Barn- och ungdomspsykiatri
pa primarvardsniva

Hakan Jarbin, chol, med dr
BUP Halland




Forekomst av psykiska problem
hos barn- och unga

1/3 har sbmnsvarigheter minst en gang i veckan
Y4 har huvudvark

1/5 har magont

Y4 haft psykisk storning nagon gang under
uppvaxt

1/10 har nu psykisk storning




Trender 1 tiden

e OKNING

— Antalet barn- och unga som soker och vill fa psykiatrisk
hjap okar stadigt

— Andelen ungdomar som kanner angslan, oro och
nedstamdhet har okat

— Andelen ungdomar med langvarigalindrigatill mattliga
besvar okar

e OFORANDRAT

— Ingen motsvarande okning av barn- och ungdomar med
pataglig depression eller angestsyndrom eller adhd




Vart vander sig barn- och ungdomar?
(ex fran V Gregion)

e FOr unga med psykiatrisk diagnos sker
— 66 % av |akarbesoken inom BUP
— 29 % inom barn- och ungdomsmedicin
— 5 % inom primérvarden




diagnoser BUP - PV

BUP Mattlig-svdr” Lindrig-mattiit, Priméarvard

Autism Anpassningsproblem
Bipolaritet stressreaktioner
Psykossjukdom Depression

norexi/bulimi gestsyn drc




Onskvart lage 2012 i VGregion
priméarvard och barn- och ungdomspsykiatri

e Priméarvarden & vé etablerad som forstalinjens vard.
« Ansvarsgransen for ungaunder 18 ar ar tydliggjord.

o Samarbete mellan vardcentraler och BUP ar utvecklat.




Utvecklingsplan for VGregion
primarvarden och BUP

« PRIMARVARDEN
— Okad kunskap om psykiska stérningar hos barn och ungdom
— Tillgang till psykologisk och psykosocial kompetens

— Samordning av vardcentral ernas och ungdomsmottagningarnas
(skolhéd sovardens?) arbete

« BUP

— bistar med konsultation och handledning till primérvarden
— skoter svara (neuro)psykiatriska problem o funktionshinder




Likheter
BUP-vuxenpsykiatri pa vardcentral

e Samma psykiatriska storningar
e Samma diagnoskriterier

— HELA DSM systemet ska anvandas for bade
barn och vuxna

o Samma grundprinciper for behandling




Skillnader
BUP-vuxenpsykiatri pa vardcentral

o Familj/Natverk ar direkt engagerat och arbetsséttet
behOver varafamiljeorienterat

 Unga
— mer affektstyrda och har mindre kognitiv kontroll
— Miljofaktorer spelar en storre roll
— Arftligafaktorer spelar en storre roll
— Snhabba insatser annu viktigare
— Symptom mera diffusa och 6verlappande

e Farmakakommer aldrigi 1.a hand




Miljon paverkar férekomst av
psykiska storningar

e Rutter (1970-talet) jJamforde psykisk storning 10-
11-aringar fran olika miljoer
— Isle of Wight 7%
— London 14%
— Londons belastade delar 21%




Epidemiologi
frekvens emotionella storningar

e Depressioner (5%)
— 1% forskolebarn, 2% skolbarn, 5% tonaringar
— av 16-aringar har 10% ngn gang haft depr
— bipolar spektrum stérning hos 1% i tonaren
— 5% av 16-aringar har gjort sjalvmordsforsok

 Angestsyndrom (10%o)
— separationsangest hos 4% av 7-9-aringar
— generaliserad angest (angslan) hos 4% av tonaringar
— tvangssyndrom hos 1-3%
— social fobi 1%
— panikangest hos 0,5% av tonaringar




Epidemiologi

frekvens av utagerande storning

o Uppmarksamhetsstorning (adhd) hos (3-) 5%
e Trotssyndrom hos 1,5%

o uppforandestorning hos 2-10%




Epidemiologi

frekvens av atstorningar

 Anorexia nervosa hos 0,6% av tonaringar
e bulimi hos 0,6%

» ospecifik atstorning hos fler
— 13% kraker/laxerar tidvisi viktreduktionssyfte (USA)




Epidemiologi

frekvens av ovanliga psykiska storningar

 Psykossjukdom hos 0,3- (0,5%) av tonaringar
e kroniskatics hos 0,5%

o Autismspektrumstorning 1 %
— Aspergers syndrom hos 0,3%
— Autistiskt syndrom hos 0,1%




