BKN_110_4_cover.gxd:Barnl\204karen_12.QXD 7/21/10 8:27 PM ?ge 1
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Tema | Barnhilsovard
Fredrik Reinfeldt: “Vi vill satsa pa forbyggande barnsjukvdrd”

Nodvindigt med djupare kunskap om vaccinationer hos BVC-personal

Ammning och utbildning — hur héinger det thop?

'! SVENSKA BARNLAKARFORENINGEN
BRONE o
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Synflorix®:

» Kan forhindra upp till 90% av alla'in
pneumokockinfektioner hos barn. -4 8 ‘
* Uppskattas skydda mot 33% av 6ron- \‘ ’/
inflammationer hos barn oavsett etiologi.'® 2
? Synflorix®

L. U’[VGCH&]T fOF att Sakeft kUﬂna Sdim- Polysackaridvaccin mot
pneumokockinfektioner,

administreras med andra vacciner.'® konjugerat, adsorberat.

Synflorix® Rx, EF. JO7AL52. Indikation: Aktiv immunisering av spadbarn och barn fran 6 veckor till 2 ars alder mot invasiv sjukdom och akut otitis media orsakade av
Streptococcus pneumoniae. Synflorix injektionsvatska, suspension i forfylld spruta 1 dos (0,5 ml). Polysackaridvaccin mot pneumokockinfektioner, konjugerat, adsorberat
Fér fullstandig information om varningsforeskrifter och begransningar se www.fass.se. Datum fér dversyn av produktresumén 2009-03-30.

Referenser: 1. Produktresume Synflorix®, www.fass.se. 2. Wysocki J, Galaj A, Omenaca F et al. Data presented at ISSPD 2008. 3. Zissis N, et al. Eur J Pediatr (2004) 163:
364-368. 4. GSP Summary Report for SAGE meeting, November 6-8, 2007. 5. Prymula R, Peeters P, Chrobok V, et al. Lancet 2006; 367:740-4, 6. Forsgren A et al. Protein
D of Haemophilus influenzae: A Protective Nontypeable H. influenzae Antigen and a Carrier for Pneumococcal Conjugate Vaccines. Clin Infect Dis 2008; 46: 726-31.
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Prevenar 13 kan férhindra upp till 95% av alla fall
av allvarlig pneumokocksjukdom hos barn under 2 ar.’

Nu finns Prevenar 13 tillgéngligt och kan administreras enligt det svenska bo
vaccinationsprogrammet (2+1)2 Prevenar 13 é&r en vidareutveckling av Prevena
och tacker ytterligare sex serotyper av Streptococcus pneumoniae — 1, 3, 5, 6A,
7F och 19A. Serotyp 19A &r pé vag att bli en vanlig orsak till allvarliga pneumo-
kockinfektioner och @r en serotyp som i hog utstréckning uppvisat resistens mot
antibiotika® 4.

Prevenar 13 har bredast téckning av alla konjugerade pneumokockvacciner, vilket
medfér att upp till 95% av alla invasiva pneumokockinfektioner hos barn under
2 ar kan férhindras’.

*Teicker flest serotyper av alla konjugerade pneumokockvacciner'.

Prevenar (3

polysackaridvaccin mot preumokockinfekfioner, Konjugerar, adsorberat, 13+olent

Prevenar 13, Rx, EF, JOZAL02, SPC 2010-03-29. Polysackaridvaccin mot pneumokockinfektioner, konjugerat, adsorberat, 13-valent. Indikation: Akfiv immunisering fér férebyggande
av invasiv sjukdom, pneumoni och akut ofitis media orsakad av Streptococcus pneumoniae hos spédbarn och barn i dldern & veckor fill 5 ér. Injektionsvétska, suspension i férfylld

spruta om 0,5 ml. Fér fullsiéindig information om vamingsféreskrifter, begrénsningar och dosering, se www.fass.se. Fér akivellt pris se www.apoteketfarmaci.se

Referenser: 1. Darenberg J, Henriques Normark B. Vaccine 2009;275:G27-G32. 2. Fass.se. 3. Hicks LA, Harrison LH, Flannery B, ef al; for Active Bacterial Core Surveillance

Program of the Emerging Infections Program Network. ] Infect Dis 2007;196:1346-54. 4. Dagan R, Givon-lavi N, Leibovitz E, et al. | Infect Dis 2009;199:776-85.

Wyeth AB, Vetenskapsvigen 10, 191 90 Sollentuna. Telefon 08-550 520 00. www.prevenar.se Wyeth

Wyeth AB &r nu en del av Pfizer AB, mer information finns p& www.pfizer.se

ellermore

1489-Pfizer-02-2010-10221



NUTRITION

FORSKNING & UTVECKLING | SAMRAD MED BARNLAKARE

ellermore
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fo rSVQ r. ” B@gg?gmiﬁlkserséttning

NU MED GOS
OCH NY SMART
FORPACKNING!
Den nya generationen
modersmjélksersattning Y & " omegaz )
@ frdmjar tarmfunktionen hos 4 "/ Omega6 | )

barn som inte ammas. & Gospponska

Ammande barn har ofta en mjukare avféring jamfért med  Utvecklad i Sverige
barn som far modersmjélksersattning. Genom att tillsatta
prebiotika i form av GOS (galaktooligosackarider) i vara
modersmjélksersdattningar, har vi tagit ytterligare ett steg
for att ge barn som inte ammas en sd& naturlig start i livet
som mojligt.

Sammansdttningen av BabySemp utvecklas kontinuerligt
i takt med ny kunskap och forskning. Alla produkter ar
utvecklade och tillverkade med det lilla barnets behov i
fokus. Och i n@ra samrad med barnldkare.

Samtliga BabySemp-produkter har nu dven fatt en ny

GOS ger avféringen en mjukare konsistens och frémjar design och ny smart frpackning.

tillvéixten av goda tarmbakterier."?

Sempers modersmjolksersattningar ér dessutom berikade
med a-laktalbuminer som dar ett vardefullt protein.
Proteinet har i studier visat en gynnsam inverkan pa
tarmens funktion.

Semper stoder WHO-koden om att bréstmjolk dr spddbarnets bista foda.

Referenser: 1. Ben XM, et al. World ] Gastroenterol 2003;14(42):6564-8. 2. Fanaro S, et al. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2008;44:82-8. 3. Davis AM, et al. Eur ] Clin Nutr 2008;62,1294-1301.

| ® |
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Rotdleq @

RotaTeq® SED0167 09-2009

Rotavirusvaccin (Levande

rotavirusvaccinet

Rotavirus ar den vanligaste orsaken till allvarlig gast-
roenterit hos barn under 5 ar.? | Sverige uppskattar
man att rotavirus orsakar ca 1500-2000 sjukhusin-
laggningar per ar.'

Sedan 2006 har RotaTeqg® anvéants i barnvaccinations-
programmet i USA. Pa barnsjukhuset i Philadelphia
sag man bland barn som inkom med akut gastroen-
terit en minskning av rotavirus med 87% redan ett ar
efter inférandet (2007-2008 vs 2005-2006).2

RotaTeq® levereras som fardig l6sning i kldmtub och
ges oralt i tre doser, ensamt eller tillsammans med
andra barnvacciner.
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Referenser: 1) Rinder M, el al. A prospective hospital based suveillance to estimate disease burden caused by rotavirus infections in Swedish children 2007/2008, Lakarstamman 2008, 23 P 2)
Clark HF, Lawlay D, Mallette L et al, Decline in cases of rofavirus gastmenterilis presenting to the Children’s Hospital of Phifadelphia after introduction of pentavalent rofavirus vaccing. Clin
Vaccine immunal, 2009; 16:382-386

RotaTeq, R, EF. Oral L6sning, Rotavirusvacein. En 2 mi-dos innehaller: Rotavirus sarotyper* G1 gf mindre én 2,2 x 10* U, G2 &f mindre &n 2.8 x 10° IU'*, G3 &f mindre &n 2,2 x 107 U4,
G4 gj mindre &n 2,0 x 10° IU'#, P1[8] g] mindre &n 2,3 x 10° IU' Indikation: RotaTeq dr indiceral fér akilv immunisering av spidbarn frén sex veckors alder fér fbrebygoande av gastroenterit
orsakat av rofavirusinfektion. Tre doser skall ges med minst 4 veckors mellanrum fore vacka 26. For fullstdndig informaltion om bivarkningar, vamingsforeskrifter, begransningar och pris se
www.fass.se. Datum for oversyn av produktresumén 2009-06-29, Sanofi Pasteur MSD, Hemvamnsgatan 15, 171 54 Sclna

*Human-bovina rotavirusreassortanter producerade | Vero-caller, 'Infekliésa enheter “Som lagre konfidensintsrvallsariins (p= 0.95)

sanofi pasteur MSD
www.spmsd.se vacciner Féar livet

.



fm-5-Nestle Althera0908_FPC_Advert.gxd:Layout 1 7/21/10 8'% PM Page 1

Althéra® - ett
sakert hydrolysat
som smakar gott!
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Enhancing the quality of life

Nestlé HealthCare Nutrition
Kundservice: 020-78 00 20
www.nestlenutrition.se

Nestlé HealthCare Nutrition stdder WHOs kod
om att brostmjolk dr barnets bdsta foda

* jimfért med andra kompletta specialndringar
féir barn med komjolksproteinallergi.



6-fm-Filler.gxd:Layout 1 7/21/10 8:28 PM Page 1 $

Manga barn bir pa en tung hemlighet.
Vi behover fler mottagningar for barn som utsatts for vald i hemmet.
Hjdlp dem att ldtta sitt hjarta. Ge ett bidrag pa www.rdddabarnen.se

Radda Barnen
Save the Children Sweden

Plusgiro 90 2003-3
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LEDARE

Kira kollegor!

FoU och patientsikerhet — hinger det thop?

I min virld gor det definitivt det. Utan spaning ingen
aning heter det ju. Spaning kan vara ett annat sitt att siga
att man beforskar/utforskar det man ser. En patientsiker
vérd kriver att man har en god aning om vad man gor och
om det man gor dr bra eller ¢j?

Med 6ppna jimforelser blir sjukvirden konkurrensut-
satt pd ett sdtt som dr relativt nytt for oss. Har vi inte gjort
det forut dr det nu hog tid att lyfta blicken och se vilken
motsvarande vird andra dstadkommer, framfor allt 1
Sverige men ocksd utomlands. Vi kan f6rvisso hivda att de
data - medicinska och omvirdnadsmissiga — som presen-
Men dr det da inte var sak att se till att vi gemensamt tar ett
grepp om pediatriken och hyilps dt att tillsammans identi-
fiera vad vi menar med olika mitvariabler och hur man ska
ta fram dessa? Ar det méjligt och dr det onskvirt?

Det finns de som menar att bara det faktum att man
miter nigot dstadkommer en kvalitetshojning. Fullt sa
enkelt dr det kanske inte - det mdste ju en riktning, ett mél
och ett aterkopplingssystem till for att fi skutan att g
framdt och inte bara runt i cirklar.

Minga medarbetare ir engagerade 1 inmatning i databas-
er som vuxit fram organiskt pé lite olika sitt. Resultatet
mnebir olika karaktir pa olika databaser, dubbelarbete
med inmatning av samma generiska patientdata i flera olika
system samt, inte minst, att vi inte fir ut data som bor
fungera som aterkoppling i sjukvarden av olika patient-
grupper.

Jag hoppas mycket pd var formaga att utveckla sjukvar-
den och att vér professionella kompetens som barnlikare
ska ha inflytande 6ver den s k produktionsuppf6ljningen.

Detta ir viktigt for att barn och ungdomar ska fi en siker
och vetenskapligt baserad vérd 1 framtiden. Vi ir viktiga
medaktorer och ledare 1 utvecklingen av morgondagens
hilso- och sjukvérd for barn och ungdomar! For att lyckas
1det arbetet behover vi forvalta och utveckla dialogen med
vira uppdragsgivare oavsett om vi ser dem som medbor-
garna sjilva eller deras valda representanter. I den dialogen
behovs fakta och analys, ddr dr det vetenskapliga forhall-
ningssittet och arbetsinsatsen ovirderlig. Lt oss stotta
vira medarbetare som aktivt arbetar med forskning och
utveckling pa det att vi fir underlag for en dnnu bittre och
sikrare vird for vara patienter imorgon.

Du kan bérja med att lyssna pd och reflektera over det
hogaktuella och intressanta programmet vid drets
likarstimma. Arets tema “En jamlik vird” beror 1 hogsta
grad pediatriken!

Vil métt 1 Goteborg!

Nina Nelson

Nina Nelson

Nasta nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

Nista nummer har temat Onkologi och utkommer den 27 september.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pa Barnlidkarens hemsida

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka med ett
hogupplost foto av er sjilva och att skriva under med namn, titel och
arbetsplats (Anders Andersson, Barnlikare, Malmé lasarett, E-mail)

Barnléikaren Nr.4/10 2



BKN_text 110_4.gxd:Layout 1 7/21/10 8:51 PM Page 3 $

Redaktorens ruta

Gastredaktor till var temadel om Barnhdlsovdrd:

Claes Sundelin (f 1939) har varit professor i socialpediatrik vid Uppsala universitet samt barn-
hilsovéirdsoverldkare 1 Uppsala. Han har forskningsmissigt dgnat sig frimst at frigor kring barn som far
illa samt utveckling och utvirdering av forebyggande program inom barnhilsovarden.
Claes har ocksd varit ordférande i Svenska Barnlikarféreningen, vetenskapligt rad 1 barnhilsovard
och ordforande for Socialstyrelsens expertgrupp 1 barnmedicin samt ordférande i en parlamentarisk
utredning av barnpsykiatrin 1 Sverige.

