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Social fobi vanligt hos 
svenska ungdomar
”Social Anxiety Disorder in 
Swedish Adolescents – Prevalence, 
Victimization & Development”. 
Avhandling vid medicinsk fakul-
tet i Linköping av Malin Gren 
Landell, psykolog, psykoterapeut 
och med.dr. Disputationen sked-
de den 21 maj 2010 vid Linköpings 
Universitetssjukhus. 
Social fobi, även kallat social ångest-
störning, utmärks av en handikappande 
rädsla för sociala situationer avseende 
interaktion eller prestation. Rädslan 
handlar om att bli negativt bedömd och 
att framstå som dålig i andras ögon. 
Social ångeststörning debuterar tidigt 
och förblir ofta oupptäckt och obe-
handlad. Syftet med denna avhandling 
var att undersöka epidemiologiska va-
riabler som är associerade med social 
ångeststörning under ungdomsåren, 
vilket är den kritiska perioden för att ut-
veckla de här besvären.

Data samlades in i fyra icke-kliniska 
grupper. I den första studien gjordes en 
psykometrisk utvärdering av ett scre-
eningformulär för användning på äldre 
ungdomar (SPSQ-C, Social Phobia 
Screening Questionnaire for Children). 
Den andra studien undersökte före-
komst av social ångeststörning bland 
skolungdomar i årskurs 6-8. I den tredje 
studien, på ett representativt urval av 
3211 gymnasieelever (17 år), undersök-
tes om det finns ett samband mellan so-
cial ångeststörning och att ha varit offer 
för sexuella övergrepp eller kränkning-
ar, fysisk misshandel, mobbning, kon-
ventionella brott eller att ha bevittnat 
våld. I den fjärde studien, med longitu-
dinell design, undersöktes utvecklingen 
av social rädsla över tid i relation till ut-
veckling av depressiva symptom och att 
ha blivit mobbad i årskurs 7. 

Viktigaste slutsatser av resultat som 
de olika studierna visade på: Självrap-
porterad social rädsla och social ång-
eststörning är vanligt förekommande 
bland svenska ungdomar och särskilt 
för flickor. Många elever rapporterar att 
de har skolsvårigheter på grund av sin 
sociala rädsla.
SPSQ-C, som har fördelen av att vara 
ett kort frågeformulär som är baserat på 

DSM-IV:s kriterier för SAD (social ång-
eststörning), kan användas som screen-
inginstrument, med god reliabilitet och 
validitet, för icke-kliniska äldre ungdo-
mar.
Social ångeststörning är stabil från års-
kurs 7 till andra året i gymnasiet och 
predicerar depressiva symptom men 
inte vice versa.
Social ångeststörning i tonåren kan be-
skrivas som en process i olika sekven-
ser, där mobbning föregår social ångest 
som i sin tur medierar senare depressiva 
symptom.

Det finns ett samband mellan social 
ångeststörning och att ha varit utsatt, 
särskilt när det gäller mobbning och 
sexuella övergrepp.
Att social ångeststörning är vanligt före-
kommande hos tonåringar, aktualiserar 
frågan om det skett en förskjutning av 
normalitetsbegreppet. Social ångest-
störning, ett psykiatriskt tillstånd, eller 
blyghet, ett personlighetsdrag? Malin 
Gren Landell menar att eftersom de 

flesta ungdomar som upplever social 
ångest, också rapporterar att detta på-
verkar deras skolsituation, så måste 
man ta deras tillstånd på största allvar. 
Vanligt är t.ex. att man är rädd för att 
prata inför klassen. Detta tyder på att de 
som träffar dessa ungdomar i situatio-
ner som är så svåra att hantera, inte vet 
vad det är att uppleva social ångest utan 
i stället tror att det handlar om normal 
blyghet. 
Tidigare utsatthet har antagits vara en 
etiologisk faktor när det gäller social 
ångeststörning. Men faktum är att det 
hittills funnits lite empirisk evidens för 
detta. Denna avhandling är unik i sitt 
slag genom undersökningen av sam-
bandet mellan självrapporterad social 
ångeststörning och ett stort antal fakto-
rer som handlar om utsatthet. Man fann 
signifikant högre grad av utsatthet hos 
ungdomar med social ångeststörning 
mätt med skalan Juvenile Victimization 
Questionnaire. Speciellt gällde det ut-
satthet för sexuella övergrepp, liksom 
kamraters kränkningar och mobbning. 
Den starkaste prediktorn var mobbning. 

