riskkalkylator som utvarderar
en tvaarig psykosrisk bland hogriskpatienter
(23). Med kalkylatorn bedoms psykosrisken
pa grundval av ovanligt tankeinnehall, skepti-
cism och sankt social funktionsformaga samt
alder och med hjédlp av neuropsykologiska
test (23). Riskkalkylatorn har validerats i en
separat hogriskstudie och den uppvisade en
relativt god forméga att skilja mellan hogrisk-
patienter som senare skulle utveckla psykos
och 6vriga patienter (24). Kalkylatorn &r ett
steg mot individuell behandling vid hog risk
enligt forfattarna (24). Sadan méalsokande be-
handling (eng. precision medicine) &r pa upp-
atgdende inom exempelvis cancermedicinen,
dédr man med hjélp av biomarkorer utvecklat
malsokande ldkemedel och prognosen for
specifika cancersjukdomar ddrmed avsevart
forbattrats. Inom psykiatrin finns det dnnu
inga tillforlitliga biomarkorer, men méanga in-
tressanta studier har nyligen publicerats inom
det hdar omradet. Biomarkorer och annan
information kunde eventuellt 6ka precisionen
for forebyggande insatser. Forskning med da-
tadrivna metoder tillimpas i allt hogre grad
for att man effektivare ska kunna identifiera
biomarkdrer och andra markorer. Risken att
insjukna i psykos har visat samband med saval
inflammation, oxidativ stress som dysreglerad
hypotalamus-hypofys-axel (25). I en annan
studie anvéndes automatisk sprakigenké@nning
av fritt tal for att identifiera hogriskpatienter
som utvecklar psykos (26).

Det behovs ytterligare forskning om risk-
faktorer pé individniva for att paverka det
kliniska arbetet. Hur mycket forskningen bi-
drar till klinisk praxis beror pA om modellerna
kan valideras i separata patientmaterial och
befolkningar eller inte. Antalet patienter som
utvecklar psykos i studierna &dr fortfarande
sma — exempelvis 32/72 patienter utvecklade
psykos i blodmarkdorsstudien (25) och 5/34 i
studien med automatisk sprakigenkdnning
(26). I en pagéaende studie avser vi att tackla
de hdr utmaningarna genom att anvédnda
stora befolkningsbaserade material med
béde biobanker och detaljerad utvecklings-
information. Dessutom samarbetar vi med
flera olika kohorter bland annat inom ramen
for PSYCOHORTS-konsortiet, som nyligen
finansierats av Finlands Akademi.
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Sammanfattning

Forskningen om prediktiva faktorer for
psykoser har gatt mycket framat de senaste
artiondena. Vi forstdr nu mer om de tidiga
orsakerna till psykos, och steg mot individcen-
trerad riskbeddmning har tagits. Kriterier for
hog risk har dven utarbetats och de &r viktiga i
det kliniska arbetet. For tillfallet finns det inga
specifika biomarkorer eller 6vrig information
som med hog specificitet och sensitivitet kan
forutsédga risken for psykos, men genom att
kombinera olika sorters data kan vi ldra oss
mera om riskprofiler i framtiden.

David Gyllenberg
david.gyllenberg@helsinki.fi
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Can psychotic disorders be predicted during childhood and adolescence?

Schizophrenia and psychotic disorders are largely considered neurodevelopmental disorders. A number
of environmental factors during the fetal period, childhood, and adolescence have been identified as risk
factors for psychosis. Patients with psychosis have, as a group, also shown more developmental delays,
psychiatric symptoms, and cognitive deficits. Lately, the first steps have been taken toward personalized
evaluation of high-risk patients. Howeuver, large studies that combine different diverse kinds of informa-
tion will be important for developing models that predict psychoses with higher precision.
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Samband mellan

autismspektrumstorningar

och epilepsi

ELINA JOKIRANTA-OLKONIEMI

Kvalitativa avvikelser i den sociala interaktionen och kommunikationen samt beteendemas-
siga sardrag hor till symtombilden i autismspektrumstérningar. Det forekommer betydande
variation i symtomens svarighetsgrad och i symtombilden, vilket stéller krav pa bedémningen
och behandlingen. Patienterna har oftare an vanligt samtidiga neurologiska stérningar, framst
psykisk utvecklingsstorning' och epilepsi. Detta galler sarskilt for flickor, vilket kan dock
eventuellt bero pa underdiagnostik av autismspektrumstoérningar hos flickor med normal
till hog kognitiv kapacitet. Ocksa epilepsipatienter har autismspektrumstorningar oftare an
genomsnittet. Noggrann diagnostik for att upptacka eventuell samsjuklighet ar saledes en
viktig del av bedomningen av bade autismspektrumstorningar och epilepsi.

Elina Jokiranta-Olkoniemi, FD och psykolog,
arbetar som postdoktoral forskare vid Abo
universitet. Hon har bland annat studerat
epilepsi hos barn med bipoldra stdrningar.

Diagnostiska kriterier

Autismspektrumstorningar dr en grupp neu-
robiologiska utvecklingsstorningar, dar hu-
vudsymtomen utgor den sa kallade autistiska
triaden: 1) kvalitativa avvikelser i social inter-
aktion och 2) i kommunikationsféormégan samt
3) beteendeméssiga sédrdrag, sa som begrénsa-
de, mekaniska upprepade rutiner, ritualer och
intresseomraden samt motoriska manér (1).
Vanligen avses med autismspektrumstdrningar
autism i barndomen, Aspergers syndrom och
andra eller ospecificerade genomgripande
utvecklingsstorningar. Tabell I beskriver au-
tismspektrumstérningar enligt ICD-10.

I klassificeringen DSM-5 som infordes
2013 gjordes betydande fordndringar i
kriterierna och klassificeringen av autism-
spektrumstorningar. De tidigare separata di-
agnoserna (till exempel autism i barndomen,
Aspergers syndrom) ersattes med den Over-

gripande bendmningen autismspektrumstor-
ning. Den autistiska triaden ersattes med tva
symtomdimensioner genom att problem med
social interaktion och kommunikation slogs
ihop till en symtomdimension. Avvikelser i
sinnesfornimmelserna eller ovanligt intresse
for sinnesfornimmelser fran omgivningen
togs dessutom med i symtombilden. Diag-
nosens svarighetsgrad faststdlls genom att
bedoma personens stodbehov i tre nivaer
(personen behdver 1 = krdvande sadrskilda
stodatgarder; 2 = sarskilda stodatgirder; 3
= stodatgirder).

Etiologi

Etiologin till autismspektrumstérningar ar
dnnu oklar. Inverkan av genetiska faktorer &r
dock betydande (2). Autismspektrumstérning
hos ett syskon 6kar risken fér storningen hos
Ovriga syskon, och risken hos identiska tvil-
lingar dr storre dn hos icke-identiska (2, 3).
Den genetiska bakgrunden till autismspekt-
rumstdrningar dr troligen mangfasetterad
och samverkan mellan flera gener spelar en
central roll. Férutom de genetiska faktorerna
har ocksa sambandet mellan miljofaktorer och
autismspektrumstorningar, speciellt faktorer
under graviditet och forlossning, undersokts i
ett flertal studier (4). Under den senaste tiden

'Enligt ICD-10 heter det fortfarande psykisk utvecklingsstdrning, numera rekommenderas vanligen termen

intellektuell funktionsnedsattning.
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har fynd angéende sambandet mellan immu-
nologiska faktorer och autismspektrumstor-
ningar diskuterats. Det finns tecken pa att
autismspektrumstorningar har samband med
forhojda inflammationsparametrar (5) och
anviandning av antibiotika (6) under gravidi-
teten. Nuvarande forskningsevidens dr dock
otillrdcklig for exakt verifiering av de olika
miljofaktorernas roll i autismspektrumstor-
ningars etiologi (4). I och med tilltagande
epigenetisk kunskap har man borjat anse att
uppkomsten av autismspektrumstdrningar
paverkas av bade éarftliga faktorer och miljo-
faktorer samt av interaktionen mellan dem,
trots att de bakomliggande mekanismerna och
de olika faktorernas relativa andel fortfarande
ar oklara (7).

Epidemiologi

Uppskattningen av prevalensen for autism-
spektrumstorningar varierar globalt. En
konservativ uppskattning av prevalensen &r
0,6-0,7 procent (8). En undersokning fran
Finland rapporterade prevalensen till 0,4-0,8
procent (9, 10). Dessa uppskattningar ir
mattfullare &n nyligen publicerade studier
som har rapporterat prevalenser pa upp till
1-2,6 procent (11, 12). Okande prevalens av
autismspektrumstdrningar har rapporterats
under de senaste decennierna, sannolikt till
foljd av forbattrad och tidigare diagnostik,
men ocksa pd grund av fordndringar i de
diagnostiska kriterierna (8).

Pojkar har oftare autismspektrumstérningar
an flickor. Skillnaden mellan konen haller
dock pé att minska. Tidigare bedomdes stor-
ningen vara 4-5 ganger vanligare hos pojkar
an hos flickor (13), men nu anser man att den
forekommer 2-3 ganger sa ofta hos pojkar
som hos flickor (10, 11). Hos finldndska barn
som har diagnostiserats inom den specialise-
rade sjukvarden &r autismspektrumstorningar

Tabell I. Autismspektrumstorningar enligt ICD-10.

3,5 ganger sa vanliga hos pojkar som hos flick-
or (14). Den minskande skillnaden i prevalens
mellan konen beror sannolikt pa att autistiska
symtom hos flickor upptécks béttre dn forr
och diagnosen stills i ett tidigare skede.

Neurologisk samsjuklighet

Psykisk utvecklingsstérning och epilepsi dr de
vanligaste neurologiska stérningarna som fore-
kommer tillsammans med autismspektrumstor-
ningar. Uppskattningar om prevalensen for
dessa storningar vid autismspektrumstorningar
varierar betydligt. Studier som grundar sig pa
kliniska patientmaterial rapporterar vanligen
hogre prevalenstal dn befolkningsbaserade
studier. Det finns manga potentiella orsaker till
skillnaderna. Kliniska studier dr ofta sma och
inte lika representativa som befolkningsbase-
rade studier. Ddrmed é&r kliniska studier mer ut-
satta for urvalsfel och slumpmaéssiga fel. Enligt
en konservativ uppskattning har i genomsnitt
cirka hilften av individer med autism négon
grad av psykisk utvecklingsstorning.

Tabell II innehéller aktuella studier som
undersokt prevalensen av epilepsi vid au-
tismspektrumstorningar. Tva av studierna
anvinde fall-kontrollmetodik, medan resten
av studierna inte hade kontroller (Tabell II).
Storleken pé dessa studier varierade mellan
753 (17) och 14 381 (16) fall och prevalensen
for epilepsi varierade mellan 6,6 (15) och
26 (19) procent (Tabell II). Spridningen kan
delvis bero pa deltagarnas alder: material som
omfattar dldre deltagare (Gver 12 ar) rapporte-
rar ofta relativt hogre prevalenstal for epilepsi
dn material med yngre deltagare (19).

I ett finlandskt registermaterial fran den
specialiserade sjukvarden hade 13 procent av
barn och unga med diagnosen autismspekt-
rumstorning ocksa diagnosen psykisk utveck-
lingsstorning (15). Psykisk utvecklingsstor-
ning och epilepsi forekom relativt sett oftast

Diagnoskod och bendmning

Symtombild

F84.0 Autism i barndomen

Storningar och/eller fordrojd utveckling inom alla del-
omraden i triaden som kan konstateras fore tre ars alder

F84.5 Aspergers syndrom

Ingen kliniskt betydande fordrojd utveckling av sprak
eller kognition, problemen med social interaktion och
stereotypierna ar lindrigare

genomgripande utvecklingsstorning

F84.8 och F84.9 Annan eller ospecificerad | Barnet har symtom pa autismspektrumstdrning, men de
diagnostiska kriterierna for andra autismspektrumstor-
ningar uppfylls inte
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Tabell Il. Undersékningar om prevalensen av/risken for epilepsi vid autismspektrumstdrningar.

Forfattare, Forskningsupp- Diagnostiska Sampelstorlek Resultat
publiceringsar, lagg kriterier, datain- och diagnoser

land, kdllnummer samlingsmetod

Jokiranta mfl.., Riksomfattande be- | ICD-9 och ICD-10, 4 705 undersokta | 6,6 % med

2013, Finland; (15)

folkningsbaserad
registerundersok-
ning

riksomfattande
register

personer med
autismspekt-
rumstdrning och
18 745 matchade

epilepsi. Risken
for epilepsi hos
autismpatien-
ter ORstd=6,0,

kontroller 95 Cl 5,0-7,3
Kohane mfl,, Retrospektiv preva- | ICD-9, elektroniskt 14 381 under- Epilepsi hos
2012, USA; (16) lensstudie baserad | sjukhusmaterial sokta personer 19,4 %

pa patientmaterial
fran fyra sjukhus

med diagnostise-
rad autismspekt-
rumstorning

SumAfl, 2016, Befolkningsbaserad | ICD-9, nationellt 753 undersokta Epilepsirisken
Taiwan; (17) kohortstudie patientdatasystem | med autism- hos autismpa-
spektrumstor- tienter HRstd=
ning och 7 530 8,4,95 % Cl
matchade 5,5-12,7
kontroller
Suren m.fl, 2012, | Riksomfattande be- | ICD-10, riksomfat- 2352 barn med | Epilepsi hos
Norge; (18) folkningsbaserad tande register diagnostiserad 11,2 %
registerundersok- autismspekt-
ning rumstorning
Viscidi m.fl, 2013, | Tvarvetenskaplig Kriterierna ADI-R 5815 undersokta | Av barni
USA (19) studie dar man och/eller ADOS, i personer med aldern 2-17
sammanstallde enkaten uppgift fran | diagnostiserad hade 12,5 %
information fran 3 | fordldern. Patienter | autismspekt- epilepsi, av

patientmaterial och
en befolkningsba-
serad enkatunder-
sOkning

rekryterade fran
sjukhus och kliniker,
enkaten gjordes
som telefonintervju

rumstorning

barn 6ver 12
26 %

HRstd = standardiserad riskkvot; ORstd= standardiserad oddskvot, 95 % Cl: 95 % konfidensintervall

hos de patienter som hade diagnosen autism i
barndomen eller annan ospecificerad genom-
gripande utvecklingsstorning (15). Tre procent
av patienterna med Aspergers syndrom hade
epilepsi (15). Prevalensen for dessa samtidiga
storningar dr betydande, med beaktande av
att prevalensen for psykisk utvecklingsstor-
ning i befolkningen enligt finldndska studier
dr 0,4-0,7 procent (20, 21) och for epilepsi
0,5-0,7 procent (22, 23).

Psykisk utvecklingsstorning 6kar i sig risken
for epilepsi oberoende av andra samtidiga
storningar. Ju svarare den psykiska utveck-
lingsstorningen dr, desto storre dr risken.
Epilepsi forekommer ocksa oftare vid au-
tismspektrumstorning med samtidig psykisk
utvecklingsstorning (15). I en meta-analys
hade mer dn en femtedel av psykiskt utveck-
lingsstorda autister epilepsi, medan epilepsi

forekom hos 8 procent av autistiska patienter
utan epilepsi (24).

Neurologiska samtidiga storningar kan
ocksa ha en koppling till knet. Symtombilden
hos flickor med autismspektrumstorning fram-
trader ofta som allvarligare @n hos pojkar, och
flickorna har oftare bade psykisk utvecklings-
storning och epilepsi (15, 24). Detta har orsa-
kat livlig diskussion om huruvida fenomenet &r
verkligt eller om autismspektrumstdrningar ar
underdiagnostiserade hos flickor med normal
eller hog kognitiv kapacitet. Det finns mycket
som talar for det senare alternativet, eftersom
autismforskningen historiskt sett i férsta hand
har beskrivit symtom som férekommer hos
pojkar. Flickors symtombild kan se annor-
lunda ut &n pojkars, och diagnostiska verktyg
och screeningformuldr kanske inte uppticker
lika 14tt symtom hos flickor som hos pojkar
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(25). Detta antagande stods till exempel av
undersokningar som visar att autistiska flickor
utan psykisk utvecklingsstorning vanligen far
sin diagnos senare dn pojkarna (26).

Autismspektrumstérningar
hos epilepsipatienter

Det dr valként att autismspektrumstorningar
har en neurologisk samsjuklighet som &r
storre @n genomsnittet och omradet dr val
undersokt. Daremot har det forst nyligen
kommit fram forskningsevidens om autism-
spektrumstorningar hos epilepsipatienter.
Nagra studier med séval kliniska som be-
folkningsbaserade sampel har publicerats
i dmnet. I kliniska forskningsmaterial fo-
rekommer autismspektrumstérningar hos
4-21 procent av epilepsipatienterna (27, 28).
I befolkningsbaserade studier har epilepsipa-
tienter rapporterats ha 8-10 ganger hogre risk
for autismspektrumstorningar jamfort med
kontroller (17, 29). I ett finldndskt register-
material hade mer &n hélften av patienterna
forst fatt epilepsidiagnos och forst senare
en diagnos tillhorande autismspektret (15).
Dessutom finns det beldgg for att risken for
autismspektrumstorning &r relativt sett hogre
hos epilepsipatienter med en diagnostiserad
psykisk utvecklingsstorning (28). I genomsnitt
forekommer samtidig psykisk utvecklingsstor-
ning hos en fjardedel av epilepsipatienterna.
Forskningen har utvidgats till att omfatta
aven epilepsipatienternas familjemedlemmar.
I en svensk befolkningsstudie hade barn och
syskon till epilepsipatienter autismspekt-
rumstdrningar oftare dn genomsnittet (29).
I en dansk befolkningsbaserad studie hade
yngre syskon till epilepsipatienter 6kad risk
for autismspektrumstérningar (30). Risken
var dubbelriktad, eftersom risken for epilepsi
ocksa var 6kad hos yngre syskon till patienter
med autismspektrumstérning. Risken for epi-
lepsi och autismspektrumstérning hos yngre
syskon var storst om ett dldre syskon hade di-
agnos pa bada storningarna (30). Det finns dn
sé lange ritt f& undersokningar om risken for
autismspektrumstérning hos epilepsipatienter
och deras anhdriga. Det behovs ytterligare
forskning for att bestyrka resultaten och for
att forstd de bakomliggande mekanismerna.

Storre hansyn till samtidiga
storningar i patientarbetet

De ovan beskrivna resultaten har gett upphov
till diskussion om orsaker till att diagnosen

autismspektrumstérning fordrojs hos epilep-
sipatienter. Till exempel har epilepsi kunnat
bli diagnostiserad i ett tidigare skede &@n nar
autismspektrumstorningar vanligen diagnos-
tiseras, och epilepsin kan vara sa svarbehand-
lad att det inte dr dndamalsenligt eller alltid
ens mojligt att undersdka andra samtidiga
storningar.

Det dr vdsentligt med fortsatt utveckling av
klinisk praxis, inte minst for att autismspekt-
rumstorningar fortfarande dr underdiagnos-
tiserade. Detta géller sdrskilt for individer
med normal eller hog kognitiv kapacitet.
Da kan epilepsidiagnosen 6ka chansen att
ocksd en eventuell samtidig autismspekt-
rumstorning upptéicks. Detta géller sdrskilt
for flickor (29).

En patient utan tidigare diagnos kan ofta
komma under behandling fér andra problem,
och det dr ofta befogat att de mer pafallande
symtomen behandlas i férsta hand. Under
behandlingen 4r det dock viktigt att ocksé be-
akta mojligheten av andra storningar. Insikten
om att epilepsi och autismspektrumstérningar
ansamlas i familjer dr viktig ndr man utvecklar
metoder for tidig upptdckt och behandling.
Det dr till exempel av avgorande betydelse
for barnets prognos att autism upptécks och
rehabiliterande behandling inleds i ett tidigt
skede. Dessutom kan tidig upptédckt minska
risken for sekundéra sjukdomar, som till ex-
empel affektiva storningar.

Sammanfattning

Vid autismspektrumstorningar &ar variatio-
nen stor i symtombilden och symtomens
svarighetsgrad. Stérningarna upptécks oftare
och i ett tidigare stadium &n férr. Normal
till god kognitiv kapacitet 6kar dock risken
for att autismspektrumstorningar forblir
oupptéckta, i synnerhet bland flickor. Vid
autismspektrumstorningar forekommer 6kad
neurologisk samsjuklighet for bland annat
epilepsi och psykisk utvecklingsstérning, och
diagnostiken dr saledes utmanande. Tidig
upptidckt och inledning av behandling av
savil autismspektrum- som andra eventuella
samtidiga storningar ar av central betydelse.
Behandlingen och rehabiliteringen bor pla-
neras i ndra samarbete med patienten och
anhdoriga.

Elina Jokiranta-Olkoniemi
ekjoki@utu.fi
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Summary

The relation between autism spectrum disorders and epilepsy

Autism spectrum disorders are early-onset neurodevelopmental disorders characterized by qualitative
abnormalities in social interaction and communication, stereotypic, repetitive behavior, and narrow
interests. The most commonly reported neurological comorbid disorders among patients are epilepsy and
intellectual disability, especially among female patients. Such a relatively higher neurological comorbid-
ity maybe due to under-recognition of autism spectrum disorders among females with normal or high
cognitive functioning. Patients diagnosed with epilepsy are also at increased risk for autism spectrum
disorders. Patients diagnosed either with autism spectrum disorders or epilepsy therefore need screening

for comorbidities.
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Psykiska problem
hos invandrarbarn

VENLA LEHTI

Antalet manniskor med invandrarbakgrund i férsta och andra generationen har snabbt 6kat
i Finland. Bade forhallandena i deras ursprungsland och anpassningen till det nya hemlandet
paverkar deras mentala halsa. Sarskilt barn med invandrarbakgrund och deras familjer har
ofta svdra erfarenheter bakom sig, och dessa barn har klart mera traumarelaterade symtom
an befolkningen i genomsnitt. Vid sidan av symtom med bakgrund i traumatiska upplevelser
ar det viktigt att i hogre grad lyfta fram barnens utveckling och vdlbefinnande. En finlandsk
registerundersékning har visat att barn till fordldrar med invandrarbakgrund klart oftare far
diagnosen autism i barndomen eller uppmarksamhetsstdrning inom var halso- och sjukvard
an barn till finlandska fordldrar. Nar man arbetar med invandrare ar det bra att anvanda tolk,
att skapa en fortroendefull miljo, att beakta kulturella faktorer och att vara smidig nar man
anvander beddémningsmetoder.

Antalet invandrare bosatta i Finland har snabbt 6kat de senaste aren och en betydande del av
dem ar barn och unga. Av personer yngre an 20 ar som bodde i Finland 2015 var 4,0 procent
fodda utomlands och 6,6 procent hade ett annat modersmal dn nagot av Finlands officiella
sprak (1). Alla yrkespersoner inom halso- och sjukvarden bor ha beredskap att mota barn med
invandrarbakgrund och deras foraldrar.

stod fran fordldrar och vanner och positiva
SKRIBENTEN erfarenheter av skolan (2). Sévil barn med
invandrarbakgrund som barn som har flyttat
till exempel pa grund av fordldrarnas arbete
har ofta svart att anpassa sig till en ny kulturell
miljo, sdrskilt om familjens och det omgivande
samhillets vdrderingar stir i bjart kontrast
till varandra eller om barnet har en kinsla av
utanforskap (4).

Det finns stora metodologiska skillnader
mellan studier om prevalensen fér psykiska
storningar hos invandrarbarn och resultaten
dr motstridiga. Europeiska studier verkar dock
Invandrarnas mentala hélsa paverkas av fak- visa att invandrarbarn har mera internalise-

Venla Lehti dr docent i kulturell utvecklingspsy-
kiatri och specialistldkare i psykiatri. Hon verkar
som avdelningslakare vid HUCS, Kulturpsykiatriska
polikliniken, och arbetar med epidemiologisk
forskning om invandrares mentala halsa.

Mental hédlsa hos invandrarbarn

torer fore flyttningen och under resan samt
av belastande faktorer i det nya hemlandet.
Situationen &r sdrskilt svéar for barn om famil-
jen har varit tvungen att fly som asylsékande
eller flykting. Risken for psykiska problem
Okar bland annat av att barnet sjdlvt eller for-
dldrarna har upplevt vald, av att vara atskild
fran familjemedlemmar, av att fordldrarna
har psykiska problem, av att fordldrarna har
oklar kulturell identitet, av att barnen upplevt
diskriminering och av att familjen har ekono-
miska problem (2, 3). Skyddande faktorer &r

rande symtom, som depression och angest,
jamfort med andra barn (3). Hos barn med
flyktingbakgrund &r framfor allt prevalensen
for posttraumatiskt stressyndrom forhojd (5).

Det dr bra att minnas att alla invandrarbarn
inte har traumatiska erfarenheter och att inte
ens alla traumatiserade barn har uttalade psy-
kiska problem. En del klarar sig forbluffande
bra och under den senaste tiden har intres-
set for formégan att klara sig, det vill sdga
resiliensen, 6kat. Faktorer som har samband
med resiliens dr till exempel trygga tidiga
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ménniskorelationer, hog intelligens och god
sjdlvregleringsforméga, religiositet eller stod-
jande ménniskorelationer (6). Posttraumatisk
tillvaxt, det vill sdga formaga ett efter den
traumatiserande héndelsen virdesitta sina
egna styrkor och ménniskorelationer samt sitt
eget liv mer, har ocksa beskrivits hos barn (7).

Neuropsykiatriska storningar hos
barn till invandrare i Finland

Nar det géller speciellt barn i flyktingfamiljer
kan traumatiska héndelser fa storre relevans
och uppmarksamheten i forsta hand riktas
mot traumarelaterade symtom. Det &r bra att
komma ihag att barnen ocksa kan ha andra
typer av problem, sdsom utvecklingsméassiga
neuropsykiatriska problem. Finldndska re-
gisterundersokningar har klarlagt risken for
neurospsykiatriska stérningar hos barn fodda
i Finland med en eller tva invandrarforéldrar
(8-10). Till undersbkningarna valdes barn
som hade fatt diagnos pa den undersokta
storningen inom den finldndska hélso- och
sjukvérden, och for barnen valdes kontroller
utan denna storning. Jamfort med barn till tva
infédda finldndska fordldrar var risken bade
for autism i barndomen och aktivitets- och
uppmaéarksamhetsstorning (ADHD) mang-
dubbelt storre hos barn vars bada forédldrar
var invandrare (8, 10). Dessutom forekom
barndomsautism oftare hos barn om endast
mamman var invandrare (8), och ADHD var
vanligare hos barn om endast pappan var
invandrare (10). Vad betréffar Aspergers syn-
drom var resultaten de motsatta. Hos barn till
tva invandrarfordldrar var Aspergers syndrom
klart mera séllsynt &n hos barn till finlandska
fordldrar (9). Hos barn till en invandrarfor-

Faktaruta 1
Praktiska rad for mottagningen:

— Bestall tolk om du inte vet att det sakert
inte behovs

— Reservera tillrackligt med tid. Ha inte brattom

- Visa att du vill lyssna. Lyssna noggrant
och be vid behov om klargérande

— Diskutera dig fram till en definition
pa problemet som &r relevant for alla

— Ta hansyn till familjens resurser
att bearbeta problemen

- Tveka inte att fraga om du inte kdnner
till sedvanjor eller uppfattningar som
hor till familjens kultur

dlder var syndromet lika vanligt som hos barn
till tva finlandskfodda fordldrar (9).

