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Bli en del av teamet pa Barnsjukhuset Martina

BARNSJUKHUSET MARTINA ir den storsta
vardgivaren for barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard i Stockholm, med 6ver 250 medarbetare
och en vardyta pa cirka 6000 kvm.

Den huvudsakliga inriktningen ar BUMM via
regionsavtal inklusive neuropsykiatri och obesitas.
Var storsta enhet ligger pa Sophiahemmet. Vi har

i dagslaget 2 BVC samt regionsavtal for barn och
vuxna inom ONH och ortopedi. Vi driver ocksi en
lattakutmottagning pa Sophiahemmet och en mot-
tagning for psykisk halsa for barn och unga vuxna i
Nacka strand. Vi har dven vardavtal inom logopedi.

Vart multidisciplinira team bestar av allmin-
pediatriker och barnspecialister inom astma

och allergi, gastroenterologi, kardiologi (EKO,
arbetsprov), nefrologi, endokrinologi, barnkirurgi/
urologi och barnneurologi, gastroenterologi,
genetik, barnpsykiatri och neonatologi.

Vid sidan av det har vi barnsjukskdterskor med
mottagningar inom de flesta omraden samt psykol-
oger. Vi har aven avtal for logopedi och dietist som
anvands flitigt inom hela Martina.

Martina har en akademisk milj6 och satsar pa
kompetensutveckling for ST ldkare och 6vriga
medarbetare. Vi tror pa flexibilitet och skraddarsyr
anstallningsformer och villkor for att det ska passa
privatlivet. Vi har en HR-avdelning och kollek-
tivavtal med pensionsavsattningar.

Nyhet! I september 2023 o6ppnar Barnsjukhuset
Martina pa Lidingo.

Om du ar intresserad av att arbeta pd Martina
eller vill ha mer information, kontakta oss pa
jobb@bsmartina.se.

MARTINA finns pa foljande platser i Sthim:
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OVERWEIGHT AND OBESITY INCREASED
IN FOUR-YEAR-OLD SWEDISH CHILDREN
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Comparative  data  from
Swedish Child Health
Services showed that over-
weight and obesity increased
by nearly 17% in four-year-
old children during the first
year of the COVID-19 pan-
demic, from 11.4% in 2018 to
13.3% in 2020. The prevalence of obesity in this age group rose by

nearly a third (31.8%) during the same period. The findings come from
a study by Miregard et al.,* which covered 85% of 4-year-old Swedish
children. Janson comments on the findings and thanks the authors for
compiling such unique Swedish data on young children's growth.2

DRAWINGS SHOW HOW THE COVID-19 PANDEMIC
AFFECTED SWEDISH CHILDREN AGED 4-6YEARS

F 1]
I.r;n'
when Sarkadi et al., analysed

91 drawings submitted to the Swedish Archive of Children's Art from
April 2020 to February 2021, they found that they revealed that the
pandemic had profound effects on young children's lives. The authors

Some commentators have
assumed that young children
have not been greatly af-
fected by the pandemic in
Sweden, as preschools were
not closed during social dis-

tancing measures. However,

also found surprisingly high levels of health literacy about COVID-19.2

ARE WE READY TO USE ROUTINE AUTOMATED
OXYGEN CONTROL IN NEONATAL INTENSIVE CARE
UNITS?

A randomised crossover study

by Kaltsogianni et al.,* evalu-
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disease. They found that this method worked best when infants had
more severe lung disease. It also improved compliance in infants with
congenital diaphragmatic hernias, in terms of achieving oxygen satura-
tion targets and reducing the duration of periods of desaturation. The
accompanying editorial by Saugstad asks if we are ready for the routine
use of automated oxygen control in neonatal intensive care units.’

PATTERNS OF SUDDEN AND UNEXPECTED
NATURAL DEATHS HAVE NOT CHANGED
MUCH IN CHILDREN UNDER TEN

Byard et al.® searched pa-
thology records in Adelaide,
Australia, for all cases of sud-
den and unexpected natu-
ral deaths in children under
10years of age, between
1994-1998 and 2014-2018.
The authors examined 136
cases and 81 were boys. They did not find any differences in the num-
bers of sudden unexplained deaths in infants and young children be-
tween the two time periods. There was a prominent decrease in sudden
infant death syndrome cases, from 55 to 12, and an increase in unde-
termined cases under 1year of age, from 5 to 18. However, when these
two categories were combined there was no statistical difference be-

tween the two periods, despite a decrease in the overall numbers.

FACE-TO-FACE LEARNING PRODUCED
GREATER BRAIN SYNCHRONISATION IN
CHILDREN THAN ZOOM SESSIONS

Horowitz-Kraus et al,” com-
pared learning outcomes and
neurobiological correlations
during face-to-face and online
learning sessions, using behav-
ioural  electroencephalogram
data collected in a unique man-
ner from six typically develop-

ing adolescents. The results

> SOphiahemmet ated closed-loop automated demonstrated higher comprehension levels during the face-to-face session
» Norra Dj urgﬁ_rdsstaden oxygen control in 31 venti- than during the Zoom-based learning session. More electrodes were highly
» Globen lated infants born late preterm synchronised between the teacher and pupils, and between the pupils, dur-
» Jiarvastaden and at term who had differ- ing the face-to-face than online conditions. The children also showed higher
ent severities of respiratory comprehension levels during the face-to-face session.