Den longitudinella studien som ingår i 
denna avhandling, vilken studerat social 
ångeststörning över tid och sambandet 
med andra diagnoser, är även den unik i 
sitt slag. Man fann ett ensidigt samband 
mellan social ångest och depressiva 
symptom, som innebar att social ångest 
predicerade depressiva symptom. Hur 
denna övergång till depressiva symtom 

”The average person at 
a funeral would rather 
be in the casket than 

doing the eulogy”
 (Jerry Seinfeld)
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Riktlinjer och klinisk var-
dag – implementering av 
ny kunskap
Tord Forsner är forskare vid 
Institutionen för folkhälsoveten-
skap vid Karolinska Institutet. Han 
disputerade den 9 juni 2010 med 
avhandlingen “Turning guidelines 
into clinical practice - findings from 
an implementation study”.

Det finns ett gap mellan forskningsre-
sultat om hur effektiv vård bör bedrivas 
och den vård som patienter får. Ofta 
tar det lång tid för nya metoder och ny 
kunskap med stark evidens att imple-
menteras i den faktiska vården. Det har 
visat sig att personal inom hälso- och 
sjukvården inte förändrar sitt sätt att 
arbeta bara genom att det tillhandahålls 
riktlinjer eller utbildningsmaterial med 
ny kunskap. Det är nödvändigt med en 
mer aktiv process för att på ett systema-
tiskt sätt verka för att ny kunskap om-
sätts i praktiken. 

Avhandlingen i sammanfattning
Syftet med avhandlingen var att be-
skriva faktorer som är viktiga för ett 
framgångsrikt införande av kliniska 
riktlinjer inom psykiatrin och att bidra 
till en bättre förståelse av implemente-
ringsprocessen. Avhandlingen består av 
fyra delstudier. De två första innefattar 
utformandet och genomförandet av ett 
implementeringsprogram. Den tredje 
studien är kvalitativ och undersöker at-
tityder till riktlinjer hos vårdpersonal 
samt hinder och underlättande faktorer 
vid införandet av riktlinjer. Den sista 
studien är en jämförelse av kliniska re-
sultat och patientkostnader för patienter 
som får vård enligt riktlinjer respektive 
patienter som får vård enligt treatment 
as usual (TAU). 
Forsners slutsats är att en aktiv strategi 
vid införandet av riktlinjer ledde till att 
vårdpersonal i högre utsträckning följ-
de riktlinjerna i arbetet med patienter 
än om införandet av riktlinjer skedde 
mer passivt. Den positiva effekten av 
den aktiva strategin kvarstod även vid 
uppföljningar upp till två år efter imple-
menteringen. Studien visar också att pa-
tienter vid de mottagningar som haft en 
aktiv implementering av riktlinjer hade 
en större sannolikhet att bli kliniskt för-

går till har inte undersökts vidare. Men 
Malin Gren Landell hänvisar till andra 
studier som visat att mobbning, inte 
oväntat, uppfattas av den utsatte som 
brist på uppskattning hos andra och 
att karaktäristika för social ångest är en 
negativ förväntan av att värderas nega-
tivt av andra. Detta kan i sin tur leda till 
känslor av värdelöshet och ensamhet 
som ju är betecknande för depression. 

Kliniska implikationer
Den höga prevalensen av självrappor-
terad social ångest, dess höga stabilitet 
över tid, dess betydelse för hur skol-
gången blir samt dess samband med 
depression och utsatthet, pekar på vik-
ten av tidig upptäckt av social ångest-
störning. Risken finns annars att man 
uppfattar social ångest som blyghet 
och att det skulle växa bort av sig själv. 
Resultaten från den här avhandlingen 
pekar helt klart på motsatsen, d.v.s. so-
cial ångest är ett tillstånd som är stabilt 
över tid och det predicerar senare de-
pressiva tillstånd. Flickor rapporterade 
mer social ångest, vilket indikerar att 
flickor bör få större uppmärksamhet.  
Avslutningsvis kan sägas att denna av-
handling var mycket läsvärd. Social ång-
est är ett tillstånd som är universellt och 
alla kan känna igen sig. Men det är också 

ett tillstånd som kan utvecklas och leda 
till ett liv med livslångt lidande. Trots 
det får barn och ungdomar med social 
ångest inte tillräcklig uppmärksamhet 
och stöd i sin vardagsmiljö och inte hel-
ler är de våra vanligaste patienter inom 
BUP. 

