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Att forsoka forsta psykosomatiska och
neuropsykiatriska problem under
ungdomsaren

Laslo Erdes,

barn- och ungdomslakare, f.d.konsultlakare barnpsykiatrin
Skene



eller

“Nar man ( hjarnan ) inte racker till”
for att klara de krav omgivningen staller.



Orsaker till att inte racka till

e Yttre faktorer : skilsmassa, psykosociala faktorer , missbruk

e Okande krav: -iskolan lag-mellan —hdgstadium-gymnasium
- kamratrelationer

* |nre faktorer : Svaghegavning — forstandshandikapp
ADHD ( ADHD-spektrum )
AST ( Autismspektrum )
Depression mm

Kombinationer av ovanstaende



Erik 13 ar

Gariak 5 (borjade ett ar senare | forsta klass)

Allt mer frekvent gast hos skolsyster pga dalig ork, ont i hjartat, vill
inte vara med | skolgymnastiken. Okande skolfranvaro vill inte ga
iskolan.

Har en kand hjartbiljud men ultraljud och andra tester har visat en god
hjartfunktion

Skolsyster har hort att sig till Dig da hon skolan ar orolig for barnets
hjarta. Skolan behover rad kring vilka krav man kan stalla pa
skolgymnastiken

Kommer pa besok med mycket orolig mor



Tidig

Ungdomsaren
: 10-13/14 &r
Biolog Pubertets-utveckling startar
Kognition
dentitet Tanker mest konkret, har och nu men begynnande abstrakt tankande
Omnipotens och osarbarhet
Autonom Det tiankta auditoriet
Stord och forandrad kroppsuppfattning
Duger jag ?
: Familien och foréldrarevolten dominerar. Diskussioner, argumenterande,
Sociala fantiserande och drémmande.
arenan
Sexualitet

Utforskande av den egna kroppen

Kristina Berg Kelly/Marika Augutis 2009 modifierat fran WHO



HEADS- konsten att ta en psykosocial
anamnes

»Home

» Education
» Activities
» Drugs

> Sex

Contemporary Pediatrics, Getting into Adolescent Heads (July
1988).John M. Goldenring, MD, MPH, & Eric Cohen, MD



Visuell analog skala (VAS)

0 10

Absolut botten Jattebra



Forts Erik 13 ar

| klassrummet: sitter mest tyst behover standigt “puttas”
pa, far ingenting gjort, klarar inte malen.

Raster: gar mest sjalv, kan vara med i fotboll.

Hemma; ar garna ute och leker ensam men hellre med
illebrors kompisar (9-10 aringar) gillar att leka
Kurragomma.

Klagar 6ver besvaren mest i skolan, enstaka gang hemma



Forts ERIK 13 ar

Foraldrarna berattar att extensiv medicinsk utredning gjorts
pa forst Vc sedan pa barnklinik.

Utredningen | borjan helt upphangd kring hjartat som ar OK

Innan skolstart diskuterades ev BVC-psykolog,

Foraldrarna ville avvkta, tankte att han skulle mogna. Bbrjade
darfor ett ar senare, de 6nskade normal skolgang

Forsta aren i skolan relativt fungerande kamratkontakter men
sen med att lara sig lasa och skriva.



Karin 15 ar

Klagar over att hjartat slar konstigt, obehag i brostet
som hon har svart att forklara. Tungt att andas, far
inte in luft ordentligt. Ofta magont.

Vagrar att ga till skolan da det blir samre dar. Har
utretts med omfattande batteri men man ser ingen
avvikelse.

Foraldrarna tycker att flickan alltid haft en stark
vilja styrt och stallt hemma sarskilt med mamman,
nu helt uppgivna.

Kommer till Dig med bada foraldrarna som behdver
vagledning.



—— Mellan adolescens
ngaomsaren
: 13-17 &r
Biolog Avplanande kroppsutveckling
Kognition . |
_ Vem ar jag egentligen?
|dentitet dentitetsutvecklingen maximal. Romantiska relationer. Rollspel och
Autonomi experimenterande med olika livsstilar
Ater till konkret tankande vid stress
Tidsuppfattning vecka-manad bakat o framat
Frigorelse fran foraldrar
Duger jag?
Jamnariga den viktigaste arenan
Sociala Platsar jag bland de jamnariga?
) . ”
arenan Vilka platsar jag med?®
Sexualitet | | Duger jag-gexuellt ? |
Romantiska fantasier. Testar flirtande och sexuella relationer
Konsroller
— 2016-05-25

Kristina Berg Kelly/Marika Augutis 2009 modifierat fran WHO



HEADS- konsten att ta en psykosocial
anamnes

»Home

» Education
» Activities
» Drugs

> Sex

Contemporary Pediatrics, Getting into Adolescent Heads (July
1988).John M. Goldenring, MD, MPH, & Eric Cohen, MD



HEADS/HEEADSSS- konsten att ta en
psykosocial anamnes

» Home

» Education
» Eating

> Activities
» Drugs

> Sex

> Safety

> Suicide

Contemporary Pediatrics Jan 01,2014 David A Klein et al:

HEEADSSS 3.0 : The psychososcial interview for adoscents
updated for a new century fueled by media.