» Sollentuna
> Nacka Strand © 2023 Foundation Acta Peediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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Om sommaren

Jag har fitt uppleva dnnu en underbar midsommarhelg pa Blid6
i Stockholms skéirgard med familjen. Veckan innan midsommar
var som vanligt fylld med arbete dnda in i kaklet for oss vuxna,
medan vara barn hunnit f& sommarlov, blivit latt brinda av so-
len och redan bérjat ondgora sig dver den laga ersattningen for
sommarjobben. Ndar midsommarfirandet tonat ut fanns det lite
tid att lyssna pé arets forsta sommarpratare- Annie L66f. Hon
som under ménga ér var partiledare for Centern, satt i maktens
rum och i hog takt reste landet i runt for att méta ménniskor. Nu
agnar hon sommarpratets alla 90 min at att beratta om sitt mote
med den svenska kvinno- och barnsjukvarden. Det ar hennes
erfarenhet av att néstan sjalv stryka med och att foda sitt andra
barn i vecka 28 som hon vill dela med sig av till svenska folket.
Hon beskriver hur hon inte orkar bry sig om att Januariavtalet
spricker ndr hon kdmpar fér sitt och sin dotters liv. Hon beréttar
om sin egen sarbarhet med smirta, syrgasbehov och radsla och
om hur hon behévde hjilp med minsta lilla forflyttning. Men
det blir ocksa tydligt att andra forédldrar pa barnavdelningen och
underskoéterskor, skoterskor och likares omsorger pa Soder-
sjukhuset betydde allt for hennes familj i den utsatta situationen.
Annies tacksamhet infor sitt och sin dotters liv, infér svensk
kvinno- och barnsjukvérd blir ndstan som ett sommarevange-
lium. Hon predikar vad som éar viktigt i livet; familjen, barnen,
att viga be om hjélp. Annies sommarprat fir mig att minnas vil-
ken ynnest det 4nda &r att arbeta i virden, dér varje patientmote
tvekldst dr meningsfullt.

Jag har arbetat med vard och klinisk forskning under hela mitt
yrkesverksamma liv, ndrmare 25 r. Aven om nistan varje méte

med en familj kinns som en bel6ning, s ar det samtidigt nagot
tréttsamt med de dterkommande problemen som gor sig géllan-
de sérskilt pd sommaren: vardplatsbristen, sjukskoéterskebristen,
brist pd samordning etc. Problem som ligger utanfor var kon-
troll, men pé en politisk niva. Dérfor 4r det extra spannande att
Barnldkarforeningen i sommar medverkar i Almedalen och an-
ordnar tva egna seminarier ”Sa tar Sverige hand om barn som
flytt” och ”Ni hjélpte oss att overleva, men hur ska vileva?” Bada
dessa kommer att spelas in och gar att lyssna pa i efterhandvia
Svenska ldkarsallskapets youtube kanal.

Glad sommar

Ulrika Adén, ordforande,
Svenska Barnlikarforeningen

Manga barn bir pa en tung hemlighet.
Vi behtiver fler mottagningar f8r barn som utsaces fér vild | hemmer
Hiilp dem atc Eatea sice hjirea, Ge etc bidrag pd www.riddabarnen.se
Phupra 90 20033
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REDAKTORENS RUTA

Roligt att s& manga besokte Barn-
veckan i Tyl6sand! Hela 1 381 del-
tagare och 6ver 210 foreldsare och
moderatorer fanns pa plats. Sedan
2009 ser vi till att alltid delta med
en monter tillsammans med tid-
skriften Acta Paediatrica. Det hér
ar var chans att fa traffa vara lasa-
re och vi uppskattar alla trevliga
upplevelser och goda idéer, som
vi far med oss darifran varje ar.
Nista ar hoppas vi pa att triffa er
i Linkoping! Ar 2009 var dessutom senaste gingen vi hade
tema Ortopedi i Barnldkaren, s& det r verkligen pa tiden att
amnet ater uppmérksammas.

Neonatal screening av barnets hoftleder i syfte att upp-
tacka hoftledsinstabilitet - luxation infoérdes i Sverige i
borjan av 50-talet. Som i manga fall &r tidig upptackt hos
barnen av storsta vikt, d& férsenad diagnos innebdr risk for
omfattande funktionella besvar och smirta senare i livet.
Det kontinuerliga arbetet med att halla nere antalet sent
upptickta fall, fungerar vél. Det hér 4r ett samarbete mellan
barnlékare och ortopeder som med tiden utvecklats pa ett
historiskt fint satt.

Négot som fascinerar ar dagens tekniska landvinningar
kring benférlangning vid stora benldangdsskillnader. Fran
att endast kunna erbjuda obekvdm och riskabel mekanik
placerad utanpa huden, finns idag mojlighet att styra for-
langningsprocessen med motordriven margspik via fjarr-
kontroll. Metoden innebér minskad infektionsrisk och for-
enklar for bade for patient och vardgivare.

Nytt 4r ocksa hanteringen av de riktlinjer for lakare,

som avser diagnos och uppf6ljning av barn med multip-
la kartilagindra exostoser. Diagnosen ar inte sillsynt pa
barnortopediska mottagningar idag och Svensk barnorto-
pedisk forening har sett till att riktlinjerna nu ar samlade
i ett konsensusdokument (https://slf.se/sof/delforeningar/
svensk-barnortopedisk-forening-sbof/klinik/). Fran BLU
har vi denna gang artikel om hilta, vilket &r ett relativt van-
ligt besvar i barndomen. Maria Allén beréttar om ett urval
av ortopediska diagnoser, ddr hoftbesvar kan vara den bak-
omliggande orsaken till haltan. Vi har dven en "paminnelse”
om de vanligaste normalvariationerna i barnortopedin, d vs
de som inte kraver behandling eller uppf6ljning. Vad inne-
bér egentligen bendmningarna smartsam plattfot, infothet
och hjulbenthet? Detta och mycket mer lasning pa temasi-
dorna 10-31.