Praktiskt arbete med invandrarbarn
och deras familjer

Att arbeta med invandrarbarn och deras fa-
miljer dr intressant och ofta mycket tacksamt.
Det dr inte nodvandigt med specialkunskaper.
Man kommer langt med ett 6ppet, lugnt och
smidigt forhéllningssétt. Det finns trots det
vissa praktiska Gverviaganden som underlattar
samarbetet. Dessa framstélls koncentrerat i
faktaruta 1. En viktig sak dr att anvdnda tolk
i kommunikationen om det inte &r mojligt att
anvinda ett sprak som alla som &r med pa
mottagningen talar flytande. Om ett barn med
invandrarbakgrund med familj ska komma
till mottagningen, &r det viktigt att i god tid
ta reda pa om de vill ha en tolk och kontrol-
lera det ritta spraket. Om man inte far nagon
information om familjens onskemal dr det
sdkrare att bestélla tolk &n att inte gora det.
For savil patienten och familjen som for yr-
kespersonen &r det viktigt att familjen litar pa
tolken. Ibland vigrar patienten eller familjen
helt att anvdnda tolk, och det har de ratt till.
Om man inte anvidnder en professionell tolk
ska man inte heller anlita en familjemedlem.
Det dr extra viktigt att inte anvdnda barn
som tolk for sina fordldrar. Vanligen ska man
reservera dubbel tid om en tolk &r med pa
mottagningen.

Néar man traffar patienter med invand-
rarbakgrund och deras familjer dr det ofta
pakallat att anvdnda mera tid dn vanligt till
att berdtta hur hélso- och sjukvarden fungerar
och informera om att personalen och tolken
har tystnadsplikt. Det bor beaktas att det tar

Faktaruta 2

Delomraden att beakta vid
utvardering av invandrarbarn:

- De psykiska problemens art och svarighetsgrad

- Utvecklingen pa olika delomraden:
kognition, kansloliv, sociala relationer

- Eventuella traumatiska upplevelser

- Familjerelationer och familjemedlemmarnas
vélbefinnande, férandringar i dessa

— Ovrigt socialt nitverk i ursprungs-
och ankomstlandet

- Hur faserna i invandringsprocessen
har framskridit

- Kulturella faktorer
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lang tid att bygga upp ett fortroligt forhél-
lande, speciellt om familjemedlemmarna har
upplevt traumatiska hidndelser eller om de har
daliga erfarenheter av myndigheter. Vidare &r
det viktigt att skapa en miljo dér det dr tryggt
for patienten att ocksé ta upp svara saker,
men man ska inte ta upp traumatiska minnen
for tidigt. Om fordldrarna har traumatiska
upplevelser dr det inte bra att uppmuntra till
att beskriva dem nérmare i barnens nérvaro
(11). Ibland kan barnets eller férdldrarnas
berittelse verka inkonsekvent eller det kan i
Ovrigt vara svart att folja den. Det kan ha att
gora med de traumatiska minnenas splittrade
natur, men det kan ocksé vara fraga om kul-
turella skillnader i séttet att beritta.

Man ska inte bilda férutfattade meningar
om patientens situation utgédende fran den
kulturella bakgrunden. Varje patient &dr en
individ och kulturen &r ett fenomen som
dr stadd i stdndig fordndring. Dérfor bildar
ménniskor frdn samma omrade eller samma
kulturella milj6 inte en enhetlig grupp. Dessut-
om kan den finldndska kulturella miljon vara
béttre bekant dn forhallandena i ursprungs-
landet, sdrskilt for personer som har flyttat till
Finland som mycket unga. Genom att lyssna
pé patienten och familjen kan man trots allt
ldra sig forsta de sociala och kulturella fak-
torer som paverkar de psykiska symtomen.
Kulturella faktorer kan bland annat inverka
pa de symtom som den psykiska belastningen
yttrar sig genom och pa hur symtomens inne-
bord tolkas, hur sjukdomen upplevs och vilka
copingstrategier patienten anviander. Om l&-
karen till exempel inte kénner till ndgon detalj
i familjens kultur, religion eller beteende 4r det
bra att artigt stélla en fraga till familjen. Oftast
forstar familjerna situationen bra och fungerar
gdrna som experter pa sin egen kultur. Det har
tagits fram en sérskild intervjumetod, en sé
kallad kulturformuleringsintervju, som stéd
for att kartldgga kulturella faktorer. En svensk
overséttning finns tillgdnglig av intervjun som
har publicerats som bilaga till senaste versio-
nen av den amerikanska psykiatriska sjuk-
domsklassificeringen DSM (12). Pa engelska
finns en sérskild intervju f6r barn och unga
(13), men den &r dnnu inte officiellt oversatt
till svenska eller finska.

I manga kulturmiljoer skiljer sig sattet att
klassificera psykiska symtom, att namnge
storningar och att 6verhuvudtaget definiera
fenomen som onormala eller sjukdomsrelate-
rade fran vara metoder i Finland. Begrepp som
i vart samhille ar vdlkdnda ockséa for lekmédn
kan vara frimmande for invandrarfamiljer.

Dessutom é&r psykiska problem i manga kul-
turer forknippade med negativa uppfattningar
och stigmatisering. Detta kom ocksé fram
i en undersokning inom skolhidlsovéarden i
Vanda, dér unga och deras familjer f6rholl sig
mycket forbehéllsamma till att utreda mentala
problem och att bli hdnvisade till psykiatrisk
behandling (14). Det ar oftast nyttigt att klar-
lagga vad barnet och familjen sjdlva oroar
sig for och vilka begrepp de anviander om det
eventuella problemet. Sarskilt i borjan av en
vardrelation kan det vara lattare att diskutera
till exempel stress eller ensamhet dn psykiska
problem. Man kan senare kartldgga psykiska
symtom medan man pa samma gang beaktar
familjens uppfattningar och anvénder for dem
bekanta begrepp.

Man kommer ofta bast igaing med kartlagg-
ningen med en ostrukturerad intervju, dir
familjen kan berdtta om sin situation med
egna ord. Det &r bra att i ndgot skede av utred-
ningen kartldgga de delomraden som réknas
upp i faktaruta 2, men allt beh6ver inte be-
handlas genast vid den forsta sessionen. Den
finldndska hélso- och sjukvarden anvénder
ofta formuldr och symtomenkéter som stod
for bedomningen. Man ska vara extra forsiktig
med att anvdnda dem med invandrarfamiljer.
Sarskilt i flyktingfamiljer kan alla fordldrar
inte ldsa eller deras ldskunnighet dr svag. De
dr ovana vid att fylla i blanketter och kan till
exempel inte alltid uppfatta olika slags ska-
lor pa samma sitt som finldndska foréldrar.
Symtomenkéternas validitet har kanske inte
sdkerstéllts i tillrdckligt manga kulturella
miljéer, och vi kan alltsa inte vara sékra pa
att de mater det som vi tror att de méter. De
kan ocksé innehalla frdgor som missforstas
till exempel pé grund av sprakliga metaforer.
Storsta delen av de anvinda enkéterna och in-
tervjuerna finns inte i palitliga 6verséttningar
till sprak som ofta behovs i patientarbetet.

Alla invandrare behover inte psykiatrisk
behandling ocksd om de har tidigare eller
aktuella belastande erfarenheter. En del har
inga betydande symtom och de kan klara sig
med hjilp av sina egna resurser och med stod
av familjen och gruppen. For andra réacker
det med det psykosociala stod som ordnas i
hemmet, skolan eller mottagningscentralen.
Precis som andra barn har invandrarbarn
nytta bland annat av en trygg miljo och rutiner
samt interaktion och aktiviteter som stoder
den psykiska utvecklingen.

Barn med psykiska symtom bor hédnvisas
till den specialiserade sjukvarden, dér deras
situation kan kartldggas noggrannare och dar

Argéng 177 Nr 1, 2017

53



en adekvat behandlingsplan kan upprittas.
Barn med invandrarbakgrund, ocksé asyl-
sokande, har samma ratt till hdlsovard som
barn som &dr fodda och fast bosatta hér. Trots
det hamnar antagligen manga barn utanfor
vardsystemet. Till exempel uppskattades
det i en undersokning som gjordes 2010 pa
uppdrag av Diakonissanstalten (15) att bara
cirka en tredjedel av unga asylsékande och
flyktingar som &r traumatiserade och har
tydliga psykiska symtom far psykoterapeutisk
eller annan psykiatrisk behandling.

Venla Lehti
venla.lehti@utu.fi
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Summary

Mental health problems of immigrant children
The number of children with an immigrant background has been rapidly increasing in Finland. Their
mental health is influenced by the conditions in their country of origin as well as in their new home
country. Refugee families in particular have often experienced traumatic events, so trauma-related symp-
toms are common. However, the focus of attention should be on other types of symptoms and on child
development. When working with immigrant families, it is important to use an interpreter and spend
time to build trust, to be aware of cultural factors, and to be flexible in the use of assessment methods.
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Psykodynamisk forskning i barns
utveckling och psykiska halsa

HENRIK ENCKELL

Fyra omraden av modern psykodynamiskt orienterad forskning i barns utveckling och
psykiska hélsa presenteras. (a) Anknytningsteorin har lagt grunden till forstaelsen av nara
kanslomassiga relationers betydelse. Genom den har forskningen har man sett hur utveckling
forutsatter mojligheten att sdka trygghet hos en vardnadshavare. (b) En utldpare till anknyt-
ningsteorin ar forskningen i sa kallad mentalisering, dvs. formagan att tanka pa kanslor och
tankar. Forutsattningarna for mentalisering har varit i speciellt fokus, och man har lyft fram
betydelsen av sa kallad spegling av barnets kanslor. (c) Forskningen i spadbarns interaktion
med sina vardnadshavare har resulterat i en forstaelse av de allra minsta barnens aktiva
kontaktsokande, men ocksa av 6msesidigheten i omvardnadsrelationer. (d) Resultatforskning
i barnpsykoterapi har visat att behandlingsmetoden generellt ar effektiv, och att ocksa barn
med beteendesvarigheter under vissa forutsattningar kan hjdlpas med intensiv behandling.

Till slut dras nagra allmanna slutsatser av forskningsresultaten.

SKRIBENTEN

Henrik Enckell &r docent i psykoterapi och
specialist i psykiatri. Han arbetar som privat-
praktiserande psykoanalytiker och handledare.
Hans forskningsomraden har framst varit psyko-
analytisk och psykoterapeutisk metod och teori.

Den psykodynamiska eller psykoanalytiska
teorins objekt dr den subjektiva upplevelsen,
i synnerhet dess emotionella och mellan-
manskliga dimensioner. Psyket ses som en
scen for olika krafter dir d&ven omedvetna
forestallningar verkar. I den psykodynamiska
teorin har man byggt modeller fér psykets
struktur, for psykopatologi och fér behandling
av psykiskt lidande.

Det mest genomgadende perspektivet
inom psykoanalysen &dr utveckling. De psy-
kiska forméagorna byggs upp i samspelet med
frimst vardnadshavare. Storningar i denna
utveckling kan leda till psykiska problem,
och behandlingen innebir ett forsok att fa
igdng den avbrutna utvecklingsprocessen.
Genetisk predisposition och andra biolo-
giska faktorer ses som obestridliga fakta,
men man begransar sig till att anvdnda psy-
kologisk forstéelse for att hjdlpa fram bésta

moijliga funktioner med utgadngspunkt i de
givna forutséttningarna.

I den psykodynamiska traditionen har man
varit speciellt intresserad av de tidiga och for-
mativa &ren: detta har géllt savil forsoken att
forsta uppkomsten av psykiska problem som
modeller for behandling. Ocksa den normala
utvecklingen har ofta varit i fokus.

Den hér artikeln dr en skiss 6ver modern psy-
kodynamiskt orienterad forskning i barn och
deras utveckling. Forskningen inom omradet
har varit brokig. Metoderna har i huvudsak,
men inte uteslutande, varit kvalitativa. Det kan
forklaras av forskningens objekt, det vill séga
av den subjektiva upplevelsen. En jamfcrelse
med litteraturvetenskap kan vara belysande.
Inom litteraturen &r man oftast intresserad av
med vilka medel texter skapar en varld: fokus
ligger pa hur mening genereras. Man vill kan-
ske se med vilka stilgrepp Shakespeare byggde
sitt unika universum; hur hans metaforer ver-
kade i den litterdra gestaltningen. P4 samma
sétt forsoker man - i huvudsak - inom den
nedan relaterade forskningen fa fram barns satt
att skapa upplevelser. Mening och upplevelser
fangas i allménhet bést av kvalitativa metoder
(uppbyggnaden av Shakespears varld dr svar
att ndrma sig genom métning). De hédr meto-
derna har oftast sin bakgrund inom de sociala
vetenskaperna (socialpsykologi, sociologi och
antropologi) samt i beteendeforskningen.
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Jag kommer att beskriva fyra (delvis 6verlap-
pande) forskningsfilt: anknytning, sa kallad
mentalisering, interaktion mellan spadbarn
och vardnadshavare, samt resultatforskning
gédllande psykoanalys och psykoanalytisk te-
rapi for barn. Det finns ocksa andra relevanta
omraden, men dessa fyra torde ha storst ge-
nomslagskraft i dag. Till slut reflekterar jag
kort 6ver vilka slutsatser man kan dra av den
hér forskningen.

Anknytning

Forskningen i anknytning sammankopplas
fraimst med John Bowlby (1907-1990), en
brittisk barnpsykiater och psykoanalytiker.
Bowlby intresserade sig tidigt for asociala barns
och ungdomars liv. Han anvénde sig gérna av
modeller hdmtade fran biologin och var spe-
ciellt inspirerad av evolutionsteori och etologi.
Forhallandet till psykoanalysen préglades av
en viss 0msesidig spanning; mot slutet av sitt
livinnehade Bowlby emellertid en professur i
psykoanalys och efter Bowlbys dod har tvek-
samheten fran psykoanalysens sida s gott som
upphort. Anknytningsteorin har haft en stark
genomslagskraft i bide USA och Norden.

Upphovet till anknytningsteorin var Bowl-
bys observation att asociala barns uppvéxt
hade préglats av tidiga separationer. Hans
studier grundade sig i huvudsak pa observa-
tioner i naturliga situationer, bl.a. hur barn
reagerar pa sjukhusvérd (1).

Grundantagandet i anknytningsteorin
springer ur evolutionsteorin: barns mojlighe-
ter att dverleva 6kar om de aktivt soker det
skydd en vardnadshavare (oftast férdaldrarna)
kan erbjuda. Vardnadshavarens svar pa an-
knytning &dr ett omvardnadsbeteende, ocksa
det evolutionidrt betingat. Anknytningen &r
alltsa ett genetiskt givet system, men dess ut-
formning bestdms av erfarenheter i den tidiga
omvardnaden.

Utgéngspunkten dr med andra ord barnets
utsatthet — ménniskor fods mer ”ofdrdiga” &n
de flesta andra djur. Inom anknytningsforsk-
ningen har man sérskilt riktat in sig pa hur
barn utnyttjar mojligheten till omvérdnad,
det vill sdga hur de bygger upp bandet till
forédldrarna (eller de som finns i deras stélle)
och vilka forutséattningarna for dessa band ar.

Bandet till fordldrarna har naturligtvis en
betydelse for den rent konkreta Gverlevna-
den, men ocksa for barnets mojligheter att
bygga upp alla sina fardigheter. Barn borjar
tidigt utforska vérlden. A andra sidan rea-
gerar de instinktivt pd det frimmande och

oberékneliga. Man ser en stdndig avvigning
mellan nyfikenhet och forsiktighet: det nya
vécker savil intresse som rdadsla. Med tanke
pa utvecklingen dr mojligheten att ndarma
sig det fraimmande avgorande: i motet med
omvirlden bygger barnet upp sina formagor.
Forutséttningen for utforskandet (av bade den
yttre och den inre vérlden) ar ett tillrackligt
matt av trygghet. Mojligheten till anknytning
har hér sin fundamentala betydelse. Om bar-
net har en férmaga att soka trygghet hos sina
fordldrar kan det 4ga modet att ocksa mota
det fraimmande, och genom det utveckla for-
magor att klara sig i vérlden (2).

For att undersoka anknytningsmodellerna
utvecklade Mary Ainsworth den sa kallade
frimmandesituation (The Strange Situation).
Frammandesituationen &r ett standardise-
rat test ddr barnet delvis dr ensamt med en
obekant person, delvis dr tillsammans med
vardnadshavaren (3). Genom detta ser man
hur barnet reagerar pa det frimmande, men
framst hur barnet soker — eller later bli att
soka - trygghet hos vardnadshavaren. Man
har urskilt olika anknytningsprofiler, allt fran
en sd kallad trygg anknytning, didr barnet
klart reagerar pa det fraimmandes ”intrang”
och formar anvidnda det skydd fordldern
kan erbjuda till en ambivalent anknytning,
ddr barnet inte p4 samma sétt kan ta till sig
vardnadshavarens omvéardnad. Med detta
som utgédngspunkt har man kunnat forska
i hur olika anknytningsmonster uppstar,
men ocksé vad de leder till géllande fortsatt
utveckling, psykologiska fiardigheter men
ocksa for psykisk hélsa. Det har ocksa gjorts
forskning i de olika anknytningsmoénstrens
neurobiologiska forutsdttningar. Man har
bl.a. i MRI-undersokningar sett att aktivite-
ten i hippocampus och amygdala skiljer sig
hos personer med olika anknytningsmonster
(vilket bekréftar antagandet att anknytning
ar relaterat till reglering av affekter) (4). I
huvudsak kan man sdga att man inom an-
knytningsforskningen varit intresserad av hur
barnet bygger upp - eller later bli att bygga
upp - ett fortroende f6r den ménskliga omgiv-
ning som &r en forutsittning for utveckling.
Samma mal har ocksa funnits i mycket annan
psykodynamisk forskning géllande barn, men
anknytningsteorin har erbjudit en metodologi
som resulterat i generaliserbara resultat.

Mentalisering

Intresset for sa kallad mentalisering uppstod
inom anknytningsforskningen; med en term
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frdn TV-serievarlden kan man kalla den hér
forskningen en anknytningsteorins ”spin-off”.
Ursprunget hittar man ocksé i det hér fallet i
England. Forgrundsgestalten ar Peter Fonagy,
en psykoanalytiker som innehar den ldrostol
John Bowlby en géng besatt.

Om anknytning &dr en férutsdttning for
utveckling i ordets vida bemaérkelse sa dr
férmagan att avldsa andras intentioner en
overlevnadsfordel i det mer begrénsade.
Mentala fenomen ér alltid riktade: kénslor,
upplevelser och forestédllningar dr alltid om
nagot. Som vuxna vet vi i allménhet att var
kénsla ar ett personligt perspektiv pa den
aktuella verkligheten. Om vi kommit s& langt
kan vi tdnka pa - reflektera 6ver - vara egna
och andras tankar och kénslor.

Vad har vi fér nytta av en sddan férmaga?
Om jag forstar att en ménniskas beteende
hénger ihop med hennes personliga per-
spektiv s& begriper jag vad som styr henne.
Kénslor &dr da inte nadgot som bara slump-
massigt kommer och gar, utan de hor till ett
begripligt sammanhang. Det blir mgjligt att
forutse hur andra forhaller sig, det blir léttare
att handskas med egna upplevelser och det
blir kort sagt mojligt att orientera sig socialt.

Forméagan att tdnka pa tankar och kéns-
lor, sa kallad metakognition, reflektion eller
mentalisering dr en utpriglad mansklig for-
maga. Den &r genetiskt predisponerad, men
inte en given sjdlvklarhet. Mentalisering &r
nédmligen resultatet av en utvecklingskedja.
Den har kedjan har varit mycket i fokus de
senaste tva decennierna. Man har undersokt
genom vilka faser formégan utvecklas, vilka
dess forutséttningar dr och hur den héinger
ihop med bl.a. psykisk hilsa. Bilden av ut-
vecklingsprocessen &r idag forhallandevis
enhetlig (5).

Det lilla barnet upplever inte négon skill-
nad mellan kénsla och yttre verklighet. Om
jag kdnner mig hotad sa &r det for att verk-
ligheten de facto &r farlig, om jag &r radd for
att det finns ett spoke under sdngen &r spoket
dér. Under den hér perioden upplever barnet
ocksa att alla tanker och kidnner pa samma
sétt, och att den egna tanken foljaktligen
pé ett sjalvklart satt dr delad av exempelvis
mamman. Den hér fasen kallas psykisk ek-
vivalens (“equivalent mode”): kénslornas
verklighet dr ekvivalent med yttre verklighet.
Som man kan forsta dr barnet i det hér laget
mycket utsatt: en kinsla dr pa ett konkret
sétt farlig eftersom den signalerar den fara
som finns i yttervéarlden. Barnet kan darfor
inte ge kdnslor mycket utrymme eller frihet.

Faktaruta med
grundlaggande begrepp

Stédjande samtal. Terapiform dar man med
berérda parter forsoker gestalta aktuella och
reella utmaningar. Inom barnpsykiatrin ar
samarbetsparten framst vardnadshavare
eller andra hjédlpande vuxna (sa att dessa
sedan kan stodja barnet).

Psykoterapi. En behandlingform som innebar
att man med hjalp av relationen mellan tera-
peut och patient forsoker fa igang en process
dar patienten kan tilligna sig nya fardigheter.
Psykoterapi kan ske individuellt, i grupp eller
med familjen. Den kan vara kortvarig (t.ex.
vid kriser eller vid begrdnsade svarigheter)
eller langvarig (vid s.k. strukturella problem).
Kortvarig kan betyda 5-10 besok, langvarig
kan betyda nagra ar.

Psykoterapins bakgrundsteorier. Gemensamt
for alla orienteringar ar uppfattningen att
psykoterapeuten behéver en gedigen utbild-
ning, att behandlingen ska grunda sig pa en
enhetlig teori, att samarbetsrelationen bor ha
en klar struktur och att arbetsférdelningen
mellan patient och terapeut ska vara mgjlig att
explicera. | dag ar de viktigaste bakgrundsteo-
rierna psykodynamisk och kognitiv beteende-
terapi (ddr man forséker paverka ofruktbara
tankescheman).

Psykodynamisk psykoterapi. Psykoterapi dar
man forsoker satta igang utvecklingsprocessen
genom forstaelse av dess hinder. Om barnet
kan uppleva att terapeuten forstar och delar
upplevelsen av rddsla infor utvecklingskraven
kan barnet vaga ta sig an de nya mojligheterna.

Psykoanalys. Den mest intensiva formen av
psykodynamisk psykoterapi. Barnet traffar
psykoterapeuten fyra gdnger per vecka. Det
ar en behandlingsmetod som anvands nar for-
staelsen och delandet av utvecklingshindren
forutsatter att man tréffas ofta.

I nésta fas har barnet férmégan att skilja
pa yttre verklighet och upplevelse, men upp-
delningen &r bracklig. Barnet har nu sa att
sdga tva vérldar, en vérld som é&r ”verklig”
och en ”lekvirld”. I lekvirlden kan barnet
experimentera med upplevelser och kénslor,
se vart de leder. Den hér fasen kallas 1at-
sasldge ("pretend mode”). Lekens ramar ar
fortfarande viktiga: barnet fortydligar ofta
att vi nu befinner oss i lek med fraser som
i leken gar det sedan sé att..”, ”pa lek var
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den hir sedan..”. Den hidr markeringen ar
viktig for att uppdelningen mellan kinsla
och verklighet dnnu inte har stabiliserats. Om
lekramen blir otydlig eller om kénslorna blir
for starka finns en risk for regression till den
tidigare fasen. Latsasldget kan darfor sdgas
vara ett mellanlége.

Den tredje och sista fasen innebér en sta-
bilisering av uppdelningen mellan kénsla
och verklighet. Nu blir det klart for barnet
att kdnslor har en annan form av realitet d&n
den yttre verkligheten. Tankar och kénslor
ar perspektiv pa verkligheten och samma
verklighet kan darfor kdnnas olika for olika
personer, eller olika vid separata tillfdllen.
Den haér fasen kallas ”reflective mode” eller
mentalisering, och den ger en majlighet att
reflektera Gver tankar och kinslor. Steget
hit innebédr en betydlig fordel och ldttnad.
Det blir mojligt att ”leka med verkligheten”,
att prova olika forhallnings- och synsétt
samtidigt som det blir ldttare att forsta — och
orientera sig till — andra ménniskor.

Inom mentaliseringsforskningen har man
varit intresserad av vad som mojliggor utveck-
lingen till reflektionsforméagan. Man tdnker sig
att forutsdttningen dr en omvardnadsrelation
dédr vardnadshavaren speglar barnets kénslor,
det vill sdga ger dem en form genom mimik,
gester, tal och intonation. Denna respons &r
”markerad”, det vill siga mamman visar att
den &r just en spegling genom till exempel en
liten Overdrift eller ndgon annan form av dis-
tansering. Pa det hér séttet visar mamman att
hon inte sjélv dr fange i barnets kénsla (vilket
kunde vara skrimmande), utan att hér dr det
barnets upplevelse som delas och formas. Det
leder till s& kallade sekundéra representatio-
ner — ”tdnkandets byggstenar” — med hjilp
av vilka mentaliseringsférmagan uppstér (6).

Mentaliseringsforméga har en koppling till
psykisk hélsa bade for barn och for vuxna.
Mycket forskning gors idag pa omradet, och
synen pa utvecklingen av mentalisering har
ocksa haft terapeutiska konsekvenser, vilket
vi far aterkomma till.

Spadbarnsforskning

Inom savél anknytnings- som mentalise-
ringsforskningen har man varit intresserad
av smabarn, men dnda fraimst av barn som
atminstone uppnatt fasen av framlingsréddsla.
De tre senaste decennierna har man sett en
intensiv forskning ocksa géllande spadbarn.
Inom psykodynamisk teoribildning har man
alltid ocksa varit intresserad av de minsta

barnen (och ocksa gjort observationer i
naturliga situationer), men det som nu till-
kommit 4r mer systematisk forskning som
till stor del utforts i laboratorieforhéallanden.
Forskningsaktiviteten har varit betydande i
USA, men ocksa i Europa (frdmst i Schweiz
och England). Forskaren med storst genom-
slagskraft har varit Daniel Stern (1934-2002),
psykoanalytiker och professor vid Cornell
University, men viktiga &dr ocksa bl.a. Robert
Emde, Beatrice Beebe, Edward Tronick, Col-
wyn Trevarthen och Louis Sander.

Inom spéddbarnsforskningen har man till
stor del riktat sig in pé interaktionen mellan
spadbarn och vardnadshavare. Man har i
huvudsak lagt fram resultat pa tre omraden.

I kontrast till tidigare teoribildning har
spadbarnsforskarna understrukit att ocksa
nyfodda barn soker kontakt med sina vard-
nadshavare. Barnet &r inte enbart en passiv
och mottagande part som lever i sin egen
upplevelsevarld, utan det riktar sig aktivt och
sokande till modern. I sokandet utvecklas
tidigt manga formégor. Barnet lar sig bl.a.
mycket snabbt kidnna igen modersmjélkens
individuella lukt och det ldr sig urskilja olika
perceptuella former (7). Bade omgivning och
personer — frimst naturligtvis modern - blir
snabbt specifika. Barnets kontaktsckande &r
alltsa inte enbart aktivt, utan det blir ocksa
avhingigt en egen vardnadshavare, nagot
som man ockséd i anknytningsforskningen
lyft fram.