Claes Sundelin

3 Barnliikaren Nr.4/10
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Invigning av det nya Barn- och Ungdomssjukhuset i Linkoping :

Barnsjukvard 1 nya indamalsenliga lokaler

-Vi som arbetar med barn och ungdomar i sjukvirden har nog alltid sett ett viirde i att kunna samla olika kompe-
tenser kring det sjuka barnet. Att inte behova flytta omkring i olika lokaler har stor betydelse for patienten, siger
Nina Nelson, Svenska Barnlikarforeningens nya ordférande. For en kort tid sedan invigdes det nya Barn- och ung-
domssjukhuset i Linkoping. Projektteamet bakom det nya sjukhuset kan dra en littnadens suck. Nina beriittar:

Om lokalerna pi ett sjukhus for barn och ungdomar i olika
aldrar dr sdrskilt anpassade for just den gruppen, dr det
extra virdefullt. Alla har inte sett det pd det viset, och tiden

har inte alltid varit pd vir sida 1 var strivan for att, 1
enlighet med FNs barnkonvention och NOBABs kriterier,
tillse barns specifika behov 1 sjukvarden.

Liten pojke féar behandling pa dagvarden av smértsjukskiterska
Karin Berg.

I Linképing har vi linge arbetat for att samla sjukvarden
for barn och ungdomar vilket blev verkligt rent organis-
atoriskt 2006 och lokalmissigt nu 1 borjan av 2010. Vigen
var lang och, som sd ofta ndr man gor forindringar, inte
utan problem. Médnga arbetsgrupper har jobbat intensivt
med lokal- och funktionsplanering under de nistan fem ér
som arbetet tagit fram till invigningen den 24 mars.

Multiprofessionell barnsmirtenhet - resurs for hela
sjukhuset

Totalt har utrymmet i det nya Barn- och ungdomssjukhuset
okat vilket ocksd var nodvindigt for att dstadkomma en
modern vird med enkelrum med plats for anhériga men
ocksa plats for personalen att pé ett sikert siitt skota t ex rygg-
kirurgiska och ortopediska patienter. Det nya Barn- och
Ungdomssjukhuset utgér nigot mindre dn ett och ett halvt
viningsplan 1 centralblocket pa Universitetssjukhuset.

Samarbetet mellan olika discipliner och yrkesgrupper har
varit konstruktivt och framatblickande priglat av 6ppenhet
och lyhérdhet. Det har 1 planeringsarbetet varit viktigt att
sdrskilt ta hdnsyn till patientfloden och logistiska aspekter
pé olika virdprocesser.

Dagvérden, som ir en central del 1 kliniken, ligger nu 1
anslutning till den slutenvirdsavdelning som bl a handlig-
ger barn med onkologiska sjukdomar, neurokirurgi och
diabetes. Den kirurgiska slutenvirdsavdelningen har dven
utrymme for viss dagvirdsverksamhet och som kronan pé
verket finns hir en sirskild multiprofessionell barn-
smirtenhet som ocksd dr en resurs for hela sjukhuset. Idag
gors en hel del dtgirder pd avdelningen som forut inplane-
rades och tog utrymme pé centraloperation. For barnet
och familjen dr det sjdlvklart en férdel att kunna vara kvar
bland kind personal och kinda lokaler vid sérrevisioner,
stiftdragningar, benmirgspunktioner och liknande.

En spinnande “kulturfusion” dr samlokaliseringen av
kirurgisk respektive medicinsk vardavdelning. Den kirur-
giska slutenvarden som 1 huvudsak omfattar viss barnkirur-
gisk verksamhet, ortopedi, ryggkirurgi, hand- och plas-
tikkirurgi ligger som nirmaste granne till den barnmedicin-
ska akutvirdsavdelningen dir framfér allt barn som

Sjukskaterskan Chris Lindquist med en mamma tll en patient.

Barnlikaren Nr.4/10 4

o



BARNMEDICIN

BKN_text 110_4.gxd:Layout 1 7/21/10 8:51 PM Page 5 $

Lek dr viktigt, inte manst nér det géller att avdramatisera ett
ldkarbesik. Uroterapeuten pié PNUT heter Monica Eldh.

behéver observeras kortvarigt p g a oklara tillstind samt
barn med infektionssjukdomar vardas. Personalen glids
redan at att ldra nytt av varandra och formedla egen kun-
skap och erfarenhet. I det sammanhanget idr det dock vik-
tigt att var och en har sin egen hemvist och specifika kom-
petens sd att virden utvecklas och sikras.

Den neonatala intensivvardsavdelningen som byggdes om
och renoverades 1 ett tidigare skede ér lokaliserad en trap-
pa upp 1 direkt anslutning till BB vilket underlittat en
mycket vilfungerande samvard.

Utéver nimnda slutenvirdsavdelningar samt anslutande
dagvard finns en vixande 6ppenvard 1 rymligare lokaler.
Mottagningarna kan dirmed littare planeras och klinikens
enhet “PNUT” - pediatrisk neurourologi och tarm-
storningar — kan med dndamdlsenliga lokaler se fram emot
ytterligare framsteg 1 sitt utvecklingsarbete. Som en 6ver-
bryggande del i klinikens verksamhet finns hemsjukvard
for barn, dels 1 form av neonatal hemvérd, dels 1 form av en
sedan atskilliga ar etablerad hemvird for de stérre barnen.
Den verksamhet som kanske kinnetecknas av storst behov
av att finnas for alla barn pé hela kliniken ir lekterapi och
skola som nu ocksa glids at uppfrischade lokaler.

Att heta Barn- och ungdomssjukhus ser vi som arbetar
1 verksamheten som en ytterst viktig markering; vi fir
inte glomma att vi ocksa dr till for ungdomarna! Detta

Barnlikaren Erik Wejryd samtalar med en liten pojke och hans

mamma.

tydliggors genom sirskilda rum f6r ungdomar, inte bara inom
lekterapin utan ocksa 1 anslutning till olika vardutrymmen.

Slutligen vill jag lyfta fram ett par faktorer som varit, och
ir, betydelsefulla i arbetet med en samlad och utvecklings-
benigen barnsjukvard, utover alla medarbetare forstass —
de dr allra viktigast! Tack vare tillkomsten av Ronald
McDonald Hus 1 Linkdping finns betydligt bittre forutsit-
tningar att samla familjen kring det sjuka barnet och att
kunna erbjuda en hemlik miljo nira sjukhuset. Detta bor
kunna stimulera till 6kad poliklinisering och mindre “sjuk-
domskinsla” for barnfamiljen. Samtidigt som vi invigde
vért nya Barn- och ungdomssjukhus firade Foreningen for
Ostergotlands Barn 80 ar. For 80 ar sedan byggdes ett fors-
ta barnsjukhus 1 Link6ping genom insatser frin en grupp
hingivna ideellt arbetande kvinnor (sd var det pa den
tiden) frin slitten. Foreningen har idogt fortsatt sin verk-
samhet till stéd for barnen och deras familjer. Den typen av
insatser utgdr goda foredomen inte att forglomma.

Det ska bli spannande att se fortsatt framvixt av samlad,
siker och hogt utvecklad barn- och ungdomssjukvard 1 olika
delar av vért land - férutsittningarna finns pa méanga hall!

Nina Nelson verksamhetschef under resans giang i
tllblrvelsen av Barn- och ungdomssjukhuset @ Linkiping
E-mail: nina.nelson@lio.se

Westerberg

Redaktionen beklagar felskrivningen.

Riittelse nr 3/2010 Barnmedicin, Neurofibromatos - en dkomma med mdnga ansikten, artikelforfattare Barbro

(Ingressen) Neurofibromatos ir inte en neurologisk sjukdom utan en heterogen dkomma. Att bide NF1 och NF2 beror
péd en mutation 1 sjuttonde kromosomen, ir felaktigt. NF1 har en deletion pa kromosom 17, NF2 pa kromosom 22.

5 Barnlikaren Nr.4/10
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Portrittet - Vad gor jag om tio ar?

Profetior dr svara saker. I
arskurs sex skulle vi skriva en
uppsatsomoss sjilva ar 2000.
Jag skrev att jag skulle ha en
dammsugande och bid-
dande robot. Nu har millen-
nieskiftet passerats och pro-
dukten finns pa marknaden -
men jag har inte kopt nagon.
Det som for en 12-aring var
hemmets triligaste sysslor dr
for en 37-aring inte det som

besviirar mest.

Just nu ir jag ganska nybliven specialist som inriktat mig
péd neonatologin. Forskningsengagemang stir kanske for
dorren, samtidigt som jag dr smabarnsforilder och inte vet
hur hért bdgen bor spinnas.

Ur denna situation kastas mitt getoga in 1 2020. Det slir
mig att tankarna endast flyktigt ror professionell utveck-

ling. Istidllet funderar jag pa hur stora barnen ir. Jag hoppas
att vi har det bra tillsammans, att vi har tid. Att jag och min
sambo kinner att vi bada dr néjda med det vi gor thop och
det vi gor var for sig 1 jobbet. Det dr privata funderingar,
troligen utan ndgot allménintresse for barnlikarkdren, men
jag dr knappast ensam om dessa grubblerier.

Mina val 1 livet har hittills mest av allt styrts av vart min
sociala kompass pekat. Var finns goda medarbetare och bra
arbetsgemenskap? Jag hoppas detta fortsitter attleda mig in
1 roliga samarbeten. Med vad? Det syns inte 1 kristallkulan.

Hushallsroboten kanske har anlint vid det laget.
Tillsammans med roliga arbetsuppgifter, god schemaligg-
ning, stabil hilsa och inte minst glada och uppmuntrande
arbetskamrater och familjemedlemmar kan nog den bidra
till att gora framtiden ljus och vilstidad!

Erik Wejryd, barnlikare,
Barn- och Ungdomssjukhuset,
Linkoping

The course focuses on some of the fundamental issues
and challenges in epidemiological research of pregnancy
outcome and newborn health. These include critical ex-
posure periods in a foetal growth perspective — including
the development and risk of birth defects; the epidemio-
logical implications of maternal and gestational diabetes
for the newborn; medication use in pregnancy — what
is known and not known about the effect on the foe-
tus; working and environmental risks during pregnan-
cy; small-for-gestational age as a proxy for intrauterine
growth restriction; confounding; and a critical view on
the use of populariun—bascd birth registers in research.

We will also look closer ar the role of socio-economic fact-
ors and how they are mediated. These learning aims will
be achieved through lectures by experienced researchers
within the different areas, literature reviews and discus-
sions.

Read more about the course and apply on
www.nhv.se/perinatal/eng

Nordic School
of Public Health

Perinatal Epidemiology, 3 ECTS
Nordic School of Public Health, NHV, Gothenburg, Sweden

Specific eligibility requirements

Minimum requirement is a Master degree or equivalent.
It is expected that the students have a pre-understanding
of basic statistics and epidemiology

Course time

Sep 20-24, 2010

Application and fees

Course fee: SEK 8000
Application will close once the course is full

For students residing in the Baltic Sea rim countries, a
potential source to apply for funding is the Visby pro-
gramme

Students may find accomodation at Nya Varvet Studios
on campus: \&"Ww.nyavarvetstudios.sc

Course coordinator
Arild Vakeskjold, DrScient (arild.vakskjold@nhv.se)

Course administrator

Louise Teurneau (louise.teurneau@nhv.se)

% nordocn

Nordic council of Ministers
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Flogsta vdrdcentral, barnavdrdscentralen Primérvdrden, Landstinget ¢ Uppsala lin

Foto: Johan Wahlgren

Att folja barns tillviixt - synpunkter pa

tillvixtkurvor

Barns genomsnittliga tillviixt och kroppsliga mognadstempo ér kiinsliga indikatorer pa socioekonomiska forhillanden
for populationer. I ett globalt perspektiv finns dirfor stora skillnader for Lingdutveckling och pubertetsildrar mellan
fattiga och rika liinder. Inom en population ir dock genetiska faktorer avgorande for skillnader mellan individer vilket
inkluderar i vilken utstrickning kroppens utveckling reagerar pi omgivningsfaktorer som nutrition, sjukdom och

psykosocial stress.

Barns genomsnittliga tillviixt och kroppsliga mognadstem-
po dr kinsliga indikatorer pa socioekonomiska forhéllan-
den for populationer. I ett globalt perspektiv finns dirfor
stora skillnader for lingdutveckling och pubertetsildrar
mellan fattiga och rika linder. Inom en population idr dock
genetiska faktorer avgérande for skillnader mellan indi-
vider vilket inkluderar i vilken utstrickning kroppens

7 Barnléikaren Nr.4/10

utveckling reagerar pd omgivningsfaktorer som nutrition,
sjukdom och psykosocial stress.

Individens tillviixtforlopp i populationsférdelningen.

Kinnedom om populationens genomsnittliga tillvixtmon-
ster dr visentligt dd man virderar individens utveckling.
Annu viktigare ir att skaffa sig en uppfattning om barnets

o
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Tod smd flickor pa besik hos skiterska pd Falhagens vérdcentral,

Uppsala

Foto: Falhagens virdcentral, Uppsala

konstitution och om tillvixtmonstret foljer det typiska for
familjen. De tillviixtkurvor vi anvinder 1 klinisk praxis for
vikt, lingd, huvudomfing och BMI beskriver egentligen
bara populationens medelvirde och spridning (uttryckt 1
standarddeviationer eller percentiler) per dlderskategori
och dir man har bundit ihop respektive punkter till kur-
vor. Man fir ddrigenom en “matris” vari man kan plotta
individens tillvixt trots att de sd skapade tillviixtkurvorna
inte beskriver ndgot generellt normativt individuellt
tillvixtforlopp. Aven om majoriteten av alla barn ir
“kanalfoljare” dr det inte givet att alla friska individer skall
folja sin position 1 populationsfordelningen. Konsten att
tolka den individuella tillviixten dr dirfor att bedomma om
barnet foljer sitt forvintade forlopp.

Olika normala friska individer kan siledes ha olika sitt
att vixa, dvs forflytta sig 1 tillviixtkurvan, beroende pa t ex
skillnader 1 tempo for kroppslig mognad vilket ocksa ger
variationer 1 hastigheter for tillvixt. Barnets faktiska for-
lopp 1 kurvan ger dirfor virdefull information att jimfora

med forildrars och
syskons tillvixtmonster.