Kulturredaktér Géran Wennergren har besokt utstall-
ningen Den underbara firgen. Goteborgskolorismen i nytt ljus
pé Goteborgs konstmuseum. Den experimentella anvand-
ningen av firgen for att uttrycka stimningar och kanslo-
ldgen, och det lekfulla och naivt romantiska bildspréket, hor
till det som starkast forknippats med Goéteborgskolorister-
na. Denna grupp konstnirer studerade pa konstskolan Va-
land f6r Tor Bjurstrom, pa 1920-talet. Bjurstrom hade i sin
tur varit elev till modernistpionjaren Henri Matisse i Paris,
och uppmuntrade entusiastiskt elevernas anvandning av
fargen. Detta blev senare deras framsta signum.

Trevlig fortsatt sommar!
. 4 i
Al g Al d K

Y,
Margareta Munkert Karnros

Carl Johan arbetar sedan manga ar som o6verla-
kare vid Barnortopedsektionen vid SUS i Lund
och erholl 2021 en professur i Barnortopedi vid
Lunds Universitet. Han disputerade 2004 och
tillbringade dérefter ett ar som post-doc vid
Harvard University i Boston. Under det senaste
decenniet har Carl Johans forskning mest kret-
sat kring olika héftsjukdomar hos barn och ton-
aringar och vilka problem dessa kan ge i vuxen
alder. Carl Johan ar utbildningsansvarig i Svensk
Barnortopedisk Forening och initiativtagare till
den nyligen startade Academy i Barnortope-

Temaredaktor i detta nummer: Carl Johan Tiderius

di, ett nationellt utbildningsprogram for orto-
pedspecialister som vill ta ett storre ansvar for
barnortopedin pa sin hemmaklinik. Carl Johan
ar engagerad i den kurs i barnortopedi som ges
inom ramen for Svensk Ortopedisk Forenings
Bakjoursskola. Han ar dven delansvarig for det
nationella kvalitetsregistret for barn med hoft-
ledsdysplasi (DDH) om vilket man kan ldsa mer
om i detta nummer av Barnldkaren. En fram-
gangssaga tack vare den screening vara barnlé-
kare gor pa alla nyfédda.

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrittskimpe pa raddabarnen.se

@ Radda Barnen
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jerringFonden

Jerringfonden stoder forskning och verksambet for barn
och ungdomar med sirskilda bebov. Med séirskilda bebov
avses fysisk eller psykisk funktionsnedséttning,

kronisk sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:

. Forskningsanslag och Forskningsstipendier
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 SEPTEMBER VARJE /&R

* Fortbildningsstipendier f6r arbetslag/

personalgrupper
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 4 OKTOBER VARJE AR

* Aktivitetsbidrag till organisationer/féreningar/
institutioner/skolor

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 OKTOBER VARJE AR

* Individuella Fortbildningsstipendier

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 FEBRUARI VARJE AR

* Vetenskapliga symposier

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 1 MARS VARJE AR

MER INFORMATION FINNS ATT HAMT
WWW.JERRINGFONDEN.SE
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EARLY COMPLEMENTARY FEEDING MORE
COMMON IN 2018 THAN 2003

Until 2001, the Swedish
advice was to postpone the
introduction of eggs, fish
and peanuts to children
until 1year of age. Earlier
introduction of complemen-

tary feeding is now recom-
mended. Strémberg Celind
et al compared data from two population-based cohort studies of
children born in 2003 and 2018. They found that complementary
feeding with eggs, fish and gluten was introduced earlier to infants
born in 2018 than in 2003, The results showed that the current rec-
ommendations from child welfare centres were being followed and
this could reduce the risk of developing allergic diseases.

INFANTS WITH COVID-19 DO NOT USUALLY
MEED TO BE TREATED WITH ANTIBIOTICS

Assessing febrile infants in
emergency departments can
be both difficult and stress-
ful. Guernsey et al® exam-
ined the evolving impact of
concurrent COVID-19 infec-
tions on febrile infants under
&0days of age. They found
that the rate of serious bacterial infections in infants with COVID-1%
was 1.7%. compared to 18.7% of those who did not have it. This sug-
gests that if a febrile patient has COVID-19, it is reasonable to believe
that the fever is caused by the coronavirus and not by a serious bacterial
infection. This may lead to decreased invasive testing and exposure to
antibiotics, as well as examining the use of viral testing for risk stratifi-
cation. Ohlin puts the findings into a wider perspective in his editorial.

WHY DO WE FEAR BOTTLES AND PACIFIERS?

Y

A different view paper by
Kuitunen questions why
we fear bottles and paci-
fiers. The author suggests
that parents should not
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only be counselled about the possible harms of pacifiers and
bottles, but also about the potential benefits when the evidence
does not provide factual answers on direct breastfeeding. This
could help to promote shared decision making.? In another paper
in this issue, Vidovi¢ Rogulji¢ et al report that Croatian mothers
were 11 times more likely to give their newborn infants formula if
they had used it for their older children.®

OSTEOPATHY AND CHIROPRACTIC
TECHNIQUES WERE NOT EFFECTIVE FOR
INFANTILE COLIC

A systematic review and
meta-analysis by Cabanillas-
Barea et al explored the use
of osteopathy and chiro-
practic techniques to treat
infantile colic. The authors
report that they failed to
decrease crying time and
increase sleeping time in babies with infantile colic when the results
were compared with no intervention.® The meta-analysis comprised
five studies with a total of 422 babies. The quality of the evidence
was rated as very low for both outcome measures.

SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME
DEFINITIONS ARE NOT BEING UNIFORMLY
APPLIED

It is now 20years since the
San Diego definition of sud-
den infant death syndrome
(5IDS) was proposed and
Byard and Tan carried out
a timely examination of the
impact of this consensus
statement. Their review of
the literature showed that the definition has not been uniformly ap-
plied and that a diagnostic shift had occurred, with the term ‘undeter-
mined' being used in preference to a diagnosis of SIDS.” The authors
point out that this will make it difficult to interpret conclusions related
to 5105 research and accurately monitor trends in 5105 mortality.
Figures: istockphoto.com

© 2023 Foundation Acta Padiatrica. Published by John Wiley & Sons Lid.