For det andra har man inom spiddbarns-
forskningen undersokt moderns forhallning
till sitt barn. Man har ldnge vetat att det lilla
barnet inte kan tdnkas utan sin moder - de
tva hénger alltid ihop — men det har blivit mer
tydligt hur allomfattande den sanningen &r.
Modern ”ldser” instinktivt av barnets behov,
orienterar sig mot dem och upplever dem som
sina egna. Hon ”tonar in” i barnets bade fy-
siologiska behov och kénslomaéssiga tillstand.
Modern anpassar sig till barnets upplevelse i
sa hog grad att hon néstintill ”lever dem” (8).

Spadbarnsforskarna har mer dn tidigare
visat hur omsesidig avldsningen é&r. Trots att
spadbarnets funktioner dr rudimentéra ten-
derar barnet att exempelvis hdarma moderns
mimik och gester. Barnet tar med andra ord
efter, men det undviker samtidigt att gora
sadant som véardnadshavaren inte speglar
(och dédrigenom forstarker). Det hédr innebéar
att mor och barn i hog grad lever ett synkront
liv. Den ena anpassar sig till den andra, och
detta i sd hog grad att det kan vara svart att
veta vem som initierat ett visst beteende el-
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ler kédnsloldge. Upplevelsen ar en gemensam
konstruktion, en delad vérld (9).

For det tredje lyfter spadbarnsforskarna
ofta fram den modell som hjdlpt dem forsta
sitt undersokningsobjekt. De utgar fran att
spadbarn och vardnadshavare helst inte ska
ses som tva enheter eller aktorer, utan som
ett system. Systemet kan sédgas ta plats i det
kénsloméssiga “falt” som spadbarn och mor
tillsammans utgor. Genom den hir model-
len understryker spddbarnsforskarna den
Omsesidiga avhédngigheten och det unika i
alla mor-barn-par (10).

Spaddbarnsforskningen overlappar delvis
anknytningsteorin: bdda betonar hur barnet
faster sig vid en specifik person. Spadbarns-
forskarna har understrukit det lilla barnets
kompetens, men ocksé fruktbarheten i att
tdnka pé personer som en del i ett unikt
sammanhang. Detta har haft en inverkan pa
kliniskt tankande, vilket jag aterkommer till.

Resultatforskning i barnpsykoterapi
och barnpsykoanalys

Psykodynamisk teori kan tillimpas i manga
barnpsykiatriska behandlingsmetoder: i
konsultationer, sjukhusvérd, arbete genom
fordldrar o.s.v. Den kanske mest specifika till-
ldmpningen &dr dnda individuell barnpsykote-
rapi eller barnpsykoanalys. Metoden i bada &r
huvudsakligen densamma, men i psykoanalys
triffas man oftare.

Systematisk resultatforskning inom psy-
koterapi inleddes pa 1950-talet, men i rétt
blygsam skala. Psykoterapeuter har i allmén-
het forhallit sig tveksamma till métning av
behandligsresultat. Det finns manga orsaker
till detta: tvivel pa att de visentliga forand-
ringarna kan madtas, ovilja att inordna sig
i behandlingsmanualers krav, tvekan infor
randomisering (d& patientens personliga
engagemang anses vara viasentligt) o.s.v.
Resultaten av dynamisk vuxenpsykoterapi
har idag emellertid undersokts rédtt omfat-
tande (det finns knappt hundra randomise-
rade test) (11). Man har genomgaende sett
att behandlingsformen ger ett gott resultat
(12), men ocksa att bakgrundsteorin (och
ddrigenom det specifika metodiska greppet)
inte har nimnvérd betydelse. Goda resultat
anses darfor idag hdnga ihop med personligt
samspel mer dn med specifik terapeutisk
bakgrundsteori. Den psykoterapeutiska
utbildningen och erfarenheten spelar en
viktig roll, men de terapeutiska faktorerna
ar ospecifika (13).

Inom barnpsykoterapi finns det ldngt min-
dre resultatforskning dn inom vuxenpsyko-
terapi. Det har konstaterats att mycket d&nnu
bor goras for att sdkra den metodologiska
trovardigheten (14). Det finns bara lite 6ver
tio randomiserade kliniska test. I motsats till
de andra omraden som tédckts av den hér 6ver-
sikten &r resultatforskningen kvantitativ. Det
finns emellertid en brokighet i vad man méter,
hur man gor det, och vad man jamfor med (da
t.ex. placebo inte &r ett alternativ). Oftast har
man med standardiserade test f6ljt symtom,
men méatning av anpassningsférmaga har varit
specifikt for resultatforskningen inom barn-
psykoterapi. Jamforelse- och kontrollgrupper
har varierat. Barnpsykoterapier med olika
bakgrundsteorier har séllan jamforts. Dére-
mot har man forskat i hur resultaten av tera-
pier med olika intensitet skiljer sig. Det finns
forskning diar man jamfort hur barn med olika
typer av svarigheter drar nytta av psykoterapi.
Nir en enskild terapiform undersékts har
kontrollgruppen oftast bestatt av "treatment
as usual” eller ingen behandling alls.

Trots resultatforskningens brokighet kan
man dra vissa allménna slutsatser.

Liksom inom vuxenpsykoterapi drar barn i
huvudsak nytta av behandlingen. Traditionellt
har man (utifran kliniska erfarenheter) ansett
att angestfyllda, fobiska och deprimerade barn
drar mest nytta av psykoterapi; barn som ut6-
ver detta har en forméga att reflektera Gver
sina tankar och kénslor, som kanner en ldttnad
over att f4 sina bekymmer delade med négon
och som sjélva lider av sina symtom passar
bést for den héar behandlingsformen. Barn med
beteendestérningar, som reagerar mer utat an
inat, som dr aggressiva och som inte kénner
subjektivt lidande (medan andra kan lida av
deras svérigheter) har i allmidnhet inte ansetts
dra namnvard nytta av individuell psykoterapi.

De hir erfarenheterna har bestyrkts av
resultatforskningen géllande kort- och lang-
varig individuell psykoterapi fér barn (14). De
haller emellertid inte streck for barnpsyko-
analys. I psykoanalys trédffar man barnet fyra
génger i veckan, och traditionellt har man
ansett att indikationerna motsvarar de inom
psykoterapi. I en stor (och allmént vélsedd
undersokning) sdg man att angestfyllda och
deprimerade barn drog ungefar lika stor nytta
av psykoterapi som av psykoanalys (sym-
tomen minskade och anpassningsforméagan
blev bittre). Det kanske mest 6verraskande
resultatet var att barn med beteendesymtom,
raseriskov, trots och problem med att knyta
an till jaimnéariga drog en betydande nytta av
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psykoanalys (medan de inte hade namnvéard
nytta av psykoterapi). Om de dessutom kande
angest var nyttan dnnu storre. En forutsatt-
ning var att man lyckades ha kvar barnen i
behandling Gver ett &r (en sak som atminstone
delvis speglar familjens engagemang i varden).
Ju tidigare behandlingen kunde séttas in,
desto battre: smé utagerande barn drog mest
nytta av psykoanalys (15,16).

Man kan inte dra nagra langt gdende slut-
satser utifran resultatforskningen i psykoterapi.
Det finns inte forskning som skulle visa att
vissa specifika interventioner eller ”stilar” ar
mer effektiva &n andra. Behandlingsfrekvensen
4r av betydlelse. Angestfyllda och deprimerade
barn drar nytta av psykoterapi. Barn med be-
teendeproblem kan dra nytta av psykoanalys,
men de har mer omfattande stagnationer och
forvrangningar i sin utveckling och deras for-
maga till bl.a. “mentalisering” &r bristfillig. For
att fa igang utvecklingen behdvs ett intensivt
arbete dér terapeuten eller psykoanalytikern i
tillrackligt hog grad kan spegla barnets upple-
velser. Fordldrarnas aktiva medverkan inverkar
klart pa nyttan av behandlingen.

Diskussion

Vad kan man dra for allménna slutsatser av
de senaste decenniernas psykodynamiska
forskning: vilken bild ger den av barns upp-
levelsevarld och utveckling, vad har den for
relevans for varden och vad kan den ha att
sdga medicinen utanfor barnpsykiatrin?
Som det sades i inledningen har utveck-
lingsperspektivet alltid varit centralt inom
barnpsykiatrin, och i synnerhet inom psyko-
dynamisk teori. Man har understrukit vikten
av att barn tilldgnar sig nya funktioner; sjélv-
standighet har varit ett mél och en ledstjédrna.
Utvecklingen ses ocksa idag som central, men
vid sidan av detta har man under de senaste
decennierna lyft fram barns avhingighet.
Sjdlvstandighet &r inte alltid ett mal i sig.
Detta reflekteras bl.a. i anknytningsteorins
betoning av barnets behov av kontinuerliga
och trygga omvardnadsrelationer, men ocksa
isynen att avhéngighet ofta &r en tillgdng mer
an en svaghet. Den kan vara ett tecken pa
utvecklingshinder, men géllande barn - och
ocksé emellanat senare — &dr avhéngighet ett
faktum att erkénna och ofta ett tecken pé en
beredskap att anvdnda den utvecklingshjalp
de behover. I dag tdnker man, kort sagt, att
utveckling &r en skor process som uttryckli-
gen kréaver skydd. Det hér reflekteras i dagens
Okade tolerans infor barns behov av trygghet,

men ocksa i den 6kade medvetenheten om
behovet av integritetsskydd. Detta faktum
syns inte bara i exempelvis smabarnspedago-
giken, utan ocksé i den sociala tryggheten. En
slutsats av dagens psykodynamiska forskning
har salunda varit att avhidngighet inte bara
ar nagot att erkédnna, utan ofta ocksa nagot
att omfatta.

I anknytningsteorin framhéller man att
barnets relation till vardnadshavaren &r
annorlunda &n vardnadshavarens relation
till barnet. Detta &dr naturligtvis ett faktum
- relationen dr asymmetrisk. Vid sidan av
detta har man emellertid i dagens dynamiska
forskning lyft fram den omsesidighet som
rader ocksa i omvardnadsrelationer. Fragan
har varit framme sérskilt i spadbarnsforsk-
ningen. Barnet dr inte en tabula rasa som
passivt tar emot paverkan, utan bada parter
kan ses som akttrer i en gemensam vérld
som de tillsammans har format. Barnet dr
alltsa inte enbart avhéangigt, utan samtidigt
en kompetent part som tillsammans med
vardnadshavaren bildar ett system ddr den
ena ar svar att skilja fran den andra. Det hir
har pdverkat den modell man idag anvénder
inom psykodynamiskt orienterad behandling.

Tidigare fanns det en strdvan att se pa bar-
nets upplevelsevarld som en egen enhet; trots
noédviandig omvardnad sdg man barnet som
en avskild individ. Idag har man gatt Gver till
en “tvapersoners-psykologi”. Man utgér inte
enbart fran att barn och féréalder ofrankomligt
ar djupt involverade i varandra, utan tanker
sig att detsamma géller ocksa i vardrelationer.
Den behandlande partens kdnsloldgen kan
inte hallas isolerat och “rent” fran patientens
upplevelser och forhallningssétt. Detta méaste
ses som ett ofrdnkomligt faktum, precis som
fallet ar gédllande barn och forédlder. Inom
psykodynamiskt tdnkande har man gjort
nédvéndigheten till en dygd: man har forstétt
att den behandlande partens upplevelser (till
en del) kan hjdlpa den behandlande parten
att fa tag pa patientens kinsloldge. Den
behandlande partens (t.ex. ldkarens) - ofta
besvirliga — kdnslor kan alltsa vara en vég
till patientens mer eller mindre dolda sidor.
Tvapersonersperspektivet genomsyrar spad-
barnsforskningen men den priglar ocksa
anknytnings- och mentaliseringsteorin. Det
har bidragit till ett paradigmskifte inte bara
inom véarden och behandlingen av barn, utan
ocksé av vuxna. Utgdngspunkten &r inte den
enskilda individen, utan den mellanmé&nsk-
liga relationen. Relationen ses som en vég till
en forstielse av patienten, men ocksa som
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ett terapeutiskt medel. For att kunna hjilpa
patienten tillbaka till utveckling méste man
kunna n& honom eller henne. Man kan fa
tag pé patientens upplevelse genom det som
hénder inom en sjédlv. Da blir en spegling
mojlig, det vill sdga det som kan leda till
mentalisering. Emellanat krdver — som resul-
tatforskningen visat — det hér en intensiv re-
lation. Det torde vara den centrala modellen
inom modern psykodynamisk teori, och den
har utan tvivel en bakgrund i den forskning
som har beskrivits har.

Har da allt detta nagon relevans for
medicinen utanfor barnpsykiatrin? Inom
pediatriken har man dragit manga slutsatser:
idag dr det pa manga sétt en sjdlvklarhet att
fordldrarna involveras i varden, det vill sdga
att barnens behov av trygghet bor respek-
teras. Den moderna forskningen inom den
psykodynamiska traditionen visar kanske
allra mest pé barns sarbarhet. Det dr en om-
stindighet som gédrna kan tas i beaktande i
medicinen i stort. Nér vi behandlar vuxna
- vilka kan vara till exempel fordldrar — pa-
verkas ofta barnen. Det dr en verklighet att
ta i beaktande, en angeldgenhet inte bara for
socialvarden, utan for oss alla.

Henrik Enckell
henrik.enckell@kolumbus.fi
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Summary

Psychodynamic research in child development and mental health

Four psychodynamic research fields exist in child development and mental health. (a) Attachment theory
has shown that the main condition for development is the possibility to search for safety in relationships.
(b) Research in “mentalization” (the faculty of thinking about feelings) has shown the importance of
this faculty in mental health. (c) Infant research has shown a deepened understanding of early contact-
seeking, but also the mutuality in early relationships. (d) Outcome research in child psychotherapy and
psychoanalysis has proven the effectiveness of these treatment methods, also for children with behavio-

ral difficulties.
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Barn- och ungdomspsykiatrisk
sluten vard

Kim KRONSTROM

Barn- och ungdomspsykiatrisk sluten vard satts in nar den 6ppna vardens insatser inte racker
till for att genomféra den behandling och de undersékningar som bedéms som noédvandiga.
Man férsoker planera innehall och mal i varden pa forhand for att behandlingen och under-
sokningarna ska ga sa effektivt som majligt. Samarbetet med familjen och patientens natverk
star i fokus pa de barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna. Sluten vard kan ha nackdelar,
men forskning visar att fordelarna for patienterna ar klart storre an nackdelarna. Enligt en
undersdkning om barn- och ungdomspsykiatriska patienter inom sluten vard i Finland
skedde det stora forandringar mellan aren 2000 och 2011. De viktigaste férandringarna ar
att ADHD-diagnoserna har 6kat pa de barnpsykiatriska avdelningarna medan diagnoserna
depression, angest och atstorning har 6kat inom ungdomspsykiatrin. Mellan 2000 och 2011
mer an fordubblades andelen barn och unga som omhéandertogs av barnskyddet, medan

behandlingstiden pa avdelningarna ungefar halverades.

SKRIBENTEN

Kim Kronstrom, MD, verkar som ansvarig dverld-
kare for ungdomspsykiatri inom Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt och AUCS. Han ar specialistlakare
i ungdoms- och vuxenpsykiatri och har disputerat
om inverkan av personlighetsdrag pa depression.

Den barn- och ungdomspsykiatriska
slutenvardens roll

Inom bade barn- och ungdomspsykiatrin har
malet de senaste aren varit att utveckla op-
penvarden och podngtera deras roll som for-
stahandsalternativ. Trots den Oppna vardens
vixande roll ses den slutna varden fortfarande
som en nodvéndig del av det barn- och ung-
domspsykiatriska vardsystemet. En vardavdel-
ning kan erbjuda de barn och unga som har
de svaraste symtomen effektiv bedémning av
situationen och intensiv behandling. I Finland
erbjuds barnpsykiatrisk sluten vard for barn un-
der 13 ar och ungdomspsykiatrisk sluten véard
fran 13 till 17 ars alder. Ocksa unga vuxna Gver
18 ar kan behandlas pa ungdomspsykiatriska
dagavdelningar, beroende pa lokal praxis.
Sluten vard kan ges pa dagsjukhus, pa vecko-
avdelning eller pa dygnetruntavdelning med
fortlopande verksamhet. Sjukvardsdistrikten
har dessa avdelningstyper i varierande kom-

binationer. Dagsjukhus har vanligtvis 6ppet
pa vardagar fran morgon till eftermiddag eller
kvill. De ar en mellanform mellan sluten och
Oppen vard. Fordelen med vard péa dagsjukhus
framfor dygnetruntvard dr att det &r lattare att
halla kontakten med hemmet och den dagliga
livsmiljon. Det &r léattare att ordna arbetet med
egen vardare och organisera vardperioderna
eftersom personalen inte har skiftarbete. En
forutsdttning for behandling pa dagsjukhus &r
att sjukhuset ligger tillrdcklig ndra hemmet sa
att dagliga tur- och returresor dr majliga. Barn
och unga som mar s& daligt att de behover
dygnetruntvard och 6vervakning pa avdelning
lampar sig inte for dagsjukhus. En del av de
barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna
ar veckoavdelningar som har 6ppet dygnet
runt frin mandag till fredag, och en del &r
oppna ocksa under veckosluten. Barn och
unga vars tillstand tilldter det brukar vanligen
ocksa skrivas ut pa veckoslutspermission fran
veckoslutsoppna avdelningar.

Sluten vard kan ordnas antingen akut eller
enligt forhandsoverenskommelse. Behovet av
akut sluten vard &r stérre for ungdomar &én for
barn, beroende pa den fordndrade symtombil-
den i och med puberteten. De vanligaste orsa-
kerna till akut sluten vard ar sjdlvdestruktivitet
eller omedelbart hot om vald mot andra. Akut
psykos och akut forsémring av dtstornings-
symtom dr andra orsaker till jourremiss. Malet
for akut sluten vard ar att problemsituationen
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bedoms och att patienten far vard omedelbart
samt att eftervarden planeras.

Inom slutenvarden i bdde barn- och ung-
domspsykiatrin anvidnds ocksa pa forhand
overenskomna underséknings- eller vardpe-
rioder. Orsaken till intagning for undersok-
ning dr ofta allvarlig oro for barnets eller den
ungas situation, men att det av en eller annan
anledning inte har gatt att gora en tillrackligt
noggrann diagnostisk eller terapeutisk bedom-
ning inom 6ppenvarden. Undersékning i slut-
envard gor det mojligt att f6lja barnets eller den
ungas beteende och symtombild noggrannare
och i betydligt mer varierande situationer &n
i oppenvarden. Darmed kan mer omfattande
information samlas in om patientens tillstand.
Under slutenvardsperioden kan man ofta gora
undersokningar som har bedomts som nédvén-
diga, till exempel undersokningar av psykolog
eller ergoterapeut pa patienter som inte har
kunnat undersokas i 6ppenvarden.

Vid en pa forhand 6verenskommen sluten-
vardsperiod dr tanken att man ska komma
overens om ldngd, malséttning och behand-
lingsmetoder redan innan perioden borjar. Mal-
sittningen for en slutenvardsperiod kan vara till
exempel att teruppta avbruten skolgang, att ge
Ovning i att bemaéstra intensiva kénslor eller be-
hirska andra fardigheter, att bryta undvikande
beteende vid éngest, att lindra symtom vid
depression eller psykotisk utveckling eller att
f& hjélp med dtstorningssymtom. Man forsoker
skrdddarsy vardperioderna sa att de motsvarar
barnets eller den ungas behov. Ibland kommer
man Overens om vaxelvard, till exempel sé att
personen dr pa avdelningen en vecka i mana-
den eller varannan manad.

Man kommer individuellt 6verens om de be-
handlingsmetoder som anvénds under sluten-
varden. Vanligen ordnas samtal mellan barnet
eller den unga och den egna skotaren, dar man
med terapeutiska metoder forsoker underldtta
symtomen. En del av patienterna kan ocksa ga i
individuell psykoterapi eller familjepsykoterapi
under slutenvarden. Patienter med dtstdrningar
erbjuds ndringsrehabilitering, och ofta forsoker
man hjdlpa familjen med att stoda den ungas
normala dtande, till exempel genom att Gva
familjemaltider. Till den slutna varden kan hora
ergoterapi eller ledd gruppverksamhet tillsam-
mans med de andra barnen eller ungdomarna
pa avdelningen. En del av barnen och ungdo-
marna upplever att kamratstddet frdn de andra
patienterna pé avdelningen &r vésentligt for att
stoda vdlmaendet. Tryggheten som avdelningen
erbjuder kan lédtta angesten och forbattra moj-
ligheterna att stanna upp och tillfriskna. En

betydande del av barnen och de unga inom
slutenvarden anvéander nu for tiden likemedel
for att stodja tillfrisknandet. I undantagssitua-
tioner kan man ocksa anvidnda elbehandling
eller magnetstimulering av hjarnan. Till varden
hor naturligtvis ocksa att klarldgga eventuella
somatiska sjukdomar och ordna med god be-
handling for dem.

Vid bade jourmaéssiga och vid péa forhand
overenskomna slutenvardsperioder tréffar
man forutom barnet eller den unga ocksa
fordldrarna och natverket multiprofessionellt.
Samarbetet med skolan och ofta ocksd med
barnskyddet &r viktigt for att ordna adekvata
stodatgirder for att barnet eller den unga ska
klara sig i det dagliga livet. Oppenvarden har
vanligen borjat innan barnet eller den unga
tas in pd en psykiatrisk avdelning, och den
fortsétter ndstan undantagslost efter slutenvar-
den. Under slutenvéardsperioden &r samarbetet
med Oppenvardspersonalen alltsd av storsta
betydelse for att behandlingen ska vara effektiv
och fortlépande. Om ett barn eller en ungdom
som har tagits in for sluten vard inte har dn-
damalsenlig 6ppen vard, maste avdelningen se
till att den ordnas.

Nackdelar med sluten véard kan vara bland
annat det att barnets och familjens normala
livsrytm bryts, och den eventuella erfarenhe-
ten av skam eller att bli stimplad som intag-
ning pa sjukhus kan fora med sig. Speciellt
hos ungdomar kan det forekomma negativ
modellinldrning av andra och sjidlvdestruk-
tivt beteende eller att skéra sig kan spridas
mellan ungdomarna. Dessutom kan troskeln
att atervinda till vanligt vardagsliv vara hog,
sarskilt efter en lidngre sjukhusvistelse. Forsk-
ningsresultat visar att vardperioder pa barn-
och ungdomspsykiatriska avdelningar &r till
langvarig nytta for patienterna. Slutenvarden
ger bittre effekt 4n genomsnittet och det har
enligt undersokningar samband med god
viaxelverkan och uppovande av fardigheter
och problemlésningsformaga pa avdelningen,
samt med tillracklig eftervard (1-5).

Var undersdkning om férandringar
i barn- och ungdomspsykiatrisk
sluten vard

I var undersokning har vi kartlagt tillstandet
for alla patienter i barn- eller ungdomspsy-
kiatrisk sluten vard i Finland under en utvald
undersokningsdag &ren 2000 och 2011 (6).
Ar 2000 fanns det i Finland sammanlagt 69
barn- eller ungdomspsykiatriska avdelningar
med 547 vardplatser, medan motsvarande
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Tabell I. Resultat av bindr logistisk regressionsanalys for kategoriskt utfall; oddskvoter (2011 vs 2000) och
konfidensintervall. Endast diagnoser med fler an 10 slutenvardspatienter eller 3% andel antingen 2000 eller 2011

rapporteras. T-test for kontinuerligt utfall. (*p<0,05;¥*<0,01;***p<0,001).

Barnavdelningar Ungdomsavdelningar
Diagnostiska karaktarer 2000 | 2011 OR (95%Ci) 2000 2011 OR (95%Ci)
Depression 14% 9% 0,6(0,3-1,2) 25% 38% 1,9(1,3-2,7)**
Psykos 3% 5% 1,9(0,7-5,1) 23% 11% | 04 (0,2-0,7)***
Manisk-depressiv sjukdom 0% 2% — 3% 3% 1,0(0,4-2,8)
Angeststorning 7% 8% 1,2(0,5-2,5) 8% 19% | 2,5(1,5-4,4)***
Tvangssyndrom 3%) 1% 0,2(0,0-1,6) 3% 3% 0,9(0,3-2,5)
Atstérning 0% 1% | 2,9(0,3-31,7) 9% 19% 2,3(1,4-4,0)**
Emotionella stérningar 8% | 12% 1,6(0,8-3,0) 8% 9% 1,1(0,6-2,1)
med debut sarskilt under
barndomen
Psykiska storningar or- 0% 0% —_ 4% 1% 0,3(0,1-1,2)
sakade av psykoaktiva
substanser
Beteendestdrningar och 36% | 36% 1,0(0,7-1,5) 21% 8% 0,3(0,2-0,6)***
trotssyndrom
Utvecklingsstorningar 12% | 11% 1,0(0,5-1,8) 2% 2% 1,2(0,3-4,0)
Autismspektrumstorning 1M%| 11% 1,0(0,5-1,8) 0% 4% | 10,7(1,3-85,2)**
Storning i kdnslomassig 9% 5% 0,6(0,2-1,2) 1% 0% 0,6(0,1-6,4)
bindning
ADHD 8% | 19% |2,7(1,5-50)%** 2% 3% 1,4(0,5-4,1)

antal 2011 var 79 avdelningar och 514 vard-
platser. Antalet vardplatser var alltsa cirka en
plats per 2 000 minderariga personer. Under-
sokningen hade god tdckning: efter att nagra
avdelningar hade tackat nej till att delta och
med beaktande av tomma vardplatser var 504
barn eller unga intagna pa avdelning ar 2000,
medan siffran var 412 ar 2011.

Béade 2000 och 2011 var cirka 80 procent
av de intagna pojkar (Figur 1 och 2). P4 barn-
psykiatriska avdelningar var den vanligaste di-
agnosen trotssyndrom eller beteendestorning;
deras andel av bada samplen var 36 procent.
Andelen patienter med utvecklingsstorning,
storning inom autismspektret eller barn-
domstidens storningar i kénslolivet var under
jamforelsetiden konstant, cirka tio procent.
Andelen depressionsdiagnoser visade en icke-
signifikant nedgang fran 14 procent ar 2000 till
9 procent ar 2011. Andelen ADHD-diagnoser
hos barnpsykiatriska slutenvardspatienter steg
betydligt, fran 8 procent 2000 till 19 procent
2011. Okningen av ADHD-diagnoser inom
den barnpsykiatriska slutenvarden kan ater-
spegla en global trend. Det ar inte bekréftat
att ADHD-symtomen skulle ha 6kat, men
storre medvetenhet om denna stérning och

dndrad diagnostisk praxis har lett till att an-
talet ADHD-diagnoser har okat (7, 8).