Forts Karin 15ar

Hemma: ar mest sjalv pa sitt rum tittar pa film, har
lart sig mycket om filmer och filmstjanor. Pratar garna
film med alla och hela tiden. Svart att somna
Kompisar; ar nastan alltid hemma, kan vara hos
kusiner ibland. Foraldrna tycker att det ar bra att hon
ar hemma och inte spriger pa stan.

| klassrummet :Tyst, har mycket stor skolfranvaro
men far godkannt i det mesta. Foraldrarna onskar
hemundervisning.

Raster: soker sig garna till rastvakten eller valjer att ga
sjalv, trivs att vara sjalv




Forts Karin 15 ar

Bikupa : Hur tanker ni kring utredning ?

Medicinskt och barnpsykkiatriskt ?



Forts Karin 15ar

Fragor :

~unktionsniva i skola tidigare ?

~0rmaga till kommunikation och samspel ?
~ormaga till reflektion over besvarens orsak
och konsekvenser ?

Inga objektiva fynd vid neurologisk utredning



Ulrica 17 ar

Gar i gymnasiet — naturvetenskapliga programet

Har astma sedan 8 aa . Tar hoga doser Symbicort

Soker barnakuten flera ggr anfall som har kommit i skolan —
jobbgt att andas, trangt | brostet, pippig, hjartat slar snabbt. Helt
bra nar hon kommer till akuten . Aldrig besvar pa natten men har
svart att somna.

Luften racker inte till ex nar hon gar upp | trappan

Omfattande utredning av bade hjarta och lungor kan inte
forklara hennes besvar.

Kommer for uppfoljning.



2016-05-25

Senadolescens

Ungdomsaren 0
. 17-23 &r
Biologi
J Vuxen kropp
Kognition
ldentitet Framtiden blir verklig. Pessimism.
: Yrkesval och livsstilsval baserade pa egen kompetens och
Autonomi intresse
. Innehallet i relationer blir viktigt.
Sociala Foraldrar, sjukvarden och viktiga vuxna ater som samtalspartners
arenan
Sexualitet

Inleder stabila relationer med dmsesidighet.

Kristina Berg Kelly/Marika Augutis 2009 modifierat fran WHO



HEADS/HEEADSSS- konsten att ta en
psykosocial anamnes

» Home

» Education
» Eating

> Activities
» Drugs

> Sex

> Safety

> Suicide

Contemporary Pediatrics Jan 01,2014 David A Klein et al:

HEEADSSS 3.0 : The psychososcial interview for adoscents
updated for a new century fueled by media.



Forts Ulrica 17 ér

Hemma : Frekventa gral med modern och aven kamrater
Skola : Svart att hinna med skolarbetet

Behover aktivera sig( rita, pyssla med telefonen )
under lektioner for att kunna koncentrera sig

Forsoker gora scheman som hon sedan inte kan
folja
Raster : Kanner alla . Fastnar vid skapet och blir sen till
lektioner,

Fritid : Manga vanner . Starka kannslor. Upplever att hon
“forstor” relationer

Trevlig , |attpratad , snabb i tanken



ULRIKA 17 AR

Du traffar henne for uppfoljning-Hur gar du
vidare ?

e Bikupa



Neuropsykiatri — de 4 stora

ADHD: 5-8%
e pojkar till flickor 2:1
e Lagre frekvens hos vuxna
ASD: 1%
e pojkar till flickor 3:1
Tourettes syndrom: 0,04 — 1,6 % av skolbarn
Mental retardation: 1%

Samexisterande tillstand dr snarare regel én undantag
Neurologiska + psykologiska + sociala orsaker
Samma frekvens “6verallt” i vérlden, grad av problem olika



Det dolda funktionshindren

Smarta
Trotthet
Angest

Skolvagran
Dalig féljsamhet

ADHD/ASD

Ramos-Quiroga JA et al. J Atten Disord 2012 Aug 22.
[Epub ahead of print].



Vilka ar orsakerna till ADHD och ASD?

Kendall T, et al. BMJ. 2008;337:a1239.
Durston S, Konrad K. Developmental Review. 2007;27(3):374-395.



