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Social kompetens bor vara vil representerad vid utredning
av utvecklingsrelaterad funktionsnedsittning

B [ en medicinsk kommentar
iLT 14-15/2007 (sidorna
1126-7) ger Elisabeth Fernell
och Christopher Gillberg en
vetenskaplig och klinisk upp-
datering av kunskapsliget
inom det utvecklingsneurolo-
giska och barnpsykiatriska
faltet. Kommentaren patalar
dven dilemman inom den nu-
varande svenska vardorgani-
sationen pa omradet och sti-
mulerar till debatt om for-
battringsmojligheter.

Forfattarna konstaterar bland
annat att man pa flera hall i
Sverige, for att mota det
6kande utredningsbehovet pa
omradet, har organiserat dia-
gnosbaserade team. Manga
diagnosbaserade team har
dock tyvarr ofta alltfor smalt
utbud av utredningar for att
kunna genomfora nédvéndiga
helhetsbedomningar av de
barn som remitteras till dem.
Och, dn virre, hinvisning till
diagnosbaserade team forut-
sitter ibland att remitterande
instans i princip redan ar pa

det klara med barnets diagnos.

I sin kommentar forordar
Fernell och Gillberg breda
tvarfackliga utredningsteam.
De understryker ocksa att
varden maste vara sa organi-
serad att det finns utrymme
for adekvat utvirdering av in-
satta hjilpinsatser och upp-
f6ljningar av barnens sym-

tom. Symtombilder hos vix-
ande barn foréndras ju med
noédvindighet 6ver tid. Sym-
tom kan minska, tillkomma
eller bli mera uppenbara. For-
staelsen for det enskilda uni-
kabarnet, och avpassning av
insatta atgirder, maste givet-
vis varaisamklang med detta
barns aktuella symtombild
och funktionsniva.

| avslutningen av sin kom-
mentar foreslar Fernell och
Gillberg att hélso- och sjuk-
vardsorganisationens kartor
padet aktuella omradet ritas
om sa att de anpassas till ak-
tuellt kunskapsliage och till
barns och familjers reella be-
how.

Jag anser att Fernell och
Gillberg med sin initierade
medicinska kommentar har
givit ett bidrag som stimule-
rar till konstruktiv debatt om
hur varden av barn med ut-
vecklingsrelaterade funk-
tionsnedséttningar bast bor
utformas. Innehallet i kom-
mentaren anser jag ocksa till
stora delar vara relevant for
debatten om psykiatrins orga-
nisation och innehall.

Avslutningsvis - mina egna
erfarenheter av arbete inom
det barnneuropsykiatriska
faltet verensstimmer val
med den bild som Fernell och
Gillberg ger. Deras genom-

gang och forslagi den korta
medicinska kommentaren
uppfattar jag som synnerligen
vardefulla for vardutveckling
pa omradet. Mojligtvis hade
jag onskat att forfattarna
hade haft utrymme att &nnu
mera understryka det sociala
perspektivet — och att social
yrkeskompetens bor vara val

REPLIK:
Viinstammer!

B Tack for positiv feedback
pavar artikel. Vi haller helt
med Hans Smedje om vikten
av att alltid beakta sociala fak-
torer vid utredning och upp-
f6ljning av barn.

Kanske skulle vi under var
rubrik »Riskgrupper beh6ver
sarskilt uppmérksammas«
skrivit lite fylligare om den
grupp som vi kallar »barn
med dubbla risker«, dvs de
barn som har en utvecklings-
relaterad funktionsnedsatt-
ning och en ogynnsam social
situation. Social kompetens
behovs i ett utredningsteam
med bredd!

Som tilldgg vill vi justera refe-
rens nr 10, som skall vara den
som star i den fullstindiga re-
ferenslistan, ndmligen:

representerad nir barn och
ungdomar utreds med frage-
stéllning utvecklingsrelaterad
funktionsnedséittning.
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Licenspreparat kriavs for normalisering av D -vitaminstatus

B Glddjande nog borjar D-
vitaminbrist uppmarksam-
mas, vilket illustreras av Anna
Gerges och Hans Peter
Sondergaards inlagg i Lakar-
tidningen 24-25/2007 (sidan
1882).

Det kan vara av intresse att
den angivna nedre gransen
for referensintervallet for 25-
OH-vitamin D4 &r mycket
konservativ. Andra laborato-

2008

rieriSverige uppger 75
nmol/l som nedre grins for
rekommenderad niva. Det dr
alltsa fullt mojligt att samtli-
ga sex fall som Anna Berge
och Hans Peter Sondergaard
beskriver kan bedémas ha
suboptimalt D-vitaminsta-
tus.

En annan fraga ér hur be-
handling skall genomf6ras
och vilka resultat som kan

forvantas. Det dr tyvarr myck-
et osannolikt att man skall
lyckas normalisera dessa pati-
enters D-vitaminstatus med i
Fass tillgdngliga preparat. Det
kravs licenspreparat for att fa
till en effektiv dosering, om
man samtidigt vill kontrollera
att serumnivan hamnar ritt.
Man maste ocksa rikna med
att det tar minst 6 manader
innan man kan férvinta full
effekt [1].
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