I och med puberteten sker visentliga for-
dndringar i den symtombild som leder till
sluten vard, och andelen flickor 6kar. Av de
ungdomspsykiatriska patienterna inom slut-
envard var 57 procent flickor &r 2000, medan
andelen hade stigit till 70 procent 2011. Den
okade andelen flickor beror péd att andelen
diagnoser som &dr vanligare hos flickor har
Okat statistiskt signifikant. Dessa diagnoser
ar depression, som under jamforelseperioden
okade fran 25 till 38 procent, &ngestsyndrom
som Okade frén 8 till 19 procent och &dtstor-
ningar som ¢kade fran 9 till 19 procent. Det
finns tecken som tyder pa att prevalensen av
depression, angestsyndrom och &tstorningar
bland ungdomsbefolkningen har 6kat sarskilt
hos flickor (7, 9), och det 4r magjligt att denna
trend forklarar det 6kande antal diagnoser
ocksd inom slutenvarden. P4 de ungdoms-
psykiatriska avdelningarna minskade psy-
kosdiagnoserna fran 23 till 11 procent mellan
aren 2000 och 2011, och trotssyndromen och
beteendestorningarna fran 21 till 8 procent.
Det forklaras knappast av att dessa symtom
skulle ha minskat bland ungdomsbefolk-
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Figur 1. Antalet pojkar och flickor i olika aldersgrupper
inom slutenvarden ar 2000.

ningen (9-11). En delforklaring &r sannolikt
att anvdndningen av antipsykotiska ldkemedel
har 6kat inom 6ppenvarden och att tillgangen
till 6ppenvard har forbattrats (12-14). Sarskilt
nér det géller beteendestorningar kan det
ocksa hidnda att 6kade 6ppenvardstjanster och
placeringar inom barnskyddet har bidragit till
att unga med denna typ av symtom inte lika
ofta hamnar i sluten vard (Tabell I) (15).

Inga storre fordndringar har skett i familje-
strukturerna hos barn som vardas pa avdel-
ning och som bor hemma. Ar 2011 bodde 37
procent av patienterna pa barnpsykiatriska
och 48 procent av patienterna pa ungdoms-
psykiatriska avdelningar tillsammans med
béada sina biologiska fordldrar. Om hemmet
inte kan erbjuda tillracklig omvardnad trots
stod frdn barnskyddets oppenvérd, méste
man ta till placering fran barnskyddets sida.
Andelen minderariga som var placerade av
barnskyddet steg under undersokningsperio-
den sd att 1,4 procent av alla minderariga var
placerade 2011 (16). Ar 2000 var fem procent
av patienterna i sluten barn- eller ungdoms-
psykiatrisk vard placerade av barnskyddet i
smagruppshem eller barnhem. Andelen mer
an fordubblades fram till &r 2011, nédr den
steg till 11 procent. Det faktum att andelen
placerade bland slutenvardspatienterna inom
barn- och ungdomspsykiatrin 2011 var cirka
atta génger sa stor som hos hela den min-
derariga befolkningen tyder pa att placerade
barn har vistenligt fler psykiatriska symtom.
Placering och de faktorer som ligger bakom
den verkar vara en betydande riskfaktor for
symtom som kréver sluten vard.

Andelen minderariga som behandlas obe-
roende av patientens vilja har inte fordndrats.
Forfarande for vard oberoende av patientens
vilja enligt mentalvardslagen &r séllsynt inom
barnpsykiatrin, ddr bara fyra procent av barnen
var intagna pa denna grund 2011. Samma ar
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Figur 2. Antalet pojkar och flickor i olika aldersgrupper
inom slutenvarden ar 2011.

behandlades 31 procent av slutenvardspatien-
terna inom ungdomspsykiatrin oberoende av
sin vilja.

En genomgripande trend med kortare
slutenvard (17, 18) kunde ses ockséa i denna
undersokning. Andelen patienter som varit
intagna mindre &n en vecka mer &n férdubb-
lades under jamforelseperioden till 17 procent,
medan andelen vardperioder ldngre &n tre
manader ungefar halverades till 26 procent.
Av de faktorer som inverkar pa den slutna
vardens ldngd dr vardsystemet och vard-
ideologin av storre betydelse &n variabler som
beskriver patienternas kliniska tillstand (19).
Man har forsokt effektivisera slutenvarden
i Finland och fokus p& behandlingen har
flyttats mot krisbehandling och kortvariga
utvdrderingsperioder. P4 samma gang som
antalet avdelningsplatser har minskat, har
Oppenvardstjinsterna utvidgats i betydande
utstrackning (12-14, 20). De kortare vérd-
perioderna har gjort det mojligt att erbjuda
slutenvardsperioder &t ett storre antal barn
och unga, trots att antalet avdelningsplatser
har minskat. I undersékningen granskades
barnens och de ungas allmdnna funktions-
forméga enligt CGAS-skalan (21-24). Den
relativa andelen patienter med den svagaste
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Figur 3. Allman funktionsférmaga enligt CGAS-skalan
(Children's Global Assesment Scale) ar 2000 och 2011.
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CGAS-klassen (hogst 30 podng pa skalan)
steg under jimforelseperioden. Den Okade
andelen barn och unga med svag funktions-
férmaga kan eventuellt forklaras av att patien-
terna &r 2011 skrevs ut fran avdelningen snab-
bare nar funktionsférmégan hade forbéttrats
an ar 2000 (Figur 3).

Sluten vard anvénds for behandling av de
barn och unga som har de svaraste symtomen.
Trots att andelen sluten vard av hela den barn-
och ungdomspsykiatriska varden har minskat
i och med den mer omfattande 6ppenvarden,
tar slutenvarden fortfarande en stor del av
resurserna, eftersom den &r sd dyr. De har
skett en betydande forandring i symtombilden
hos patienter inom slutenvarden pa samma
géng som vardtiden i medeltal ungefdr har
halverats. Bakom detta ligger férdndringar
i fordelningen av resurser samt i vardpraxis
och vérdideologi. Det vore Oonskvéart med
mera forskning om sluten vard och alternativa
intensiva vardformer i framtiden. Darmed
kunde utvecklingen av det psykiatriska vard-
systemet for svarbehandlade barn och unga i
hogre grad styras utifran forskningsevidens.

Kim Kronstrom
kim.kronstrom@fimnet.fi
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Child and adolescent inpatient psychiatric care

Despite the increase in outpatient treatment, inpatient care is still a necessary function of comprehen-
sive child and adolescent mental health services. We have studied changes in the clinical features of
child and adolescent psychiatric inpatients in Finland. From 2000 to 2011, the percentage of ADHD
diagnoses increased among child inpatients, and the share of depression, anxiety disorders, and eating
disorders increased among adolescent inpatients. The mean length of inpatient treatment has dropped
significantly, which has made it possible to provide acute and shorter inpatient interventions for a larger

number of children and adolescents.
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Forandringar i barns psykiska
problem och vardanvandning
i ljuset av tidstrendsforskning

LoTTA LEMPINEN

Psykiska problem hos barn, exempelvis problem med beteende och kansloliv, dr vanliga och
mycket belastande bade for individen och for samhallet. | medierna och inom hélso- och
sjukvarden har det forts fram att problemen skulle ha 6kat de senaste decennierna. Studier rap-
porterar om 6kad anvandning av vard relaterad till psykiska problem, men resultaten gallande
O0kning av sjalva problemen dr motstridiga. Trots den 6kade vardanvandningen far fortfarande
bara en liten del av barnen hjilp med problemen. Med studier av tidstrender kan man bland
annat klargora trender i forekomsten av samma fenomen matt vid olika tidpunkter samt
forandringhastigheten. Malet med denna 6versikt ar att presentera forskningsresultat gallande
forandringar i forekomsten av psykiska problem hos barn och i anvandningen av vard.

SKRIBENTEN

Lotta Lempinen, FM, ar forskarstuderande vid
Rbo universitet. Hon undersker tidstrendsfor-
andringar i barns psykiska problem, mobbning,
ensamhet och anvandning av vardtjanster.

De senaste aren har det talats mycket om
barns psykiska symtom i medierna, och ldrare,
fordldrar och hélso- och sjukvardspersonal
oroar sig for att symtomen har tilltagit. En
del forskningsresultat stoder denna uppfatt-
ning. Det finns & andra sidan ocksé evidens
for att de psykiska problemen har minskat
och for att nivan dr oférdndrad. Resultaten
fran studier i olika lander paverkas forutom
av det geografiska omradet ocksé av till ex-
empel deltagarnas alder, undersokningstid-
punkten och de anvdnda metoderna. Det gor
det besvirligt att jimfora resultaten av olika
studier. Daremot finns det mer samstdm-
mig forskningsinformation som pekar pa att
lakemedelsbehandling for mentala problem
och anvédndning av mentalvardstjdnster har
okat. Ménga studier visar att barn ordine-
ras antidepressiva samt antipsykotiska och
stdimningsstabiliserande ldikemedel i hogre
grad dn forr (1-3) och att ldkemedelsanvand-
ningen saledes har okat. Anvéndningen av
vard i anslutning till psykiska problem har

ocksa okat betydligt de senaste decennierna,
enligt undersokningar i olika lander (3-6).
Smartsymtom och sémnproblem, som enligt
manga undersokningar har samband med
psykiska problem, har ocksa okat (7). Man
tdnker sig att den 6kande anvdndningen av
ladkemedel och vard ocksa aterspeglar en 6k-
ning i méngden psykiska problem. Mojliga
forklaringar till den tilltagande anvdndningen
av lakemedel och vard och till upplevelsen av
att problemen har 6kat &r storre kunskap om
psykisk hilsa, 6kad benédgenhet att sdka hjalp
och utvidgad psykvard samt att problemen
upptéicks battre, att den diagnostiska klassi-
fikationen av psykiska problem i barndomen
har utvidgats och att stigmatiseringen av
psykiska problem har minskat (8). Trots att
fler patienter anvénder tjénsterna star en stor
del av barn med psykiska problem fortfarande
utanfor vardsystemet (6, 9-11).

Med studier av tidstrender kan man klar-
gora hur prevalensen for ett visst fenomen,
exempelvis psykiska problem, métt vid olika
tidpunkter har forandrats och hur snabb
fordandringen har varit. Man forsoker behélla
forskningsupplagget, forskningsmetoderna
och samplen si oférdndrade som mojligt, sa
att jamforelsen mellan resultaten vid olika tid-
punkter ar tillforlitlig. Trots det kan resultaten
paverkas av till exempel fordndringar i séttet
att rapportera fenomenet vid olika tidpunkter.
Forskningsupplédgget med tidstrender gor det
ocksa moijligt att korrelera samhéllsforand-
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Figur 1. Problem med beteende och kansloliv, hyperaktivitet och depression hos barn bedémt av fordldrarna,
ldrarna och barnen sjdlva. a Procenttalet visar andelen barn som har éverskridit 90 procents brytpunkt i Rutters
underskalor. b Procenttalet visar andelen barn med =17 poang i CDI-formuldret .

ringar med forskningsresultat om fenomenet
och att ge riktlinjer for att forutse framtiden.
Det i sin tur underléttar planeringsarbetet
kring fenomenet, till exempel da den framtida
mentalhédlsovarden utvecklas.

Forandringar av psykiska problem
enligt undersokningen LAPSET

Med studier av tidstrender har fordndringar
av psykiska problem hos barn och unga un-
dersokts i flera lander. Forskningsinformation
finns framst fran vastlander, bland annat
England, Holland, Finland och USA, men
ocksé fran Brasilien och Kina (8). En del av
dessa studier har koncentrerat sig enbart pa
barn och en del omfattar bade barn och unga.
Antalet informanter och undersékningstid-
punkterna varierar ocksa.

En av de dldsta studierna gjordes i USA
1976, 1989 och 1999. Enligt den tkade sym-
tomen hos barn och unga fran 1976 till 1989,
men minskade i en studie som jamforde 1989
och 1999 (12). Ar 1999 patriffades dock fler
symtom &n 1976. I England gjordes tidstrends-
studier kring millennieskiftet 2000. I en studie
som gjordes 1999 och 2004 lag problemen
med beteende och kinsloliv hos barn och unga

pa i stort sett samma niva, och bedomningen
av fordldrar och ldrare tydde pa en liten for-
béttring i prosocialt beteende (13). En annan
studie som jamforde tre tidpunkter, aren 1999,
2004 och 2008, visade en minskning av pro-
blemen med kénsloliv och beteende hos barn
(14). En holldndsk studie som likasa jamforde
tre tidpunkter, dren 1983, 1993 och 2003, rap-
porterade & andra sidan en liten 6kning i dessa
problem hos barn och unga under loppet av
20 ar (15). Liknande resultat med 6kande pro-
blem har ocksé rapporterats i studier fran Kina
och Brasilien (16, 17). Béagge studier jamfoérde
fordndringar i problemen med beteende och
kénsloliv hos barn och unga vid tva olika tid-
punkter. Utover dessa studier finns den finska
studien LAPSET som omfattar en tidsperiod
pa 24 ar (18). Denna studie &r den nyaste, den
granskar en ldngre tidsperiod och innehéller
fler undersokta tidpunkter &n nagon av de
ovan ndmnda undersokningarna.

I den finlédndska studien LAPSET evaluera-
des barn i atta ars alder i Egentliga Finland
vid fyra tidpunkter, d&ren 1989, 1999, 2005
och 2013, med samma metoder vid varje tid-
punkt (18). Barnens psykiska halsotillstand
och bakgrundsuppgifter kartlades med en-
katformular, riktade dels till fordldrarna och
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Figur 2. Andelen barn som fick vard for problem med
beteende och kansloliv vid olika undersokningstid-
punkter.

lararna, dels till barnen sjdlva. Fordldrarna
och lararna fyllde i Rutters frageformulér (19,
20) som innehéaller underskalor fér problem
med beteende och kénsloliv samt for hyper-
aktivitet. Barnen fyllde i frageformulédret CDI
(Children’s Depression Inventory) som méter
depression (21). Frageformuldren var iden-
tiska och antalet undersokta barn var ungefar
1 000 vid samtliga undersokningstidpunkter.
Enligt forédldrarnas rapporter skedde det en
minskning i problembeteende hos pojkar och i
problem med kinslolivet hos bade flickor och
pojkar under loppet av 24 ar (Figur 1). Enligt
lararnas bedomning skedde det varken nadgon
visentlig minskning eller en 0kning i dessa
problem vid jamforelse mellan &ren 1989 och
2013 (Figur 1). Depressionssymtom, enligt vad
flickorna sjédlva rapporterade, 6kade vid de
tre forsta mitningarna, men minskade sedan
nagot (Figur 1). Undersdkningen klarlade
ocksa hur mobbing och att bli mobbad, vilka
bada har ett ndra samband med den psykiska
hélsan, hade forandrats under loppet av 24
ar. Enligt fordldrarnas rapporter minskade
mobbning och att bli mobbad frdn 1989 fram
till 2013. Dock kunde inte nagon signifikant
minskning av mobbning och att bli mobbad
pavisas mellan de tva sista mitningarna (2005
och 2013), trots att interventioner for att
minska mobbning har inforts i skolorna under
denna tidsperiod. Det bor dock beaktas att
medvetandet om och rapporteringen av mobb-
ning kan ha ¢kat i och med interventionerna,
vilket paverkar antalet rapporterade fall.

Forandringar i vardanvandningen
enligt undersokningen LAPSET

Vid sidan av fordndringar i barnens psykiska
problem har man ocks& undersokt forand-

Figur 3. Andelen barn med psykiska symptom som
fick vard for problem med beteende och kénsloliv vid
olika undersodkningstidpunkter.

ringar i anviandningen av vard i anknytning till
problemen. I en studie av Achenbach et al. (12)
fran USA sédgs inga fordndringar i anvandning
av vardtjanster mellan 1989 och 1999. Cirka
13 procent hade sokt vard vid bada tidpunk-
terna. Ocksé andelen barn med symtom som
hade anvént vardtjanster lag kvar pa nédstan
samma niva, andelen var 30,5 procent &r 1989
och 26,6 procent ar 1999. Enligt en nyare
studie av Olfson et al. (4) 6kade dock anvéand-
ningen av vardtjdnster 2010-2012 jamfort
med 1996-1998. Av barn och unga i aldern
6-17 ar anvande 9,2 procent vardtjinster un-
der aren 1996-1998 och 13,3 procent under
aren 2010-2012. Anviandning av vardtjanster
hos barn med allvarligare psykiska stérningar
steg fran 26,2 till 43,9 procent. Ocksa i en
hollandsk studie steg andelen barn som hade
sokt vard fran 3,5 till 5,9 procent mellan aren
1993 och 2003, men néagon signifikant 6kning
sags inte hos barn med allvarliga symtom. Av
dem anvidnde cirka 16 procent vardtjanster
vid bada tidpunkterna (5).

I den finldndska studien LAPSET flerdubb-
lades antalet barn som blivit undersokta eller
behandlade for svarigheter med beteende och
kéansloliv under loppet av 24 &r, enligt vad for-
dldrarna rapporterade (18). Ar 1989 anviinde
4,2 procent av pojkarna vardtjanster medan
andelen var 15,1 procent ar 2013. Av flickorna
hade 0,9 procent anvént vardtjanster ar 1989
och 6,1 procent ar 2013 (Figur 2). I studien
granskades ocksa anvdndningen av vard hos
barn som Overskred en viss klinisk brytpunkt pa
Rutters formuldr, som maéter psykiska problem,
enligt bedomning av forédldrarna eller ldrarna
eller av bada. Ocksa hos dessa barn ckade
anvidndningen av vardtjinster betydligt (Figur
3). I synnerhet 6kade anviandningen av vérd
vasentligt hos de barn som hade de svéraste
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symtomen och som bade enligt forédldrarnas
och ldrarnas bedomning 6verskred den Kkli-
niska brytpunkten. Inte mindre dn 60 procent
av dessa barn stod under behandling ar 2013.

Vad undersokningsresultaten berattar

Forskningsevidensen fran de senaste decen-
nierna visar varken nagon entydig 6kning eller
minskning av psykiska symptom hos barn.
Det finns dock studier som pekar pa trender
i bada riktningarna. De trender som har forts
fram i den allmédnna debatten och i medierna
sdger kanske snarare om fordandringar i arbets-
sétt, system och samhélle och i bendgenheten
att sOka hjélp. Fordldrarnas utbildningsniva
har stigit (18) och som tidigare ndmndes har
anviandningen av mentalvardstjdnster okat
(3-6, 18). Den Okande vardanvdndningen
kan aterspegla 6kad kunskap om och intresse
for psykiska problem och tyda pé att stigma-
tiseringen kring dessa problem har minskat.
Dessa faktorer skapar forutsattningar for 6kat
psykiskt vilbefinnande. Det 4r ocksé bra att
man soker hjédlp for problemen i hogre ut-
strackning dn tidigare och att en storre del av
barn med psykiska problem far vard. Negativa
samhaéllsforandringar, sésom den forsdmrade
ekonomiska situationen i véastlanderna och all
den osdkerhet som den medfor, det 6kande
antalet splittrade familjer (18) och barnens
Okande nédtanvéndning (22), dr & andra sidan
faktorer som kan ha haft en negativ inverkan
pa barnens psykiska hilsa. Det dr ocksa moj-
ligt att de psykiska problemen har anhopats
och att situationen har forsamrats for de barn
som redan tidigare har haft problem.

Psykiska problem &r starkt kopplade till
manga fysiska problem sasom smértsymtom
(7), och psykiska problem under barndomen
fortsétter ofta in i ungdomen och vuxenaldern
(23). Dessutom har forskning visat att psy-
kiska problem som har bérjat i barndomen
har samband med bland annat kriminalitet
(24), alkohol- och drogmissbruk (25, 26),
tonarsmoderskap (27) och sjdlvmord senare
ilivet (28). Det dr mycket viktigt att fortsétta
att undersoka forandringar i barnens psykiska
problem och anvidndning av vard ocksa i
framtiden. P& sa sétt skapas forutséttningar
for att kunna planera och erbjuda barn vérd
som allt bittre motsvarar deras behov.

Lotta Lempinen
lotta.lempinen@utu.fi
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Changes in children’s psychiatric symptoms and service use in the light of a time-trend

study
Children’s psychiatric problems such as conduct- and emotional problems are common and become
burdensome to both individuals and society. Concern has been growing in the media and among health
care professionals that children’s psychiatric problems have increased over recent decades. Studies report
increases in mental-health service use; findings concerning psychiatric problems are, however, contra-
dictory. Despite increased service use, only a minority of children currently receive help for psychiatric
problems. The aim of this report is to present findings on changes in children’s psychiatric problems and
mental health service use in the light of time-trend studies.

Argéng 177 Nr 1, 2017

71



INTERVJU

Fredrik Almqvist betonar langsiktighet:

n

"Understod personlighetens positiva sidor

I barnpsykiatri dr det viktigt med en
Oppen instéllning till olika metoder, for
det finns goda sidor i néstan alla tera-
piinriktningar.

- Framfor allt har det visat sig att re-
sultaten i hog grad beror pa terapeuten
eller ldkaren, siager Fredrik Almgqvist,
som &dr emeritusprofessor med Gver
trettio ars erfarenhet att luta sig mot,
for det viktigaste dr att knyta an och
skapa en fortroendefull relation med
kontinuitet, sa att klienten kénner sig
accepterad oavsett diagnos, symptom
och individuella egenskaper.

Forst ar 1960 blev barnpsykiatri en
medicinsk specialitet i Finland, pamin-
ner Almqpvist, och ldnge var bilden av
hur det stod till med finldndska barns
mentala hédlsa mycket vag. Att den
behovde preciseras var faktiskt en av
anledningarna till att han drogs in i
kartldggningsarbetet — och langt senare,
efter ménga tillfélligheter, landade hogst
upp i tornet pa Barnets Borg i Helsing-
fors som barnpsykiatriprofessor och
overldkare. Dérifran pensionerades han
ar 2011, men fortsatte ytterligare nagra
ar med forskning och privatpraktik och

Fredrik Almqpvist trivdes i vackra Barnets Borg med fasadreliefer av Sakari Tohka.
Tiden hédr gav bade bildlikt och bokstavligt vida vyer.

var vikarierande Gverldkare och land-
skapslikare pa Aland.

Det var en slump att han blev ldkare.
Pilot dromde han om att bli i ungdomen.
Drommen sprack ndr han inte klarade
ett psykologiskt test i flygvapnets finsk-
sprakiga intrddesprov. Medan han 6ver-
vagde andra yrkesalternativ passade han
pa att avtjana varnplikten i Dragsvik.

Nar alla véarnpliktigas tjanstgoring
sedan forkortades med en manad varen
1965 bestamde sig Almqvist for att aka
till Helsingfors for att trédffa sin bror,
som studerade medicin, och den végen
kom det sig att han en kvill satt i en
bastu med blivande ldkare och slogs
av tanken att ldkarbanan var ganska
intressant. Det ledde till att han deltog
i intrddesforhoren. Men genast nér de
var over drog han soderut for att lifta i
Europa. Det forklarar varfor han befann
sig pa Champs-Elysées i Paris senare den
sommaren och kopte Hufvudstadsbla-
det i en Drugstore. Dér hittade han sitt
namn bland dem som hade antagits till
medicinska fakulteten vid Helsingfors
universitet.

Under studietiden arbetade han en tid
vid institutionen for folkhédlsovetenskap.
Dér kom han i kontakt med Gustav
Amnell, som blev psykoanalytiker, men
som for sin doktorsavhandling foljde
med Helsingforsbarn fodda ar 1955 tills
de fyllde 14. Fredrik Almqvists uppgift
blev att f6lja upp de hér barnen fran 15
till 21 ars alder genom att ga igenom alla
tdnkbara, relevanta register. Den véigen
ldarde han sig en hel del om kohortstu-
dier. Det var ocksa tack vare Amnell han
blev intresserad av barnpsykiatri.

- Redan tidigare under studietiden tip-
sade en annan kollega att det fanns plats
for en timavlonad ldkare pa Folkhélsans
tonarspoliklinik. Jag fick jobbet. Det
hade stor betydelse for min fortsatta ut-
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veckling, for dar fanns inte bara en stark
forskningstradition utan ocksé ett 6ppet
forhallningssitt till sjuk- och hilsovéard
med stor beredskap att mota barns och
ungdomars psykiska, fysiska, sociala,
gynekologiska och pedagogiska behov.

Pa Folkhilsan gjorde han sedan bland
annat en uppfoljande studie av de barn
och ungdomar, som Max Frisk hade skri-
vit en doktorsavhandling om. Vad tyckte
de har tidigare klienterna om den vard
som de hade fatt och hur madde de nu?

- Det visade sig att de var mycket noj-
da och framfor allt att tillrdckligt mycket
tid hade &dgnats at de problem som de
sokt hjdlp for. Det var starka argument
for att det borde finnas en specialitet
som hette ungdomsmedicin. En saddan
fick vi aldrig, men pa 1980-talet blev
ungdomspsykiatri en egen specialitet.

Fredrik Almqvist tyckte att materialet
hade kunnat byggas ut till en doktors-
avhandling vid Helsingfors universitets
institution for folkhélsovetenskap, och
efterat har han ténkt att det hade kunnat
bli en banbrytande studie, men i stéllet
blev han uppmanad att folja upp Gustav
Amnells material och ar 1983 kunde han
doktorera.

Da hade han redan stor bredd pé sitt
kunnande. Dels hade han dven fungerat
som skolldkare i Helsingfors, dels hade
han arbetat med barn i socialvarden och
pa Lappvikens sjukhus. P& Lappviken
hade han dessutom kommit i kontakt
bade med vuxenpsykiatri och med olika
utbildningsprogram p& omradet, for han
hade engagerats som kurssekreterare
av psykiaterforeningen som pa den ti-
den ordnade psykoterapiutbildning for
lakare. P4 det sdttet kom han i kontakt
med landets basta psykoterapeutiska
expertis.

Det rakade sig dessutom sd, att han
under sin tid som skolldkare i Helsing-
fors deltog i kurser i inldrningsterapi,
kognitiv terapi och miljoterapi i Sverige,
vilket ytterligare vidgade vyerna.

- Redan under arbetet med doktors-
avhandlingen hade jag insett att det inte
fanns nagon forskarutbildning i barnpsy-

kiatri i Finland. Darfor tog jag initiativ
till ett forsta Nordiskt forskarutbild-
ningsseminarium som holls i Lappnor
ar 1982. Under de foljande tjugofem
aren ordnade vi sedan néstan varje ar
en cirka en veckas forskarkurs fér barn-
och ungdomspsykiatriker i Norden med
erfarna forskare och vetenskapsmén fran
hela vdrlden som foreldsare.

Viktiga impulser

Andra viktiga impulser har Almqvist fatt
via facklitteratur. Han ndmner bland
annat Donald W. Winnicotts Holding,
Handling and Object Presenting, som
handlar om vikten av att hélla ett barn
i famnen, umgas aktivt med det och lik-
som stracka ut armen och sédga: Héar ar
varlden. Den ér till for dig och det 16nar
sig att g& ut i den och gora vad du kan,
for man kan lita pa4 ménniskorna dér ute.

Men den viktigaste boken i hans liv &r
Barnet och samhdillet av Erik H. Erikson.

- Jag dr ingen bokmal, for jag har las-
och skrivsvarigheter, men den hir boken
har jag ldst ménga génger.