1364 [ wileyonlinelibrary.com/journal/apa
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Ortopediska differential-
diagnoser vid hoft-relaterad halta

Halta dr ett relativt vanligt besvir i barndomen och kan bero pa allt fran en
sticka i foten till inflammatoriska systemsjukdomar och malignitet. Det dr inte
ovanligt att hoftbesvir leder till hilta och sannolikheten for vilken diagnos som
ligger bakom besviren varierar med barnets dlder. Nedan beskrivs kort nagra

viktiga ortopediska diagnoser dir hoftbesvir kan orsaka hailta.

Coxitis simplex ar en 6vergdende och of-
tast ensidig synovit i hoften, med okédnd
etiologi. Tillstdndet drabbar framst f6-
rekolebarn mellan 3 - 8 ars alder. Sym-
tomen utgors av halta, bensmarta samt
smirtbetingad  rorelseinskrdnkning.
Vid unders6kning i vila dr barnet oftast
opaverkat och héller benet latt flekterat i
hoftleden. Temp och CRP kan vara nor-
mala eller diskret forhojda. Om ultra-
ljud utfors ses utgjutning i leden. Vikti-
gaste differentialdiagnoserna ar septisk
coxit och osteomyelit. Sjukdomen laker
ut utan sequelae, men risk for recidiv
finns.(1)

Vid Legg-Calvé-Perthes sjukdom sker en
idiopatisk, avaskuldr nekros av en del av
eller hela caput femoris epifysen. Sjuk-
domen drabbar barn i dldern 2 - 10 ar,
med hogst incidens runt 5-8 ars alder.
Ration pojkar:flickor ar 4:1. Bilaterala
besvir finns hos 10-20 procent. Sym-
tomdebuten kan ofta vara smygande,
med dterkommande episoder av hilta

Barnldkaren nr. 4/23

och diffus smirta i hoften eller pa 13-
ret/ovan knidleden. Initial slatrontgen
kan vara normal. Sjukdomen laker ut
under 3-5 ar, under vilken tid caput ar
skort och riskerar deformeras med en
inkongruent led med 6kad risk for tidig
artros som f6ljd.(2)

Vid fyseolys av caput femoris sker en
glidning i femurs proximala tillvixtzon.
Vanliga symtom 4r smérta och obehag i
ljumske, lar och/eller i knét samt tillta-
gande hilta. Ofta forsimras symptomen
vid belastning. I status ses en férsamrad
indtrotation samt smdrta vid rotation
i hoften. Sjukdomen drabbar framst
barn mellan 10-16 ars alder, nagot fler
pojkar 4n flickor drabbas och glidning-
en 4r bilateral i 20-40 procent av fallen.
Slatrontgen visar glidningen, men det
krévs att en sidobild pa bagge hofterna
tas for att en tidig glidning ska ses. Be-
handlingen &r operation. (3)

Septisk coxit kan forekomma i alla al-

dersgrupper. Infektionen leder oftast till
feber, relativt uttalad smarta vid rorelse
samt ovilja att belasta benet. Spadbarn
kan uppvisa pseudoparalys av den pa-
verkade sidan samt irritabilitet - feber
kan dock saknas. Infektionsprover ar
oftast forhojda. Ultraljud av leden visar
utgjutning. Vid septisk coxit skall h6ften
oppnas och spolas, vilket gors i narkos
pa operationsavdelning, och hégdos IV
antibiotika ges. Snabb handldggning &r
av storsta vikt, da ledbrosket och hoftle-
den annars riskeras att destrueras.

Osteomyelit lokaliserad till proximala
femur kan likna septisk coxit med hal-
ta, ovilja att belasta benet, feber samt
lokaliserad smaérta. Infektionsprover ar
oftast forh6jda och blododling ska tas.
Vid osteomyelit finns ingen véatska i
hoftleden i det initiala skedet (normalt
ultraljud) utan diagnosen stills sik-
rast med MR. Vanlig rontgen utfors av
differentialdiagnostiska skil, men ska
vara normal tidigt i sjukdomsférloppet.

Liksom vid septisk coxit ar Staph. Au-
reus den vanligaste odlingsverifierade
patogenen. Spridningen 4r hematogen,
multifokal infektion férekommer. Hos
yngre barn har man sett att infektion
med Kingella kingae, som ar svar att
verifiera med odling, 4r den vanligaste
patogenen vid bdde septisk artrit och
osteomyelit. Sjukdomsforloppet kan da
vara mer smygande, med mildare sym-
tom. Feber kan saknas. Behandlingen
vid osteomyelit bor utéver hogdos IV
antibiotika inkludera kirurgisk dréne-
ring via lateralsidan av femur, dé infek-
tionen annars kan bryta in i hoftleden
med septisk coxit som f6ljd.(4)
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Bild 1. Professor von Rosen undersoker
hofterna. Skenan som bdr hans namn
ligger redo. Foto: Sydsvenska Medicinhis-
toriska sdllskapet

Neonatal hoftledsscreening i Sverige
- ett framgangskoncept sedan 70 ar

Den screening av nyfodda barns hofter som infordes i Sverige i borjan av 1950-talet,
fungerar utmirkt. Antalet sent upptéckta hoftledsluxationer hos barn i Sverige har
succesivt reducerats. Idag dr antalet drygt en tiondedel av det forvintade antalet,
utan screening. I ett internationellt perspektiv dr resultatet i det ndrmaste unikt.
Detta tack vare de barnlikare som utfor den neonatala screeningen.