Det ir Litt att identi-
fiera olika perioder av
utveckling for indivi-
den; il

Intrauterin period, amn-

exempel

ingsperiod, de forsta tvd
arens tillvixt, adrenarke
samt pubertetstillvixt.
Tempo och dirmed
lingdtillvixt under var
och en av dessa peri-
oder kan variera och ir
beroende av samspelet

mellan genetisk konsti-
tution, epigenetisk Olika normala friska individer kan
ha olika sditt att viixa, d v s forflytta
sig 1 tllvixthurvan, beroende pd
t ex olikheter i tempo for kroppslig

A ) mognad vilket ger olika hastigheter
individens tillvixt dr det  fir illvéxt.

dirfor viktigt att skaffa o4 Rl

sig en uppfattning om

vilket utvecklingstempo for de olika faserna som ir typiskt
for den aktuella familjen samtidigt med att forsoka faststilla
vilken utvecklingsfas barnet befinner sig i. Sett ur detta per-
spektiv dr det forstieligt att det kan vara normalt och friskt att
fordndra sin position i en tillvixtkurva som beskriver popu-
lationens medellingd per alder.

prigling och den aktuel-
la anabola situationen.

Vid bedémning av

Tillvixtkurvor som speglar individens konstitution
Teoretiskt borde det saledes finnas specifika tillvixtkurvor
for olika sitt att vixa; till exempel vid for tidig respektive
sen kroppslig mognad redan frin smabarnsaren, lingvux-
enhet med obesitas, kortvuxenhet med undervikt, grav
prematurfédsel for att ndmna ndgra exempel.
Syndromspecifika tillvixtkurvor existerar redan for en rad
tillstind inkluderande bland andra Turners, Downs,
Prader-Willis, Williams, Noonans och Marfans syndrom.

Vikt och viktutveckling

Lingd- och viktkurvorna bedéms vanligen tillsammans,
dels ger det en uppfattning om individens nutritionella till-
stdnd men ocksd hur t ex en férindring i positionen pa vikt-
kurvan paverkar forloppet pé lingdkurvan. Nir det giller
bed6mning av individens viktposition ir det visentligt att
pépeka att det inte finns nigon enkel parallellitet mellan
lingd- och viktkurvorna vilket beror pé att vikt anges per
dlder och inte, som det borde vara, for lingd. Detta innebir
att en placering motsvarande t ex +3 SDS f6r bade lingd
och vikt indikerar att individen dr éverviktig och, tvirtom,
en placering pa -3 SDS pa biade lingd och vikt en

Barnlikaren Nr.4/10 8
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undervikt. Erfarenhetsmissigt vill kanske klinikern for en
lingdposition av -3 SDS idealiskt ha en viktposition av -1,5
SDS med en analog situation pa plussidan.

BMI-kurvan virdefull for att folja individen 6ver tiden
BMI idr ett métt pd vikt for lingd som har skapats for att 1
gorligaste mdn gora viktmdttet oberoende av lingden. Till
skillnad fran lingd och huvudomfing ir vikt eller BMI inte
normalférdelade variabler vilket gor att avstinden mellan
populationens SD- eller percentillinjer blir mycket olika,
med successivt minskande avstind nedom och snabbt
okande avstind ovan medianen. Detta bidrar till att det dr
svart att virdera vad det kliniskt betyder dé en individ van-
drar signifikant 1 sin relativa position pd BMI-kurvorna.
Det dr vidare svart att pa ett kliniskt meningsfullt sdtt jam-
fora individers BMI-maitt och den absoluta BMI-positio-
nen limpar sig mer for jaimférande populationsstudier dn
for bedomning av individer. Till skillnad frin positionen
ir diremot individens forlopp 6ver tid virdefullt for att
virdera fordndringar 1 nutritionssituation och utveck-
lingsfas. En speciellt intressant dldersperiod dr det forsta

levnadsaret dd barnet genomsnittligt genomgir en
fettspurt, avspeglat 1 en brant BMI-stegring som vinder 1
en minskning efter 10-12 manader. Storleken av denna
forsta topp tjanar sannolikt som en indikator pa barnets
metabola konstitution.

Tillvixtkurvorna ir ett ovirderligt instrument for barn-
hilso- och sjukvirden men det krivs kunskap om deras
konstruktion och kinnedom om det familjira monstret for
kroppslig utveckling 1 den indviduella bedémningen av
tillvixten. Den tillgdng pd tillvixtdata som vi 1 Sverige har
for alla barn dr unik och vi
mdste virna om att mitrutiner-
na fortsitter efter BVC-perio-
den dven 1 framtiden. Helst
skulle man ha mittillfillen
under skoltiden en ging per ar.

Lars Hagendis, iverlikare, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm
E-mail: Lars.hagenas@ki.se

Hur forebygger vi psykisk ohilsa hos

nyanlinda flyktingbarn?

Under 2002-2005 lade sig hundratals asylsokande barn ned, stingde av kontakten med yttervirlden och slutade ita
och dricka. Vi kallade dem for de “apatiska” barnen. Manga rykten var i svang kring de hir barnen, och spreds ocksa
av regeringens foretridare (1). Grundliga toxikologiska analyser av barnens blod visade att det inte var fragan om
forgiftning (2), men diremot fann man tecken pi en massiv stressreaktion (3).

Akvarell av Anders Zorn, sent 1800-tal (15 X 13 c¢m).

Foto: Uppsala auktionsverk

Redan pa 1980-talet visade en rad svenska intervjustudier
att asylsokande barn betydligt oftare dn andra barn hade

O Barnlikaren Nr.4/10

stressrelaterade symtom som sémnproblem, psykosoma-
tiska smirtsyndrom och depressivitet. Traumatiska
upplevelser av krig och forfoljelse hos barn och forildrar i
hemlandet, ovissheten och den utsatta sociala situationen
under asylprocessen och ett svagt socialt nitverk i Sverige
dr ndgra viktiga orsaker till denna stress. En del av de asyl-
s6kande barnen blir si sméiningom “gémda” barn och
hamnar dd 1 en dnnu mer utsatt situation (4).

Barnhilsovirdens roll
Alla barn i Sverige har ritt till barnhilsovard, dven barn
som dr asyls6kande eller gémda.

Barnhilsovérden utgor dirfor tillsammans med férskolan
och skolan de viktigaste arenorna for det forebyggande
arbetet kring de nyanlinda barnen (5).

Nyinvandrade barn pd BVC behéver ett modifierat barn-
hilsovardsprogram som tar hinsyn till de tidiga insatser och
screeningunders6kningar som barnet skulle ha genomgatt
om det hade varit fott i Sverige. Att ilugn och ro komplettera

o
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det basala barnhilsovirdsprogrammet, och samtidigt ta
hand om forildrarnas oro for barnens olika symtom, utgor 1
sig ett betydande och vilkommet stéd till den nyanlinda
familjen (4).

De flesta flyktingforildrar dr starka och kompetenta min-
niskor som, trots minga hinder, lyckats ridda sig sjilva och
sina barn fran en svir situation i en annan del av virlden.
Deras och barnens symtom, som ofta kan vara dramatiska,
dr ndstan alltid naturliga psykologiska reaktioner pa en
mycket svar livssituation. Det krivs dirfor sillan en
psykoterapeut for att ge ett adekvat bemétande till dessa
familjer, det ricker langt med respekt och “vanlig” med-
minsklighet. Longitudinella studier av flyktingbarns
psykiska hilsa visar att situationen forbittras markant nir
familjernas sociala situation stabiliserats. Det finns dirfor
anledning att formedla en ljus bild av dessa barns framtid
till deras forildrar som ofta plagas av svira (men i allmin-
het helt omotiverade) skuldkinslor (4,5).

For barnen ir det, utéver stod till deras forildrar, 1 forsta
hand hjilp till en strukturerad vardag genom en limplig
forskoleverksamhet eller skola som ér den viktigaste insatsen.
Asylsokande barn ir vilkomna 1 den vanliga forskolan, medan
man ibland far forscka hitta andra alternativ fér gomda barn.
Barnhilsovarden har ocksd en viktig roll som barnens
sprakror 1 kommunernas planering av flyktingmottagandet si
att barnens behov av forskola, skola och lek respekteras (4,5).

Enstaka barn mir sa psykiskt daligt att de inte fungerar 1
sina vardagsmilj6er pa forskolan eller 1 skolan. Dessa famil-
jer behover barnpsykiatrisk behandling och ett gott samar-
bete med BUP ir dirfor en viktig del 1 stodet till de nyan-
linda flyktingfamiljerna. Men annars dr vi minga som har

hipnat 6ver hur stor betydelse ganska sméd stodinsatser

frain BVC kan ha for flyktingfamiljer 1 kris!

Referenser:

1. Tamas, G. De apatiska. Stockholm; Natur & Kultur,
2009.

2. Aronsson B, Wiberg C Sandstedt P, Hjern A. Asylum-
seeking children with severe loss of activities of daily liv-
ing: clinical signs and course during rehabilitation. Acta
Paediatr. 2009;98(12):1977-81.

3. Sondergaard HP, Aronsson B,Kushnir M, Bergquist ¥,
Sandstedt P. A »new illness«; an exploration of steroid
hormone patterns in »apathetic refugee children«. Paper
presented at the International Society for Traumatic
Stress Studies fall meeting Atlanta 2009.

4. Angel, B. Hjern, A. Att mdita flyktingar. Lund;
Studentlitteratur, 2004.

5. Hjern A. Jeppsson O. Mental health care for refugee chil-
dren in exile. I: Ingleby, D (red). Forced migration and
mental health: Rethinking
the care of refugees and dis-
placed persons. New York;
Klouwer, 2004.

Anders Hjern, Nordiska Hogskolan
for Folkhélsovetenskap (NHV),
Gaoteborg och Centre for Health
Equity Studies (CHESS), Stockholm.

E-mail:anders.hjern@chess.su.se

Barnmisshandel -

synpunkter pa prevention

1 dagens sambhiille

OB § RN
o
OsL ACRARA

BRIS

Att misshandel av barn minskat radikalt i Sverige under de senaste femtio aren beror sannolikt pa utvecklingen av
vilfirdssambhiillet, forbittrad utbildning, aktiv forildrautbildning och att de flesta barn fran tidig alder vistas i det
offentliga rummet (dagis, 6ppna forskolor, BVC m m), dir misshandel och vanvird blir svart att dolja. Trots detta
finns det mindre grupper av barn i vart land som ir i klar riskzon fér misshandel och vanvird.

Uppskattningsvis lever ungefir vart tionde barn 1 Sverige
under férhallanden som kan dventyra deras framtida
utveckling och 1-2 procent av barnen lever 1 mer

avancerad vanvird och med upprepad misshandel.
Ungefir lika minga barn anger att de ofta sett sina foril-
drar sld varandra (1, 2).

Barnlikaren Nr.4/10 10
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For att kunna férebygga misshandeln méste man forsta
varfor och 1 vilka sammanhang forildrar slar sina barn. I
princip ror det sig om tre situationer:

1. Fysisk bestraffning dr en del ¢ uppfostran. Dels beror
det pad konservativa uppfostringsidéer. Invandrade
forildrar slir sina barn tre ganger mer 4n svenskfod-
da och de slir barnen betydligt oftare med tillhyggen.
Det skiljer sig forstas mycket mellan olika invandrar-
grupper, men tydliga budskap om det svenska for-
budet att aga barn och underlittande av familjernas
integration gor att de efterhand anpassar sig ganska
vil till vara regler. Till den hir gruppen hér ocksa
omogna eller osikra forildrar som faller for férenk-
lade uppfostringsmodeller med s k grinssittning,
timeout, etc.

2. Stressutlost vdld, som tycks forekomma 1 alla sociala
grupperingar. Det handlar ofta om nigot mildare véld
som att skaka, rycka och slita 1 barnen och forildrar-
na ir ofta djupt olyckliga efterdt ver vad de stillt till
med. Men detta vald dr vanligast mot yngre forskole-
barn och drabbar dven spddbarnen. Att informera om
riskerna med att skaka sma barn (shaken baby) dr ett
mdste 1 modern férildraundervisning. Den grupp
forildrar som kanske dr mest stressade idr de, som har
barn med beteendeavvikelser och funktionshinder. Vi
vet att dessa barn har en minst dubblerad risk att bli
slagna jimfort med friska barn. De hir familjerna
miste identifieras och fi allt tinkbart stod.

3. Vald till foljd av allvarlig psykisk storning, antingen
som grundliggande karaktirsstorning eller avvikelser
till foljd av krig, tortyr och svdra konflikter.
Kombinationen kvinno- och barnmisshandel dr sd
vanlig, att den absolut inte fir missas. Den livsfarliga
kombinationen ir socialt isolerad svagbegivad
mamma, vdldsam pappa och ett barn med utveck-
lingsavvikelse (exemplet “Bobby”). Dessa familjer
miste identifieras tidigt.

Inom professionen har vi fortfarande svért att analysera

den situation som barn lever 1 och p g a bristande kun-

skaper och konfliktridsla har vi alltfor litt att sl oss till
ro med de vuxnas forklaringar och lyssnar inte till bar-
nens signaler. Till dels beror detta pa att de svenska
barnlikarna dr déligt utbildade 1 socialpediatrik jaimfort
med kollegor 1 jimférbara linder som exempelvis
England och Finland. En nationell enkitundersékning,
som genomfordes till samtliga utbildningschefer for bli-
vande barnlikare 1 landet ar 2009 visade att bara en tred-
jedel av de nyblivna likarna ftt utbildning om misshan-
del och vanvard av barn och de mgjligheter som exem-
pelvis fanns till auskultation vid s k Barnahus utnyttjades
inte. Ndr den engelske barnlikaren och barnombuds-
mannen Sir Albert Ansley-Green var hir for tva dr sedan,
papekade han ocksé for mig att han ansig att svenska
barnlikare var péfallande okunniga om barnets rit-
tigheter. Det dr var forhoppning att BLF:s nybildade
Utskott for Etik och Barnets Rittigheter och den likasd
nybildade Arbetsgruppen mot Barnmisshandel skall
kunna erbjuda attraktiva kurser som stirker barnlidkarnas
formdga att handligga misshandelsirenden och bevaka
barnets rittigheter 1 varden biittre 1 framtiden.

Referenser:

1. Lundberg I. Utsatta flickor och pojkar - en dversikt av aktuell
svensk forskning. Stockholm: Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap 2006.

2. Janson S, Langberg B, Svensson B. Véld mot barn 2006 - 2007;
en  nationell  kartliggning.
Stockholm: Stiftelsen Allminna
Barnhusets skriftserie 2007:4.