I skolan, forklarar han, var héftena
i rdttskrivning och finska fulla med
lararnas roda markeringar och han fick
villkor flera ganger, kanske delvis for att
han hade borjat i skolan for tidigt.

- Naér jag var sex ar gick jag ensam
till skolan for att anmaéla mig och nar
de sade att det krdvdes préstbetyg for
skolstart s& gick jag hem och bad for-
dldrarna skaffa det.

Referensram

Eriksons bok fick han av en skolover-
skoterska under sin tid som skolldkare
i Helsingfors.

- For mig blev den en referensram for
en humanistisk syn inte bara pa sjuk-
och hélsovard, psykiatri och mentalvéard
utan ocksé bland annat pa pedagogik, ja
pa hela samhallet.

Bokens centrala begrepp dr livscykeln,
hur personligheten byggs upp, utvecklas
och mognar i samspel med omgivningen.

— Allt borjar med trygghet, alltsa vux-
nas formaga att mota barns behov ratt
och tillrdckligt snabbt. D& forstar barnet
instinktivt att behoven kommer att till-
fredsstéllas och personlighetens struktur
starks om séttet att fylla behoven har
kontinuitet. Nar behoven smaningom
fordndras géller det att svara ocksd pa
dem med liknande konsekvens. Pa det
séttet knyter barn och foréldrar an till
varandra.

Almagpvist blev sé fascinerad av Eriksons
ménniskosyn att han lovade sig att aka till
USA for att trdffa honom, men Erikson
dog innan det l4t sig goras.

- For mig har det varit viktigt med en
grundsyn som gor det mojligt att analy-
sera grundldggande behov och processer
utgaende fran en stabil modell. Den har
varit till hjalp ocksa nar det gallt att be-
doma négon ny id€ eller ideologi. Med
livscykelbegreppet blir det tydligt vad
som &r relevant och vad som dr humbug.

Sedan upptéckte Almqvist den grupp-
psykoanalytiska metod som Henrik
Carpelan hade kommit i kontakt med i
Schweiz och hémtat till Finland.

- Jag borjade ldsa om gruppfenomen,
gick sedan en lang gruppsykoanalysut-
bildning och blev ocksa familjeterapeut
och utbildare inom familjeterapi.

En intressant detalj dr att Almqvist via
gruppterapin bland annat larde sig for-
std en handelse i sitt liv som antagligen
hade paverkat hans yrkesval, f6r genom
terapin fick han kontakt med en tidig
kénsla av Overgivenhet.

- Nar jag var ett spddbarn hade
mamma tuberkulos och da sattes jag pa
barnhem i Malax nagra manader, s& som
man gjorde pa den tiden.

Manga utsiktsplatser

Fredrik Almgvist blev specialist i barn-
psykiatri &r 1977, verkade sedan nagra
ar som bitrddande ldarare pad Barnets
Borg, tjanstgjorde dven som Overldkare
och forestandare for Tonarspolikliniken
och blev som nybliven doktor forst
bitrddande professor i barn- och ung-
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domspsykiatri i Tammerfors innan han
installerades i den ledigblivna profes-
suren dar ar 1987.

- Och jag hade tinkt flyttat till Tam-
merfors for gott nédr professor Terttu
Arajarvi pd Barnets Borg meddelade
att hon téankte avga. D& sokte jag hen-
nes professur och fick den i konkurrens
med flera s6kande. Visserligen forsokte
nagon sabotera valet genom att pésta
att jag inte kunde finska, men jag hade
klarat stora sprakprovet tvd ganger.

Vag bild av behov

Redan nar Almgqvist arbetade med sin
avhandling insdg han att det fanns
forvanansvart lite kunskap om den
barnpsykiatriska situationen i Finland.

- Man visste 6ver huvud taget inte hur
stor del av barnen som hade psykiska
storningar, hur sjukdoms- och symptom-
spektret sag ut och hur liten del av dem
som hade psykisk storning som fick vard.

Under Tammerforstiden foddes idén
till en omfattande nationell kohortstudie
av en hel finldndsk arsklass.

- Men forst méaste vi utbilda de fors-
kare som skulle genomfora projektet,
tankte jag, och darfor foreslog jag ett
samarbete mellan de barnpsykiatriska
enheterna i Helsingfors, Abo, Tam-
merfors, Kuopio och Uledborg. Utbild-
ningsprocessen skulle ridcka flera ar och
jag satt och skrev forslag till forskarut-
bildningsprogram och forskningsplan i
Tammerfors pa nitterna.

Det ledde forst till att 30 barnpsyki-
atriker i 3-4 ar deltog i flera seminarier
arligen och dessutom akte pa kurser till
England. Sedan gjorde vi en pilotstudie
for att evaluera metoderna innan den
egentliga LAPSET-undersékningen
kom igang.

- Det handlade om screening av at-
tadringar i klass tvd och bade barn och
foraldrar intervjuades. Undersdkningen
har sedan lett till ett stort antal doktors-
avhandlingar och talrika vetenskapliga
artiklar. Det har varit givande att folja
med allt som den resulterat i.

Fast pa en punkt dr Almgqvist besviken.
Nir allt material i den forsta omgangen
var insamlat och flera publikationer redan
var skrivna eller under arbete ansokte
han om fortsatt finansiering av Finlands
Akademi for uppfoljning och nér det blev
avslag blev han arg och kravde Akademin
pa en forklaring. Det visade sig att anso-
kan hade avslagits pd osakliga grunder.
Allt slutade &nda vl tack vara gott sam-
arbete mellan de engagerade forskarna i
projektet och de fem finldndska professo-
rerna i barnpsykiatri. Senare har speciellt
André Sourander varit en drivande kraft
och Lapset-undersdkningen dr i dag ett
av varldens storsta prospektiva barnpsy-
kiatriska forskningsprojekt.

Manga initiativ

For Almgvist har karridren genomgéende
handlat om att forst hitta en riktning och
sedan bygga upp ett arbetsfalt.

- Det har jag inte gjort ensam, men
jag har ofta tagit initiativ och kunnat
inspirera andra. Manga har sedan fortsatt
pa egna vagar.

Nir han blev professor i barnpsykiatri
i Helsingfors fran borjan av ar 1990 fick
han vilja vilken avdelning han ville bli
overldkare for.

- De hade nog véntat sig att jag, som
lange arbetet pd Folkhélsans Tonarspo-
liklinik, skulle vilja ungdomspsykiatri,
men jag valde den smabarnspsykiatriska
verksamheten. Det kdndes inspirerande
att borja med nagot nytt och utveckla det.

Han hade vid det laget stor erfarenhet
av att leta rétt pa nya undersokningsme-
toder, Oversitta och implementera dem
och den erfarenheten kom till anvind-
ning i manga &r.

Terttu Arajdrvi som var landets forsta
professor i barnpsykiatri nér hon tilltrad-
de 1972 hade egentligen varit pediatriker.
Det fanns ett stort behov av forbattrad
och mer mangsidig barn- och ungdoms-
psykiatrisk forskning, tyckte Almqvist
ndr han tog 6ver, men han méttes av ett
visst forskningsmotstand pa ”kommunalt
styrda” Barnets Borg.

Sjélv har han alltid betonat tillgang till
bra klinisk dokumentation. Han hade ti-
digt mérkt hur slarviga och osystematiska
anteckningarna vanligen var i sjukjour-
naler. Samtidigt ldrde han sig av sin egen
doktorsavhandling att bra dokumentation
ger vardefull kunskap. Nér han studerade
vad som hade hént med de barn som han
hade foljt upp tills de fyllde 21 framgick
det sig till exempel att en betydande del
av barnen i den ldgsta socialklassen trots
sjukdom och problem i barndomen hade
klarat sig bra under ungdomséren.

- Men avhandlingen visade framfor
allt, att ju fler riskfaktorer ett barn har
- sjukdom, psykisk storning, inlarnings-
svarigheter, splittrad familj, lag ekono-
misk status — desto mer stiger risken for
psykisk sjukdom senare i livet och det gor
den néstan exponentiellt. Slutsatsen blir
att man redan genom att atgérda en enda
riskfaktor kan minska risken for problem
senare i livet betydligt.

Kom penserande resurser

Nir de forsta resultaten av den stora
epidemiologiska barnpsykiatriska under-
sokningen Lapset kom ut visade den att i
stort sett vart femte finlandskt barn hade
sadana psykiska problem, som skulle
krdava sakkunnig hjilp.

- Inte nodvéndigtvis kontakt med
psykiatrisk Kklinik, for i ungefédr vartan-
nat fall rdcker det med radgivningsbyra,
skolhdlsovard eller andra primérinsatser.
Men cirka 10 procent skulle ha haft be-
hov av specialiserad vard.

Anda hade bara en av tre med svéra
problem fétt hjélp av den specialiserade
varden och en foljdstudie visade att de
nedskdrningar och den arbetsloshet
som recessionen i borjan pa 1990-talet
medforde hardast drabbat den grupp
som hade haft svarigheter redan tidigare.

- Men det fanns ocksd en mindre
grupp med stora svarigheter som hade
klarat sig bra och det berodde framfor
allt pa att fordldrarna hade haft ndgon
resurs att kompensera med, sa att barnet
inte led. Det &r alltsd oerhort viktigt att
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ocksé i en utsatt situation ta vara pa de
resurser som finns.

Aven om bade familjer och samhille
har det kérvt sa klarar sig 10-20 procent
av de mest utsatta barnen sannolikt
bra - pa grund av en buffert ”i huvudet,
planboken eller slikten”, som Almqvist
uttrycker saken. Eller kanske tack vare
nagon ldrare som engagerar sig.

Cirka 20 procent av barnen och
ungdomarna i en arsklass har s& stora
problem under uppvéxtaren att de borde
fa sakkunnig hjdlp och ifall de far det
Kklarar sig minst tva tredjedelar av dem
bra senare i livet, medan resten kommer
att behova hjdlp och stod. Om man a
andra sidan betraktar den grupp som
behover professionell hjdlp senare i livet
sa visar det sig att bara en tredjedel av
dem har fatt hjélp dven tidigare, medan
resten inte har haft problem som skulle
ha krévt sddan hjdlp. Ungefér sa sam-
manfattar Almqvist resultaten bade av
sin avhandling om barn och ungdomar
pé 1960- och 70-talen av Lapset-pro-
jektet och det, anser han, kan gilla som
tumregel dven i dagens samhélle.

Behov av identitet

En annan intressant aspekt géller
identiteten och Almqvist konstaterar
att betydelsen och behovet av identitet
framtrdader starkt, oberoende av vilken
infallsvinkel man har pa ménniskans
mentala utveckling och sociala liv.

- Identitet dr grovt taget en ménniskas
uppfattning om sig sjdlv, och att den blir
bekréftad av personer som ar viktiga for
en. Men identiteten kan vara bra eller
dalig - och dessutom falsk eller sann. Ja,
behovet av identitet &dr sa starkt att barn
och unga hellre viljer en dalig identitet
an ingen identitet alls.

Ett aktuellt exempel &r invandrarung-
domar som reser for att kriga, konstaterar
Almgpvist.

- For dem é&r det attraktivare att ta en
IS-identitet som bekriftas av jihadister &n
att kdnna sig missanpassade och forvir-
rade i vart vélfardssamhalle.

Allt det hér visar hur viktigt det dr att
inte tappa tron pa en méanniska utan hélla
ut och ge feedback ockséa pa alla sma,
positiva element, for de styr utvecklingen
i positiv riktning. Och det ger en kénsla
av hopp hos bade unga och vuxna, som
samhillet méaste infria, forst i form av
mojlighet till skolgang, utbildning och
forsorjning, sedan till ett eget hem, néra
relationer och familjebildning,

Insikter som den har har forresten
gjort att Fredrik Almgqvist inte bara har
bemddat sig om att sprida kunskap i sitt
eget fack. Han har ocksd engagerat sig
politiskt, suttit bade i Esbos stadsfullmék-
tige och stadsstyrelse och varit ordférande
for social- och hélsovardsndmnden dar.
Dessutom har han stéllt upp for SDP i
riksdagsval.

- Har man bra basinformation vill man
forstas paverka.

Positiv utveckling

Fredrik Almgqvist anser att utvecklingen
under hans tid som psykiater i stort sett
har varit positiv. De flesta finldndska barn
har fatt det béttre och nédr han talar spe-
cifikt om barnpsykiatri sdger han s& hér:

- Jag ténkte tidigt att utvecklingen maste
bli mangfasetterad, med samarbete Gver
teoretiska och ideologiska granslinjer. Och
att det ar viktigt med forskning, trots att
manskligt liv dr s& komplicerat att man
aldrig hittar ultimata l6sningar utan far lov
att noja sig med det som dr tillrdckligt bra.

Forst priglades finldndsk psykiatri av
humanister som Martti Kaila, Kalle Achté
och Veikko Tdhkd, pdminner han. Sedan
foljde en stor entusiasm for analytisk
psykiatri, som en tid ville dominera och
inte godta nagot annat. Smaningom vann
ocksa familjeterapi genom Yrjo Alanen
och inldrnings- och beteendeinriktningar
insteg. Och nu har man kommit till att
en viss terapi ofta verkar passa bttre for
vissa problem och storningar, men att
resultaten ocksé vialdigt mycket beror pa
terapeuten - allt frdn den personens ut-
bildning till personlighet, forhallningssétt
och engagemang.

- Fortfarande aterstar fragan om pro-
blemen sitter i hjdrnan eller i sjédlen, om
de &r av somatisk och neurologisk eller
psykologisk och samspelsmassig natur.
Svaret &r vil for det mesta bade och.

Vilket betyder att savil psykofarmaka
som olika samtalsterapier dr viktiga i
behandlingen, sa ldange inget gér till Gver-
drift, for det bésta dr en kombination, pa
ett upplyst sétt.

- Hjdrnan skoter inte bara en rad nod-
viandiga funktioner utan dess struktur kan
paverkas, bland annat med terapeutiska
samtalsmetoder, kognitiva metoder och
motorik.

Utvecklingen inom barn- och ungdoms-
psykiatrin har alltsé varit omfattande pa
alla plan och Almqvist anser att kunska-
pen och erfarenheterna béttre &n hittills
borde utnyttjas for att utveckla familjepoli-
tik, barnomsorg och skola, kort sagt for att
forebygga psykiskt lidande och mojliggora
tidigt stod till de barn som har problem.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Cata Portin

Vem och vad

Fredrik Almgqvist, fodd 1945.

Fodd i Nykarleby, nu bosatt i
Kumlinge, Aland.

Familj: fru och fyra barn.

Fritidsintresse: Friluftsliv, sam-
héllsengagemang, motion i olika
former, byggnadsarbete.

Okaénda sidor: Skrev kaserier om
sin barndom i Jakobstads tidning pa
1990-talet.

Gillar att halla i hammare och
sag allt sedan han sommarlovet
1961 sandes till Lappland for att
lara sig finska och fick hjdlpa tim-
mermén att bygga gjutformar, nér
vattenkraftverket i Seitakorva vid
Kemi dlv byggdes.

Beskriver sig i tre ord som uthal-
lig, vidsynt, tillbakadragen.
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DISPUTATIONER

Cecilia Janér

Barnkliniken, Clinicum, HU

Disputation 9.9.2016
Helsingfors universitet

Opponent: Hugo Lagercrantz,
Karolinska Institutet
Handledare: Sture Andersson
och Olli Pitkdnen

Absorption av lungvatska hos
nyfédda barn: molekylara
mekanismer och reglering

Det nyfodda barnets adaptation till
yttervirlden forutsdtter att de under
fostertiden vétskefyllda lungorna kan
fyllas med luft. En otillrdcklig absorp-
tion av lungvitska leder till pulmonell
adaptationsstorning, sarskilt hos mattligt
prematura barn (fodda graviditetsvecka
3497 till 36%7, men ocksa hos barn fodda
under tidig fullgdngen graviditet, dvs.
graviditetsvecka 37°7-38%7. Hos smé
prematurer (fédda < 32 veckor) bidrar
ett 6verskott av lungvétska till andnings-
svarigheter orsakade av surfaktantbrist
(RDS). Planerat kejsarsnitt okar risken
for andningssvarigheter.

Savil vid prematur fodelse som vid
planerat kejsarsnitt avviker de hormo-
nella stimuli frdn en fullgdngen (= 37
graviditetsveckor), vaginell forlossning.
Glukokortikoider dr av avgorande
betydelse och anvénds, administrerade
till modern, vid farmakologisk preven-
tion av andningssvarigheter hos sma
prematurer.

Absorptionen av lungvétskan &r bero-
ende av jontransport over luftvdgs- och
lungepitel. Epitelets natriumabsorption
sker via den apikala epiteliala natrium-
kanalen ENaC och basolaterala Na-K-
ATPase. Dessa induceras in vitro och i
djurforsok av glukokortikoider, delvis
via serum- and glucocorticoid-induced
kinase-1 (SGK1).

Milet for avhandlingen var att hos
nyfodda barn: 1) bedoma méngden
lungvitska med ultraljud och 2) klargora
glukokortikoiders endogena och farma-
kologiska reglering av luftvigsepitelets
natriumabsorption. Patientmaterialet
bestod av 1) 42 fullgdngna, friska, 2) 69
fullgdngna, 3) 87 barn fodda vecka = 347
och 4) 22 prematurer fodda < 34 veckor.

Lungornas innehéll av vitska be-
domdes baserat pa forekomsten av s.k.
B-linjer vid transthorakal ultraljuds-

undersokning. Genuttrycket av ENaC,
Na-K-ATPase och SGK1 i celler fran
nisslemhinnan kvantifierades med RT-
PCR. Kortisolkoncentrationen i navel-
blodsplasma och saliv bestimdes med
ELISA eller tandem-massaspektrometri.

Friska, fullgdngna barn forlosta med
planerat kejsarsnitt hade vid tre timmars
alder en storre midngd lungvitska dn
vaginellt fodda barn. Fullgdngna barn
fodda med planerat kejsarsnitt hade
lagre SGK1 vid 1,5 timmes alder och
lagre kortisolkoncentrationer i navel-
blodet dn barn fodda vaginellt.

Mattligt prematura barn hade, fore tre
timmars &lder, en ldgre expression av
ENaC, Na-K-ATPase och SGK1 i luft-
vagsepitelet dn fullgdngna barn. Gener-
nas expression var ldgre ocksa hos barn
fodda graviditetsvecka 37%7-38%7 dn hos
barn fodda = 39 veckor. Genuttrycket av
ENaC korrelerade med kortisolkoncen-
trationerna i navelblod och saliv.

Genuttrycket av ENaC hos for tidigt
fodda (< 34 veckor) barn vars modrar
fatt en upprepad, preventiv dos av glu-
kokortikoiden betametason skiljde sig
inte fran placebobehandlade.

En storre mangd lungvitska hos barn
fodda med Kkejsarsnitt Gverensstimmer
med den 6kade risken fér pulmonell
adaptationsstdrning associerad med
kejsarsnitt. Detta kan vara relaterat till
otillrdcklig induktion av ENaC, mojligen
delvis via SGK1, och ddrmed bristféllig
lungvitskeabsorption. Aven hos mattligt
prematura barn och barn fodda gravi-
ditetsvecka 37%7-38%7kan ldagre ENaC,
Na-K-ATPase och SGKI1 bidra till den
hogre incidensen av andningssvarighe-
ter, visad i epidempiologiska studier, vid
dessa veckor jamfort med = 39 veckor.
Resultaten stoder praktiken att utfora
planerade kejsarsnitt efter graviditets-
vecka 39. De Kklargor fysiologin kring
lungvitskeabsorptionen hos nyfédda
barn och kan ddrmed tjana utvecklingen
av behandlingsstrategier for andnings-
svarigheter.
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DISPUTATIONER

Anu Laulajainen-Hongisto
Oronkliniken, HUCS

Disputation 27.5.2016
Helsingfors universitet

Opponent: Olli-Pekka Alho,
Uledborgs universitet
Handledare: Jussi Jero och
Antti Aarnisalo

Komplikationer
av mellanoreinfektioner

Bakgrund

Fastdn mellanoreinfektioner ar mycket
vanliga och storsta delen av dem ldker
vél, en del rentav utan antibiotika, ar
svara komplikationer mojliga. Mel-
lanoreinfektioner kan leda till akuta
komplikationer samt till kronisk mel-
lanoreinflammation med akuta kom-
plikationer. Till dessa hor exempelvis
mastoidit (inflammation i processus
mastoideus i tinningbenet bakom orat),
balansstérningar, horselskador, meningit
och intrakraniella abscesser.

Malsattning

I avhandlingen kartlades bakgrundsfak-
torer till komplicerad mellanoreinfek-
tion. Syftet var att forbéttra diagnostiken
och behandlingen av dessa patienter.

Patienter och metoder

Vi gick igenom journalerna for alla
patienter (100 barn, 160 vuxna) som
2003-2012 hade behandlats f6r kompli-
cerad mellanoreinfektion eller mastoidit
pa Helsingfors universitetscentralsjuk-
hus, Kliniken for 6ron-, néds- och hals-
sjukdomar.

Vi gick ocksd igenom journalerna
for alla patienter (166) som 1970-2012
hade behandlats for intrakraniella ab-
scesser pd Helsingfors universitetscen-
tralsjukhus, Kliniken for neurokirurgi;
dér ingick ockséa otogena intrakraniella
abscesser (18).

En retrospektiv analys av predispone-
rande faktorer, bakteriologi, behandling
och behandlingsresultat gjordes utifran
patientinformationen.

Resultat och slutsatser

Akuta komplikationer av mellanorein-
fektioner &r ovanliga i Finland jamfort
med andra europeiska lander, men in-
cidensen har 6kat det senaste artiondet.

Bakterieetiologin vid mellanéreinfek-
tioner som kraver sjukhusvérd skiljer
sig fran bakterieetiologin i 6ppenvard.
Det &r viktigt att vara medveten om
skillnaderna i bakterieetiologin for att
svara mellanoreinfektioner ska kunna
behandlas effektivt och ytterligare kom-
plikationer undvikas.

Streptococcus pneumoniae var en
vanlig patogen, ocksé vid komplicerade
mellanoreinfektioner. Speciellt hos barn
med mastoidit hittades mer Streptococ-
cus pneumoniae som hade utvecklat re-
sistens mot de antibiotika som vanligen
anvands vid 6roninfektioner &n hos an-
dra barn eller vuxna. Detta ledde oftare
till mastoidektomi &n andra patogener.

Streptococcus pyogenes var ocksa en
vanlig patogen vid komplicerade mel-
landreinfektioner.

Tva av de vanligaste patogenerna
i mellanoreinfektioner i 6ppenvard,
Haemophilus influenzae och Moraxella
catarrhalis, var dock inte vanliga i de
komplicerade infektionerna.

Hos vuxna behovdes fler operationer
hos patienter med akuta komplikationer
av kronisk mellanoreinflammation dn
hos patienter med akuta komplikationer
av mellanoreinfektioner.

De otogena intrakraniella abscesserna
blev mer séllsynta med tiden och de
forekom oftast i samband med kronisk
mellanoéreinflammation och kolesteatom
(pérlsvulst).
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DISPUTATIONER

Alireza Raissadati
Barnkliniken, HUCS

Disputation 7.10.2016
Helsingfors universitet

Opponent: Gerard Martin,
Children’s National Health System,
Washington DC, George Washington
University School of Medicine
and Health Sciences
Handledaren: Heikki Sairanen
och Eero Jokinen

Langtidsresultat
av pediatrisk hjartkirurgi

De flesta medfodda hjartfel kréaver ope-
rativ behandling eller kateterbehandling
for att minska patienternas symtom
och oka deras livskvalitet. I avhand-
lingen undersoktes langtidsresultat av
hjdrtoperationer pd barn. Syftet var
att utreda hur véardkvaliteten har ut-
vecklats de senaste artiondena. Utdver
detta undersoktes langtidsresultaten av
hjarttransplantationer pa barn och den
operativa metoden arterial switch (ASO)
for korrigering av transposition av de
stora kirlen (TGA).

Patientmaterialet samlades in frdn
den nationella databasen ProCardio.
Databasen innehaller information om
pediatriska hjartoperationer som utforts
i Finland sedan 1953 pa fem univer-
sitetssjukhus och péa ett kretssjukhus.
Patienterna indelades i grupper enligt
hjartfel. Dodsorsakerna delades in i
hjartbetingade och icke-hjartbetingade.
De hjartbetingade dodsorsakerna dela-
des dessutom in i hjartsvikt, kardiovas-
kuléra, perioperativa och plotslig dod.

Mellan 1953 och 2009 gjordes 13 786
hjartoperationer pa 10 964 pediatriska
patienter i Finland. Uppf6ljningen om-
fattade 98 procent av dessa patienter.
Den operativa mortaliteten for alla ope-
rationer var 5,6 procent. Overlevnaden
60 ar efter operationen var 70 procent
for hela patientmaterialet och 86 pro-
cent for kontrollpopulationen. Antalet
och andelen operationer pa grund av
svara hjartfel 6kade fram mot 2000-ta-
let, medan antalet operationer pa grund

av enkla hjartfel minskade. Bade pa-
tienternas medelalder vid operationen
och den operativa mortaliteten sjonk
signifikant bland alla hjartfelsgrupper
Vidare steg langtidsoverlevnaden bland
de patienter som opererades de senaste
artiondena. Den vanligaste dodsorsaken
var hjartsvikt. Antalet dodsfall pa grund
av hjdrtsvikt minskade bland majorite-
ten av hjartfelsgrupperna. Antalet plots-
liga dodsfall minskade betydligt bland
patienter med enkla hjirtfel och TGA,
men é&terstod som en betydande risk
bland patienter med enkammarhjérta.
Jamfort med operationsmetoderna
enligt Mustard och Senning minskade
ASO pa den operativa mortaliteten och
Okade pé langtidsoverlevnaden. Med
ASO forekom inga plotsliga dodstall.
Den operativa mortaliteten vid pe-
diatriska hjarttransplantationer var 10
procent och tioarsoverlevnaden var 68
procent.

Sammanfattningsvis har badde den
operativa mortaliteten och langtidsresul-
taten efter operation for medfédda hjéart-
fel forbéattrats de senaste artiondena.
Det finns flera faktorer som bidragit till
detta och de viktigaste dr framsteg inom
diagnostiken, den pre- och postoperativa
varden, intensivvarden och den kirur-
giska tekniken. Sammantaget har dessa
faktorer tillatit tidigare behandling av
allt svarare hjartfel. Antalet plotsliga
dodsfall och patienter med hjartsvikt
har minskat betydligt, men de aterstar
fortfarande som betydande riskfaktorer
bland patienter med svéra hjirtfel. Detta
understryker behovet for langtidskon-
troll av patienter med svéra hjartfel.
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Heikki Frilander

Arbetshalsoinstitutet,
Institutet for halsa och valfard
och Militarmedicinska centret

Disputationen 2.12.2016
Helsingfors universitet

Opponent: Henrik Kolstad,
Arhus universitet
Handledare: Eira Viikari-Juntura
och Svetlana Solovieva

Halsoproblem hos unga vuxna
forutspar senare invalidpension

Hélsobeteende i tidig vuxenélder och
langre fram i livet ser ut att paverka
sannolikheten for senare landryggs- och
knédsmaérta, funktionsbesvir i knédna
samt invalidpension. Hilsorelaterade
problem, speciellt mentala problem och
framfor allt samtidiga problem i rorelse-
och stddjeorganen och i den psykiska
hélsan i tidigt vuxenliv &r viktiga pre-
diktiva faktorer for invalidpension.
Studiens kéllpopulation utgjordes av
ett nationellt representativt slumpmaés-
sigt urval av 2 843 18-80-ariga mén.
Uppgifter om mannen i Varnpliktsre-
gistret lankades med data fran under-
sokningen Hélsa 2000 och data fran
Folkpensionsanstalten och Pensions-
skyddscentralen.