Screening av det nyfodda barnets hofter
pa forlossningsenheterna i Sverige infor-
des successivt 1950 pd initiativ av barnla-
karen Kurt Palmén. Ortopeden Sofus von
Rosen inforde screeningen i Malmo 1953
och bérjade anvinda en specialtillverkad
skena for behandling av luxerade hofter
1956 (Bild 1). Palmén och von Rosen
kunde 1975 (1) konstatera att 99 procent
av alla barn i Sverige, féddes pé forloss-
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ningsenheter och ddrmed fick hoftleder-
na undersokta neonatalt.

Screening och behandling

Det primara malet for screeningen har
framfor varit att neonatalt identifiera hof-
ter som har potentialen att utvecklas till
att vara permanent luxerade. I Sverige an-
vands en strikt klassifikation dar luxatio-
ner som diagnosticeras dé barnet ar dldre

an 2 veckor anses vara sent upptackta.
Hofter som vid den neonatala scre-
eningen av barnlikaren, bedéms vara
instabila, luxerbara d v s Barlow positi-
va eller luxerade d v s Ortolani positiva,
(Bild. 2, remitteras vidare till en ortoped.
Ortopeden utfér en kompletterande un-
dersokning for att konfirmera eller fria
fran den initiala misstanken. Ofta inklu-
deras en ultraljudsunders6kning. Denna

rutin leder till en viss 6verbehandling da
en del omogna och instabila hofter skulle
normaliseras dven utan behandling. D&
dessa inte kan identifieras neonatalt kan
man vilja att folja dessa via nya ultraljuds
eller rontgenundersokningar, alternativt
tar man det sékra fore det osakra och be-
handlar direkt. Detta eftersom behand-
lingen neonatalt ar i princip komplika-
tionsfri.

Behandlingen utgérs av en skena som
héller barnets hofter aducerade under
en tid. Typ av skena och behandlingstid
varierar nagot i Sverige men &r princi-
piellt likartad. I Lund anvander vi med
framgang von Rosenskenan i 6 veckors
tid oavsett om hoften har bedémts vara
instabil, luxerbar eller luxerad.

Framgéngsrik svensk screeningmodell
Studier av antalet sent upptickta hoftlux-
ationer hos barn i Sverige innan screen-
ing inférdes (2) visade pa en incidens pa
9-17/1000 f6dda barn vilket skulle mot-
svara att tminstone 100 fall per ar med
dagens fodelsetal. Antalet fall efter scre-
eningens inférande 1950 har studerats,
och publicerats fortlopande. Senast for
aren 2000-09 (3) da den genomsnittliga
incidensen var 0,12/1000 fodda, d v s ca
12 fall/ ar. Registreringen sker sedan 2015
via Svenskt Pediatriskt Ortopediskt Qva-
litetsregister (www.SPOQ.se) och siffror-
na visar pd en oférindrat god effekt av
screeningsprocessen (Bild. 3).

Resultaten av var till synes enkla svens-
ka screeningmodell &r dven i ett interna-
tionellt perspektiv mycket framgéngsrik.
Mycket resurskrdvande screeningmo-
deller som provats i Storbritannien och
pa kontinenten (4,5) som innebér ultra-
ljudsundersokning av ett stort antal barn
med riskfaktorer (site, hereditet e t ¢) och
Iblandéven utan sddana (generell screen-
ing), har inte resulterat i samma laga inci-
denssiffror av sent upptackt luxation som
vi kan uppvisa i Sverige.

Behandling redan vid spadbarnsstadiet
Nyckeln till en framgangsrik behandling
av hoftledsluxation hos barn &r att upp-
ticka den si tidigt som mojligt. Helst
neonatalt, eftersom behandlingen da ar
enkel och komplikationsfri och leder till
en normal héft. Aven en diagnos tidigt via
BVC leder till en enklare behandling och
bttre resultat i synnerhet om diagnosen
sker inom det forsta halvéret.

Som barnortopeder dr det darfér var
stora férhoppning att barnlakare pa for-
lossningsavdelningarna samt BVC lakare
fortsatter med de framgéngsrika rutin-
massiga kontrollerna av héfterna. De har

Ortolani

Fig. 2. Dd en luxerad hoft foreligger kan denna reponeras med Ortolanis manéver. En
hoft som kan disloceras med Barlows manover bendmns luxerbar.
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Fig. 3. Antalet sent upptickta hoftledsluxationer (>2 veckors dlder) i Sverige sedan den

neonatala screeningen infordes 1950.

besparat ménga individer atskilliga in-
grepp, funktionsnedsattning och smérta.
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Bild 1.Rontgenbild med sidobild av bédgge hofter (sd kallad Lauensteinprojektion). Denna projektion dr kinsligast for att uppticka en
liten glidning. Pd den aktuella bilden ses dock en mycket uttalad hiftfyseolys pd vinster sida (till hoger i bilden) som orsakar sddan
felstillning av benet som ses i Bild 2.

Hur kan vi undvika
att missa hoftfyseolys?

Vid hoft-/ljumsksmarta hos barn dr anamnes och klinisk undersokning av
hoftrotation ytterst viktigt. I en del fall ar dock kndasmarta det debuterande
symptomet, vilket kan vilseleda ldkaren. Tidig diagnos och behandling av
hoftfyseolys hos barn, ger obetydliga besvir nér de nétt vuxen alder.

Hoftfyseolys drabbar endast drygt 50
barn per &r Sverige i dldrarna 9-15 ar.
Diagnosen ér klassad som séllsynt av
Orphanet (ORPHA:399329). Nagot
fler pojkar an flickor drabbas. Bland
pojkarna har 2/3 6vervikt eller obe-
sitas, medan motsvarande siffra for
flickor &r négot ligre.