Staffan Janson, professor i pediatrik,
vetenskaplig radgivare for
Barnrittsakademien

E-mail: staffan.janson@kau.se

Foto: Hikan Strandman

BARMNENS RATT | SAMHALLET

Stod oss som privatperson eller foretag — ga in pa BRIS.se sa far du veta hur.
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Metod efter syfte och inte tvirtom -

Forildrastodjande program tidigt

1 foridldraskapet

-Jag far ofta fragan fran olika kommuner och landsting: Vilket foridldrastodsprogram tycker du att vi ska vilja inom
Jjust védr forvaltning? Det menar jag ir att borja i fel inde. Vad dr det som ni vill dstadkomma? ir fragan jag forst
maiste fa svar pa. Det ir i och for sig positivt att si manga nu ser evidens som en given grund for sina insatser. Men
att tro att evidensbaserade program loser problem som handlar om bristande malbeskrivning eller behovsanalys
for verksamheten, dr domt att leda till besvikelse, sager Anna Sarkadi.

Niir man vil vet vad det dr man vill dstadkomma - férebyg-
ga eller behandla beteendeproblem, frimja god eller
behandla bristfillig anknytning - finns det en hel del pro-
gram att vilja pd. SBU kommer nu ut med en firsk
genomgang av langtidsresultat fran program som har
barns beteendeproblem som sin fokus. Trots att flera pro-
gram har lovvirda korttidsresultat dr forskningsunderlaget
mer skralt nir det giller resultaten pa lingre sikt. Da finns
det mer hopp 1 den senaste trenden didr man forsoker ta
fram vilka verksamma komponenter som finns 1 de effekti-
va programmen. Man gar alltsa ifran att jamfora program
X med program Y och tittar istillet pa vilka komponenter
som bor finnas 1 ett program for att det ska péverka vissa
specifika utfall, som exempelvis forildrars positiva strate-

gier eller barns utagerande beteende. En sddan metaanalys
(1), framtagen av CDC (Center for Disease Control) i
USA, framhéller mycket tydligt vilka “ingredienser” man
bor leta efter 1 sitt tilltinkta program (se faktaruta).

Djiirva slutsater om forildrars sensitivitet och barns
trygghetsanknytning

I en uppmirksammad metaanalys (2) sammanfattade
ndgra framstiende hollindska anknytningsforskare kun-
skapsliget med tre slagfirdiga ord: Less is more! De kom
fram till att program som hade bist resultat 1 att bade frim-
ja fordldrars (ja, dven pappors) sensitivitet och barnets
trygga anknytning inte hade mer dn fyra-fem sessioner,
behévde inte ske 1 hemmet och inte bérja tidigare dn vid
sex manaders dlder, behovde helst ha videofeedback samt
hade lika god effekt pa utsatta grupper som pa grupper
utan en social riskprofil. For att vara en artikel om anknyt-
ning dr det djdrvt av forfattarna att konkludera att relativt
korta program med en tydlig beteendefokus dr de mest
framgangsrika for att 6ka forildrars sensitivitet och frimja
barns trygga anknytning.

Metaanalyser av det hir slaget, frin program med olika
teoretisk bas, dr troligen vigen framét. Ténk att kunna siga
sd hir: pa BVC behover vi bérja med programkomponen-
ter som visat sig effektivt frimja en god anknytning och
direfter bygga vidare med komponenter som hjdlper foril-
drar att pd ett konstruktivt sitt hantera sina barns
frigorelseprocess och trots under sméibarnsaren. Dirtill
vill vi kunna erbjuda komponenter for att frimja kommu-
nikationen for par som nyligen blivit forildrar. Att sedan
folja upp med mer intensiva insatser for de som behover
det kan da bli ett naturligt steg 1 ett system dir profes-
sionella hela tiden frigar sig: vad ir det jag vill dstadkom-
ma med min verksamhet?

Det finns bara en sak man inte fir glomma. Det faktum
att komponenter 1 sig har visats vara effektiva betyder inte
att de fungerar likadant i en ny kombination. Dirfor
behévs fortsatta vilgjorda utvirderingar med langtids-
uppfoljningar 1 verkligheten.

Barnlikaren Nr.4/10 12
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Anna Sarkady, leg. likare, docent
Akademiska Sjukhuset &
Institutionen for kvinnors och
barns hélsa, Uppsala universitet
E-mail: anna.sarkadi@kbh.uwu.se

Nodvindigt med djupare kunskap om

vaccinationer hos likare och sjukskoterskor

pa BVC

Kraven pa kunskap inom vaccinationsomrédet har 6kat. For att trovirdigheten och anslutningen till det allméinna vac-
cinationsprogrammet ska besta behovs kontinuerlig fortbildning i vaccinologi for sjukskoterskor och Likare pa BVC.
Det ror inte minst kunskap om de befintliga vacciner som finns i programmet, hur och nir vacciner infor resor till
frimmande linder kan ges, hur barn vaccinerade i andra linder skall kunna vaccineras och kunskap om nya vacciner,

menar Margareta Blennow.

Flera godkinda vacciner som fortfarande inte dr inkluderade i
allménna vaccinationsprogrammet, dr t ex vaccin mot hepatit B,
rotavirus, sisongsinfluensa, thc, TBE och vattkoppor.

Foto: Wikipedia
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Varje dr ges drygt 800 000 doser vaccin pd barnavirdscen-
traler runt om 1 Sverige. Det dr en omfattande insats for
hilsan. Pa 1940-talet inférdes BCG-vaccination av nyfod-
da liksom vaccination mot difteri och stelkramp. Det fors-
ta barnvaccinationsprogrammet utfirdades 1947. Pa 50-
talet kom kikhostevaccinet och 1957 kom poliovaccinet
som en riddande dngel. De stora epidemierna av den fruk-
tade barnforlamningen kunde brytas. Det tog sedan mer
in ett decennium innan ytterligare vaccin introducerades.
Det blev ingen framging nir misslingsvaccin och réda
hundvaccin lanserades pa 1970-talet. Anslutning till
misslingsvaccinationen var lig och rédahundvaccinet
gavs endast till flickor. Lirdomen blev att det krivdes nog-
granna forberedelser att introducera nya vacciner och att
det inte rickte att bara vaccinera flickor f6r att undvika fos-
terskador av réda hund.

Nir sedan missling-pdssjuka-réda hund vaccinet
infordes 1 det allmidnna programmet 1982 kom ticknings-
graden ganska snabbt att nd Gver 90 procent. Det dréjde
ater ett decennium tills nésta vaccin blev aktuellt. Hib-vac-
cinet, baserat pa ny metodik och gedigna forskningsresul-
tat rekommenderades 1992. Ond brid dod och svira
hjirnskador var alla 6vertygade om att vilja férhindra men
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det tog dndd ett ar innan vaccinationen var genomférd 1
hela Sverige. Sjukdomen var inte vilkind och landstingen
skulle for forsta gingen sjilva fatta beslut om vaccinatio-
nen skulle ges eller ¢j. 2009-10 var det dags igen.
Socialstyrelsen beslutade att rekommendera alla att fi
pneumokockvaccin och vaccin mot humant papillomvirus
(HPV). Det tog nistan 10 ar fran att pneumokockvaccinet
godkindes till att det kom in 1 det allménna vaccination-
sprogrammet.

Flera godkiinda vacciner inte inkluderade i allménna
vaccinationsprogrammet

Hur linge skall det drdja innan vi fir ytterligare vaccin
inkluderade 1 det allminna vaccinationsprogrammet? Det
finns flera godkinda vacciner som inte dr inkluderade:
vaccin mot hepatit B, rotavirus, sisongsinfluensa, tbc,
TBE och vattkoppor. En statlig vaccinutredning pigr
sedan hosten 2008 om vaccinationsprogrammen och
deras finansiering. Resultatet skall vara firdigt 2010 och
péverkar kommande beslut.

Hepatit B. Arbete pagar redan pd Socialstyrelsen om
hepatit B-vaccin skall rekommenderas till alla. Vaccin
finns, erfarenheterna av riskgruppsvaccinationen ir goda,
médnga forildrar och hilsovirdspersonal dr positiva,
resandet och kontakter med linder dir smittan dr utbredd
okar, sjukdomsfallen dr allvarliga men jimforelsevis fi 1
Sverige, men dock uppticktes 6ver 1300 personer med
kronisk infektion forra dret. De hade smittats tidigare 1
livet men inte upptickts. Till slut kvarstir om Sverige
anser sig ha rad.

Rotavirus. De flesta barn insjuknar en eller flera ganger
fore tre ars dlder 1 en gastroenterit utlost av rotavirus.
Nirmare 2000 barn sjukhusvirdas varje ar oftast under en
period da andra infektioner som RS och influensa hirjar.
Barnen dr rejilt sjuka men med god vard kan de skrivas
hem och komplikationer och men ir ovanliga. Ricker tyng-
den av sjukdomsbérdan for de enskilda barnen och deras
fordldrar och for sjukvirden, som dr som mest belastad
under rotavirussisongen, for att infora allmin vaccina-
tion? Det finns tvd vacciner med god skyddseffekt sedan
2006. De ges oralt med 2 eller 3 doser fran 6 veckors alder.
Allvarliga biverkningar har inte noterats. Vaccinet, som dr
dyrt, dr infort 1 Finland, Belgien, USA, Australien och
Syd-Amerika. Lat oss inte vinta ett decennium innan
rotavirusvaccin inférs 1 det allménna programmet!

Vattkoppor. Omkring 300 forskolebarn sjukhusvardas
varje &r for vattkoppor. Aven friska barn kan drabbas av

komplikationer med sekundirinfektioner, pneumoniter
och encefaliter. De senaste tio dren har sex dédsfall rap-
porterats. Véirdtyngden for familjer och for samhillet dr
sannolikt stérre dn man trott. Nyare studier har ocksd visat
att vattkoppsvirus kan reaktiveras och hittas, ofta utan bla-
sor 1 huden, vid encefaliter, meningiter men dven vid
facialispares. Vaccinet har funnits 1 20 dr ér effektivt med
relativt milda biverkningar som feber och vattkoppsut-

slag.

TBE (fistingburen hjirninflammation) férekommer
huvudsakligen pa 6stkusten, inom delar av Milaren men
har dven rapporterats frin omraden kring Vinern och
Vittern samt vissa delar av vistkusten. Vaccinet ir effek-
tivt, har haft god effekt t ex i Osterrike déir det ingdr i det
allminna vaccinationprogrammet for barn. I Stockholms
lins landsting har 24 barn under fem ar insjuknat i TBE
sedan 1995. I dagsliget betalar varje familj sjilv for vacci-
nationen.

Vaccinationer visentlig del av barnhilsovardens
verksamhet

Fragor kring vaccinationer har definitivt 6kat. Det giller
inte bara befintliga vacciner 1 programmet utan hur och
nir vacciner infor resor till frimmande linder kan ges, hur
barn vaccinerade 1 andra linder skall kunna vaccineras
och kunskap om nya vacciner. Kraven har okat.
Sjukskéterskor och likare pd BVC behéver ha ett djupt
och ingiende kunnande om vaccinationer. For att tro-
virdigheten och anslutningen till det allminna vaccina-
tionsprogrammet skall bestd maste utbildning 1 vaccinolo-
gl forstirkas genom kontinuerlig fortbildning. De futtiga
tre timmar som ingar pd vissa hdll 1 specialistsjuk-
skoterskeutbildningen och 1 likarutbildningen méter inte
heller behoven.

Vaccinationer ir en visentlig del av barnhilsovardens
verksamhet.

Nya vacciner har introducerats ungefir vart tionde ar de
senaste halvseklet Bred och djup kunskap om gamla och
nya vaccinationer krivs for
fortsatt tillit till vaccinations-
programmen.

Margareta Blennow, barn-
héilsovdrdsiverlikare, Sachsska
barnsjukhuset, SS, Stockholm
E-mail: margareta.blennow@

sodersjukhuset.se
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Vilka forildrar far (eller tar) inte del av

BVC:s utbud?

Sa gott som alla barn far del av barnhilsovardens basutbud. Diremot finns risk for att utrikesfédda médrar och médrar
med lag utbildning gir miste om barnhilsovirdens kontaktskapande verksamhet. BVC bor rikta sirskild uppmirk-
samhet mot flerbarnsmédrar och médrar som ir utsatta for stress och nedstimdhet.

o8 2 . 2
Det tas ofta fir givet att forstfoderskor behiver mer stid av BVC in

omfoderskor. Studien visar att dven nyblivna flerbarnsforildrar
behaver en hjilpande hand fran BVC.

Foto: MMK

Barnhilsovirden utnyttjas av 99 procent av alla forildrar
med smd barn. I en studie 1 sex svenska landsting 2002-
2005 undersoktes modrars syn pd verksamheten. Vid bar-
nets18-manaderskontroll ombads modern besvara ett
frageformulir (n = 1963). Vissa uppgifter extraherades ur
barnens journaler (n = 2516). Hur ligger det till med
Basutbud till alla? Den grundliggande servicen frain BVC
1 form av mottagningsbesok, hembesck och remisser
visade inga anmirkningsvirda gruppskillnader.

Forildragrupper

Forstfoderskor, yngre, ensamstiende och nedstimda
inbjods 1 storre utstrickning till fordldragrupper.
Sannolikheten foér att bli inbjuden var ligre bland
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ligutbildade (hogst grundskola), socialt isolerade och icke
svenskfodda. Den starkaste faktorn tycktes vara utrikes
hirkomst. Spréksvérigheter och kulturskillnader kan hir
ha haft betydelse. Kanske signalerade vissa médrar att de
inte 6nskade bli inbjudna.

Andelen som tackade ja och som deltog 1 fordldragrupp
var storre bland yngre modrar och férstféderskor.
Universitets- eller hogskoleutbildning var forenad med
storre sannolikhet for att tacka ja och delta, medan lag
utbildning, annat fédelseland dn Sverige och hég social
isolering minskade sannolikheten.

Riskgrupper
En sirskild analys foretogs av objektiva och subjektiva

risk- och skyddsfaktorer. Objektiva faktorer avsig yttre
livssituation. Subjektiva faktorer gillde stress och vil-
befinnande. Médrar med manga riskfaktorer och fi skydds-
faktorer deltog mindre 1 gruppverksamhet. Situationen var
svdr for dessa modrar dven 1 andra avseenden som gillde
hilsobeteende, forildrafunktion och syn pa barnet.