Maria Dunerfeldt

Avhandlingen om social fobi går att 
hämta på LiU Electronic Press.
Artikeln om sambandet mellan social 
ångeststörning och utsatthet är publi-
cerad i Journal of Adolescence: Gren-
Landell, M., et al., Social anxiety 
disorder and victimization in a com-
munity sample of adolescents, Journal 
of Adolescence (2010), doi:10.1016/j.
adolescence.2010.03.007.
Malin Gren Landell är också författare 
till ”Blyga och ängsliga barn”, en av de 
fem kunskapssammanfattningar om 
barn som har eller riskerar att utveckla 
psykisk ohälsa som Socialstyrelsen tagit 
fram för personal i förskola och skola. 
Den går att ladda ner från www.
s o c i a l s t y r e l s e n . s e / p u b l i k a t i o -
ner2010/2010-3-9 
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bättrade och att den genomsnittliga pa-
tientkostnaden var lägre vid dessa mot-
tagningar.  

Presentation av den andra delstudien 
Den implementeringsstudie som Fors-
ner genomförde innefattade riktlinjer 
för vård av suicidnära patienter och 
patienter med depression och genom-
fördes på sex vuxenpsykiatriska mot-
tagningar. Två mottagningar fungerade 
som kontrollgrupp och fick endast 
riktlinjerna att läsa. De övriga fyra 
mottagningarna deltog i ett aktivt  im-
plementeringsprojekt som innefattade 
ett antal olika aktiviteter. Med hjälp av 
kvalitetsindikatorer mättes i vilken grad 
behandlare arbetade enligt riktlinjerna 
vid projektets början samt 6, 12 och 
24 månader efter det att projektet av-
slutats. Indikatorerna var observerbara, 
mätbara, lätta att använda och inte spe-
ciellt kontroversiella. En indikator av-
seende den diagnostiska bedömningen 
vid depression var till exempel att det i 
patientens journal skulle dokumenteras 
minst 3 av 9 depressionssymtom enligt 
DSM-IV.

I studien pekas ett antal faktorer ut som 
troliga förklaringar till de uppnådda 
förbättringarna. En sådan var lokala 
multidisciplinära team som bildades på 
implementeringsmottagningarna i syfte 
att utveckla organisationens lärande om 
best practise och att förändra arbetet 
med patienter. Teamen bestod av läkare, 
psykologer, kuratorer, sjuksköterskor, 
mottagningschef  och verksamhetschef. 
Genom teamen involverades alla på 
mottagningen i arbetet med att införa 
riktlinjerna. Personalen fick en djupare 
förståelse för sammanhanget och de ut-
maningar som den lokala vården stod 
inför. Teamen bidrog också till tätare 
samarbete, att innehållet i riktlinjerna 
integrerades och att arbetssätt föränd-
rades. 

En annan viktig faktor var de kvalitets-
indikatorer som arbetades fram för att 
kunna mäta och följa upp införandet av 
riktlinjerna. Mätningarna som gjordes 
vid projektets början visade att det då 
fanns en stor diskrepans mellan hur ar-
betet borde bedrivas enligt riktlinjerna 
och hur behandlare arbetade i prakti-
ken. Under projektets gång minskade 

detta gap och en signifikant förbättring 
uppnåddes. Denna förbättring vid-
makthölls sedan under den två år långa 
uppföljningsperioden. Förbättringen 
uppnåddes endast på mottagningarna 
med en aktiv process och inte på kon-
trollmottagningarna. Ett inslag i den ak-
tiva strategin på implementeringsmot-
tagningarna var att behandlarna där fick 
kontinuerlig feedback på kvalitetsindi-
katorerna. Det innebar att det var lättare 
för dessa behandlare att förbättra dem 
än för behandlarna på kontrollmottag-
ningarna som inte fick feedback.
 Genom kontinuerlig feedback av kva-

litetsindikatorerna blev det möjligt för 
implementeringsmottagningarna att 
fokusera förändringsarbetet på de om-
råden där det fanns störst potential för 
förbättring. Indikatorerna gjorde det 
också möjligt att följa förändringar i ar-
betssätt och få konkret återkoppling på 
arbetet. 