Tidig diagnos av storsta vikt

Av okind anledning glider hoéftens
ledhuvud successivt pd sned genom
tillvixtzonen. Orsaken &r inte ett
trauma, aven om det inte sa sillan ar
okande smirta vid fysisk anstrang-
ning som gor att barnet soker vard.
Tidig diagnos och operation ér oer-
hoért vésentligt eftersom en Kraft-
igare glidning medfér storre rorel-
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seinskrankning, mer smairta samt
samre utfall pd sikt. Foérdrojning av
diagnos mer dn en manad efter debut
av symptom, medfér ocksd en risk
for ndgra barn varje ar i Sverige att
utveckla den mer ovanliga formen in-
stabil hoftfyseolys. De barnen har en
akut svar smérta och kan inte forflytta
sig sjalva ens med dubbla kryckor. De
l6per samtidigt mycket stor risk att fa
en permanent cirkulationsstérning
till hoftledens ledkula. I ldngtidsupp-
foljningar, ddr barn inte behandlats i
forebyggande syfte med en operation
av den friska hoften, har man noterat
utveckling av sjukdomen hoftfyseolys
i bdda hofterna hos drygt hélften av
barnen (1). Epidemiologiska data
finns publicerade baserade pé det

nationella barnortopediska kvalitets-
registret, SPOQ, déar Hoftfyseolys in-
gar (2).

Hur upptécker man hoftfyseolys?

En fortfarande mycket utbredd miss-
uppfattning 4r att barn kan drabbas av
strackning i ljumsken eller tranings-
virk, lika ofta som vuxna. Hos friska
barn 9 - 15 &r med hoft/ljumsksmaérta
ar hoftfyseolys ddremot en av de van-
ligaste diagnoserna.

Ett tidigt undersokningsfynd 4r en
minskad formaga att rotera hoftleden
inat vilket bast undersokes i buklége,
och med andra benet som jamforelse.
Barnet kan ocksa ga med en latt halta
och med utétroterat ben. Kndsmair-
ta som debutsymtom é&r heller inte

Bild 2.12-drig pojke med mycket stor hiftfyseolys i vinster hoft. Diagnosen fordrojdes
1 dr eftersom han hade mest ont i ldr och knd. Notera hur benet blivit forkortat och
kraftigt utatroterat. Foto: Carl-Johan Tiderius

ovanligt varfér man alltid maste un-
dersoka dven hoftleden vid kndsymp-
tom hos vixande individer. Sjalvklart
maste dven andra orsaker uteslutas
dér klinisk unders6kning for att ute-
sluta ljumskbrick, landryggsorsakad
smarta i hoften samt undersdkning
av bukens nedre del och backenet (3)
mdste inga.

Noggrann anamnes och klinisk un-
dersokning av bland annat forméaga
till inatrotation i hoften vécker oftast
misstanke om hoftfyseolys. Vid smér-
ta i kna ska hoften ocksé undersokas
hos vixande individer. Vid smdrta i
ljumske/hoft ska backenet och buken
samt landryggen ocksd undersokas.
Finns avvikande undersokningsfynd
maste man di alltid gora en ront-

gennundersokning som da dessutom
SKA bestillas som en akut undersok-
ning. Bada hofterna maste ingd i un-
dersokningen och alltid med en sido-
bild pa bada hofterna (Bild 1).

Bengt Herngren, Overlikare, Med dr,
Barnortopediskt regioncentrum

Sydostra sjukvardsregionen, Linssjukhu-
set Ryhov, Jonkoping

E-mail: bengt.herngren@rjl.se
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Bild 1A och 1B. Okad indtrotation i héftled (6kad anteversion femur). Indtrotation i hiftleder ca 90 grader och

utdtrotation endast 5-10 grader.

Normaltillstand inom ortopedi
som man bor kdanna till

Som barnlidkare bor man kunna bedéma och primirt handldgga de allra
vanligaste ortopediska normaltillstinden hos barn.
Jaques Riad har listat négra av dessa.

Intaing
Hur kommer det sig att smé barn ofta gar
med fotterna pekandes int?

De snubblar och ramlar. I synnerhet
nér de har tunga skor och stovlar under
host och vinter. Ingen tycker om detta,
varken férskolan eller mormor. Féréldrar
blir oroliga och undrar vad som 4r fel.

Ingen gillar det, varken férskolan eller
mormor. Fordldrar blir oroliga och und-
rar.

Okad inatrotation i hoftled (6kad ante-
version femur). Det har att gora med hur
larbenshalsen och hoftkulan ar vinkla-
de hogst upp i larbenet i férhallande till
langst ned i larbenet/knéledsaxeln. Vid
fodseln ar denna vinkel upp mot 45 gra-
der for att minska med tillvaxten till slut-
ligen 10-15 grader. Det gor att formégan
att rotera inat i hoftleden ar kraftigt 6kad
hos de flesta barn, men minskar succes-
sivt med tillvixten. Det sammanlagda
rorelseomfénget, inat- och utatrotation
ar ungefir 90 grader hos de flesta indi-
vider. Det betyder att det barn som kan
rotera 90 grader inat i hoften knappast
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kan utatrotera nagot alls. (Bild 1a och
1b). Hos fardigvuxna brukar in- respek-
tive utatrotationen vara ungefér lika, d v
s ca 45 grader, mer indt hos kvinnor och
mer utdt hos mén. Nér sag du senast en
man ga med fétterna inét eller en kvinna
med fétterna tydligt utét? Detta dr den
absolut vanligaste orsaken till intding
hos barn. Den minskar med tillvaxt och
ingen behandling 4r nédvindig hos det
friska barnet.

Hjulbenthet

Normalt bilateralt hos alla barn som
borjar stélla sig upp och fram till 2-4 ars
alder. (Bild 2). Observera att det brukar
vara symmetriskt. Hjulbenthet hos ett i
6vrigt friskt barn under 5 ars alder beho-
ver alltsd inte utredas. Det viktigaste ar
att foraldrarna informeras om att detta
néstan undantagslost normaliseras med
tillvaxt.