Brister i BVC:s kontaktskapande verksamhet och
former for social samvaro

Det idr virdefullt att BVC uppmirksammar behovet av
extra insatser bland dem som traditionellt ansetts behova
sidana, det vill siiga yngre, ensamstiende och nedstimda
modrar. Samtidigt tycks det finnas grupper som undgér
upptickt, exempelvis médrar med enbart grundskoleut-
bildning och médrar med ligre utbildning dn hégskola. I
synnerhet giller det utlandsfédda médrar. Bristerna tycks
inte 1 forsta hand ligga 1 BVC:s sjdlva basutbud utan framst
1 dess kontaktskapande verksamhet och former fér social
samvaro. Verksamheten bor anpassas sa att den blir attrak-
tiv for utrikesfédda médrar och médrar utan hogskoleut-
bildning. Utrikesfédda médrar dr givetvis ingen enhetlig
grupp. Skillnader 1 hilsobeteende, forildrafunktion och
syn pd barnet skilde sig 1 vir studie 1 hog grad mellan
modrar frin olika delar av virlden.

Betriffande paritet skall en varningsflagga hissas; det tas
ofta for givet att forstftoderskor behover mer stéd av BVC
dn omfoderskor. Vir studie fann dock manga problem hos
modrar med flera barn. Dessa modrar inbjods mer sillan
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till fordldragrupp, och de visade prov pa svarigheter 1
forildrarollen: rokning, samspelssvérigheter med barnet,
bristande socialt stod, hilsostress for egen del och
upplevelse av en krivande livssituation. Aven modrar med
hog utbildning kunde finna sin livssituation krivande,
vilket ocksé pdkallar BVC:s uppmirksamhet.
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Forebyggande vard av barn med ADHD

angeligen fraga for barnhilsovarden

Barn med ADHD-symtom bér identifieras redan vid skolstart for att fa férebyggande stod och hyilp i vardagen. Med
insikt och pedagogiskt stod kan man bidra till att undvika stressymtom och mobbning av dessa siarbara barn.

Det finns idag inga evidensbaserade metoder som kan anvindas
som effektiv screening for ADHD 1 forskolealdern. Istillet dr det
angeldget att ta tillvara forildrarnas och forskolepersonalens
erfarenheter av barnets beteende.

ADHD (Attention-deficit/hyperactivity disorder) eller
uppmirksamhetsstorning dr en av de vanligaste beteen-
deavvikelserna hos barn, som beror ca fem procent av
skolbarn 1 Sverige (1, 2, 3). Problem med uppmirk-
samhet, overaktivitet och svarkontrollerad impulsivitet
kan starta 1 forskolealdern. Motoriska och sprikliga
svarigheter kan forekomma samtidigt (1, 2). Barn med
ADHD-symtom bor identifieras tidigt, redan vid skol-
start, for att fi ritt stod och for att kunna férebygga
svarigheter 1 vardagen. Detta dr en angeldgen uppgift for
Barnhilsovarden.

Under 1990-talet infordes en hilsoundersokning av
5,5-dringar pd BVC som inkluderade motorisk, per-
ceptuell screening och bedémning av beteendeproblem
for att identifiera de barn som kunde tinkas fi skolprob-
lem pa grund av sidana svirigheter. Studier visade att
denna undersokning inte fingade alla barn med problem
och behovet att vetenskapligt utvirdera screeningens
mojlighet att 1dentifiera barn med ADHD/DAMP
diskuterades (4).

Kan barn med risk att utveckla ADHD identifieras
genom utvecklingsscreening pa BVC?

Drygt 500 barn i drskurs 4 (10 dringar) deltog i en studie
1 Sigtuna kommun &r 2002 (3). Ett av syftena med denna
studie var att underscka majligheten att genom screening-
program pa BVC forutsiga vilka barn som lépte hog risk
att utveckla ADHD 1 drskurs fyra.
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Forildrar och lirare limnade information om barnens
beteende och inldrning i samband med skolhilsovirdens
hilsoundersokning. Barn med beteende- och/eller inldrn-
ingssvérigheter (31 procent) genomgick en férdjupad
klinisk bedomning och grad av ADHD-relaterade prob-
lem faststilldes. Resultat frdn den skolférberedande
undersokningen vid 5,5 drs dlder pd BVC (for 442 barn 1
studiegruppen) samlades in 1 samband med undersknin-
gen 1 drskurs 4.

Kartlidggning av sprak- och motorisk utveckling vid 5,5
ars alder visade att utvecklingsavvikelser under
forskolealdern dr vanligare hos barn som senare utvecklar
ADHD-problem, men inte s mycket vanligare att de kan
anvindas 1 rutinsjukvird for att tidigt identifiera barn
med ADHD-problematik. Sexton procent av de med
utfall i minst tre av nio uppgifter pd BVC visade sig ha
ADHD 1 drskurs FYRA medan 84 procent inte hade
ADHD (5).

Enbart 17 barn (35 procent) av de screenpositiva
(minst tre utfall) remitterades vidare till barnlikare for
bedémning. Tre barn utreddes for misstinkt ADHD/
DAMP innan skolstart varav en hade minst tre utfall 1
BVC-screeningen (5).

Rekommendationer

Den skolférberedande hilsoundersokningen vid 6-7 érs
dlder genomfors idag av skolhilsovirden. Bedomning av
utveckling och beteende hos 5-aringar ingér fortfarande 1
barnhilsovirdens basprogram (tillginglig pa www.
growingpeople.se). Syftet dr att tidigt finna de barn vars
start 1 forskoleklassen kan behéva sirskild planering. Det
finns idag inga evidensbaserade metoder som kan anvin-
das som effektiv screening for ADHD 1 férskoledldern.
Istillet dr det angeldget att ta tillvara fordldrarnas och
forskolepersonalens erfarenheter av barnets beteende.
Det finns behov av ett nira samarbete mellan férskoleper-
sonal och barnhilsovird si att barn med utitagerande
beteende kan identifieras och fa stod 1 forskolan och vid
behov remitteras vidare f6r utredning. Forildrar kan er-
bjudas att delta 1 forildrastddsprogram (hinvisning till
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Anna Sarkadis artikel 1 samma nummer av Barnlikaren).
Genom att utveckla metoder for strukturerad kunskaps-
overforing om barnet frin forskola till forskoleklass
(6-&rsgrupp) kan barnhilsovirden bidra till att barn med
ADHD-symtom fir en bra skolstart. Forstaelse och peda-
gogiskt stdd kan bidra till att undvika stressymtom och
mobbning av dessa sarbara barn (3).
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Forildrars alkoholvanor - en fraga for

barnhalsoviarden?

Att forhindra alkoholskador hos barn och ungdom ir viktigt. For detta krivs bland annat upplysning till allménheten
och riktad information till férildrar och den uppvixande generationen. Vi miste dessutom vara medvetna om att starka
ekonomiska intressen och minniskors onsketinkande motverkar detta arbete. For att na forbittring och forindring
krivs en genomtinkt strategi och envishet. Ett proaktivt arbetssitt inom barnhilsovirden har tidigare varit

framgangsrikt nir det giller barnolycksfall, kost och rokning.

———
e

Barnhilsovdrden dr en viktig aktor i svenskt folkhdlsoarbete och
alkoholbruket dr den stirsta utmaningen, menar forfattaren.

Alkohol har varit identifierad som en teratogen 1 drygt
femtio dr men konsekvenserna for den psykosociala hil-
san av missbruk har varit uppenbara sedan urminnes
tider. Okad totalkonsumtion av alkohol i samhillet resul-
terar 1 6kade skadeverkningar och i Sverige har alko-
holkonsumtionen 6kat med 20 procent sedan mitten av
1990-talet. En vuxen svensk konsumerade 1 genomsnitt ar
2008 pd ett ar 5 1 starkspritt, 30 1 vin, 55 1 starkol, 17 1
folkol och 3 1 cider (totalt 9,4 1 ren alkohol per person
over 15 dr). Unga kvinnor har dessutom 1 storre utstrick-
ning kopierat minnens konsumtionsménster. En restrik-
tiv alkoholpolitik - begrinsad tillging, reklamférbud och
alkoholskatt - dr viktiga instrument for folkhilsan.

Fetala Alkohol Spektrum Storningar (FASD)

Alkohol dr toxiskt under hela graviditeten, men nér Fetalt
Alkohol Syndrom (FAS) forst beskrevs faststilldes 1)
specifik ansiktsdysmorfologi med utslitat lippfiltrum,
tunn Sverldpp och smé 6gon, 2) tillvixthimning och 3)
hjdrnskada hos barnet samt 4) stort maternellt alkoholin-
tag under graviditeten, som krav for diagnosen. Man fann

emellertid snart att skadepanoramat var betydligt
bredare dn sd och sd smaningom introducerades begrep-
pet fetala alkohol spektrum storningar (FASD - Fetal
Alcohol Spectrum Disorders) i forskningssammanhang.
Prevalensskattningar av FASD i den allminna populatio-
nen dr svara att gora men bedéms ligga mellan nigon till
nagra procent, beroende pd konsumtionsménstret hos
gravida 1 olika populationer. Alkohol under graviditet har
samband med en rad organmissbildningar, tillvixt-
himningar, hjirnskador, 6gonpéverkan och neurologiska
funktionsstérningar som exempelvis utvecklingsstorning,
ADHD och motorisk koordinationsstérning (1, 2).

Alkohol ir en teratogen, en carcinogen (3), paverkar
genuttryck (4), kan utlésa apoptos, och har en rad
ogynnsamma effekter pa cellniva vilket allt har betydelse
for barnet bide under graviditeten och efterdt. Alkohol
beskrivs dven vid postnatal exponering som en “dirty
drug” eftersom den paverkar si minga signalsubstanser
och olika centralnervisa nervfunktioner samtidigt. Den idr
beroendeframkallande och minskar hjdrnans glukosme-
tabolism redan 1 laga doser (5). Allt detta har betydelse
for proaktiv hilsovird bland barn och ungdom.

Ofantliga samhiillskostnader for alkoholrelaterade
problem
Barn som har betydande alkoholskador behover kinnas
igen pd BVC och fi adekvat hjilp. “Nista graviditet”
maste bli alkoholfri, fordldrakompetensen okar forstas
med nykterheten, forildrars instéllning och bruk av alko-
hol paverkar barnens framtida debut och bruk. Ju senare
alkoholdebut desto mindre risk for beroendeutveckling
och skador 1 nista generation. Alkoholen finns ofta med
nir vildsbrott begds mot barn och mellan ungdomar samt
1 méinga tragiska trafikolyckor dir unga dr inblandade.
Dessvirre bjuds en betydande andel mindredriga att
smaka pd alkohol i hemmet . Férildrar vill sina barns
bista och dirfor har barnhilsovirden hir en stor utma-
ning att nd fram till forildrar med kunskap.
Samhillskostnaderna for alkoholen dr ofantliga, bort-
sett fran konsekvenserna av skadeverkningarna pa barn
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som exponerats under graviditet med simre forutsitt-
ningar 1 livet som foljd och alkoholen som en viktig
orsaksfaktor bakom senare canceruppkomst (t ex mam-
marcancer), beriknas de sammanlagda kostnaderna -
sjukvdrd inklusive psykiatrisk morbiditet och missbruk,
arbetsliv och socialf6rsikringar - ligga dtminstone 1 stor-
leksordningen 150 miljarder drligen.

Barnhilsovarden dr en viktig aktor 1 svenskt folkhil-
soarbete och alkoholbruket dr den stérsta utmaningen - sa
sjdlvklart ér fordldrars alkoholvanor en fraga for BVC.
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Amning och utbildning - hur héinger det thop?

Tidigare forskning har genomgaende visat att familjens socioekonomiska status har stor betydelse for amningstidens
lingd, internationellt sett. Men hur ser det ut i Sverige och hur kan vi tolka resultaten? Renee Flacking berittar.
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Barnets alder i minader

Figur 1. Procentuell andel mammor som ammar 2-12 mdnader fordelat pa fem wutbild-
ningsnivder. * = p-véirde < 0.001 mellan varje utbildningsniva.
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I den hitintills stérsta amningsstudie som genomforts 1
virlden inhimtades amningsdata frin Barnhilsovarden
for alla barn fodda 1993-2001 i Orebro och Uppsala lin
(drygt 37.000 mamma-barn par). Dessa barn matchades
sedan mot Medicinska fodelseregistret och Statistiska
Centralbyrin. Resultat fran studien visade att mammor
med kortare utbildning in hégskola, mammor som erhal-
lit arbetsloshetsersittning eller socialbidrag under det
aret dd barnet foddes och/eller hade en ligre ekvivalerad
disponibel inkomst ammade 1 ldgre utstrickning vid sex
ménader jimfért med motsvarande mammor med hogre

utbildning (1).

Samband mellan amning och mammans utbildningsniva
I denna artikel anvinds data frin tidigare nimnd studie
men dir sambandet mellan amning och mammors utbild-
ning 1 fem nivéer analyseras specifikt. Resultaten visar att
det fanns signifikanta skillnader mellan varje utbild-
ningsnivd och amning vid tvd, fyra och sex manader. Vid
nio manader fanns det inga skillnader mellan de tva ligs-
ta utbildningsnivderna och vid tolv méinader fanns inga
skillnader mellan de tre ligsta nivierna (figur 1). Den
logistiska regressionsanalysen visade att jamfort med den
hogsta utbildningsnivan hade barn till mammor med
grundskoleexamen eller kortare utbildning drygt sex ganger
sd stor risk att inte ammas vid sex méinader (OR 6.58;
95 procent CI 5.97-7.26). Barn till mammor med gym-
nasieutbildning = 2 ar hade en fyrfaldig risk (OR 4.24;
95 procent CI 3.88-4.63), barn till mammor med gym-
nasieutbildning > 2 r hade en tredubbel risk (OR 3.08;
95 procent CI 2.79-3.38), och barn till mammor med
hogskoleutbildning < 3 ar hade 1.5 ganger s stor risk
(OR 1.60; 95 procent CI 1.44-1.77) for att inte ammas vid
sex manader jamfort med barn till mammor som hade en

hégskoleutbildning = 3 ar.