En annan aktiv strategi var att alla team 
fick besök av en extern forskare som stöd i 
processen. Alla team tillhörde också ett 
regionalt nätverk som höll regelbundna 
möten. Dessa formades mot bakgrund 
av att införandet av innovationer ofta är 
beroende av interpersonella relationer 
inom en organisation. En organisation 
som stödjer kunskapsöverföring och 
uppmuntrar till reflektion är bättre på 

innovation och spridning av kunskap. 
Genom nätverken kunde teamen lära 
sig om organisationskultur, implemen-
teringsteknik och förbättringsmodeller 
från kollegor i det regionala nätverket. 
Behandlarna fick också möjlighet att 
analysera, reflektera och förändra sina 
egna attityder och beteenden. 

Ytterligare en viktig faktor var ledarskap, 
som beskrivs som centralt när riktlin-
jer ska införas i det kliniska arbetet. 
Bristande ledarskap har identifierats 
som ett av de största hindren. Alla leda-
re som deltog i studien gjorde det på fri-
villig basis, de stod bakom de aktiviteter 
som ingick i projektet och de skapade 
en kultur där förändringar i det kliniska 
arbetet var möjliga. 

Sammanfattningsvis visar den här stu-
dien hur en aktiv och mångfacetterad 
strategi bidrog till ett framgångsrikt in-
förande av riktlinjer för vård av depres-
sion och suicidalt beteende. Väl förank-
rade, lokala implementeringsprocesser 
med tydligt stöd från ledningen kan vara 
ett sätt att minska gapet mellan evidens-
baserad vård och vård i praktiken. 

Karin Dahlström
PTP-psykolog, BUP Farsta

“...patienter vid de 
mottagningar som haft 
en aktiv implementer-
ing av riktlinjer hade 
en större sannolikhet 
att bli kliniskt förbät-
trade och den genom-
snittliga patientkost-
naden var lägre vid 

dessa mottagningar. “ 
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terapeuten sammanlagt 20 timmar. Mer 
är alltså inte lika med bättre. För äldre 
barn och tonåringar har man sett mot-
stridiga resultat där vissa studier visar 
att man inte vinner något extra på att in-
volvera föräldrar i behandlingen utan att 
det går lika bra att genomföra individu-
ell behandling med tonåringarna. Andra 
studier visar att ett familjefokus i KBT-
behandlingen ger ytterligare förbättring 
jämfört med endast barn/tonårs-KBT. 
Dock verkar resultaten peka mot att ju 
äldre barnet är, desto mindre viktiga är 
föräldrarna i behandlingen. I dessa fall 
kan man tänka sig att föräldern som coach 
är modellen. 

Vilken typ av ångestproblematik barnet 
lider av har också betydelse för valet av 
fokus för behandlingen. De flesta stu-
dier inkluderar, som tidigare nämnts, en 
blandning av diagnoser och visar inte på 
skillnader beroende på diagnos, kopp-
lat till föräldraarbete. Cathy Creswell 
pekade dock på att dessa studier ofta 
har för låg power för att säkerställa så-
dana skillnader. Ett tydligt undantag är  
ångestrelaterad skolvägran. Här har stu-
dier visat att föräldrarnas delaktighet 
och engagemang är mycket viktigt för 
att behandlingen ska få ett gott resultat. 
Detta stämmer också väl överens med 
hur vi inom BUP, utifrån forskning och 
beprövad erfarenhet, arbetar med skol-
vägran idag. 
 