Plattfothet
Det dr normalt att vara mer platt i foten
an att ha hoga fotvalv. Med andra ord &r

plattfothet fysiologiskt och ger en jam-
nare och storre yta for belastning. Det
unga barnet kan te sig mycket plattfot,
men om man ber dem/stimulerar till att
stilla sig pd ta (klattra upp till forédlders
kni), kan man se att bakfoten stéller sig
fran mer utat/valgus till inat/varus och
att fina mediala fotvalv utvecklas. Det
pévisar normala fotter, utan ndgon avvi-
kelse i skelettet. (Bild 3a och 3b). Inlagg
i skorna péverkar inte fotens utveckling,
och o6ver tid kommer fétterna att bli
mindre platta.

Jacques Riad, Overlikare och docent i
ortopedi, Skaraborgs sjukhus, Skovde
E-mail: Jacques.riad@vgregion.se
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Bild 2. Fysiologisk hjulbenthet hos ett
2-drigt barn

Bild 3A och 3B. Plattfot och bakfoten i litt valgus (utdt) vid belastning hela foten.

Agrenska anordnar familjevistelser som riktar sig till familjer
som har barn med sallsynta halsotillstand/diagnoser.

Ansok senast
17 augusti

Optikushypopliasi,
septo-optisk dysplasi

Ansok senast
17 augusti

16p11.2 kromosomdeletion
och -duplikation

Beckwith-Wiedemanns
syndrom

Ansok senast
31 augusti

Ansok senast

Modidwdiafragmabrack | o mber
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Perthes sjukdom

Perthes sjukdom ér en ischemisk nekros av hoftkulan hos barn. Orsaken till cirkulations-
rubbningen av hoftkulan dr fortfarande oklar, men det finns samband med ADHD och

mikrotrauma.

Nekrosen gor att hoftkulan blir mjuk och plattas till. I férloppet bildas sedan nya
blodkirl vilket leder till att hoftkulan byggs upp igen men blir oftast formforandrad med
en oval och stor ledkula (coxa magna) och kort larbenshals. Detta kan leda till ojamnhet
ileden och ge symptom som smarta, rorelseinskrankning och, senare i livet, risk for tidig
artros. Den aktiva sjukdomen fran symptomdebut till utlikning kan ta upp till fem ar.

Arligen drabbas cirka 45 barn i Sverige av
Perthes sjukdom (Svensk pediatrisk orto-
pediskt qualitetsregister, SPOQ). Predis-
positionsalder dr mellan 4 och 8 ar och
sjukdomen 4r 4-5 génger vanligare hos
pojkar. Oftast drabbas bara en hoft men
hos cirka 10-15 procent av barnen drab-
bas bada hofter. Vid bilateral sjukdom
har en genetisk utredning ett virde for
att avgransa Perthes sjukdom mot andra
skelettdysplasier.

Symptom och diagnostik

Symtomen kan upptriada pa lite olika satt
och skiljer sig lite fran barn till barn. Det
vanligaste ar att barnet borjar halta och
far ont i hoften eller benet. Smértan kan
forlaggas till ljumske, 1ar eller knd. Ofta
gor det mer ont efter aktivitet, nar barnet
leker och springer. Nattlig vark brukar
séllan férekomma.

Initialt soker barnet p g a smirtor och
hélta utan trauma och avgrénsningen till
coxitis simplex kan vara svar. S6ker bar-
net tidigt i sjukdomsforloppet kan radio-
logiska tecknen saknas. Inte sallan finns
dock redan tidigt en rorelseinskrankning
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i abduktion och utétrotation. Till skillnad
fran coxitis simplex kvarstdr besvédren
och en ny rontgen efter 6-12 veckor av-
slojar sjukdomen.

Behandling

Behandlingsstrategin bestdr av att:

e Bibehalla rorelseformégan genom
stretching och traning

e Undvika aktivitet som kan skada den
mjuka héftkulan d v s hoppa, springa
tex.

« Eventuell operation for att hjilpa hoft-
kulan i uppbyggnadsfasen och minska
hélta

Barnet kommer att foljas regelbundet kli-

niskt och radiologiskt av en (barn-)orto-

ped och registreras i Svenskt Pediatriskt

Ortopediskt Qvalitetsregister, SPOQ.

Fysioterapi och operation

Det ar ytterst viktigt att optimera rorelse-
férmaga i hoften, fraimst abduktion d v s
att kunna dela pa benen. Detta kan stimu-
leras genom att barnet sitter omvéand pa
en stol med ryggstodet mellan benen pa
férskolan och i skolan.

En kontakt med fysioterapeut rekom-
menderas tidigt och pa initiativ av Svens-
ka Barnortopedisk férening, finns nu ett
nationellt konsensusdokument f6r aktivi-
tet och fysioterapi som kan laddas ned pa:
https://registercentrum.blob.core.
windows.net/spoq/r/Fysioterapi-vid-
Perthes-sjukdom_230103-r1eBth5ex2.pdf

Ca 30 procent av alla barn med Perthes
sjukdom behéver en operation for att
gynna hoftledens tillvixt genom att vink-
la in héftkulan under acetabulum..

Yasmin D. Hailer, Docent och éverlikare
vid Akademiska Sjukhuset Uppsala
E-mail: yasmin.hailer@surgsci.uu.se

Bild 2: Bibehdlla eller 6ka abduktions-
formdga i hofter genom att barnet
sitter omvdnd pd en stol med ryggsto-
det mellan benen

Bild 1: Bicken med Perthes sjukdom pd patientens hégra hoft
(vinster pd bilden)

Bild 3: Variseringsosteotomi schematiskt och pd rontgen fore och efter operationen. Den laterala delen av hift-
kulan placeras under acetabulum genom att dela pd proximala femur och refixera med platta med en lateral
oppen vinkel.
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Smarta i barnfoten

Fotsmairtor hos barn kan, precis som hos vuxna, ha méanga orsaker. Anamnes och klinisk
undersokning dr som vanligt A och O nédr man forsoker sitta diagnos. Barnets alder kan
vara vigledande, liksom riktad radiologisk utredning. Vissa ortopediska tillstdnd kan
finnas med fran fodseln, men inte ge symtom forrén i tonaren. Andra tillstand upp-
kommer mer eller mindre akut.