Effekter av ‘relativ standard’?

Resultat fran denna studie stods till viss del av tidigare
forskning men samtidigt visar dessa resultat att det inte
bara dr en skillnad mellan ldg kontra hog utbildningsniva
utan att det finns signifikanta skillnader mellan férhallan-
devis sma differenser i utbildningsnivd. Resultaten blir
ocksd intressanta di denna studie genomforts 1 Sverige
dir vi har en mycket positiv amningskultur, smd inkomst-
skillnader, generds forildraforsikran och ett tryggt
vilfirdssystem. Wilkinson (2) menar att 1 mer jimlika
samhillen ir sambandet mellan socioekonomisk status
och hilsa inte primirt en effekt av materiell standard utan
relativ standard. En ldgre social ranking medf6r en situa-
tion dir personen har mindre kontroll och makt, vilket 1

sin tur medfor okad stress och ligre sjilvkinsla (3). For
amning kan detta vara avgérande dd amning inte bara dr
avhingigt den egna formdgan utan dven dr ett intimt
mamma-barn samspel. En lidgre tilltro till den egna forma-
gan kan sdledes foranleda att amningen avslutas tidigare
dn mamman sjilv kanske skulle ha 6nskat.

Fordelning av resurser och forbittrat vairdmote

Denna studie uppmirksammar nédvindigheten av for-
bittringar 1 miljon och stédet till familjer. Dels bor en
fordelning av resurser ske for att sikerstilla behoven hos
mer sirbara grupper. Virdpersonal kan ocksd mojliggora
ett bittre och mer nyanserat virdméte. Det dr mojligt att
skapa en “omsesidighet i métet om det finns utrymme for
patienten att berdtta och vardaren har en formaga att
lyssna till patientens berittelse om sig sjilv” (4, p.250).
Ett sidant professionellt bemstande kan oka tilliten till
den egna formégan och dirmed 6ka majligheten till en
lyckad’ amning - lyckad utifrdn mammans eget val.

Referenser:

1. Flacking R, Nyquist KH, Ewald U. Effects of socioeconomic status
on breastfeeding duration in mothers of preterm and term
infants. Eur J Public Health. 2007 Dec;17(6):579-84.

2. Wilkinson RG. Socioeconomic determinants of health. Health
inequalities: relative or absolute material standards? BMF. 1997
Feb 22:314(7080):591-5.

3. Marmot M. Status Syndrome. London: Bloomsbury Publishing
Plc; 2004.

4. Snellman 1. Den mdskliga professionaliteten. En filosofisk under-
sokning av det autentiska mdtets betydelse for patientens vil-
befinnande-: Avhandling, Uppsala Unvversity; 2001.

Renée Flacking, Barnsjukskiterska, Med.Dr.

Forskare vid Institutionen for koinnors och barns hélsa, Uppsala
universitet samt vid Maternal and Infant Nutrition and Nurture
Unat, Unwversity of Central Lancashare, UK. Virdutvecklare vid
Barn - och Ungdomsmedicinska kliniken, Dalarna.

E-post: renee.flacking@ltdalarna.se
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Partiledarna svarar infor riksdagsvalet:

Vad i ert partiprogram frimjar barns hilsa

och valbefinnande?

- Béde barn och vuxna har
ritt till god vard 1 tid och efter
behov. Vi vill att sjukvarden
ska betalas gemensamt via
skatten, och vi vill att familjer-
na sjilva bide ska kunna vilja
vérdgivare och ha inflytande
over hur virden utformas. Det
forebyggande arbetet inom
varden och tandvarden ar vik-
tigt. Ett exempel édr hur vi kan
forebygga barnfetma.

Alla barn ska f3 tillging till
en vird av hog kvalitet. Barns och ungas hilsa ir ofta en

Fredrik Reinfeldt (m)

spegel av dagens samhiille och psykiska besviir och évervikt
har blivit allt vanligare bland barn och unga. For att fa ett
samlat grepp om barn- och ungdomsvarden vill vi satsa pa
en nationell samordnare som I6pande ska limna férslag till
regeringen.

Skolan dr en viktig métesplats for vira barn och ungdo-
mar och det dr ocksa en plats dir bristande vilbefinnande
kan upptickas - forutom 1 hemmet. Vi vill stirka skol-
hilsovarden genom 6kat fokus pé forebyggande arbete och
pé psykisk ohilsa.

- Sverige ska vara ett
mojligheternas land, som
vi  bygger tillsammans.
Barnfattigdomen ndr 1 dag
rekordnivier. For barnens
framtid ar det helt centralt att
foraldrarna kan fi arbete och
att klyftorna kan minska. Vi
vill ocksd verka for hojda
flerbarnstilligg, hojt tilliggs-
bidrag for studenter med barn
och hojt underhéllsstod for
ensamstiende forildrar. Vart
mal dr att antalet barn 1 familjer med socialbidrag ska minska
med 50000 all &r 2015.

Barn med psykiska problem behéver hyilp och stod 1 ett
tidigt skede. For det krivs 6kade resurser till skolhilsovar-

Mona Sahlin (s)
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den. En forstirkt skolhdlsovard innebir att barn- och ung-
domspsykiatrin kan koncentrera sig pa barn med mer
omfattande behov. Vi vill 6ka resurserna till skolhilsovar-
den med riktade statsbidrag under 2010-2012.

Unga drogmissbrukare ska fi vard utan dréjsmal.
Minga ungdomar som anvinder narkotika mar mycket
daligt. Insatser mdste sittas in tidigt om de ska bli effekti-
va. Vintetiden till behandling ska vara hogst tvé veckor. Vi
planerar en rejil satsning under 2010-2012 for att garan-
tera att unga missbrukare fir vard direkt.

- Att konsmaktsordningen
omstruktureras. Det betyder
att kvinnor och min kan bli
jamstillda och verka sida vid
sida - bland annat for barnens
bista. Att mingfalden 6kar, pa
alla nivder och omrdden. Det
kan innebira ritten att vilja
skola eller barnomsorg. Att
alla behandlas lika infér lagen.
> =L Det kan medfora att barnens
Maud Olofsson (c) ritt bittre tas tillvara vid vérd-

nadstvister m m.

- Barnperspektivet  dr
grundliggande  for  hela
Miljopartiets politik genom att
vi arbetar for en langsiktigt
social och ekologisk hallbar
virld som vi kan limna 6ver till
véra barn och barnbarn. Nigra
mer konkreta forslag ur vart
partiprogram som gynnar barn
ar:

Milj6partiet vill gora FN:s
barnkonvention till svensk lag
Maria Wetterstrand (mP)  f5r ate stirka alla barns riitt att £
sina behov tillgodosedda.

Barn som bevittnat vild 1 familjen ska riknas som brottsof-
fer. Vid tvister som ror vardnad, boende och umginge ska

barn ha ritt till eget juridiskt ombud

o
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Antalet vuxna 1 barnomsorg och skola maste vara till-
rickligt stort for att barns behov ska kunna tillgodoses.

- Folkpartiet vill ligga kraft
péd det forebyggande arbetet
och pd att tidigare hjilpa
barn som signalerar att ndgot
ar fel. Vi stirker kraven pd
elevhilsan 1 den nya skolla-
gen, sd att alla elever ska fa
tillgang till skolldkare, sjuk-
skoterska, psykolog och
kurator. For att forbittra rela-
tioner mellan barn och foril-
drar ska fordldrar under bar-

o
L nets hela uppvixt kunna f3

Jan Bjorklund (fp) stod 1 sin forildraroll.

Ansvaret for tidiga insatser
for barn och ungdomar ir for splittrat 1 dag. Vi vill dirfor
fa till stand en samlad barn- och ungdomshilsa, dér olika
verksamheter verkar under ett tak.

- Vinsterpartiets politik
ska utformas si att barnens
bista kommer 1 foérsta rum-
met. Vi anser dirfor att
barnkonventionen ska bli
svensk lag. Fattiga barn har
fattiga forildrar.

Vinsterpartiet vill utrota
barnfattigdomen genom att
minska de ekonomiska
klyftorna 1 samhillet och 6ka
den generella vilfirden.

Lars Ohly (v)

Den stora majoriteten av virldens flyktingar, varav de
flesta dr kvinnor och barn, finns 1 de fattiga linderna.
Vinsterpartiet stir for en human flykting- och asylpolitik
dir varje asylsokande garanteras ritten till en individuell
provning under virdiga omstindigheter och med gen-
erosa kriterier for flyktingskap och asyl. Asylsskande barn
samt gémda barn ska ha ritt till bade skola och hilso- och
sjukvdrd 1 samma utstrickning som alla andra barn.

— Inforliva barnkonventio-
nen 1 svensk lag. Att foril-
drarna ska fi mer tid med
sina barn genom att vérd-
nadsbidraget férdubblas och
blir obligatoriskt for kom-
munerna att erbjuda foril-
3 drarna  samt att foril-

\ - draforsikringen gors mer
N flexibel och med hojd grund-
‘ 'y nivd. Okad satsning pa
Goran Higglund (kd) linjens sjukvard for barn och

unga, samt prioritering av barn- och ungdomspsykiatrin.

elevhilsan, som den forsta

MILJONER MANNISKOR HAR MALARIA. VI
HAR EFFEKTIV BEHANDLING. HAR DU 50 KR?

MEDECINS SANS FRONTIERES

LAKARE UTAN GRANSER
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Lis tidigare publicerade debattinligg under “Aktuell debatt” pa

www.barnlakaren.se.

Replik till Bengt Bjorksténs inligg “Amning minskar inte

risken for astma eller allergi” i Barnlikaren nr 2/2010

I Barnlikaren nr 2/2010 tar Bengt Bjorkstén upp dmnet
amning och allergisjukdom. Om amning kan minska
risken for astma och allergisjukdom dr omdiskuterat. Att
detta skapar oro och frigor hos bade nyblivna forildrar
och hilso- och sjukvirdspersonal ir forstieligt. Det dr en
svar och viktig uppgift att ge information till nyblivna
forildrar, som ofta s6ker kunskap och vill veta. Vi instim-
mer med Bengt Bjorkstén att all radgivning skall bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Bengt Bjorkstén svarar direkt:

I artikeln av bland andra Inger Kull och Magnus Wickman
pressas resultaten for att visa att amning skyddar mot
astma genom att utesluta 474 barn som fick symtom under
pigiende amning. Aven efter en sidan atgird dr effekten
dock begrinsad till symtom under de forsta fyra dren och
s liten att resultaten inte motiverar generella rad.

23 Barnlikaren Nr.4/10

En forklaring till motstridiga resultat ér troligen skillnader
1 studiernas uppligg och urval. Flera av de studier som
presenteras dr tvirsnittsstudier didr data om amningslingd
samlas in retrospektivt. Dessutom ir en del studiepopula-
tioner selekterade, t ex baserat pd allergi hos forildrar. En
annan skillnad dr att amningsvanor skiljer sig at 1 olika
delar av virlden. Nu jimfors resultat frin linder som
Sverige dir de flesta ammar sina barn i flera manader med
studier dir mammorna endast ammar négra veckor.

I en nyligen publicerad artikel 1 Journal of Allergy and
Clinical Immunology redovisas resultaten frin senaste
uppfoljningen 1 BAMSE-studien. Resultaten visar att barn
som ammas 1 4 manader eller mer hade en minskad risk for
astma under de forsta tta levnadséren, jimfort med barn
som ammats kortare. Effekten var mest uttalad hos barn som
ingjuknade med astmasymtom under de fyra forsta dren.
Diremot f6refoll inte amning minska risken f6r insjuknande
1astma efter fyra drs alder. Trots detta, sig vi vid dtta drs lder
en signifikant minskad risk for allergisk astma (d v s ast-
masymtom samt IgE-antikroppar 1 blodet) bland barn som
ammats 1 minst fyra manader. Dessa resultat gr 1 linje med
resultat fran andra studier med liknande studieuppligg.
Utifran ett svenskt perspektiv anser vi att det finns stod for att
amning 1 minst fyra ménader dven har gynnsamma effekter
nir det giller att minska risken for astma under barndomen.

Inger Kull, leg sjukskiterska, med dr
Institutet for miljomedicin

Enheten for miljohdlsa, Norrbacka
E-mail: inger.kull@ki.se

Magnus Wickman, professor, Sachsska Barnsjukhuset, SoS
samt for Institutet for miljomedicin, Karolinska Institutet,

Stockholm

E-mail: magnus.wickman@ki.se

Studien dr en av flera liknande och motsigs av lika méinga,
lika vilgjorda studier. Forklaringen till de motstridiga
resultaten dr inte “skillnader i studiernas uppligg och
urval”, utan att amning inte dr visentligt i relation till allergi.

Ett eventuellt samband motsigs ocksd av globala epi-
demiologiska studier. Dessa visar entydigt att allergier inte
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ir ovanligare 1 linder med hég amningsfrekvens én 1 lik-
nande linder med mindre amning,.

Vivill si gidrna att amning skall vara bra i alla sammanhang
att vi prutar pd objektiviteten nir vi tolkar forskningsresultat.
Ingen skulle godkidnna andra medicinska dtgirder pa sa 16sa
boliner som data for att amning skyddar mot allergi.

Det etiska problemet kvarstar alltsd kring radgivning,
som av minga mammor uppfattas som pressande. De fles-
ta vill amma. For att det skall lyckas maste vi erbjuda
utbildning, ha goda rutiner vid férlossningen och hjilpa
till praktiskt. Allt detta fungerar 1 stort sett utmirkt i
Sverige. Men mammor skall inte bli ifrigasatta om de inte
vill amma i sex manader. Vi har exempelvis ingen ritt att
friga varfor de eventuellt inte vill amma, lika litet som vi
fragar varfor de inte vill vara med i en klinisk studie.

Bengt Bjirkstén, professor emeritus @ barnmedicin och

allergiprevention
E-mail: bengt.bjorksten@ka.se

David Wretling, “Mor och barn”, brons, 1958.

Pressgrannar

Bengt Bjorksténs artikel 1 temanumret Allergi/Astma om att
amning inte skyddar mot allergi uppmirksammades 10 maj

DN 10 maj, 2010

pé ledarplats 1 Dagens Nyheter av Hanne Kjéller. Redaktionen
glidds dt att Barnlidkaren har genomslag ocksi 1 rikspressen.