Det finns också vissa variabler som gör 
det mest lämpligt att arbeta utifrån mo-
dellen föräldern som klient. Föräldrarnas 
egen ångestnivå och eventuella ångest-
problematik kan i stor utsträckning på-
verka och vara en vidmakthållande fak-
tor till barnets ångestsyndrom. Studier 
har här visat att i familjer där föräld-
rarna lider av ångeststörningar medför 
det en klar förbättring av utfallet av 
behandlingen om man inriktar behand-
lingen både på barnets och på föräldrar-
nas ångestproblematik parallellt. Några 
faktorer som påverkar barnet och har 
samband med hög ångestnivå hos för-
äldrarna är att föräldrar med hög ångest-
nivå oftare tolkar händelser som farliga 
i förhållande till barnet, att man oftare 
tror att barnet kommer att bli rädd och 
ängsligt, samt en lägre grad av tilltro till 
den egna kontrollen över barnets ängs-
liga beteende. Detta i sin tur leder till att 

på”. Till att börja med kan föräldrars 
medverkan se olika ut. Cathy Creswell 
tog upp tre olika varianter: föräldern som 
coach, där föräldern deltar i sessioner 
och parallellt med barnet lär sig olika 
färdigheter, föräldern som terapeut, där 
terapeuten lär föräldern färdigheterna 
som de behöver för att hjälpa sitt barn 
att handskas med sin ångest. En tredje 
variant är föräldern som klient där före-
ställningar, tankar och beteenden hos 
föräldern, vilka antas påverka barnet, är 
fokus i behandlingen. 
Det finns vissa faktorer som gör det 
lämpligt att arbeta utifrån modellen för-
äldern som terapeut. Enligt de artiklar som 
refererades under föreläsningen bör 
barnets ålder, inte helt överraskande, ha 
betydelse vid valet av hur mycket för-
äldrarna ska involveras. Gällande min-
dre barn, i åldrarna fyra till nio år, kan 
ses goda resultat av KBT-behandling 
(mätt i andel som inte längre uppfyller 
diagnos efter behandling) med enbart 
föräldrarna. Att direkt involvera barnet i 
sessionerna visade sig inte tillföra något 
ytterligare gällande resultat av behand-
lingen som det mättes här. En annan 
studie visade på att en kortvarig manual-
baserad intervention riktad till föräldrar 
med åtta sessioner, varav fyra genom-
fördes ”live” och fyra var telefonsamtal 
på 15 minuter vardera, gav ett lika bra 
resultat som studier där föräldrar träffat 

Familjeterapi-approach  
vid KBT-behandling 
Från KBT-konferensen “Advances 
in CBT: Working with children and 
families” i London i oktober 2010 
refereras föreläsningen “Childhood 
CBT: What role for parents?” som 
hölls av  Cathy Creswell, psykolog 
vid Berkshire Child Anxiety Clinic, 
University of  Reading.  
Cathy Creswell talade om vilken roll 
föräldrar har vid behandling med 
KBT för ångestsyndrom hos barn 
och tonåringar. 

Omfattningen och sättet på vilket för-
äldrar har medverkat i KBT för barn 
har varierat kraftigt. Under senare år har 
frågan om hur föräldrars medverkan i 
behandlingen påverkar utfallet, befors-
kats. Cathy Creswell refererade till ett 
antal studier där man undersökt för-
äldrarnas betydelse för behandlingen. 
Merparten av de aktuella studierna om-
fattar en blandning av ångestdiagnoser. 
Exakt vilka diagnoser som ingick speci-
ficerades inte under föreläsningen. 

Sammanfattningsvis kan sägas att det 
inte finns ett entydigt svar på frågan om 
det är viktigt att föräldrar deltar i be-
handlingen för ångestsyndrom hos barn 
eller ej. Svaret är snarare att ”det beror 
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Är föräldrastödspro-
grammen effektiva?
Ann-Charlotte Smedler, professor 
och psykolog vid SBU, redogjorde 
för den systematiska litteraturöversikt 
av program för att förebygga psykisk 
ohälsa hos barn, som genomförts av 
en arbetsgrupp som hon själv lett. 
Vad arbetsgruppen fann, var bl.a. att 
av 33 bedömda standardiserade och struktu-
rerade program har endast sju ett begränsat 
vetenskapligt stöd. Studierna är utförda 
i andra länder och det är oklart i vil-
ken utsträckning som programmen 
kan överföras till Sverige med bibe-
hållen effekt. I Sverige används idag 
ett hundratal olika program för att 
förebygga psykisk ohälsa och inget av 
dessa har utvärderats i Sverige i ran-
domiserade studier med minst sex 
månaders uppföljning. Läs mer om 
denna kunskapsöversikt i ”Glimtar 
från forskningsfronten” nr 27 och på 
www.sbu.se