Under de fyrtio ar, 1967-2006, som
undersokningen omfattade ckade de
finldndska bevédringarnas anvdndning
av hilso- och sjukvéardstjanster i allmén-
het avsevirt, och i synnerhet besoken
pé grund av problem i rorelse- och
stodjeorganen samt med den psykiska
hélsan. Den andel av bevdringarna som
uppsoker hélso- och sjukvarden minst
en gang under bevédringstiden pa grund
av psykiska problem eller problem bade
med rorelse- och stédjeorganen och
med den psykiska hilsan tredubblades.
En majoritet av beviringarna besokte
mottagningen minst en gdng under
tjanstgoringstiden pa grund av problem
i rorelse- och stodjeorganen, oftast var
det frigan om problem i de nedre extre-
miteterna och landryggen.

Viktindexet bade i uppbadsaldern
och senare i livet var en prediktiv fak-
tor for radierande smarta i landryggen,
knasmirta och funktionsbegransningar
i knéna senare i livet. M&n som i ung-
domen var lindrigt obesa och senare i
livet sjukligt obesa hade en okad risk
for radierande landryggsmérta och
funktionsbegransningar i knéet. Obesitet
okade risken for bade icke-traumatiska
och traumatiska knéskador under bevé-
ringstiden. Resultaten tydde pa att trau-
matiska kndskador under bevaringstiden
medierade relationen mellan obesitet
och funktionella knébesvar. Risken for
senare funktionella knébesviar okade
redan bland de som i utgangslaget var
normalviktiga, men som senare utveck-
lade lindrig 6vervikt.

De unga mén som avbrot bevarings-
tjansten hade en klart 6kad risk for
invalidpension, sérskilt av mentala
orsaker. Att uppsoka hélso-och sjuk-
varden under beviringstjdnsten for
bade psykiska problem och problem i
rorelse- och stodjeorganen okade klart
risken for invalidpension i allmédnhet och
for invalidpension beviljad av mentala
orsaker i synnerhet.

Att forebygga overvikt i ungdomen
och viktokning i vuxenlivet kan fore-
bygga radierande landryggsmérta samt
kndsmarta och ddrmed forknippad
funktionsnedsittning. Det l1onar sig att
identifiera faktorer som hotar arbetsfor-
mégan redan vid uppbadsundersokning-
arna och under bevéaringstjansten, men
ocksa i skolhélsovarden och foretagshal-
sovarden, for att effektiva forebyggande
atgarder ska kunna vidtas.
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Lena Hafrén

Kliniken for 6ron-, nas- och
halssjukdomar, HUCS
Folkhdlsans forskningscentrum

Disputation 7.10.2016
Helsingfors universitet

Opponent: Regie Santos-Cortez,
University of Colorado
Handledare: Petri Mattila,
Erna Kentala och Juha Kere

Arftlighet och
arftlighetsfaktorer vid barns
aterkommande och kroniska
mellanoreinflammationer

Mellanoreinflammationer (nedan kall-
lad oroninflammationer) dr vialdigt
vanliga hos barn. Oroninflammationer
har negativ inverkan dels pa individ-
niva, dels samhadlleligt: de 4stadkommer
smérta och horselnedséttning hos barn,
belastar smabarnsfamiljer och foror-
sakar kostnader for samhallet. Stora
dagvardsgrupper, avsaknad av amning,
rokande fordldrar och andra miljéfakto-
rer paverkar risken att fa aterkommande
oroninflammationer. Arftligheten pa-
verkar dven risken att insjukna, men de
genetiska riskfaktorerna é&r till stor del
okédnda. Genom att 6ka kunskapen om
de genetiska riskfaktorerna fér 6ronin-
flammationer kan man forsté sjukdomens
uppkomst béttre och ddrmed forbéttra
preventionen och behandlingen av
sjukdomen.

P& HUCS Klinik for 6ron-, néds- och
halssjukdomar har vi samlat in infor-
mation och DNA-prover fran cirka
700 finldndska familjer med finldndsk
bakgrund, dédr det forekommer ater-
kommande eller kroniska oroninflam-
mationer (liméra). I dessa familjer
kunde vi konstatera att drftligheten &r en
signifikant risk for 6roninflammationer,
dock lédgre &n i tidigare internationella
tvillingstudier.

Vi studerade 53 genetiska markorer
hos 624 av vara patienter och hos 778
friska bloddonatorer. Dessa markdorer
har i andra studier foreslagits som

genetiska riskmarkorer for roninflam-
mationer. Vi konstaterade att tre DNA-
fordandringar i genen TLR4 (Toll-like
receptor 4) tydligt paverkade risken att
insjukna i 6roninflammationer bland
finldndska barn. Risken var dnnu storre
hos de barn som fatt sin forsta 6ron-
inflammation fore sex manaders alder
samt hos dem som behandlades med
aterkommande operationer p.g.a. éron-
inflammationer. TLR4-uttrycket var klart
avvikande hos de patienter som hade
dessa TLR4-genforandringar jamfort
med de som inte bar pa genforéndringen.
Genforandringarna testades dven hos
barn och familjer med &terkommande
oroninflammationer och liméra i USA
och Storbritannien, men dir kunde
samma samband inte konstateras.

Vi gjorde ocksd en helgenomstudie
dar vi studerade cirka 300 000 DNA-f6r-
dndringar hos 803 patienter. Som kon-
trollpersoner anvinde vi 2 073 personer
fran Hélsa 2000-studien. P4 kromosom
19 hittade vi ett omrdde som hade ett
signifikant samband med att insjukna
i aterkommande 6roninflammationer,
och speciellt i liméra. Omradet under-
sOktes dessutom bland 4 860 personer i
Storbritannien och det hade ett samband
med limora, men sambandet var omvént.

Arftligheten paverkar risken att
insjukna i aterkommande Oroninflam-
mationer och limora i barndomen. Bland
den finldndska befolkningen péverkar
TLR4-genen och ett omrade pa kromo-
som 19 klart risken att insjukna. For att
béttre forsta denna komplexa sjukdom
behovs det i framtiden mer omfattande
internationella studier.
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DISPUTATIONER

Leena Strien
Avdelningen for patologi, HU/HUCS

Disputation 3.3.2017
Helsingfors universitet

Opponent: Gabor Cserni,
University of Szeged, Ungern
Handledare: Paivi Heikkila och

Marjut Leidenius

Mindre metastaser

i portvaktkortlarna

- omplacerade epitel eller
maligna celler

Resultaten visar att &ven de minsta me-
tastaserna i portvaktskortlarna motsvarar
maligna celler och att atypin motsvarar
atypin i primdrtuméren. Vidare visar
resultaten att cellerna var HER-CISH-
amplifierade och dven att ER- och
PR-uttrycket korrelerade med primar-
tumoren. Trots detta sigs en fordndring
av receptorerna, som kan ha terapeutisk
effekt. De biopsimetoder som tillimpades
pa primartumoren 6kade inte uppkom-
sten av mindre metastaser.

Syftet med avhandlingen var att jam-
fora primédrtumoren dels med mikrome-
tastaser och isolerade tumorceller, dels
med storre metastaser for att bedoma
om det handlade om tumorceller eller
benigna, omplacerade kortelceller. De im-
munhistokemiska faktorerna valdes sa att
de visade ett annat uttryck i benignt epitel.

I undersokningen ingick 1 074 tumo-
rer och metastaser i portvaktskorteln,
vilket innebar morfometri, HER-2-gen-
amplifikation undersokt genom in situ-
hybridisering och immunhistokemisk
ER-, PR-, MTA-1-, Maspin-, FOXP3-,

CXCR4- och CCR7-uttryck, som delvis
ar reglerad vid metastasering. For nomo-
grammen analyserades de faktorer som
var prediktiva for axillira metastaser
utanfor portvaktskortlarna och en mo-
dell utvecklades for att uppskatta en risk
under 10 procent for dessa metastaser.
Syftet var att undvika en axillarutrym-
ning hos dessa patienter.

De immunhistokemiska tumorsup-
pressorerna MTA-1 och Maspin samt
uttrycket av cytokinreceptorn CXCR4
gav inga entydiga bevis pd mer aggressiv
cancer, men tidigare CXCR4-undersok-
ningar har utforts pa ett material med
betydligt aggressivare forlopp. CCR7-
och FOXP3-positivitet kan vara kopp-
lad till aggressiv cancer. Storleken pa
primdrtumoren och dess multifokalitet
uppvisade ett samband med metastaser
utanfor portvaktskorteln; det forekom i
7,2 procent av materialet.

Mindre brostcancercellgrupper mot-
svarar tumorceller, men trots det kan
deras invasivitet och immunforsvarets
inverkan p& deras 6de dnnu inte upp-
skattas fullt ut. En del av de undersokta
faktorerna har uppvisat ett samband
med cirkulerande tumorceller och dven
med fenomenet tumordvala (tumor
dormancy).
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J.W.Runebergs pris 2017

Klaus Hedman

Finska Lakareséllskapet delar vartannat
ar ut J.W. Runebergs pris (en medalj och
ett penningbelopp) for framgangsrik ve-
tenskaplig verksamhet. Fonden grunda-
des med det kapital som professor Johan
Wilhelm Runeberg, nationalskaldens
tredje son, donerade ar 1902. Han var
professor i klinisk medicin vid Helsing-
fors universitet och hade disputerat med
en infektionsinriktad avhandling med
titeln ”Om ros i sar”. Arets pris har till-
delats professor Klaus Hedman foér hans
banbrytande forskning inom virologi, en
inriktning som donatorn sdkert hade
lovprisat. Den informativa och humoris-
tiska prisforeldsningen som han holl pa
Finska Lékareséllskapets arsmote 2017
hade titeln ”Ovanlig diagnostik - férun-
derligt? Eller banbrytande?”.

Klaus Hedman foddes den 28 oktober
1953 i Helsingfors och blev medicine li-
centiat frdn Helsingfors universitet 1980.
Han har haft en forskningsinriktad kar-

ridr anda fran studietiden. Tva ar efter
medicine licentiatexamen disputerade
han 1982 inom cell- och cancerbiologi
vid Helsingfors universitet och fick he-
dersomndmnande for sin avhandling.
Han valde som sin postdoktorala utbild-
ning att forska tva ar vid NIH, National
Cancer Institute i USA, dér han utredde
intracellular membrantransport med en
ny immuno-EM teknik.

Efter det atervinde Klaus Hedman till
Helsingfors universitet ddr han bildade
en egen forskargrupp fokuserad pé vi-
rusdiagnostik. Ar 1987 blev han docent i
cellbiologi och &r 1997 i virologi. Han har
varit sin Alma Mater trogen sedan dess
och utndmndes 2004 till professor i kli-
nisk virologi vid Helsingfors universitet.

Pa ett enastdende innovativt sétt har
hans grupp utvecklat nya metoder for
att pavisa virusinfektioner. De har varit
pionjérer pa att pavisa bland annat att
antikroppars bindningsstyrka, s& kallad
aviditet, kan anvidndas for att sdrskilja
mellan en pagdende och en tidigare
infektion. Denna metod har sedermera
tillimpats i kommersiella diagnostest.
Med en snarlik molekyldr mekanism
(IgG:s konformationsberoende) har
han utvecklat en innovativ metod for att
pavisa parvovirusinfektioner och kunnat
profilera sig som varldsbést inom parvo-
virusdiagnostik. Som sa ofta kommer
betydelsefulla innovationer ur kreativ
grundforskning och inte pa bestédllning.

Klaus Hedmans forskningsgrupp var
bland de forsta att tillimpa metoden
realtids-PCR for diagnostik av virus-

sjukdomar. Nyligen har gruppen upp-
tdckt ett flertal tidigare okdnda humana
DNA-virus och visat att DNA blir kvar i
kroppen efter en virusinfektion, sa kall-
lad DNA-persistens. En infektion tidigare
i livet kan alltsd pavisas ldngt senare.
Metoderna utnyttjar de bland annat i
ett padgidende globalt tviarvetenskapligt
forskningsprojekt for att pavisa nuklein-
syra fran virus hos mumier, det vill séga
arkeovirologi. Vi har att vinta spannande
forskningsresultat ocksa i framtiden.

Klaus Hedman har en ansenlig ve-
tenskaplig produktion med 6ver 200
originalartiklar och han har handlett elva
doktorsavhandlingar. Han &r en interna-
tionellt ansedd frontlinjeforskare och le-
damot i Finska Vetenskapsakademin. Han
har fatt ett flertal utmérkelser, bland annat
innovationspriset frin Runar Béackstroms
stiftelse. Hosten 2015 tilldelades han
utmirkelsen ”Leadership for Syndromic
Infectious Disease Testing” av European
Society for Clinical Virology (ESCV).

Sammanfattningsvis kan man sidga
att Klaus Hedman har trampat upp nya
stigar inom sitt forskningsomrade. Hans
fritidsintresse dr att vandra i skog och
mark och han delar gdrna med sig av sina
naturupplevelser till medarbetarna, till
exempel genom att ta ut hela Virologen
for att tédlta i Noux. Klaus Hedman ror
sig alltsa gédrna i obanad terrdng séval
professionellt som privat.

Vineta Fellman, seniorprofessor
Pris- och stipendienamndens
ordférande
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Matti Ayrapaa-priset 2017

Mikael Knip

I samband med Likardagarna 2017 tillde-
lades var ledamot Mikael Knip , svensk-
spréakig professor i pediatrik vid Helsing-
fors universitet, Matti Ayrapaa-priset for
sin forskning om typ 1-diabetes och for
sina utbildningsinsatser. Priset dr en av
landets storsta medicinska utmaérkelser.
Typ 1-diabetes har den hogsta incidensen
i virlden i Finland och &r var vanligaste
autoimmuna sjukdom. I 175-arsjubileums-
numret 2/2016 redogor professor Knip i
detalj for sina forskningsresultat under
rubriken "Typ 1-diabetes — en autoimmun
eller infektionssjukdom?”

Mikael Knip foéddes i Kvevlax 1950
och tog studenten vid Vasa svenska
lyceum 1969. Han inledde sina studier
i medicin vid Helsingfors universitet
men flyttade i slutskedet av studierna
till Uledborgs universitet, dar han blev
medicine licentiat 1976 och doktorerade

1983. Specialist i barnsjukdomar blev
han 1985 och i barnendokrinologi 1989.
Sin forskarbana fortsatte Mikael Knip
bl.a. som forskningsassistent och senare
som langre hunnen forskare vid Finlands
Akademi, i sammanlagt cirka sju ar i
olika perioder. Perioden 2010-2012
var han vice ordforande for Forsknings-
radet for hilsa vid Finlands Akademi.
Professor i pediatrik blev han forst vid
Tammerfors universitet 1996 och vid
Helsingfors universitet 2000, diar han nu
innehar den svenskspréakiga professuren.
Han var postdoktoral research fellow
vid Department of Endocrine Research,
Research Institute, The Hospital for Sick
Children i Toronto, Ontario, Kanada
1986 och 1987.

Mikael Knip har handlett 30 dok-
torsavhandlingar och utbildat en rad
barnendokrinologer och forskare.
Han har bland annat tilldelats Knud
Lundbaek-priset och Novo Nordisk-
priset av Scandinavian Society for
the Study of Diabetes, Maud Kuistilas
forskarutbildningspris, Medica-priset,
ESPEs (European Society of Pediatric
Endocrinology) forskarpris och han ir
hedersdoktor vid medicinska fakulteten
vid Tartu universitet i Estland. Mikael
Knip har innehaft otaliga nationella
och internationella fortroendeuppdrag
och varit med om att leda ett flertal
multicenterstudier.

Mikael Knip har i sin forskning fran
forsta borjan koncentrerat sig péd att

utreda orsakerna till typ 1-diabetes
och utvecklat behandlingsmetoder for
sjukdomen. Hans publicistik innehéller
cirka 500 originalarbeten som citerats
omkring 16 000 ganger. Han har, som
jubileumsnumrets artikel visar, lart oss
otroligt mycket on typ 1-diabetes, till
exempel hur spadbarnets foda inverkar
pé sjukdomsrisken, vilken betydelse
enterovirusinfektioner har och nu se-
nast vilken roll tarmmikrobiomet spelar
for vem som insjuknar i sjukdomen,
speciellt om en genetisk predisposi-
tion foreligger. Forskningsgruppens
arbeten har publicerats i Cell, Nat Rev
Endocrinology, N Engl ] Med, Nat
Genet, Lancet, PLoS One och ledande
internationella journaler i pediatrik och
diabetologi. Vi vet i dag odndligt mycket
mer om typ 1-diabetes trots att fragan
om vi har att géra med autoreaktiva T-
celler eller enterovirusinfektioner som
sédtter igdng processen hos patienterna
dnnu &r olost. Mikael Knip &r en solid
forskare som koncentrerat sig pd en
viktig sjukdom och visat hur langt man
kan komma. Samtidigt &r han en god
akademisk ldrare och en é&rlig och lojal
forskare, vars arbeten enbart grundar
sig pa strikt vetenskapliga fakta. Han
dr med andra ord vél fortjant av Matti
Ayrapaa-priset 2017,

Christer Holmberg
Professor emeritus, HU
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Pohjolas och Suomi-bolagets pris 2017

Markku S. Nieminen

Vid Likardagarna 2017 tilldelades
Markku S. Nieminen, professor eme-
ritus i kardiologi, Pohjolas och Suomi-
bolagets pris pa 20 000 euro for sin
livsgdrning for de hjartsjuka.

Markku S. Nieminen foddes 1948 i
Helsingfors, dédr han dven tog studenten
1968. Ar 1974 blev han medicine licentiat,
1977 medicine och kirurgie doktor, 1980
specialist i inre medicin, 1982 specialist
i kardiologi, 1982 docent i experimentell
kardiologi och 1986 docent i inre medicin
vid Helsingfors universitet (HU).

Markku S. Nieminen var den forsta
professorn i kardiologi i Finland, och
utndmningen dgde rum 1997 vid HU.
Forutom som professor vid HU verkade
Nieminen pa HUCS som overldkare for
kardiologiska kliniken, chef for Medicin-
ska enheten och till sist som grundare
och chef for Hjart- och Lungcentrumet
2012-2016.

Som en rod trdd genom Nieminens
40-ariga yrkesbana loper intresset for
att modernisera varden. Redan som l&-
kare under specialisering var han ett ar
Fullbright-stipendiat vid Harvard Medical
School i Boston, USA for att fordjupa sig
i hjértultraljud och forska om tillimpning-
en vid hjértinfarkt. Bland annat var han
med och startade hjdrttransplantations-
verksamheten pa 1980-talet och utforde
sjdlv de forsta hjartbiopsierna i Finland.
Biopsier d4r oumbarliga ndr man letar efter
tecken pé avstotning hos patienter som
fatt ett nytt hjarta. Aven rytmkardiologin
forbattrades avsevart under Nieminens tid
nér elektrofysiologiska metoder infordes
i borjan av 1990-talet.

Markku S. Nieminen har dven gjort
betydande insatser inom den kardio-
logiska forskningen, speciellt gidllande
diagnostik och behandling av krans-

kérlssjukdom, hjartinfarkt och hjart-
svikt. Han har lett flera finlandska och
utldndska forskningsgrupper och han
har handlett elva avhandlingar. Utéver
cirka 500 publikationer har Nieminen
skrivit flera larobocker i kardiologi.
Han har upptagits pd& Thomson Reuters
lista bland de mest citerade kliniska
forskarna i vdrlden (Hirsch-index > 70).

Med hjélp av sina exceptionella so-
ciala talanger har Markku S. Nieminen
skapat ett stort ndtverk av kontakter
som mojliggjort ett intensivt utbyte av
kunskaper bade inom landet och utom-
lands. Nieminen har haft hoga poster
inom otaliga foreningar; bland annat
har han varit flerdrig ordférande och
styrelsemedlem i Kardiologiska Foren-
ingen i Finland och flerérig styrelsemed-
lem i European Society of Cardiology
(ESC). Inom ramen for sin verksamhet
i ESC ledde han bland annat arbetet
med de europeiska riktlinjerna for
behandling av hjartsvikt. Samtidigt
forenhetligade han utbildningen av
kardiologer i Europa. Vidare utarbeta-
des under hans ledning en loggbok for
uppfdljning av kliniska och teoretiska
prestationer. Nieminens aktivitet har
gagnat den kardiologiska utvecklingen
och forskningen i vart land.

Nieminen é&r styrelseordforande for
Hijértstiftelsen. Han hedrades pa sjalv-
standighetsdagen 2009 med FVR RI.

Vid sidan av sitt arbete har Nieminen
uppfostrat sex barn. Pa sin fritid spelar
han golf och reser till sin sommarstuga
med hustrun Anna-Liisa for att fiska
och skéta om sina ekologiska gronsaks-
odlingar.

Minna Kylmala, MKD, kardiolog
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STYRELSENS PRIS

Henrik Finnstrom

Folkhalsans forskningscentrum,
PPP-Botniastudien
Handledare: Docent Bo Isomaa

Kliniska och metabola riskfaktorer
for uppkomsten av typ 2-diabetes
- resultat fran PPP-Botniastudien

Styrelsens pris for basta examens
arbete pa svenska delades ut
till ML Henrik Finnstrém pa
Finska Lakaresallskapets arsmote.

Typ 2-diabetes (T2D) &r en kronisk folk-
sjukdom som anses bero pé savil okad
insulinresistens hos kroppens viavnader
som pé defekt inséndring av insulin fran
bukspottskortelns betaceller. Detta leder
till forhojt blodsocker och i slutdndan
dven till komplikationer i bland annat
ogon, njurar, nerver, hjarta och blodkérl.
Man antar att sjukdomen uppkommer pa
grund av interaktionen mellan genetiska
faktorer och livsstilsrelaterade faktorer.
Sjukdomen och dess komplikationer
har berdknats sta for minst 10 procent
av sjukvardskostnaderna i Finland, och
den globala forekomsten forutspas oka
med det dubbla under de kommande tva
artiondena. Det bedrivs livlig forskning
for att kartlagga sjukdomens patogenes
och i forlangningen kunna identifiera
riskindivider och utveckla metoder for
att forebygga T2D.
PPP-Botniastudien (PPP star for
Prevalence, Prediction and Prevention
of Diabetes) &dr en del av Botniastudien
som sedan borjan av 1990-talet studerat
riskfaktorer fér T2D i Osterbotten. Syftet
med studien dr att faststilla prevalensen
for diabetes i Osterbotten samt riskfak-
torer for uppkomsten av T2D. Studien
ar populationsbaserad och omfattar
omkring 5 200 personer i aldrarna 18-75
ar. I min avhandling analyserades 1 669
personer (32,0 procent) av deltagarna i
PPP-Botniastudien. Studien bestar av en
grundundersokning frén aren 2004-2008
och en uppféljningsundersokning fran
aren 2011-2015. Uppfoljningstiden var
saledes cirka sex ar och for bada un-
dersokningarna genomgick deltagarna
vissa tester och prover. Bdda gangerna
gjordes ett glukosbelastningsprov (75 g
OGTT) och miittes fasteglukosviardena
for att faststdlla glukostoleransen enligt
WHO:s kriterier. Glukostoleransen inde-
lades i klasserna normal glukostolerans,
forhojt fasteglukosvirde (IFG), nedsatt
glukostolerans (IGT), IFG i kombination
med IGT och diabetes. Vid bada beso-
ken mittes ocksé vissa vdrden och togs
laboratorieprover for olika kliniska och
metabola variabler. Dessutom gav delta-
garna information om sina livsstilsvanor

via frageformuldr. Genetikens inverkan
undersoktes genom att deltagarna fick
uppge forekomsten av diabetes hos far,
mor, syskon eller barn. Deras kondition
mittes med ett tva kilometer 1angt gang-
test. Deltagarna indelades sedan i fyra
grupper enligt fordandring i glukostolerans
under uppfoéljningsperioden: normal
glukostolerans (fungerade som referens-
grupp), forsamrad glukostolerans, ny
diabetes och forbattrad glukostolerans.
Grupperna jamfoérdes sinsemellan med
hjalp av statistiska analyser.

Prevalensen for diabetes var 6,5 pro-
cent vid grundundersokningen, och 5,6
procent utvecklade ny diabetes i cirka
sex ars tid. I gruppen med ny diabetes
konstaterades en 0kad forekomst av
metabola syndromet och kardiovaskuldra
storningar, och ny diabetes korrelerade
dven med hogre alder, dalig kondition
och forekomst av diabetes i sldkten.
Forsdamrad glukostolerans korrelerade
med fetma (BMI > 30), hogre alder och
délig kondition, men den genetiska risken
tycktes inte vara lika stor som hos nya
diabetiker. Studien pavisade ocksa insu-
linsekretionens och insulinresistensens
betydelse for uppkomsten av forsdmrad
glukostolerans och diabetes. Gruppen
med forbattrad glukostolerans uppvisade
den minsta 6kningen av midjemattet och
rentav en minskning av BMI under upp-
foljningsperioden. Viktminskning forefal-
ler séledes ha en positiv inverkan pa glu-
kostoleransen. Gruppen med forbattrad
glukostolerans inkluderade dock ocksa
en stor andel personer med metabola
syndromet. Den uppvisade ocksa dalig
insulinsekretion och 6kad insulinresistens
i jamforelse med referensgruppen. Detta
kan tolkas som en f6ljd av att personer
med daliga lipid- och glukosvarden, hogt
blodtryck eller lagt konditionsindex i
samband med grundundersokningen fick
radgivning om livsstilsfordandringar och
darefter dndrade sina levnadsvanor, vilket
isin tur forbéttrade deras glukostolerans.
Det krivs dock ytterligare studier for att
utreda vilken inverkan livsstilsfaktorer,
psykosociala faktorer och genetiska fak-
torer har pa uppkomsten av T2D.

Argéng 177 Nr 1, 2017

85



HEDERSMEDLEMMAR

Foljande medlemmar kallades till
hedersmedlemmar genom inval 24.11.2016

Marianne
Gripenberg-Gahmberg

Marianne Gripenberg-Gahmberg blev
medicine licentiat fran Helsingfors
universitet 1976 och disputerade for
medicine och kirurgie doktorsgraden
1981. Hon specialiserade sig i inre medi-
cin och reumatologi vid IV medicinska

kliniken vid Helsingfors universitetscen-
tralsjukhus. Specialistrittigheter inom
respektive omraden erh6ll hon 1984 och
1989. Ar 1986 blev hon docent i experi-
mentell inre medicin och fyra ar senare
docent i inre medicin. Hon forvirvade
administrativ kompetens 1995.
Marianne Gripenberg-Gahmberg har
i sitt vetenskapliga arbete huvudsakligen
dgnat sig at klinisk immunologi och
systemiska bindvdvssjukdomar. Sitt
doktorsarbete utforde hon vid sero-
bakteriologiska institutionen vid Hel-
singfors universitet, ddr hon verkade
som assistent och laborator 1977-1981.
Hon fortsatte sin vetenskapliga utbild-
ning som géstforskare vid Scripps Clinic
and Research Foundation i La Jolla i
Kalifornien, dar hon stannade ett ar.
Ar 1989 utséags hon till 6verldkare i inre
medicin vid Mjolbolsta sjukhus och var
1995 som sjukhusets ansvariga overla-
kare. Fran och med 1995 innehade hon

den ansvarsfulla posten som sjukvards-
omrédets direktor och ledande ldkare
vid Véstra Nylands sjukhus, Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt, till och
med 2015, nédr hon avgick med pension.