Barnlikaren Nr.4/10 24
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EXTRA: BARNVECKAN

Garan Wennergren, ordforande ¢ stiftelsen Acta Paediatrica, delade ut
arets Young Investigator Award pa BLF:s drsmite under Barnveckan.
Pristagaren Titus Schlinzig, Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Huddinge tog nojd emot diplomet och priset pa 20 000 kronor.

Giran Oldaeus haller sitt invigningstal i Hammarskjoldsalen den
21 april, premidrdagen for darets Barnvecka.

& T

Besik pa Huskvarna fabriksmusewm, i bild bl a Giran Oldaeus

- e

Mingel bland utstillarna under kaffepaus, ST-likare Kjersti
Kvernebo Sunmnergren, Johannes Bengnér och overlikare Karin

Malmgren, alla fran Jonkoping

Jonatan Killstrom och Christina Alnervik fran Barnkliniken i
Jionkopings egen kir, bjod pa skon sang under banketten.

25 Barnlikaren Nr.4/10
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EXTRA: BARNVECKAN

Barnldkaren
hotermngrns medhemitidning

Acta Paediatrica och Barnlikaren hade en gemensam wutstill-
ningsmonter. Fr v. Ann-Christin Lundgren, Goran Wennergren och
Margareta Munkert Karnros. Saknas ¢ bild: Cathrin Andersson.

Ung talang med brinnande intresse? Mingelkvdllen bjod pd dver- Jenny Lindberg verkade uppskatta underhallningen

raskningar.

R P — f Gallerirunda. Besok hos Brand-Johan och hans fru Ingalill pa
Blatt ar flott. Dansgrupp frdn jonkipings kulturskola upptradde Galleri Smedbyn i Huskvarna. Margareta Blennow, tidigare ord-
pa Huskvarna vdrdcentrum pd Mingelkviillen forande BLF lingst till higer.

Barnlikaren Nr.4/10 26
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NYHETER

Okat intresse for BLU

Sedan november 2009 har
antalet prenumeranter pd
BLU:s (Barnlikare under
utbildning) nyhetsbrev for-
dubblats. Antalet kliniker
utan prenumerant pd nyheter
fran foreningen, har samtidigt
mer in halverats.

- BLU ir ett nitverk for alla

E = ﬂ ST-likare och nyblivna spe-

cialister. Syftet med BLU ir

Jenny Alkén, ordfirande for — frimst att bevaka frigor
BLU.

rorande utbildning, men
ocksa att fungera som forum for yngre barnlikare och skapa
tillfillen for medlemmarna att triffas och utbyta erfarenheter.

Foreningens ambition ir att det pd varje klinik finns
minst en, girna flera, kontaktpersoner fér BLU.

Ordforande for BLU ir Jenny Alkén.

Acta Paediatrica far ny medredaktor
Under viren valdes en ny
medredaktor in 1 Acta
Paediatricas redaktion, pro-
fessor Liisa Lehtonen. Hon
ir professor 1 Neonatologi
och arbetar 1 dag pa
Neonatalavdelningen, Uni-
versitetssjukhuset i Abo.

I dag arbetar elva
medredaktorer av  olika
: =59 nordiska nationaliteter pd
tidskriften. Medredaktorernas huvudsakliga uppgift
ar att assistera chefredaktéren med bedémnigar av
vetenskapliga manuskript. Liisa Lehtonen dr den forsta
kvinnan som valts in som medredaktor sedan tidskriftens
grundande 1921. Chefredaktér sedan 2007 dr Hugo

Lagercrantz.

ACTA PAEDIATRICA E-ToC

Gi till www.actapaediatrica.com och klicka pa:

*» Sign up for e- i

For att f8 meddelande via E-mail om innehéllet i varje nummer av Acta Paediatrica, si snart det utkommer:

Avhandlingar inom Barnmedicin

(info@barnlakaren.se)

Opponent: Ruth Jarrett

disputerade den 11 juni

Opponent: Lennart Nordvall

Disputera? Glom inte att anmila detta till Barnlikaren
Fredrika Gauffin, Avd for klinisk vetenskap, intervention and teknologi (CLINTEC), Avd f6r Pediatrik,

Karolinska Institutet, Stockholm, disputerade den 11 juni

Titel: Prognostic molecular markers of childhood leukemia

Christina Keen Fredriksson, Avd for Pediatrik, Goteborgs universitet, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,

Titel: Exhaled NO and small airway function in asthma and cystic fibrosis
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Redaktor: Carl Lindgren

Litet syskon
Om att vara liten och ha
en syster eller bror med
sjukdom eller funktion-
snedsdttning.
Forfattare: Christina
Renlund
Gothia forlag, 2009,
124 sidor.

Christina Renlund ir
psykolog och psyko-
terapeut vid Handikapp

R T e
e e ey

T

och  Habilitering 1
Stockholms lins lands-
ting. Hennes langa erfarenhet av arbete med funktionshin-
drade barn och deras foridldrar har tidigare resulterat i boken
“Doktorn kunde inte riktigt laga mig”, utgivet pa samma for-
lag 2007, dir barn beskriver hur de upplever sina funktions-
hinder. I denna bok fir syskon 1 forskolealdrar till barn med
kroniska sjukdomar eller funktionshinder komma till tals.

Friska syskon som far kunskap om situationen mér bit-
tre senare i livet

I den forsta delen av boken ges exempel frin olika foril-
draberittelser av hur dven riktigt smd barn, frin 2 till 6 ar,
forstar att nigot dr annorlunda med syskonet 1 familjen. De
behover ord pa vad som ir fel, dven om de inte till fullo forstar
innebdrden; att syskonet har Downs syndrom, eller “muskel-
sjukdom” eller behover “lingre tid att tinka och lira sig”,
som en beskrivning av en utvecklingsstérning. De behover
kanske stilla sin oro 6ver om sjukdomen ocksa skall drabba
dem sjilva. Upplevelser av orittvisa 1 hur det blir behandlat
jamfort med syskonet, skamkinslor for syskonet infor utom-
stdende, ridsla infor forildrars oro och ledsnad kan allt vara
svart att uttrycka med ord for ett litet barn.

Sidana tankar och kinslor behéver fi berittaoch bli
bemétta utifrdn den dldersnivd barnet befinner sig 1. Med
hinvisning till modern forskning pekar forfattaren pa bety-
delsen av att det friska barnet fir kunskap om syskonets sjuk-
dom/funktionsnedsittning for att sjilva md bittre senare 1
livet. For professionella betonas vikten av att uppmuntra och
stodja fordldrarna 1 att viga mota barnens frigor och tankar.

Fyra barn berittar om sitt syskons funktionshinder

I den senare delen av boken finns konkreta forslag till hur
forildrarna eller andra nirstiende kan hjdlpa barnet att
uttrycka sig genom lek, teckningar eller berittelsebocker. I
den sista delen av boken fir lisaren méta fyra barn och deras
berittelser om syskonet och sin familj, om kirlek, frustration,
omtanke, brikighet eller indtvindhet.

Inspirerar lisaren med virme och konkreta rad

Boken ir enkel och littlist. Den utstralar en gedigen kunskap
om forskolebarnens utveckling och kinslor. I de atergivna
samtalen med barnen lyckas forfattaren ge en bild av den kir-
lek, omtanke och smirta barnen kinner infor sina kroniskt
sjuka eller funktionshindrade syskon, som gar rakt in 1 hjirtat
pé lisaren. Med virme, klokhet och konkreta rdd inspirerar
forfattaren till att viga samtala dven med sma barn. Liksom i
den forra boken finns det ocksd en genomgaende positiv ton
av tro pd barnets egen formdga till likning och utveckling.
Denna bok, som kanske frimst skrivits som stod &t fordldrar
och andra nirstdende, borde lisas av alla som arbetar med
barn med kroniska sjukdomar eller funktionshinder.

Gumnilla Malm, Docent fd dverlikare, Karolinska
Unuversitetssjukhuset, Huddinge
E-mail:gmalm@telia.com

Vir barnlikarbok
Uppfolare till

“Dr Lagercrantz &

Dr Schulmans
Barnlikarbok”
Forfattare: Hugo
Lagercrantz & omon

Hugo Lagercrantz & Salomon Schulman

Var barnldkarbok

Schulman
Karolinska Institutet

¢ i Unaversity Press 2009,

V 334 sidor
0N— Hugo Lagercrantz ir
T = neonatolog och professor

1 pediatrik, Stockholm.

Salomon Schulman dr
barnlikare, kasor, forfattare, Gversittare med polsk-judisk
bakgrund och birare av hatt, helskigg och vildvuxet
har, Lund. Rebecka Lagercrantz dr barnlikare och konstnir,
Stockholm. Annika R6hl dr medicinsk illustratér, Bromma.
Tillsammans har de skrivit, ritat och malat thop “Var barn-
likarbok”, en uppféljare till “Dr Lagercrantz & Dr
Schulmans Barnlikarbok” (2003). Det har blivit en fulltriff.

Firska forskningsresultat och gamla huskurer

Forst beskrivs pa drygt 70 sidor barnets utveckling fram till
puberteten - tonaringar behandlas inte 1 boken. Forfattarna
integrerar neurobiologi med psykologi nir de beskriver
utvecklingens olika faser. Nista bokdel handlar om sjukdo-
mar (200 sidor) och tredje delen (med numret IV) om akuta
tillstind (22 sidor) och sista delen (med numret V) om
vacciner m m (16 sidor).
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Bokens bilder dr bide ménga och uttrycksfulla och
avspeglar texten sa att boken med férdel kan lisas sida upp
och sida ned snarare in anvindas som en handbok. Pj ett ofta
triffande och mustigt sprik blandas firska forskningsresultat
med gamla huskurer. De medicinska illustrationerna avbildar
pé ett lagom detaljerat sitt vanliga barninfektioner, hjirtfel
och andra missbildningar, inflammerade tarmar och luftvi-
gar, med mera.

Som ldsare vill man naturligtvis ibland uttrycka sig annor-
lunda in texten. P4 sida 103 star det: “Ibland kan det upp-
stitt en forhirdnad - navelgranulom — som kan tas bort med
lapis pd barnavérdscentralen.” Lapis leder ibland till onédiga
etsskador pd huden och dr sillan nédvindigt (Daniels J. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2003;88: F257). Mitt besked till
fordldrar: Avvakta. Granulomet forsvinner oftast av sig sjilv
(om det inte fuktar).

Rekommenderade behandlingar tal att diskuteras
Feberfobi beskrivs pa ett klokt sitt i kapitlet Feber (sidorna 87
och 124-130) men de ganska omfattande riden mot
feberkramper har tyvdrr visat sig vara utan virde.
Feberkramper gir inte att forebygga. Vi fir acceptera det och
istillet forklara for fordldrarna att feberkramper ser vildig
skrimmande ut men leder mycket sillan till skador
(Lakartidningen 2010;107(19-20):1290-1291).

Om kekhosta (sida 132) star det att “Kikningarna kinner
du igen pé det visslande inandningsljudet, f6ljt av en intensivt
hackande hosta”: Hostan kommer forst, sedan, nir lungorna
kinns alldeles tomma och urkramade, kommer inandningen.
Jag vet, jag fick kikhosta ndr jag var fyrtio &r gammal
och hostade mig igenom ett flertal BB-ronder innan en
barnskéterska stillde diagnosen.

Drygt femtio ér efter att difterisk krupp férsvann ur Sverige
onskar jag att vi gor oss av med de konstiga och forvirrande
beteckningarna falsk krupp och pseudokrupp. Lat oss - som
1 engelskan - talade om krupp (croup) nir vi syftar pa vanlig
viruskrupp (sida 151). Vid behov kan vi precisera oss till
viruskrupp eller difterikrupp. Lepheton och Desentol
innehdller tillsammans ett 20-tal dmnen, bl a etylmorfin som
metaboliseras till morfin. De bér forvisas till medicinhisto-
riens kuriosakabinett.

Om halsfluss (sida 152) skrev Likemedelsverket 2001
(www.mpa.se) att om en patient med halsont ocksé har snuva
eller hosta ska vi kliniskt stilla diagnosen virusinfektion och
inte ta Strep-A som bara fingar birare av streptokocker eller
ge pc som hos dessa bara ger biverkningar, inte verkningar.
Reumatisk feber och reumatiska hyjirtfel finns inte nu i var del
av virlden sa de kan utgi.
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Fortriffliga formuleringar

Genom att behandla akut éroninflammation (sida 154)
kan man knappast forebygga meningit. I hést kommer
Likemedelverket att publicera nya riktlinjer f6r 6roninflamma-
tioner som innebdr mindre anvindning av antibiotika.
Sekretorisk otit (sida 157) ska inte fi antibiotika. Amoxicillin
stolpiller (sida 159) hittar jag inte i min FASS. Till varningsteck-
nen f6r meningit/sepsis (sida 161) kan svir smirta 1 extrem-
iteterna liggas (s6kning i PubMed med sékorden “ thompson
m AND infection” ger flera utmirkta studier, och fler ir pa vig).
Svarigheten att vilja medicin mot astma nir ligdos steroidspray
inte ricker formuleras bra pa sidan 212 men nu har vi en studie
att vila vart trotta klintkerhuvud p 1 New England Journal of
Medicine (Lemanske, NEJM 2010;362:975).

Jag hittar inga allvarliga fel i boken men manga fortriffliga
formuleringar och rad. Sveriges fordldrar har fitt en ny
Doktor Spock, fast bittre. Mitt exemplar ska med glidje 6ver-
limnas till vara barnbarns forildrar. Nir en vin far sitt forsta
barn dr denna bok en utmirkt giva. Tack vare Rebecka
Lagercrantz ir detta faktiskt en vacker likarbok.

Inge Axelsson
E-mail: inge.axelsson@maun.se

Vi har ett nyit verktyg
for behandling av
komjolksallergi!

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition
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Malmsten formar metall till viktloshet

Kira Malmsten

Galleri Hera, Stockholm

8 maj -19 juli (efter 6verensk t o m 31 augusti)

Kontakt: harriet.deger@gallerihera.se, www.gallerihera.se

Foto: MMK

Perfektionen dr sliende, varje muskel och rundning pé Kira
Malmstens kroppar dr omsorgsfullt och med exakthet framar-
betade. Foremaélen tycks sviva ovanfor sina socklar, och vid
forsta Ggonkastet inbjuder konstverkens till synes luddigt
garnlika ytor till ber6ring.