Bedomning av unga

Prata med
— Familj forst om mojligt/lampligt alt borja med tonaring eller borja
med fordldrar till barn. Tank pa kollateral info ex skolan

o Vardera
— Psykiatriskt syndrom
 Depression, angestsyndrom, adhd, beteendestorning
Funktionsniva
» Skola, kompisar, fritid, ADL
Aktuella stressfaktorer
» kompisstrul, kérlek, familjeproblem, skola/mobbing, flykting
Droger
« Alkohol!!, tobak, illegala
SOmn

e Samlaihop inkl foralder och formulera diagnos + konkret
plan pa kort sikt




Depression
(O0verdriven ledsnad/olust)

Prevalens
— Barn 1-2%, tondringar ca 5%
Symptom
— Barn: ont i mage/huvud, " gnéller”
— Tondringar: irriterad, "lat”, skoltrétt, s-tankar
Basniva
Stéll diagnos paDSM-1V kriterier o informera
Oka stod o minska belastning (skola utan press, krav hemma)
SOmn inkl insomn.med, mat inkl frukost, stimulera aktivitet, minimera alkohol
Sanerafran stress o brak
Ge hopp o peppa
Hall koll pasuicidalitet (=fraga alltid), risk okar fran 15 ar
Remittera
— Orkar g skolaalls eller inte kompisar,
— patagligt suicidal,
— ¢ béttre efter 6-8 veckors behandling




Angestsyndrom
(Overdriven oro och forsiktighet)

Prevalens
— Uppemot 10%
Symptom
— Barn: separationsangest, OCD debuterar ofta prepubertalt,
— Tondringar: GAD, PTSD, social fobi, paniksyndrom
— Skilj frén angest pga depression, pga droger, pga verkliga problem
Basniva
— Stall diagnos pADSM-1V kriterier o informera
— Pg:dalgogik helt central dvs forklara undvikandet (risk kronicitering) o exponering =
vagal
— Sanerafran overdrivet harda eller beskyddande foraldrar
— Foredaenkel "laxa’ med exponering
Remittera
— Samguklighet med depression eller missbruk
— ¢ béttre efter 6-8 veckors behandling o fyller kriterier inkl funktionsnedséttningen




ADHD

(bristande uppmarksamhet, overaktivitet och impulsivitet)

Prevalens
— 5% varav svar 1%
Symptom
— Barn: hyperaktivitet hos de minsta

— Tondringar: enbart uppmarksamhetsstorning marks senare o ofta samtidig
depression, OBS flickor som & ambitiosa kan dolja symptom och fragande krévs

Basniva
— Stall diagnos pADSM-1V kriterier +uteslut annan genes+ longitudinellt+ arv!
— Pedagogik: skapa struktur i vardag, i skola
— Forédratréning
Remittera
— Enklaatgarder g tillrackliga
— Samsjuklighet dep/ang/beteendestorning
— Svikt i famil]




Trotssyndrom, uppforandestorning
(bryter regler och trotsar vuxna)

Prevalens
— 2-8%, varierar starkt med yttre faktorer
Symptom
— Barn: trotsar o "krigar” pa ett tréttsamt vis
— Tondringar: stjal, vandaliserar, hotar o slass
Basniva
— Stall diagnos pADSM-1V kriterier +uteslut annan genes+ longitudinellt+ arv!
— OBS. vaga fraga om dessa symptom
— Pedagogik: skapa struktur i vardag, i skola
— Fordldratraning
Remittera
— Enkladtgarder g tillrackliga
— Samsjuklighet dep/ang/beteendestorning
— Svikt i familj




Akut/posttraumatisk stress

Prevalens
— %%, varierar mycket starkt med yttre faktorer
Symptom
— Bevittnat/utsatt for handelse med dod eller svart fysiskt Gvergrepp
— Lider av mardrémmar o/e aterupplevanden o angestsymptom o undviker
Basniva
Stall diagnos paDSM-1V kriterier + somn?
OBS. vaga fraga om dessa symptom
Forsakra att inte pagaende traumatisering sker
Pedagogik: skapa struktur i vardag, inkl sdmn, mat och aktivitet
Stod av trygga narstéende men inte press att tala
Behandla somnstorning (yngre: alimemazin/hydroxizin, tonaringar: zolpidem/zopiklon)
Remittera
— Ej béttre efter 6-8 veckor
— Samsjuklighet dep/ang/beteendestorning
— Svikt i famil]




BUP-barn inom primarvarden
kommer....

e Attinnebéra”fastaforbindelser” med BUP for
— Uthildning I diagnostik for PV

— och kanske/gérna var tel efonintervju BCFPI som screening o
selektion

— Konsultation | bedomningar
o Att ge helhetsperspektiv pa det psykiska o somatiska
o Att krava behandlarresurser (forutom lakare) inom PV