Marianne Gripenberg-Gahmberg
har sedan boérjan av 1990-talet varit
en av de barande krafterna i Finska
Likaresillskapet. Hon har betrotts
med ménga ansvarsfulla och kriavande
uppgifter, som hon har utfort med ett
personligt engagemang av ovanligt slag
och med stor ansvarskdnsla. Hon var
styrelsemedlem 1993-2001, varav se-
kreterare 1994-2001. Under Mariannes
ovanligt langa sekreterartid fattades det
betydelsefulla beslutet att inkopa Villa
Aikala och genomférdes flytten fran
Norra Kajen till Johannesbergsvégen i
Mejlans villaomrade. Ar 2011 invaldes
hon pé nytt i Séllskapets styrelse, var
vice ordférande 2012-2014 och ordfo-
rande 2014-2016.

Kaj Tallroth

Kaj Tallroth avlade medicine licentiat-
examen vid Helsingfors universitet
1967, disputerade for doktorsgraden
1976 och utndmndes till docent i diag-
nostisk radiologi vid Helsingfors uni-
versitet 1980. Ar 1986 forklarades han
behorig for en professur i diagnostisk
radiologi vid Helsingfors universitet.
Han tilldelades professorstitel 2004.
Kaj Tallroth inledde sin radiologbana
som rontgenassistentldkare vid Invalid-
stiftelsens sjukhus 1969 och Mejlans
sjukhus, HUCS, 1970-1972. Efter
avlagd specialistexamen 1973 verkade
han som specialistldkare vid Mejlans
sjukhus 1973-1982, varefter han till-
tradde som avdelningsoverldkare vid
sjukhuset Ortons rontgenavdelning,
en befattning som han innehade till
sin pensionering 2004. Av Kaj Tallroths
manga extra uppdrag bor hdr ndmnas
tjansten som tf. bitrddande professor
vid Helsingfors universitets avdelning
for diagnostisk radiologi 1984 och

befattningen som géstprofessor vid
University of Michigan 1989-1990.

Kaj Tallroths vetenskapliga verksam-
het har berort lymfologi, angiologi,
isotopmedicin, skelettradiologi och
ortopedisk radiologi.

Kaj Tallroth har sedan mitten av
1960-talet hort till den trogna skara som
flitigt har deltagit i Sdllskapets moten och
sociala aktiviteter. Han har engagerat
sig starkt i Sillskapets administration
och verkade som styrelsemedlem och
skattméstare 1983-1989 och revisor
1996-2012. Sedan 2012 har han varit
medlem av ekonomiska radet. Han har
under manga ar varit medlem av pro-
gramkommittén och stillt sin expertis
till forfogande for fortbildningskurser
med radiologiskt program. Kaj Tallroth
donerade 1989 grundplaten till ett pris
som bar hans namn och vars d&ndamal
dr att belona yngre ledaméter som visat
speciellt intresse for Finska Likareséll-
skapets verksamhet.
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Christer Holmberg

Christer Holmberg blev medicine licen-
tiat 1969 vid universitetet i Ziirich och
disputerade f6r medicine och kirurgie
doktorsgraden vid Helsingfors univer-
sitet 1977 samt blev docent i pediatrik
vid Helsingfors universitet 1987. Han
erholl specialistrattigheter i pediatrik
1977 och i barnnefrologi 1987.

Som seniorldkare pa Barnkliniken
i Helsingfors har Christer Holmberg
byggt upp en internationellt ansedd och

vilfungerande barnnefrologisk verk-
samhet samt spelat en central roll nar
organstransplantationsverksamheten
inom pediatriken paborjades i Finland.
Vid Helsingfors universitet har han
utfort ett gediget arbete som utbildare,
bade inom grundutbildningen och inom
specialistutbildningen. Inom sitt omrade
har Christer Holmberg bidragit till att
bygga upp vilfungerande natverk saval
inom Norden som globalt.

Perioden 1977-1987 verkade Chris-
ter Holmberg som bitrddande ldrare i
pediatrik och 2000 utndmndes han till
innehavare av den svensksprakiga pro-
fessuren i pediatrik, en befattning som
han skotte fram till 2010 da han avgick
med pension. Han har verkat som ordfo-
rande for arbetsgruppen for den svenska
studielinjen i medicin vid Helsingfors
universitet och var 2007-2010 prodeka-
nus med ansvar for grundutbildningen
vid medicinska fakulteten, under samma
tid ocksa ordférande for grundutbild-
ningskommittén vid fakulteten.

Tyngdpunkten i Christer Hombergs
vetenskapliga verksamhet har legat

inom omradena nefrologi, elektroly-
transport, viatskebalans och organ-
transplantation. Bland annat har han
beskrivit och utvecklat behandligen av
kongenital kloriddiarré och kongenital
nefros av finsk typ, tvé séllsynta ned-
arvda sjukdomar. I slutet av 1970-talet
var han som forskare vid University of
Texas, Southwestern Medical School
i Texas, USA. Christer Holmberg har
varit styrelsemedlem i ménga internatio-
nella organisationer inom barnnefrologi
och organtransplantationer hos barn.
Bland annat var han ordforande for
European Society for Pediatric Neph-
rology (ESPN) 2003-2009.

Inom Finska Lékaresillskapet har
Christer Holmberg betrotts med ett
flertal betydande uppdrag. Han var se-
kreterare 1984-1985, vice ordforande
2002-2003 och ordférande 2004-2005.
Sedan 2011 é&r han huvudredaktor for
Finska Lakareséllskapets Handlingar.
Att tidskriften upprétthaller en hog
standard har omvittnats i vida kretsar
och dr i hog grad ett resultat av huvud-
redaktorens aktiva engagemang.

Matti Klockars

Matti Klockars blev medicine licentiat
fran Helsingfors universitet 1967 och
disputerade for medicine och kirurgie
doktorsgraden 1975. Ar 1978 erholl han
specialistréttigheter i inre medicin och
1990 i allménmedicin. Han utndmndes
1983 till docent i inre medicin vid Hel-
singfors universitet. Dessutom innehar

han specialkompetens i forsdkrings-
medicin.

Matti Klockars var bitrddande larare
vid IV medicinska kliniken 1979-1982
och verksam vid Institutet for arbets-
hygien (numera Arbetshalsoinstitutet)
1983-1996. Ar 1990 blev han den forsta
innehavaren av den nyinréttade svensk-
sprakiga professuren i allmdnmedicin
vid Helsingfors universitet. Under sin
tid som professor var han ansvarig for en
betydande del av specialistutbildningen
i allmdnmedicin i vart land.

Klinisk immunologi, inflammations-
medicin och arbetsmedicinsk epidemio-
logi 4r de omraden ddr Matti Klockars
har gjort sina storsta vetenskapliga
insatser. Under sina perioder som
gastforskare vid Columbia University i
New York och Chester Beatty Research
Institute i Storbritannien skaffade han
sig en gedigen forskarutbildning.

I Finska Lékareséllskapet har Matti
Klockars innehaft ett flertal centrala pos-

ter. Han invaldes i styrelsen 1994, verkade
som vice ordférande 1996-1997 och var
Séllskapets ordférande 1998-1999. Under
hans tid som ordférande skedde flytten till
Villa Aikala i Mejlans. Ordférande for Pris-
och stipendiendmnden var han 1995-1997.

Under sina ar vid Helsingfors universitet
gjorde Matti Klockars tungt vdgande in-
satser for den svenska ldkarutbildningen.
Han var ldngvarig ordférande for arbets-
gruppen for den svenska studielinjen
och en av initiativtagarna till medicinska
fakultetens tvasprakighetsprogram. Utéver
sina undervisningsomraden inre medicin
och allmédnmedicin lade han grunden till
och utvecklade den sa kallade medicinska
strimman dér patient-ldkarforhallandet
star i fokus for undervisningen. Han utsags
1998 till hedersmedlem i Medicinarklub-
ben Thorax och var 1998-2005 inspektor
for Vasa Nation.

Matti Klockars var medlem i Folkhalsans
styrelse 1996-2005 och ordférande for
Folkhélsans forbund 2006-2016.
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IN MEMORIAM

Harriet Forsius
15.3.1922-19.4.2016

Harriet Forsius (f. Brunila) foddes den
15 mars 1922. Harriet tog studenten
vid Privata svenska flickskolan ar 1940
under brinnande vinterkrig. Under
fortsattningskriget tjanstgjorde hon som
lotta och assistentldkare pa flera mili-
tdrsjukhus i norra Finland. Hon blev
medicine kandidat ar 1944 samt medi-
cine licentiat ar 1948 fran Helsingfors
universitet. Samma &r gifte hon sig med
studiekamraten Henrik Forsius. Néar
undertecknad intervjuade Henrik och
samtalade med honom infor skrivandet
av dessa minnesord uttryckte han sig
sé fint och sade att "Harriet tog hand
om honom” nir han atervénde fran
kriget. Och Henrik tillade med émhet
irosten att "Harriet var hans forsta och
enda hustru”.

De tva unga ldkarna levde i 68 ar
ett rikt familjeliv, ett liv som inneholl
mycket skoj, skdmt och fantastiska
idéer bade for barn och for ungdomliga
vuxna med leksinnet i behall. Har kan
man ndmna Avisan gron, en hemma-
gjord tidning, som Harriet grundade pa
1950-talet och som fortfarande utkom-
mer nér familjen och védnkretsen sam-
las pa sommarparadiset i anslutning till
Henriks slaktgard i Lojo. I méanga ar
var Harriet ett psykologiskt centrum pa
sommarkolonin i Lojo. Hon var fiffig,
glad och positiv.

Harriet odlade ett kulturellt intresse
tillsammans med sina skolkamrater.
Under studietiden fortlevde de kul-
turella intressena inom musik och
konst med foreldsningar och “bocker”
tillsammans med Henrik och nagra

studiekamrater inom ramen for MUK-
KAR-génget.

Efter nagra ar som ldkare inom skol-
hélsovarden och specialiseringstjénst-
goring vid Psykiatriska kliniken vid
Lappvikens sjukhus fick Harriet Forsius
1956 specialistrattigheter i nerv- och
sinnessjukdomar och hon blev som en
av de forsta i Finland dven specialist
inom barnpsykiatri. Dérefter fick hon
ordinarie tjanst vid radgivningsbyréan for
uppfostringsfragor i Helsingfors.

Efter det att maken Henrik 1965
hade fatt ordinarie tjanst som professor
i oftalmologi vid Uleaborgs universitet
flyttade Harriet till Uledborg dédr hon
snabbt fann sig tillrdtta och tdnkte
stanna hemma som hemmafru och skéta
om familjen som bestod av fyra barn och
make. Men det blev inte sa. Professor
Ole Wasz-Hockert, som var professor i
barnsjukdomar vid den nystartade medi-
cinska fakulteten i Uledborg, lockade
Harriet ut i arbetslivet med en tjanst vid
universitetssjukhuset. Harriet fick genast
1966 anstédllning som specialistldkare
vid universitetssjukhuset i Uledborg och
tog ansvaret for en nyinréttad barnpsy-
kiatrisk avdelning. Hon blev overldkare
1979. Harriet var lange den enda barn-
psykiatern i hela norra Finland och ut-
bildade saledes den forsta generationen
barnpsykiatrer for hela norra Finland.
Harriet fick en docentur i barnpsykiatri
1974 och utndmndes 1983 till bitradande
professor i barnpsykiatri vid Uledborgs
universitet.

Harriet Forsius disputerade for dok-
torsgraden med en avhandling som
handlade om psykiska egenskaper hos
barnen till skoltsamerna ur ett kultu-
rellt jamforande perspektiv. Senare
vetenskapliga publikationer behandlar
framfoér allt omgivningens inverkan
pa den mentala hilsan hos barn. Hon
publicerade inte enbart vetenskapliga
artiklar utan skrev och redigerade ett
stort antal skrifter om utvecklingen inom
barnpsykiatrin i Finland, dédr hon sjalv
var en foregédngare och forgrundsgestalt.

Under ménga ar var hon en uppskat-
tad akademisk ldarare. Harriet var ocksa
aktiv i foreningslivet i Uledborg och nor-
ra Finland och innehade fortroendeupp-
drag inom bland annat Zontardrelsen
och Mannerheims Barnskyddsférbund.
Harriet slutade sin yrkeskarridr 1986
nédr hon pensionerades fran sin tjanst
som bitrddande professor i barnpsykiatri
i Uleaborg.

Undertecknad larde kdnna Harriet
Forsius p& grund av hennes brinnande
och mangsidiga intresse for och engage-
mang i utvecklandet av barnpsykiatrin
och mentalvarden for barn och ungdo-
mar i hela Finland. Redan 1962 blev
hon sekreterare for Barnpsykiatriska
foreningen i Finland, dér hon senare var
vice ordférande och dar méanga kolleger
hade forménen att uppleva henne som
en mycket initiativrik och inspirerande
ordférande under aren 1983-1986.
Harriet var dven aktiv medlem i flera
internationella foreningar inom det
barnpsykiatriska vetenskapsomradet.
Hon var en av initiativtagarna till och
grundarna av den Barnpsykiatriska
forskningsstiftelsen (1985) och en dri-
vande kraft och idéspruta dé det gillde
att samla in pengar till stiftelsen.

Sitt intresse for konst, natur och
friluftsliv fick hon utova savil pa som-
marstéllet i Lojo som i norra Finland i
form av skidturer och vandringar, vilket
bland annat som ett sidospér ledde till
att hon blev portratterad av Reidar Sa-
restoniemi.

Harriet dromde pa senare ar om att
skriva sina memoarer. Hon orkade inte
fullfélja den drommen péa grund av sin
progredierande sjukdom. Harriet efter-
lamnar manga bestdende minnen av
generositet och gistfrihet samt kénslor
av tacksamhet hos familjemedlemmar,
sldakt, vanner, kolleger, elever och pa-
tienter.

Fredrik Almqvist
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Carl Gustaf Wallgren
11.1.1923-24.3.2016

Carl Gustaf (Gutten) Wallgren tillhorde
en sldkt, vl representerad i Séllskapets
medlemskar, varfor det kan vara befogat
att borja denna parentation med en kort
slaktutredning

Guttens farfars far Georg, stadsldkare
i Borgé och lantdagsman hade tvé soner
som var ldkare, Guttens farfar Ivar Alex-
ander, bataljonsldkare och stadslékare
i Viborg och Axel Leonard professor i
patologi vid Helsingfors universitet (bl.a.
Carina Wallgren-Petterssons farfars far).
Ivar Alexander hade i sin tur tva sdner
som var lakare ndmnligen Guttens far
Georgwilhelm, kirurg och overldkare
vid Diakonissanstaltens barnkirurgiska
avdelning och Ivar, professor i pato-
logi vid Helsingfors universitet och Otto
Lindbergs morfar.

Georgwilhelms samtliga tre soner
valde medicinarbanan, Rabbe barnki-
rurgi, Carl Gustaf radiologi och Erik Ivar
barnkardiologi.

Carl Gustav Wallgren foddes i Helsing-
fors den 11 januari ar 1923 men vistades
sin tidigaste barndom med familjen |,
far Georgwilhelm och mor Rea fodd
Stréle, i S:t Michel. Familjen flyttade
1930 till Helsingfors ddar Gutten inledde
sin skolgang i Laroverket for gossar och
flickor, Brobergska skolan, ddr han tog
studentexamen 1941. Carl Gustaf horde
till de arsklasser som dominerades av
krigen 1939-1944 och blev tvugna att
offra sin ungdom for landets forsvar.
Vid vinterkrigets utbrott var Gutten 16
ar och anslot sig till skyddskaren. Han
deltog i den lokala luftspaningen och
andra bevakningsuppdrag och samtidigt

fick han gruppledarutbildning. Under
mellankrigs perioden 1940-1941 kunde
skolgadngen avslutas, varefter foljde
militartjanstgoring. I detta skede tankte
Gutten ge sig in pa officersbanan och san-
nolikt besjdlad av nagot slags jagaranda
beslot han att ansluta sig till den finska
Waffen SS-bataljonen for att dédr fa en
tysk officersutbildning. Truppen pé cirka
1400 man skeppades i juni 1941 till Tysk-
land och darifran kommenderades den
efter utbildningsperioden till 6stfronten
i Ukraina. Bataljonen upplostes pa varen
1943 och aterbordades till Finland redu-
cerad med cirka 250 stupade och drygt
600 sarade. Under krigets slutskeden
verkade han som gruppchef vid JR 52 i
Rukajérvi, han hade 16jtnants grad.

Redan under krigets slutskede over-
gavs tanken pa en officersbana och
Gutten borjade forbereda sig for intrédde
i medicinska fakulteten vid Helsingfors
universitet. Han kunde inleda sina
studier genast efter kriget for att av-
ldgga medicinekandidatexamen 1947 och
medicinelicensiatexamen 1951. Redan
under studietiden inledde Carl Gustaf
sin yrkesverksamhet d& som assistent vid
anatomiska inrédttningen vid Helsingfors
universitet d&ren 1948-1955. Specialist-
utbildningen i radiologi inleddes 1951 vid
medicinska polikliniken vid Helsingfors
allmédnna sjukhus och fullféljdes 1955.
Specialist i rontgendiagnostik och terapi
blev Gutten 1954 och administrativ kom-
petens erholl han 1980. Utbildningen
kompletterades 1951-1963 med studiere-
sor till Sverige, Tyskland, Norge, England
och Frankrike.

Sin langa karridr inom Helsingfors
sjukvérd inledde Carl Gustaf som as-
sistentldkare vid rontgenavdelningen
pa Maria sjukhus 1955-1959 och som
specialistlikare 1959-1971. Ar 1972
utndmndes han till ansvarig likare for
Maria sjukhus Ostra poliklinik och dar
avancerade han till bitrddande 6verldkare
1974. Overlidkare och direktor for ostra
polikliniken samt Kvarnbackens och Kas-
bergets sjukhem var han fran 1982 till sin
pensionering 1986. Vid sidan av ldkar-
verksamheten anlitades Carl Gustaf av
stadens myndigheter for planerings- och
upphandlingsuppdrag bl.a. vid uppbygg-
naden av Ostra polikliniken, som sedan
utvecklades till Hertonds sjukhus. Under
aren 1953-1961 verkade Gutten som en
mycket uppskattad ldarare vid utbildning-
en av rontgentekniska bitrdden och vid
den svensksprakiga sjukskoterskeutbild-

ningen. Hans vetenskapliga produktion
omfattar ett tretiotal uppsatser rérande
rontgendiagnostik samt planering- och
administration av rontgenavdelningar.
Aren 1955-1997 skotte Gutten en pri-
vatpraktik vid Eira sjukhus rontgenav-
delning. Dessutom verkade han under
kortare perioder som radiologkonsult vid
Hango och Borgé sjukhus.

Carl Gustaf var en omdomesgill
person med sinne for ekonomi. Dessa
egenskaper renderade honom under
arens lopp styrelseuppdrag i olika orga-
nisationer bl.a. Helsingfors universitets
studentkédr och Finlands studentkarers
forbund, Radiologforeningen, Liakarfor-
bundet, Akava och Finlands radiologer.
Dessutom bor hans verksamhet som
maéngarig styrelsemedlem och styrelse-
ordforande for Likemedelsfabriken
Medica och for Eira sjukhus ndmnas.
Gutten anlitades som sakkunnig i statens
examensndmnd for stralskyddsdrenden
och vid medicinalstyrelsen. For dessa sina
engagemang belonades Carl Gustav med
medicinalrads titel 1991 samt fortjanst-
tecken av Likarforbundet, Akava och
Stadsforbundet.

Carl Gustaf Wallgren blev medlem
av FLS 1947, verkade som Sillskapets
skattméstare 1989-1992 och var sedan
medlem av ekonomiska radet till 1996.

Gutten var en social och vinséll per-
son.Under studietiden deltog han livligt
i verksamheten pa Nylands nation bl.a.
som klubbhovding och trumpetare i
nationens orkester. Det var dven pa na-
tionen han tréffade sin blivande hustru
Else-Maj Rautalin som han gifte sig med
1948. Familjen utokades smaningom
med tva soner och en dotter. En viktig
del av klanen Wallgrens liv utgjordes av
den gemensamma sommarvistelsen pa
Léngon i Pellinge. Dér tréaffades regel-
bundet forildrar, syskon, barn och kusi-
ner och dér fick Gutten dven utlopp for
sina specialintressen odling av blommor
och trad och skapade en oas i den karga
skdrgardsnaturen.

Carl Gustaf Wallgrens ldnga och hén-
delserika liv &ndades 24 mars 2016 da
han avled bruten av alder. I enlighet med
Bellmans uppmaning ” Vem &r som ej
vér broder minns trots att hans skugga ej
lange finns ” dr jag 6vertygad om att Carl
Gustafs minne skall leva ldnge bland
Séllskapets medlemmar, detta borgar
hans personlighet och livsverk for.

Johan Edgren
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IN MEMORIAM

Eino Nivaja
28.1.1929-7.10.2016

Eino Erkki Nivaja (till 1990 Niskanen)
foddes den 28 januari 1929 i Helsingfors,
dédr han avled i sitt hem den 7 oktober
2016.

Redan under skoltiden fick han in-
tryck som blev viktiga fér honom i livet,
i synnerhet paverkades han av de krigs-
tida hidndelserna. Efter studentexamen

1947 vid Suomalainen Normaalilyseo
valde han att utbilda sig till likare och
avlade ML-examen 1954. Han verkade
sedan ett par ar som militdrldkare vid
Kadettskolan i Sandhamn, darefter
blev han efter en kort kirurgisk-gyne-
kologisk sejour till en borjan assistent
pé Rittsmedicinska institutet vid Hel-
singfors universitet for att sedan 6verga
till Patologisk-anatomiska institutet.
MKD-graden uppnéadde han 1962 med
en avhandling om experimentell hud-
carcinogenes med undertecknad som
opponent. Han blev docent i patologisk
anatomi 1963 och horde till professor
Kai Setélds forskargrupp som assistent
och bitradande ldrare. Ar 1966 6vergick
han till davarande HUCS och erholl
specialréttigheter i radiologi 1970 for
att sedan vara bitrddande 6verldkare vid
olika kliniker vid HUCS, och fran 1976
till sin pensionering 1990 réntgenspe-
cialistlikare vid Strdlbehandlings- och
cancerkliniken. Hans militdrgrad var
sanitetskapten.

Efter pensioneringen och en kort tids
privatpraktik dgnade han sig at att folja

med framfor allt medicinska grundve-
tenskaper. Det stora intresset for ut-
vecklingen inom matematik, fysik och
astronomi sysselsatte hans vetgirighet.
Dérutover var han vil insatt i musik,
litteratur och konst samt var sjdlv en
skicklig pianist.

Eino Nivaja deltog gédrna i Villa Lan-
tes och Marcel Prousts vdanners verksam-
het. Hans gedigna sprakkunskaper (han
var sedan barndomen helt tvasprakig)
gjorde att han gérna reste i synnerhet
till Frankrike.

Aktuella samhéllsfragor intresserade
honom mycket och manga ar de insén-
dare vi fatt lasa i HBL. Eino publicerade
en rad dagbocker, ddr han, som den
oliktidnkare har var, gav fritt uttryck &t
sina tankar. Han var antiklerikal, vilket
inte hindrade honom fran att bli vin
med séavil katoliker som protestanter.

Vi dr manga som saknar denna mang-
sidigt begavade och fargstarka person
som var Eino Erkki Nivaja.

Leo Stjernvall
Professor, mangarig van och kollega

Povl Riis
28.12.1925-2.1.2017

Séllskapets utlindska ledamot professor
Povl Riis, Kopenhamn, dog den 2 januari
2017. Han var fodd den 28 december 1925,
och kallades till medlem av Finska Lika-
reséllskapet 1985.

Ar 1956 var Povl Riis tillsammans med
den dansk-amerikanska forskaren Fritz
Fuchs forst med att anvdnda amniocentes
for att konsbestimma foster som har risk
for medfédda sjukdomar; i forsta hand
hemofili och muskeldystrofi. Han hade en
akademisk karridr som forskare och gastro-
enterolog, och var professor i inre medicin
vid Kebenhavns Universitet 1975-1995.

Povl Riis insatser och publikationer
inom dmnena etik och forsknings-
formedling dr omfattande. Han var
en av de tre som 1975 skrev en total
revision av Helsingforsdeklaratio-
nen, och han deltog i arbetet med
Vancouver-reglerna for vetenskapliga
publikationer. Han blev redaktions-
medlem i JAMA och var konsult for
etiska fragor i Europaradet. Vidare har
han varit ordférande for Danmarks
centrala vetenskapsetikkommitté,
som dr ett slags hogsta domstol for
vetenskaplig etik. Han var redaktor for
Ugeskrift for Laeger i 24 &r. Povl Riis
var hedersdoktor vid flera universitet
i Danmark och Sverige och Honorary
Fellow (FRCP) i the Royal College of
Physicians (London).

Povl Riis var nordist. Han var redak-
tor for Danmark i tidskriften Nordisk
Medicin, och hans intresse for Finland
och finlandssvenskarna var péfallande.
Han foreslog halvt pa skamt att fin-
landssvenskan skulle bli gemensamt
sprak vid nordiska moten, eftersom det
var det enda sprak som alla nérvarande
forstod.

I Danmark var han en hogaktad
riksetiker — en dansk arkiater, om en
sadan titel skulle finnas. Efter pensio-

neringen var han i 14 ar ordforande for
Danmarks Aldreforum, som ar ett oav-
héngigt rdd under vélfardsministeriet.
Hans ledstjdrna var att de dldre ska ha
tillfdalle att berika samhdillet med sin
erfarenhet.

Utover sina cirka 600 vetenskapliga
artiklar har Povl Riis skrivit kantater,
julsanger och psalmer, och han har
omtolkat gamla danska dikter.

Povl Riis hustru Else avled 1977
efter 43 ars dktenskap. Povl beskrev
sjalv hur han och de tre vuxna barnen
stottade varandra. Han hade en kristen
livsaskadning, utgdende fran att tro och
vetande har olika logiska grunder och
inte star i konflikt. Sjédlv har han sagt:
”Vi kan inte skapa en naturlagsbaserad
etik; etikens regler har andra kallor &n
vetenskapens.”

Povl Riis var en livsintresserad och
empatisk ménniska. Han delade med
sig av sina kunskaper och tog ocksa till
sig andras synpunkter och erfarenheter.
Intet ménskligt var honom fraimmande,
och det var en frojd att diskutera med
honom. En hogt skattad kollega, fore-
bild och god vin har fullbordat en rik
livsgdrning.