Musionen av mjukhet uppldses nir man tittar nirmare och
uppticker den stela metalltriden, som konstniren anvint sig

Nya bocker/boktips

Barnhilsovard - att
framja barns hélsa
Margaretha Magnusson,
Margareta Blennow,
Elisabet Hagelin,

Claes Sundelin

Upplaga 5,

Liber, 2009, 285 sidor.
Utgivningsar: 2009

Vill du tipsa om en ldsvéard bok?

Skriv till Carl Lindgren: carl.lindgren@actapaediatrica.se

av for att bygga upp skulpturerna. Metalltradverket, som vixt
fram ur en tidsédande process av fingervirkning, for tanken
till en insektsvinges skora och detaljerade ddernit. Med hyilp
av vilriktade spotlights skapas en svivande kinsla i rummet.

Denna attraktiva effekt, som konstniren lyckats frammana,
dr frimst pataglig i det rorande verket som forestiller ett
ensamt barn 1 en bit med tva faglar. Skulpturen, hingd i
nistintill osynliga nylonlinor, tycks rora sig i en dynamisk sfir
vilken fyllts av barnets naivt djirva och nyfikna framatstrivan.
Till detta kan liggas en fjderlitt viktloshet som inkluderar
verkets alla delar, fran batkroppen till det skimrande koppar-
roda héret som fingats upp av fartvind och havsbris.

Yiterligare ett inslag i Kira Malmstens utstillning dr de
fascinerande skuggeffekterna, vilka ger tyngd till respektive
verk pa ett ovintat sitt. I batskulpturen har det lilla barnets
skugga blivit forlingd till vad som till synes dr en vuxen
minniska.

Utpriglad fingerspetsperfektion gir i arv i slikten
Malmsten. Farfar Carl lit tidigt barn och barnbarn fa veta, att
framgang som konstnir nar man genom hirt arbete och stri-
van mot fullindning. Detta i kombination med Kiras tidigare
lantbrukarbakgrund, dir hingiven nirhet till natur och djur
varit central, mynnar ut i ett paradoxalt tredimensionellt
méte dir mjukhet och stringhet vandrar sida vid sida.

Margareta Munkert Karnros

Det ar ett
unikt vasslebaserat
hydrolysat!*

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.

Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

2010

AUGUSTI

4-9/8 The 26th International Pediatric Association
Congress of Pediatrics 2010 (IPA) Johannesburg
Info: www2.kenes.com/IPA/Pages/home.aspx

SEPTEMBER

8-10/9 Framtidens Specialistlikare dr Sveriges storsta
kongress med ST 1 fokus

Info: www.framtidenslakare.se

OKTOBER

6-7/10 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Lund

Info: www.skane.se

11-15/10 Liakarkurs i “Global médra- och barnhilsa”,
Sodersjukhuset, Stockholm
Info: www.ipuls.se

20/10 Rittsmedicinalverket (RMW) anordnar kurs 1
rittsmedicin for barnspecialister, Stockholm
Info: www.rmv.se

23-26/10 3rd Congress of the European Academy of
Paediatric Societies
Info: www2.kenes.com

29/10 Specialistskrivning 1 pediatrik
Info: www.blf.net

NOVEMBER

15-19/11 The science of newborn care” ,
Imperial College, London
Info: www.symposia.org.uk/neonatal

DECEMBER

2-4/12 Excellence in Paediatrics, London
Info: www. ecellence-in-paediatrics.org

Region Skane soker

Barnhalsovards-
overlakare

till Kunskapscentrum for barnhalsovard i Region Skane,
vi ar organisatoriskt placerade vid Centrum for
primarvardsforskning i Malmao.

B

SKANE

Vi befinner oss i uppbyggnadsskedet och vi soker dig
som ar driftig, kreativ och vill jobba med utvecklings-
arbete i ett nybildat tvarprofessionellt team!

Kontaktperson: Marie Kohler, Verksamhetschef och
Barnhalsovardsoverlakare for Kunskapscentrum
for barnhalsovard i Region Skane,

tfn 040623 94 43, 070521 16 54.

Las mer pa www.skane.se/pvskanejobb
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@

Stiftelsen Samariten

Stiftelsen Samariten delar i dr ut totalt
1.500.000 Kronor.

Bidrag ges som forskningsanslag eller stipendiemédnader (1-3 mdn)
till forskningsprojekt inom barnsjukvard.

Anslagen avser framfér allt att stédja nyetablerade projekt med
hég klinisk relevans for pediatrik och som saknar stéd frén stora
anslagsgivare ssom Vetenskapsrddet, EU, Barncancerfonden efc.
Stiftelsen vilkomnar ocksd ansskningar fér anordnande av
vetenskapliga symposier.

Ansékningshandlingarna skall vara Stiftelsen Samariten tillhanda
senast mdndagen den 11 oktober 2010 kl 17.00.

Upplysningar om ansskningsférfarande och blanketter finns pd
adress nedan eller via internet www stiftelsensamariten se.

Stiftelsen Samariten
Sachsska barnsjukhuset
Sédersjukhuset
118 83 STOCKHOLM
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fﬁ
% Jerringfonden

Jerringfonden har till andamal att framja i Sverige
boende fysiskt och/eller psykiskt missgynnade
barns vard, fostran och utbildning.

Fonden anslar varje ar medel till:

» Forskningsanslag och Forskningsstipendier
- Sista ansdkningsdag den 20 september varje ar

= Larresor for arbetslag/personalgrupper
- Sista ansokningsdag den 4 oktober varje ar

= Verksamhetsanslag till organisationer/

féreningar/institutioner/skolor
- Sista ansékningsdag den 20 oktober varje ar

= Fortbildningsstipendier for personal
- Sista ansékningsdag den 1 februari varje ar

AnsoOkningsblanketter och mera information finns att
hdmta pa fondens hemsida, www.jerringfonden.org.

Jerringfonden bildades ar 1955 av radiojournalisten
Sven Jerring och delar arligen ut ca 6 miljoner kronor.

Jerringfonden -+ Box 12851 - 112 98 Stockholm
Tel: 08-91 10 01 - email: info@jerringfonden.org

o
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EXCELLENCE ool
nPaediatrics

Cutting edge topics by outstanding speakers
2-4  DECEMBER 2010 g LONDON

Presented by
WILEY-BLACKWELL

Excellence in Paediatrics 2010 is the second in a series of annual international conferences
in the field of paediatrics. presenting the latest, most insightful and authoritative overview
of key developments in paediatrics, by outstanding speakers.

Who should attend Abstracts
The conference aspires to enable a wide international The book of abstracts will be published
community of paediatricians stay ahead in children's as a supplement to the journal Acta Paediatrica.

medicine. It is addressed primarily to general ACTA PADIATRICA
paediatricians and general practitioners with

an interest in child health while it is also of interest
to specialist paediatricians who wish to benefit from Scientific Programme
an up to date overview of latest developments
In key areas In paediatrics.

The four main thematic pillars of the conference include
Infectious Diseases and Vaccinations, Respiratory
Medicine, Gastroenterology & Nutrition, and Neurology

Conference highlights & Neurodevelopmental paediatrics.

+ The Scientific Committee is mostly comprised The scientific programme will also comprise of a mix
of editors of internationally acclaimed paediatric of topics of specialist interest and novel topics of general
journals and books published by Wiley-Blackwell. interest in the fields of Adolescent medicine, Allergy

+ Over 60 internationally renowned speakers & Immunology, Cardiology. Dermatology,
from paediatric centres of excellence. Endocrinology, Epidemiology & Environmental

+ A number of special sessions will be organised Paediatrics. General Paediatrics. Genetics, Neonatology

by the Cochrane Child Health Field and EPA/UNEPSA,  and Nephrology.
the Royal College of Paediatrics and Child Health,

Children’s Hospital Boston and Harvard Medical Important dates
School, ESPGHAN, Karolinska Institute and University Deadline for abstract submission: 10 September 2010
Hospital of Pediatrics & Adolescent Medicine, Vienna. Deadline for early registration: 3 September 2010

www.excellence-in-paediatrics.org
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Varje dag far tva barn i Sverige

diabetes typ 1

tod forsknmgen
pg 900901-0

Diabetesf(ﬁ:len

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

www.diabetes.se

For 700 spadbarn
gar solen ned alldeles for tidigt.

Varje ar dor 700 barn pa troskeln till livet,
Och det bara i Sverige.

Kop Spadbarnsfondens Solvanda-pin.

Da hjalper du forskningen om spadbarnsdod.

Las mer och bestall pa www.solvanda.nu
Plusgiro: 90 02 12 - 2

Tack for att du bryr dig.
SPADBARN SFONDENS

solvanda
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Nu ar det dags att skicka in poster-abstracts
till riksstamman 2010 i Goteborg.

OBS: Deadline ar 27 augusti

Detta &r ett utméarkt forum for bl.a. ST-l&kare och doktorander att visa upp sina projekt.
Det ar dven ett utmarkt tillifalle att visa upp den forskning som pagar vid icke-
universitetssjukhus.

e Postern kan vara pa svenska eller engelska, sa det gar alldeles utmarkt att anméala en poster
som tidigare presenterats vid nagot internationellt méte under det gangna aret.

e Det &r viktigt att vi kan f& med postrar som visar pa bade bredden och djupet i den svenska
pediatriska forskningen.

Anmal via websidan: http://abstrakt.sls.se

Riksstamman &r en av vara viktigaste motesplatser — flera hundra barnlékare brukar delta.
Den pediatriska postersessionen brukar vara mycket valbesékt och vi brukar ta in c:a 40 postrar.

Prelimindra huvudpunkter i programmet:

Onsdag 112

Lilla Alva far halva tant Malvas salva och Lille Miller far hela herr Killers piller — med vilken
evidens?’- Iakemedel och etik inom barnsjukvard en vanlig dag...

Ojamlik halsa: hur ser den ut och vad kan varden géra?

Svenska kliniska erfarenheter av den nya influensa A (H1N1)

Hur fungerar vaccinationskampanjen mot nya influensa A (H1N1)

Livets bérjan — vem &ger fragan?

Torsdag 2/12
Diagnostik och vard av barn med séllsynta diagnoser — en réttvis vard?
e Asylsokande flyktingbarn i Sverige och Europa (inkl Charles Watters, USA "Unaccompanied
minors - a European perspective”)
Postersession
Prisutdelning till basta postrar
Prisutdelning till mest citerade pediatriska arbetet under 2009
Géstféreldsning av barnlékare och docent Sven Bremberg: "Att framja barn och ungas hélsa - ett
framtidsperspektiv”
Hégtidsféreldsning av barnldkare Sten Anders Ivarsson
Konsensus om Otiter? — Nytt Otitkonsensus!

De tre basta postrarna far diplom och prissumma 3000, 2000 resp. 1000 kr.
Vinnare vid riksstdmman 2009 var:
1) Ola Andersson (Halmstad): Sen avnavling minskar risken fér neonatal anemi hos fullgangna
svenska barn
2) Per Brandstrom (Jénkoping): Njurskada hos barn randomiserade till profylax, endoskopisk
injektion eller observation. Resultat fran svenska refluxstudien
3) Charlotte Nylander (Eskilstuna): Mer riskfyllt beteende hos ungdomar med kroniska tillstand

Mest citerade pediatriska arbetet far diplom och prissumman 5000 kr.
Vinnare vid riksstdmman 2009 var:
e Ludvigsson Johnny et al. GAD treatment and insulin secretion in recent-onset type 1 diabetes.
N Engl J Med. 2008; 30;359(18):1909-20

Vi ses i Géteborg!
/Catarina Almgvist Malmros
Vetenskaplig sekreterare i BLF
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Nu introducerar vi Pepticate!

Pepticate ar ett extensivt hydrolysat med vassle,
prebiotika och LCP (Langkedjiga fettsyror), som
smakar gott.

Pepticate har en smak som tolereras vél av de sma
barnen och ger en dokumenterat effektiv och séker
behandling av barn under 1 &r med komjtlksallergi.'

Pepticate — nar smak, trygghet och magkénsla
spelar roll!

L&ds mer om vart breda
sortiment av allergiprodukter
pa www.nutricia.se

Ref: 1. Giampietro, P. G., Kjellman, N. |.,
Oldaeus, G., et al. Hypoallergenicity of

an extensively hydrolyzed whey formula.
Pediatr Allergy Immunol 2001; 12: 83-86.

Advanced Medical Nutrition

Nutricia Nordica AB, Tel: 08-24 15 30

Annonsera i Barnlakaren

Teman for 2011

1. Neuropsykiatri

2. Gastroenterologi

3. Sémn

4. Akutpediatrik

5. Barn och fysisk aktivitet
6. Barn och kultur

Boka redan nu: info@barnlakaren.se, 070-357 16 63/08-517 795 82
Info: www.barnlakaren.se

.



av en smidig injektionspenna.
Omnitrope® & 6,7 mg/ml

| [ (SN iy —

5 SANDOZ

Omnitrope® Rx &r i Sverige godkant fér behandling av:

1) Barn med tillvéixtstérning orsakad av: Otillrécklig inséndring av
endogent tillvéixthormon (PGHD). | samband med Turners syndrom.
| samband med kronisk njurinsufficiens (CRI). Hos korta barn som &r
fodda SGA. Associerat med Prader-Willis syndrom (PWS). 2) Vuxna
med uttalad brist pé tillvéixthormon.

Fér mer information om Omnitrope® se
www.sandoz.se, www.ema.europa.eu eller telefon 070 600 81 43.

For fullsténdig information om varningsforeskrifter och begrénsningar
se www.fass.se.

Datum fér &versyn av produkiresumén mars 2008.

ATC-kod HO1ACO1

5. SANDOZ

Sandoz AB, Edvard Thomsens Vej 14
2300 Képenhamn S Danmark
www.sandoz.se

O
Omnitrope’z "z
Somatropin
Brett sortiment och
smidig injektionspenna
Omnitrope® finns som fardig l6sning i styrkorna 5 mg
och 10 mg. Lésningen administreras enkelt med hjélp
o
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