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■ I en medicinsk kommentar
i LT 14–15/2007 (sidorna
1126-7) ger Elisabeth Fernell
och Christopher Gillberg en
vetenskaplig och klinisk upp-
datering av kunskapsläget
inom det utvecklingsneurolo-
giska och barnpsykiatriska
fältet. Kommentaren påtalar
även dilemman inom den nu-
varande svenska vårdorgani-
sationen på området och sti-
mulerar till debatt om för-
bättringsmöjligheter.

Författarna konstaterar bland
annat att man på flera håll i
Sverige, för att möta det
ökande utredningsbehovet på
området, har organiserat dia-
gnosbaserade team. Många
diagnosbaserade team har
dock tyvärr ofta alltför smalt
utbud av utredningar för att
kunna genomföra nödvändiga
helhetsbedömningar av de
barn som remitteras till dem.
Och, än värre, hänvisning till
diagnosbaserade team förut-
sätter ibland att remitterande
instans i princip redan är på
det klara med barnets diagnos. 

I sin kommentar förordar
Fernell och Gillberg breda
tvärfackliga utredningsteam.
De understryker också att
vården måste vara så organi-
serad att det finns utrymme
för adekvat utvärdering av in-
satta hjälpinsatser och upp-
följningar av barnens sym-

tom. Symtombilder hos väx-
ande barn förändras ju med
nödvändighet över tid. Sym-
tom kan minska, tillkomma
eller bli mera uppenbara. För-
ståelsen för det enskilda uni-
ka barnet, och avpassning av
insatta åtgärder, måste givet-
vis vara i samklang med detta
barns aktuella symtombild
och funktionsnivå. 

I avslutningen av sin kom-
mentar föreslår Fernell och
Gillberg att hälso- och sjuk-
vårdsorganisationens kartor
på det aktuella området ritas
om så att de anpassas till ak-
tuellt kunskapsläge och till
barns och familjers reella be-
hov.

Jag anser att Fernell och
Gillberg med sin initierade
medicinska kommentar har
givit ett bidrag som stimule-
rar till konstruktiv debatt om
hur vården av barn med ut-
vecklingsrelaterade funk-
tionsnedsättningar bäst bör
utformas. Innehållet i kom-
mentaren anser jag också till
stora delar vara relevant för
debatten om psykiatrins orga-
nisation och innehåll.

Avslutningsvis – mina egna
erfarenheter av arbete inom
det barnneuropsykiatriska
fältet överensstämmer väl
med den bild som Fernell och
Gillberg ger. Deras genom-

gång och förslag i den korta
medicinska kommentaren
uppfattar jag som synnerligen
värdefulla för vårdutveckling
på området. Möjligtvis hade
jag önskat att författarna
hade haft utrymme att ännu
mera understryka det sociala
perspektivet – och att social
yrkeskompetens bör vara väl

representerad när barn och
ungdomar utreds med fråge-
ställning utvecklingsrelaterad
funktionsnedsättning.
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Social kompetens bör vara väl representerad vid utredning
av utvecklingsrelaterad funktionsnedsättning 

■  Tack för positiv feedback
på vår artikel. Vi håller helt
med Hans Smedje om vikten
av att alltid beakta sociala fak-
torer vid utredning och upp-
följning av barn. 

Kanske skulle vi under vår
rubrik »Riskgrupper behöver
särskilt uppmärksammas«
skrivit lite fylligare om den
grupp som vi kallar »barn
med dubbla risker«, dvs de
barn som har en utvecklings-
relaterad funktionsnedsätt-
ning och en ogynnsam social
situation. Social kompetens
behövs i ett utredningsteam
med bredd!

Som tillägg vill vi justera refe-
rens nr 10, som skall vara den
som står i den fullständiga re-
ferenslistan, nämligen:

10. Miniscalco C, Nygren G, Hagberg B,
Kadesjö B, Gillberg C. Neuropsychi-
atric and neurodevelopmental out-
come of children at age 6 and 7
years who screened positive for
language problems at 30 months.
Dev Med Child Neurol. 2006;48:
361-6.
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Licenspreparat krävs för normalisering av D-vitaminstatus
■  Glädjande nog börjar D-
vitaminbrist uppmärksam-
mas, vilket illustreras av Anna
Gerges och Hans Peter
Söndergaards inlägg i Läkar-
tidningen 24–25/2007 (sidan
1882). 

Det kan vara av intresse att
den angivna nedre gränsen
för referensintervallet för 25-
OH-vitamin D3 är mycket
konservativ. Andra laborato-

rier i Sverige uppger 75
nmol/l som nedre gräns för
rekommenderad nivå. Det är
alltså fullt möjligt att samtli-
ga sex fall som Anna Berge
och Hans Peter Söndergaard
beskriver kan bedömas ha
suboptimalt D-vitaminsta-
tus.

En annan fråga är hur be-
handling skall genomföras
och vilka resultat som kan

förväntas. Det är tyvärr myck-
et osannolikt att man skall
lyckas normalisera dessa pati-
enters D-vitaminstatus med i
Fass tillgängliga preparat. Det
krävs licenspreparat för att få
till en effektiv dosering, om
man samtidigt vill kontrollera
att serumnivån hamnar rätt.
Man måste också räkna med
att det tar minst 6 månader
innan man kan förvänta full
effekt [1].
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