Kliniskt forlopp, tidiga skolar

ADHD ASD

Koncentrationssvarigheter blir e Problem med somn, med taktil
tydligare, overkanslighet, med buller med
lgdngsattningproblem, att fullfélja extrem trotthet och utmattning.
uppgifter och att [amna ini tid e Klarar inte att ta sig sjalv till olika
Inldrningsproblem och ovilja mot aktiviteter,

|axlasning vanligt (men marks inte ¢ Skoter den egna hygienen daligt,
sa tydligt hos dem med hogre behover ett “hjalpjag”

begavning och eller gott
horselminne).

Flickor kan/forsoker ofta dolja sina
problem Borjar skolka



Kliniskt forlopp, ADHD, ungdomsaren

e Kraven pa sjalvstandigt arbete okar.

e Ter sig som ett yngre barn, lever i nuet och inte kan
framtidsplanera eller analysera konsekvenser

e GOr saker som de har lust till och hamnar latt i riskfyllda
sktuationer. Vill bestamma

e Hyperaktiviteten upplevs mer som rastléshet, som brist
pa inre ro och motverkas av att vara aktiv.

o Affektlabiliteten 6kar med benagenhet bade for angest
och depression

Sokorsaker: Angest, smarta,depression, trotthet - “att
inte racka till”



Skolsituationen for unga med ADHD

Skolarbetet kraver extrem koncentration; de blir
uttrottade, misslyckas ofta och blir inte godkanda i
karnamen. Undviker mentalt anstrangande lektioner.
Kanner sig ofta “dumma i huvudet”, sjalvkanslan
minskar.

e Detta 6kar risken for utanforskap och
problembeteenden (trots, missbruk)

e Behover stort stod i skolan med struktur

e Borjar skolka, gar till skolan men ej lektioner, vill inte
misslyckas

 Funktionshindret gor att man inte racker till i skolan



Kliniskt forlopp, ASD, ungdomsaren

Skillnaden okar mot dem utan ASD

Trivs med att vara sjalva, kan fa respekt for det, men
ocksa bli mobbade

Fortsatter med sina specialintressen.

Pojkar har lattare att vara med andra killar da olika
intressen kan forena dem. Fa strukturerade
fritidsintressen

Flickors umgange praglas ofta av diskussioner kring
relationer, och flickor med ASD kan inget tillfora

Funktionshindret gor att man misslyckas | relationer



Kliniskt forlopp, ASD, ungdomsaren

e Skoter den personliga hygienen daligt; behover
vuxenstod — ett “hjalpjag” for att komma i gang

e Svart att tag sig till olika aktiviteter
e Extrem trotthet, spanningssymtom

* Blir hemmasisttare



Skolsituationen for unga ASD

Behover stort stod bade med struktur bade
hemma och i skolan (ett “hjalpjag”),dalig hygien

Svart att klara byte av klassrum, eller larare, att
flytta runt

Extremt stickradda, radda att undersokas
Spanningsvark, ev. atypisk
Borjar skolka, hemmasittare

Funktionshindret gor att man inte racker till



Upptacks inte alltid problemen fore
ungdomsaren?

eAST, ADHD kan ga “oupptackt” till vuxen alder.
eFlickor kommer mycket senare till utredning/diagnos
*En del beteenden liknar forstarkta ”“vanliga” tonarsbeteenden.

Skolvagran , depression/angest/ smarta eller foljsamhetsproblem vid
behandling av sjukdom kan vara “debutsymptom”



Vad letar vi efter ?

e Sok inte primart efter diagnos ( ADHD, AST etc)
e Vad i livet fungerar och vad fungerar inte ?
e Fundera over egenskaper och formagor:
Exekutiva funktioner
Aktivitetsniva
Impulsivitet
Kognitiv formaga
Flexibilitet — lasningar
Kravkanslighet
”En sak i taget”
Blyghet, kroppsintegritet
Samspelsformaga



Exekutiva funktioner.

» Planeringsformaga

» Formaga att starta/ komma igang
» Formaga att slutfora

P Att kunna byta aktivitet / fokus

P Att kunna koncentrera sig

» Arbetsminne

Stockholm 2015-04-23



Cental coherens , mentalisering och
formaga till social interaktion

Att se helheter och inte fastna i detaljer

Att se det vasentliga

Att forsta att och hur andra manniskor tanker
Att forsta konsekvenser av sitt handlande
Formaga till turtagning och 6msesidighet

Att kunna vaxla spar



Aktivitetsreglering

e Hur kan "hyperaktivitet” yttra sig?
Markbar? Inre rastloshet?

e Hypoaktivitet

 Impulsreglering



Slutord

Nar det inte “stammer”- tank pa
mojligheten av NP-funktionshinder

Anvand HEADS/ Heeadsss
Ta hansyn till utvecklingsniva (BPS)

Tank inte diagnos utan undersok
funktion, hinder for funktion

NP-funktionshinder ar vanliga och
darmed ofta trolig orsak till krangel