Samsyn om kriterier för ve-
tenskapligt stöd
Anna Bessö, Folkhälsoinstitutet, tog 
vid efter Ann-Charlotte Smedlers fö-
reläsning och talade om att olika myn-
digheter presenterar översikter med 
olika slutsatser och detta kan skapa 
otydlighet. Förklaringen är främst 
olika val av kriterier för inklusion av 
studier. För att tydliggöra att den 
grundläggande synen på vetenskapligt 
stöd är densamma har SBU, Statens 
Folkhälsoinstitut och Socialstyrelsen 
gjort ett gemensamt uttalande om 
samsyn om kunskapsläget för pro-
gram för att förebygga psykisk ohälsa 
hos barn. I detta uttalande sägs att det 
krävs mer kunskap om program för att 
förebygga psykisk ohälsa bland barn. 
Vidare att de program som används 
bör vara utvärderade i svenska studier 
av hög kvalitet och med uppföljning 
om minst sex månader. Program som 
redan är etablerade lokalt kan användas i 
avvaktan på att bättre kunskap om effekten 
av dem följs upp samtidigt. Myndigheterna 

har också enats om att det behövs 
större tydlighet om i vilken utsträck-
ning metoderna är avsedda för riktad 
eller generell prevention. För att upp-
nå allt detta krävs forskning. Genom 
den satsning på en nationell strategi 
för föräldrastöd som regeringen nu 
har beslutat om, skapas förutsättning-
ar för de intentioner som det ges ut-
tryck för i myndigheternas uttalande 
om samsyn.
I sitt anförande presenterade Anna 
Bessö också en stor meta-analytisk 
översikt över vilka komponenter som 
har visat sig ha samband med effek-
tivitet hos föräldraträningsprogram. 
De är i korthet: 
- Positivt samspel mellan föräldrar 
och barn
- Konsekvent beteende av föräldern
- Praktiska övningar med barnet.

Maria Dunerfeldt

Läs gärna mer om: 
Gradering av vetenskapligt stöd: 
www.fhi.se/Om-oss/Vetenskaplig-
forankring/
Skillnader i bedömning av veten-
skapligt stöd: www.fhi.se/Om-oss/
Vetenskaplig-forankring/Skillnader-
mellan-SBU-och-Folkhalsoinstitutet/
Vetenskaplig evidens inom 
hälsopolitik: When do we know 
enough to recommend action on the 
social determinants of health? Am J 
Prev Med 2011;40(1S1):S58-S66;   
www.fhi.se/Aktuellt/GD-
Sarah- Wamalas-blogg/2011/1/
Vetenskaplig-evidens-inom-
halsopolitik
Om komponenter som har 
samband med effektivitet hos 
föräldraprogram: Kaminski, J.W., 
Valle, L.A., Filene, J.H., & Boyle, 
C. L. (2008). A meta-analytic re-
view of components associated with 
parent training program effectivene-
ss. J Abnorm Child Psychol, 36(4), 
567-589.

”Psykisk Ohälsa – Samhällets barn och unga”
Konferens med fokus på samhällets barn och unga den 1-2 februari 2011 i sam-
arbete mellan Expo Medica, SKL, Socialstyrelsen och Statens Folkhälsoinstitut. 
Hela programmet finns på www.psykiskohalsa.se

barnet genom föräldern får information 
om att världen är farlig, samt att föräld-
ern tenderar att bli överinvolverad och 
uppmuntra barnet mindre än vad som 
annars varit fallet. Ju mer föräldern strä-
var efter att ha kontroll, desto ängsligare 
blir barnet. 
Sammanfattningsvis kan sägas att valet 
kring vem som ska vara med i behand-
lingen och på vilket sätt, inte bör göras 
slentrianmässigt. Föräldrarnas egen ång-
estnivå och eventuella ångestsyndroms-
diagnoser skulle enligt min uppfattning 
kunna utforskas betydligt mer och ha 
en större betydelse för vilken behand-
ling familjen får. Att ta ett tydligt beslut 
kring om eller vilken modell av föräldra-
arbete som ska göras underlättar också 
vid utvärdering av insatserna. Slutsatsen 
blir att det är viktigt att behandling med 
barn och föräldrar i KBT inte sker uti-
från en given uppsättning tekniker, utan 
att metoderna och arbetsmodellerna 
kan och ska variera samt liksom vid all 
väl genomförd KBT vara individ- och 
situationsanpassade.