Peter Wahlberg
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Finska Lakaresallskapets arsberattelse for 2016

Given pé Séllskapets arsmote den 27 januari
2017 av sekreteraren Ulla Wiklund.

Finska Lakaresallskapets 181:a verksam-
hetsér har avslutats.

I slutet av ar 2016 var antalet medlem-
mar i Sallskapet sammanlagt 1097, varav
1051 ordinarie medlemmar, 17 inhemska
hedersmedlemmar, 12 inhemska kallade
medlemmar, 2 utlindska hedersmedlemmar
samt 15 utldndska kallade medlemmar.

Séllskapet hade vid utgdngen av 2016
foljande hedersmedlemmar: Leif Andersson,
Albert de la Chapelle, Johan Edgren, Hen-
rik Forsius, Carl G. Gahmberg, Marianne
Gripenberg-Gahmberg, Harald zur Hausen,
Christer Holmberg, Krister Hockerstedt,
Matti Klockars, Olof Lindfors, Jan Lindstedst,
Risto Pelkonen, Kari Raivio, Henrik Riska,
Brita Stenius-Aarniala, Kaj Tallroth, Matti
J. Tikkanen och Peter Wahlberg.

Foljande 47 medlemmar har invalts under
ar 2016:

Matias Autio, Johan Back, Daniel Folger,
Heidi Granat, Ilkka Helanterd, Kaisa Hin-
neld, Karoliina Hirvonen, Hanna Hisinger-
Molkdnen, Emmi Jalonen, Fanny Jansson,
Enni Kaltiainen, Merja Laine, Noomi Laine,
Anna-Elina Lehesjoki, Eeva Leivo, Markku
Luostarinen, Neea Mustonen, Mikko
Maéyranpdd, Sebastian Nastamo, Tanja
Niemi, Anna Nikula, Rolf Nystén, Riitta
Saarinen, Lotta Sakari, Kaija Salonen, John
Sandstrom, Jannica Selenius, Lauri Soinne,
Sebastian Stenman, Antti Stenroos, Maria
Suutela, Annina Takala, Tero Tamminen,
Petra Terho, Anniina Tynjéld, Anna West-
berg, Klaus Osterholm och Patrik Osterlund.
Dartill kallades Fred Packalén till medlem
under ar 2016.

Foljande medlemmar har avlidit under
aret: Sillskapets hedersmedlem Ralph
Grisbeck samt ordinarie medlemmarna
Jarl Eklund, Paul W. Gronroos, Harriet
Forsius, Eino Nivaja, Johan von Numers,
Stig Rosengard, Carl Gustaf Wallgren och
Bengt Wickstrom.

Styrelsen har under &r 2016 haft féljande
sammansittning: ordférande Tom Petters-
son, vice ordférande Caj Haglund, sekre-
terare Ulla Wiklund, skattméstare Bjorn
Eklund samt 6vriga styrelsemedlemmar Mo-
nika Carpelan-Holmstrom, Lauri Elonen,
Taisto Sarkola och Lena Thorn. Styrelsen
har sammantritt tio gdnger. Thorax ordfo-
rande Rasmus Olander har representerat
Thorax pa styrelsemotena.

Pris- och stipendiendmnden har arbetat
under ordférandeskap av Vineta Fellman
med Ove Eriksson-Rosenberg, Patrik Finne,

IImo Leivo, Nina Lindfors och Johan Lun-
din som medlemmar.

Revisorer for 2016 ars verksamhet
dar Rabbe Nevalainen, CGR och Paul
Gronroos.

Redaktionen for Finska Lékaresill-
skapets Handlingar har bestatt av: hu-
vudredaktor Christer Holmberg, samt
redaktorerna Minna Kylmald, Oliver
Michelsson, Patrik Schroeder, Hannah
Soderholm, Viveca Soderstrom-Anttila
och Pia Osterlund.

Finska Lékareséllskapets Handlingar
har under aret utkommit med tva nummer,
ett temanummer om 6gon- och Gronsjuk-
domar och ett jubileumsnummer med
anledning av tidningens 175-arsjubileum.

Séllskapet har i ledningsgruppen for La-
kardagarna 2017 representerats av Monika
Carpelan-Holmstrom och Ulla Wiklund
och i Vetenskapliga samfundens delegation
av Krister Hockerstedt, samt i Pro Medicos
styrelse av Ulla Wiklund.

Susanne Ekblom-Kullberg har varit
Séllskapets kontaktperson till Duode-
cims ”God medicinsk praxis”-redaktion.
Oversittningen av 11 patientversioner av
God medicinsk praxis har finansierats av
Séllskapet under &r 2016.

Olof Lindfors har varit bibliotekarie for
Siillskapet. Ovriga medlemmar i biblioteks-
kommittén har varit Ulf Goran Ahlfors och
Eric Ivar Wallgren.

Programkommittén har bestatt av
Séllskapets ordforande Tom Pettersson,
vice ordférande Caj Haglund, sekreterare
Ulla Wiklund samt Marit Granér, Paul
Gronroos, Minna Kylméld, Valerie Lebe-
deva, Carola Saloranta, Kaj Tallroth och
Christoffer Wiklund.

Klubbmaéstarens uppdrag har skétts av
Lauri Elonen.

Sallskapets kansli har skétts av kansli-
sekreterare Gerd Haglund.

Under &r 2016 har Séllskapet samlats
till nio méanadsmoten, varav fem under
varen och fyra pa hosten. Métena har hal-
lits pa Stédnderhuset, Haartman-institutet/
HUSLAB, Folkhélsan och i Annexet pa
Johannesbergsvigen 8.

Pa Sillskapets arsméte den 29 januari
2016 utdelades Medicas pris till Eija Kalso,
Otto Wegelius pris till Tuulikki Sokka-
Isler, Styrelsens pris for bista foredrag
av yngre medlem till Minna Kylmaéld och
Styrelsens pris for bésta examensarbete pa
svenska till Julia Jarveldinen. Efter &rsmo-
tet avnjot medlemmarna avec middag pa
Stéanderhuset.

Till Sallskapets pris- och stipendienamnd
hade inldimnats 109 anstkningar om forsk-
ningsunderstod for ar 2016. Sammanlagt
1 188 715 euro utbetalades och fordelades
pa 79 stipendiemottagare. Dértill har Sall-
skapets styrelse under ar 2016 beviljat 29
resestipendier pd sammanlagt 22 958 euro
ur Anita Frisks fond.

Under aret har Sillskapets verksam-
hetsfond understotts genom inkop av 156
gratulations- och kondoleansadresser.

Vid de interna motena har Séllskapets
medlemmar &hort 16 vetenskapliga fore-
drag. Av foredragshallarna var 11 medlem-
mar av Sallskapet och 5 inbjudna foredrags-
hallare. Antalet &horare har i medeltal varit
60 personer per mote. Efter motena har man
samlats till gemensamma supéer, varav en
tillsammans med Odontologiska Samfundet
och en med Medicinarklubben Thorax.

P& Likardagarna i januari ordnades en
svensksprakig kandidatkurs under rubriken
”Akutmedicin” med Monika Carpelan-
Holmstrom som koordinator.

I maj arrangerades en fortbildningskurs
i "Handldggning av akuta inremedicinska
tillstdnd” for kandidater i form av smaé-
gruppsundervisning med interaktiva dis-
kussioner. Tom Pettersson fungerade som
koordinator.

Tradgardsfesten den 11 juni samlade ca
115 deltagare i olika aldrar. Sanggruppen
”Sas och Kopp” skotte musikunderhall-
ningen, varefter publiken serverades buf-
fémiddag i tradgarden.

Séllskapets traditionella kriftskiva for
medlemmar avec arrangerades i Annexet
fredagen den 2 september. Kriftskivan
samlade ca 80 deltagare. Orkestern Josta
skotte underhéllningen.

Hostutflykten till Abo den 24 september
arrangerades tillsammans med Abo Likar-
forening, med besok pé T-sjukhuset, PET-
centret och Aboa Vetus. Lunchen avnjots
pa Hus Lindman.

Béade pa varen och hosten arrangerades
klubbkvillar for Séllskapets medlemmar. I
maj holl Magnus Landtman ett intressant
foredrag under rubriken ”Fjdrilar - min
naturvetenskapliga resa med kollegor i ti-
den” och i november holl Kristian Donner
ett uppskattat foredrag om Ragnar Granit.

Sallskapets ordnings- och hyresregler for
Villan och Annexet uppdaterades under ar
2016. Styrelsen beslét att i fortsdttningen
hyra ut Annexet kvillstid endast at med-
lemmar.

Ulla Wiklund, sekreterare
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Skattmastarens berattelse for
verksamhetsaret 1.1-31.12.2016

Ar 2016 var ekonomiskt stormigt. Det radikala svingningarna férorsakades av oron for Kinas ekonomi,
oljans prisras, brexit och utgangen av presidentvalet i USA. I Finland steg pa arsniva generalindex
OMXH fran 8 250 till 9 000, dvs 8,3 %. De borsnoterade aktierna i FLS fonders portfolj steg med 8,62 %.
Rintelédget var fortfarande lagt.

Sallskapet

Publikationsverksamhet

Utgifter
Under dret utkom tvd nummer av Handlingarna. Kostnaderna for redaktionellt arbete,
tryckning och distribution uppgick till 36 509 € (45 361).

Intakter
Intdkterna var 0 € (6 000).

Administration

Utgifter

Kostnaderna for styrelsen och motesverksamheten inklusive traktering

uppgick till 17 569 € (24 639).

Lonekostnaderna var 47 271 € (45 290) och 6vriga kanslikostnader 46 365 € (43 632).
Kostnader for stddning av Villan och Annexet 8 527 € (9 369).

Kostnaderna uppgick saledes sammanlagt till 119 732 € (122 940).

Intakter

Medlemsavgifterna for &r 2016 har varit 65 € for medlemmar bosatta i Nyland,

50 € for ovriga samt en frivillig avgift om 20 € f6r pensionarer.

Medlemsavgifterna inbringade 38 995 € (42 897).

Bidraget fran fonderna uppgick till 88 000 (88 000) och bidraget fran Janssons fond
uppgick till 26 000 (36 000).

Rékenskapsarets underskott/6verskott 301 € (4 935).

Fastighetsbolaget Johannesbergsvagen 8

Styrelsen for fastighetsbolaget har bestatt av ordférande Bjorn Eklund, samt medlemmarna Ulla Wiklund
och Thorax representant Matias Mékinen. Under verksamhetsperioden har styrelsen sammantritt en gang.
Revisor har varit CGR Rabbe Nevalainen med suppleant fran AltumAudit Ab. Fred Packalén fran Freddis
AD har varit disponent och Seppo Pakkala fastighetsskotare. I och med att bokforingsperioden forlangdes
till 18 ménader (1.7.2015-31.12.2016) halls den ordinarie bolagsstimman under varen. Vederlaget har for
Villan och géardshuset varit 18 €/m? samt for Annexet 6,50/m2.

Villans entréfasad och sddra gavel har malats och terrassen vid Villans sodra gavel har grundreparerats.
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Fonderna

Forvaltningen av de fria fonderna har skotts av Nordea Private Wealth Management under
overinseende av det Ekonomiska radet (ER). Rddets sammansittning har bestatt av PM Kim Lindstrom,
EM Anders Svartbidck och EM Dag Wallgren samt bankens representant VH, EM Stefan von Knorring.

Sallskapets representanter var Tom Pettersson, Kaj Tallroth och Bjorn Eklund (ordf.). ER sammantriadde

under aret 4 ganger.

Fondernas portfolj hade 31.12.2016 ett marknadsvirde pa 96 717 255 € (90 662 617),
en okning pa 6,2 % (14,3 %).

Néamndvirda nyinvesteringar har inte gjorts.

Utgifter for fondernas ordinarie verksamhet
Stipendier 1 310 300 € (1 319 393), kansli, forvaltning samt 6vriga kostnader 35 356 € (39 122).

Utgifter for placeringsverksamheten, som omfattar forvaltningskostnader,
kostnader for fastighetsskotsel, nedskrivningar och forsiljningsforluster av vardepapper
och kursforluster var sammanlagt 1 032 733 € (882 610).

Intakter
Intdkterna fran placeringsverksamheten, som omfattar riantor, dividender, hyror, forsdljningsvinster
av vardepapper, vinstandelar och kursvinster var sammanlagt 5 950 663 € (4 153 111).

Adresserna inbringade 3 355 € (2 840).

Villan
Hyresintidkterna for Villan uppgick till 39 405 € (31 365).
Utgifterna omfattande bl.a. hyresvederlag, reparationer och gérdsunderhall var 97 294 € (101 212).

Annexet
Hyresintidkterna for Annexet uppgick till 10 100 € (7 570).
Utgifterna for Annexet uppgick till 25 795 € (22 984).

Verksamhetsperiodens resultat 3 582 384 € (1 866 330).

Summorna dr avrundade till jamna €. Siffrorna for féregdende verksamhetsperiod anges inom parentes.

Helsingfors, den 27 januari 2017

Bjorn Eklund, skattméastare
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Bibliotekskommitténs
berattelse for ar 2016

I borjan av aret drabbades biblioteks-
kommittén av en oersittlig forlust da
Ralph Grésbeck avled.

Den reducerade kommittén har sam-
mantratt till 9 arbetsmoten.

I maj besoktes biblioteket av Biblio-
fiilinen Seura (23 géster) under ledning
av bokhistorikern, PM Anna Perila.
Forutom sedvanlig presentation av
boksamlingen bjod kommittén dven
pé kaffe och visning av portréattsam-
lingen samt Sillskapets historik. Raija
Majanen donerade efter motet det av
henne redigerade verket Elias Lonnrotin
Valitut Teokset i fem band. Biblioteket
blev senare, i tidningen Bibliophilos
(3/2016:12-15) sakkunnigt presenterat
av bibliofilen, MKD Ervo Vesterinen.

Ur den kande statsvetarens, Patrik
Tornudds dodsbo har biblioteket, genom
formedling av ambassaddren, professorn
Klaus Térnudd erhallit en psykiatrisk bok
tryckt 1847. Ledamoten Stig Nystrom har
donerat ett exemplar av sina memoarer.

Finska Lékareséllskapets Handlingar
har under 2016 skickats till 17 olika
bibliotek och institutioner i utlandet.
I utbyte har erhallits tidskrifter, som i
huvudsak uppbevaras i Biblioteket for
hélsovetenskaper i Mejlans.

Helsingfors, den 3 januari 2017

UIf Goran Ahlfors
Olof Lindfors, bibliotekarie
Eric Ivar Wallgren
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Finska Lakaresallskapets

forskningsstipendier 2017

FORSKARE SOM
EJ DOKTORERAT

ML Nina Barner-Rasmussen
3400

Primdr skleroserande kolangit: epide-
miologi, komorbiditet och mortalitet i
en populationsbaserad studie

MK Marika Fallenius 7 700

Langtidsprognos, vardens kostnads-
verkningar och prognosmodeller hos
patienter med hjarnblodning som skotts
pa intensivvardsavdelning

ML Paivi Merkkola-von
Schantz 3400

Brostreduktionsplastik - bilddiagnostik
och resekatundersokningens fynd

MK Rasmus Olander 3000

Utveckling av artdrer och hjarta vid
stord fostertillvaxt

ML Jani Pirinen 5100

EKG hos unga vuxna med hjérninfarkt

ML Okko Savonius 7 700

Varden av bakterieorsakad hjarnhin-
neinflammation hos barn samt faktorer
som paverkar sjukdomens férlopp och
prognos

ML Agnes Stenius-Ayoade
7700

Finldndska bostadslosa — morbiditet,
mortalitet samt serviceanvdndning

ML Anna Svard 7700

Sambandet mellan 6vervikt, viktforand-
ring och mental hélsa: en uppfoljnings-
studie bland anstéllda kvinnor och mén

ML Mari Sélevaara 3400

Uppfoljningsstudie gillande fordldrar-
nas vilbefinnande under graviditeten
och efter forlossningen efter lyckad
fertilitetsbehandling med dggdonation

MK Kaj Tallbacka 3000

Incidensen av cancer hos patienter med
systemisk lupus erythematosus

ML Heli Tolppanen 3400

EKG-fordndringar och deras betydelse
for prognosen hos patienter med kar-
diogen chock

ML Pauli Véahamurto 5100

Spridning av extranodala lymfom till det
centrala nervsystemet och biologiska
samt kliniska prognostiska faktorer

SUMMA 60600

YNGRE FORSKARE,
SOM DOKTORERAT
(for hogst 5 ar sedan)

ML Cecilia Janér 8000

Reglering av lungvitsketransport hos
nyfodda barn

MD Susann Karlberg 4400

Mulibrey nanism - undersdkning av
endokrinopatierna, leversjukdomen och
aldrandet

MD Nina Kaseva 15000

Inverkan av moderns graviditetsdiabetes
och overvikt — kardiovaskuléra riskfak-
torer hos barnet i vuxen alder

MD PhD Maria Perdomo
10000

Evolution, persistens och Kklinisk bety-
delse av humana DNA-virus

MKD Rahul Raj 15000
BRINJURY-FINICU & NED-A-HEAD

MD Roope Tikkanen 15000

Pleiotropiska effekter av serotonin-
receptor 2B

SUMMA 67 400
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ALDRE FORSKARE
Prof. Leif Andersson 15000

Ornitin dekarboxylas antizyme inhibi-
tor-2 (AZIN2): En regulator av cellske-
lettets dynamik och cancerinvaxt

Prof. Sture Andersson 25000

D-vitamin intervention i spadbarnsal-
dern (VIDI)

Docent Nils Back 7500

Endosomal trafikering genom den mul-
tivesikuldra kroppen i neuroendokrina
celler och epitelceller

Prof. Tom B6hling 20000

Merkel Cells Carcinom - expression av
cancerrelaterade gener

Prof. Olli Carpen 20000

FMNL2 - en prognostisk biomarkdr vid
malignt melanom

Prof. Johan Eriksson 25000

Langtidseffekter av en livsstilsinterven-
tion under graviditeten bland kvinnor
med hog risk for gravididtetsdiabetes

Docent Ove Eriksson-
Rosenberg 18200

Metaboliska verkningsmekanismer for
metformin - mot nya insikter och tera-
peutiska strategier

Docent Patrik Finne 25000

Njurtransplanterade patienters infek-
tioner

Prof. Carl G. Gahmberg
25000

Reglering av leukocytintegrinerna ge-
nom specifika fosforyleringsreaktioner

Prof. Caj Haglund 25000

Utvecklande av nya cancermarkorer och
evaluering av kliniska anvdndbarheten

Prof. Klaus Hedman 20000

Mainniskans nyligen funna DNA-virus:
Diagnostik och klinisk betydelse

Prof. Jorma Keski-Oja 15000

Netrinernas roll i glioblastoma cellpro-
liferation och invasion

Prof. Matti Klockars 6 000

Sjukdom och d6d i Malax under 1800-ta-
let. En medicinhistorisk undersékning
med sadrskild héansyn till de klassiska
inremedicinska sjukdomarna

Docent Heikki Koistinen
20000

Molekylédra och genetiska mekanismer i
priméra humana muskelceller som leder
till insulinresistens och utsétter for typ
2 diabetes

Docent Johan Lassus 8 100

Organdysfunktion vid kardiogen chock:
incidens och Kklinisk betydelse — Card-
Shock studien

Prof. llmo Leivo 20 000

Nya diagnostiska och prognostiska bio-
markérer i huvud- och halscancer

MD Nina Linder 6 600

Betydelsen av tumorens immunologiska
mikromiljo for prognosen vid cancer

Docent Nina Lindfors 25 000

Karakterisering och utvecklande av ett
nytt bioaktivt glasimplantat for varden
av kritiska bendefekter

Prof. Dan Lindholm 25000

Rollen av kaspas-2 vid lipoapoptos och
nya ron vad géller lipid signaleringen i
Huntington’s sjukdom (HD)

Prof. Johan Lundin 20000

Analys av cancertumorers mikromiljo
med hjilp av datorseende

Docent Kaj Metsarinne 8 000

Kronisk artdrsjukdom, livskvalitet och
mortalitet hos patienter med svar njursvikt

Prof. Antti Makitie 10 000

Nasofarynxcancer i Norden

Docent Dan Nordstrom 15000

En nordisk, randomiserad, multicenter,
enkelblindad fas fyra studie for patien-
ter med reumatoid artrit (RA) med fyra
behandlingskombinationer samt tva
nedtrappningsalternativ ’NORD-STAR
studien”

Prof. Pertti Panula 20000

Histaminets samverkan med dopamin-
systemet i hjdrnan

Prof. Tiina Paunio 20 000

Vixelverkan mellan gener och miljo i
den tidiga personlighetsutvecklingen
och i regleringen av emotioner
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Prof. Annamari Ranki 15000

Utveckling av kurativ behandling for
APECED

Prof. Ari Ristimaki 15000

Karakterisering av den molekylédra bak-
grunden till pseudomyxoma peritonei

Docent Taisto Sarkola 15000

Blodkédrlsmorfologi och funktion i
barnadren

Prof. André Sourander 20000

Kraftfamiljer i Finland - undersékningen
- Tidigt, familjecentrerat ingripande i och
forebyggande av barns mentala problem

Prof. Ulf-Hakan Stenman
20000

Prognostiska och diagnostiska metoder
for prostatacancer

MD Lena Thorn 12400

Hjarnblodning och hjarninfarkt vid typ
1-diabetes

Docent llkka Tikkanen 15000

Hemoxygenas-1 vid utvecklingen av
diabetes associerade sjukdomar

Docent Tiinamaija Tuomi
20000

Heterogeniteten av diabetes: hur &rftliga
mutationer och varianter paverkar ris-
ken, kliniska bilden och behandlingen
av diabetes

Prof. Bjarne Udd 25000

Multisystem proteinopathy (MSP) -
molekylédrbiologisk relevans for vakuo-
ldra myopatier

Prof. Fellman Vineta 25 000

Funktionsbrist i andningskedjans kom-
plex III - sjukdomsmekanismer och
prevention av organsvikt med alterna-
tivt oxidas - translationella studier av
GRACILE syndromet

Docent Carina Wallgren-
Pettersson 20000

Nemalinmyopati och liknande sjukdo-
mar: molekyldargenetik, patogenetiska
mekanismer, diagnostiska metoder och
potentiell behandling

Docent Elisabeth Widén 20000

Grav hyperkolesterolemi och dess
okidnda molekylargenetiska faktorer

Prof. Karl Akerman 15000

Neuron-radial glia kommunikation i
neuronal migrering - betydelsen av
mGIluR5 och NRG3

SUMMA 681 800

DOKTORANDSTIPENDIUM

Prof. Carl Blomqvist 7700

Precisering av prognos och individu-
aliserad onkologisk behandling vid
desmoidtumorer

Doktorand ML Kirsi Santti

Prof. Vineta Fellman 23 000

Alternativt oxidas for att aterstélla and-
ningskedjans funktion vid komplex III
brist — experimentella studier

Doktorand MSci Jayasimman Rajendran

Prof. Caj Haglund 7700

Pankreascancer och inflammation
Doktorand MK Mira Lanki

Prof. Caj Haglund 7700

Transketolase-like protein 1 (TKTL-1)
- prognostiskt védrde i gastrointestinal
cancer

Doktorand ML Anna-Kaisa Ahopelto

Prof. Jorma Keski-Oja 11500

Netrin-1:s roll i glioblastoma progression
Doktorand FM Irene Ylivinkka

Docent Heikki Koistinen 7 700

Molekylédra och genetiska mekanismer i
priméra humana muskelceller som leder
till insulinresistens och utsétter for typ
2-diabetes

Doktorand FM Selina Makinen

Docent Pauliina Kronqvist
11500

Cellcykelreglerande sekurin som prog-
nostisk faktor vid trippelnegativ brost-
cancer

Doktorand ML Natalia Gurvits
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Docent Hannele Laivuori
11500

Genetiska studier av preeklampsi i den
finska befolkningen
Doktorand FM Tea Kaartokallio

Prof. Dan Lindholm 23 000

Rollen av kaspas-2 vid lipoapoptos och
nya ron vad giller lipidsignaleringen i
Huntington's sjukdom (HD)
Doktorand MSc Dan Duc Pham

Docent Kaj Metsarinne 5100

CKD-MBD (kronisk njursvikt-meta-
bolisk bensjukdom): utvecklandet av di-
agnostiken med 18-F-PET-TT i jaimforelse
med benbiopsi i olika patientgrupper
Doktorand ML Louise Aaltonen

Prof. Antti Makitie 17 300

Adenokystiskt karcinom i spottkortlarna
- diagnostik, prognostiska faktorer och
behandlingsresultat

Doktorand ML Karoliina Hirvonen

Docent Dan Nordstrém 23 000

Interleukin-17 familjens cytokiner och
deras receptorer vid ledgédngsreumatism
Doktorand: FM Vesa-Petteri Kouri

Prof. Pertti Panula 19200

Reciproka effekter av stress, alkohol-
konsumtion och neurokemiska dnd-
ringar i det dopaminergiska systemet pa
sebrafiskens beteende

Doktorand MSc Svetlana Semenova

Docent Anita Remitz 5100

Vilka faktorer paverkar langtids behand-
lingsresultaten vid atopiskt eksem hos
barn och fullvuxna?

Doktorand ML Maria Ahola

Prof. Ari Ristimaki 5100

Karakterisering av den molekyldra bak-
grunden till pseudomyxoma peritonei
Doktorand FM, med. stud. Hannele
Leinonen

Prof. Ari Ristimaki 11500

Karakterisering av den molekyldra bak-
grunden till pseudomyxoma peritonei
Doktorand FM Lilli Saarinen

Docent Taisto Sarkola 23 000

Tillimpning av mycket hog-resolutions-
ultraljud i diagnostiken av tinningarta-
rens jattecellsarterit

Doktorand ML Johnny Sundholm

Prof. Ulf-Hakan Stenman
23000

Hogkénslig mitning av uttryckta KRAS
och BRAF mutationer {6r diagnostik av
kolorektalcancer

Doktorand ML Kien Dang

Prof. Bjarne Udd 23 000

Sporadisk inklusionskroppsmyosit
(s-IBM) - utredning av molekyldr
patogenes

Doktorand MSc Mridul Johari

Docent Pia Osterlund 23 000

Prediktion och objektiv evaluering av
gastrointestinala biverkningar, tarm-
skada och metabolomiska forandingar
fororskade av kemoterapi for tarmcancer
Doktorand FM Richard Forsgard

SUMMA 289600

STORSTIPENDIUM

Prof. Eija Kalso 50000
Glians roll i hyperalgesi

Docent Markus Skrifvars 50 000

Optimiering av syre-, koldioxid- och
perfusionstryck hos patienter med
hjartstillestdnd

SUMMA 100000

FORSKNING UTOMLANDS

Docent Daniel Gordin 30000

Pyruvat kinas MII (PKMII) expression
samt inhibition vid diabetisk nefropati

MD Janina Kaislasuo 30000

The Yale University Reproductive
Sciences Longitudinal Study och Yale
Pregnancy Outcome Prediction Study

MKD Pirkka-Pekka Laurila
30000

Systemgenetisk forskning av aldrande i
kardiometabola sjukdomar

SUMMA 90000

LINDA GADD

Prof. Jukka Meurman
20000

Fortsatta studier av orala infektioner och
systemsjukdomar

SUMMA 20000
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