Sofia Cassel, leg. psykolog,  
BUP Danderyd

Cathy Creswell hänvisade till flera 
referenser: 
(Albon & Schneider, (2007); 
Barrett et al, (1996); 
Cartwright-Hatton et al, (2010); 
Cobham et al, (1998); 
Cooper, Gallop, Willetts & Creswell, 
(2007); 
Creswell & Cartwright-Hatton, 
(2007); 
Creswell, Murray, Stacey & Cooper, 
(2010); 
Creswell & O’Connor, (2006); 
Creswell, Willetts, Murray, Singhal & 
Cooper, (2007); 
Gallagher & Cartwright-Hatton, 
(2008); 
Heyne et al, (2002); 
Lester et al, (2009);  
Thirlwall & Creswell, (2010); 
Waters et al, (2009); 
Wheatcroft & Creswell, (2007). 
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Narkolepsi hos barn 
och ungdom
Under 2010 insjuknade i Sverige, 
Finland och Island fler barn i nar-
kolepsi än under något tidigare år. 
Massvaccinering mot svininfluensa 
kan ligga bakom ökningen, men det 
anses inte ännu säkerställt att det är 
vaccin som orsakat narkolepsiök-
ningen.
Narkolepsi är en allvarlig och kro-
nisk sömnsjukdom som drabbar cirka 
1/2000 invånare och omkring 50 % 
insjuknar redan under barndom eller 
tonår. Narkolepsi har sannolikt autoim-
mun bakgrund, i likhet med t.ex. vissa 
reumatiska sjukdomar. Om man antar 
att bakgrunden är autoimmun så är en 
koppling mellan vaccin och narkolepsi 
biologiskt tänkbar. Om läget framö-
ver blir att det fastslås att det verkligen 
var vaccinet som orsakade narkolepsi-
ökningen så innebär det att en ny och 
oväntad, och tragisk biverkan, har upp-
täckts. 
Eftersom vissa narkolepsisymtom ofta 

debuterar under barn – eller ungdoms-
åren är det viktigt att BUP:s personal 
(och all annan sjukvårdspersonal som 
möter barn) känner till sjukdomen.            
Typiska narkolepsisymtom är sömn-
attacker under dagen och kataplexi. 
Kataplexi innebär plötslig muskelsvag-
het i samband med starka känslor som 
skratt, glädje, överraskning, rädsla och 
stark stress. Kataplexi hos barn märks 
ofta tydligast i ansiktsregionen; barnet 
kan tappa hakan, nicka till med huvudet, 
puta ut tungan, eller se dubbelt. Barnet 
kan också ”knäa ihop” eller t.o.m. falla 
omkull, men reser sig vanligen inom 
cirka 30 sekunder. Vid narkolepsi före-
kommer också skrämmande drömmar, 
hallucinationer vid insomning/uppvak-
nande, skrämmande förlamningskänsla 
vid uppvaknande, och uppsplittrad 
nattsömn. Viktuppgång, och ibland till 
och med en ”personlighetsförändring” 
förekommer också: en del föräldrar 
beskriver t.ex. att barnet, frånsett sin 
narkolepsisymtom, också fått ett mera 
trotsigt eller aggressivt beteende, eller 
andra symtom av psykiatrisk karaktär. 

Särskilt under ungdomsåren är narko-
lepsi förenad med försämrad livskva-
litet. Sjukdomen försvårar bland annat 
studier och vardaglig social samvaro 
med jämnåriga. 
Svenska Läkemedelsverket, Socialstyrel-      
sen och landstingen samarbetar sedan 
i september för att få in rapporter om 
alla fall av narkolepsi som debuterat 
från 2009 och framåt. Dessa rappor-
ter är i form av relevant journalutdrag 
som sänds till Läkemedelsverket efter 
samråd med verksamhetschef. Det är 
viktigt att denna inrapportering fortsät-
ter så att vi får så bra kunskapsunderlag 
som möjligt när det gäller att avgöra om 
massvaccineringen mot svininfluensa 
ligger bakom den oväntade sjukdoms-
ökningen. Den svenska kartläggningen 
sker i samordning med internationella 
studier. 

Hans Smedje, Överläkare, med. dr.
BUP Kungsholmen
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