De riktigt sma barnen klagar sillan 6ver
ont i fotterna. Vare sig s k fotmissbild-
ningar eller att gd med vénsterskon pa
hoger fot och tvirtom, behéver vara ett
hinder for dem ur smart-synvinkel. Med
dldern kan dock missbildningar eller fel-
stidllningar komma att fororsaka sévl
smirta som vark, och valet av sko, dven
inldgg, kan bli viktigt foér att férhindra
smarta.

Oavsett barnets élder, kan en rodnad,
varm och svullen fot inge misstankar om
artrit eller infektion om det inte finns né-
got uppenbart bakomliggande trauma.

Opvilja att stodja pa foten eller halta kan
orsakas av fotbekymmer, men ocksa ha
sin grund i problem hogre upp i benet
eller i ryggen.

Kohlers sjukdom (Kohler I) ar ett
ovanligt tillstind. Det drabbar yngre
barn, oftast pojkar, 2-7 ar. Av oklar an-
ledning utvecklas en avaskuldr nekros i
os naviculare medialt i mellanfoten. Det-
ta ger upphov till svullnad och smérta
lokalt. Diagnosen stills i allmanhet med
rontgen. Tillstdndet liaker ut spontant,
men Iblandkan gipsning under kortare
tid ge god smartlindring.

Freibergs sjukdom (Kohler II) ér sall-
synt. Aldre barn drabbas, oftast flickor,
12-18 ar. Hir ses en avaskuldr nekros
i caput metatarsalia i framfoten, van-
ligen metatarsale 2 eller 3. Diagnosen
stalls med rontgen eller MR. Tillstdndet
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Bild 1. Calcane-
onaviculdr co-
alitio:Inskrinkt
rorlighet i
vinster
mellanfot
noteras hér vid
aktiv supina-
tion.

sjalvldker, men ofta med en deformering
av metatarsalhuvudet och ofta kravs av-
lastande inldgg for smértlindring.

Accessoriska ossifikationscenter kan
finnas pa flera stillen i foten. Med till-
tagande ossifikation, och dérfor hos de
négot dldre barnen, kan dessa "extraben”
ge trycksymtom i skor eller utgéra hinder
vid rorelse av foten (impingement).

Os tibiale externum kan ge besviran-
de knol pé insidan av foten och ses inte
séllan vid samtidig plattfothet. Avgjutna
inldgg med medialt st6d hjilper ofta mot
smirtorna. Ibland krévs dock kirurgisk
excision, dér ortopeden far beakta ben-
kroppens lage i nedre delen av tibialis
posterior-senan och forekomst av even-
tuell samtidig plattfothet, som ocksa kan
behéva atgérdas.

Os trigonum bakom fotleden kan ge
smirta vid kraftig plantarflexion, vilket
kan hindra exempelvis dansare eller klitt-
rare i deras aktivitet. Vid behov av kirur-
gisk excision, kan denna goras antingen
oppet eller artroskopiskt.

Coalitio innebdr en sammanvaxning
eller bristande separation av ben i foten,
vilket leder till stelhet i drabbat omrade.
Vanligast dr calcaneo-naviculdr coalitio,
som ger en stelhet i mellanfoten (bild 1)
och talo-calcanedr, som drabbar bakfo-
ten. Problem debuterar ofta med en stuk-
ning, dar smartor inte ger vika med tiden.
Vid undersokning ses ofta en stel, smért-

Bild 2.
Slatrontgenbild
av en calca-
neonaviculdr
coalitio.

sam plattfot. Klinik, slatrontgen (bild 2),
samt for vissa sammanvaxningar, CT och
kontrastrontgen-undersokning, ger diag-
nos. Skoinlagg lindrar i manga fall. I an-
dra fall kan operation leda till forbattring.

Hilsmirta ar mycket vanligt. Apofy-
sit (Severes skada), en mekanisk Gver-
belastning i tillvixtzonen vid halsenans
infdstning, 4r vanligast bland hélsmartor.
Oftast drabbas idrottsaktiva barn, 9-15 ar.
Inldgg eller hilkopp hjélper. Prognosen ar
god och tillstandet sjalvldker d&ven om det
kan ta lang tid.

Mer ldsning:

Review for the generalist: evaluation of pe-
diatric foot and ankle pain Pediatr Rheu-
matol Online J. 2008; 6: 6. Published online
2008 Apr 9. doi: 10.1186/1546-0096-6-6..

Ann-Charlott Séderpalm, MD, PhD,
Overlikare Ortopedi Capio Orthocenter,
Goteborg. Foto: Helena Kyrk

E-mail:
ann.charlott.soderpalm@orthocenter.se
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ADHD-utredningar Psykolog

och behandling

Vill du arbeta pa en stimulerande arbetsplats med hérliga
kollegor? Tycker du om att vara delaktig i din egen, andras
och verksamhetens utveckling? Da &r detta tjiansten for dig!

OM TJANSTEN

Som barnlakare hos oss kommer dina framsta arbets-
uppgifter bestd av utredning, behandling och uppféljning
av tillstdnd inom alla barnmedicinska frégestallningar,
men aven behandling av barn med ADHD. Du arbetar

i ndra samarbete eller i team med véra erfarna barn-
sjukskoterskor eller med andra vardgivare. Patienterna
kommer huvudsakligen via remiss frén andra vardgivare
sdsom vardcentraler, BVC, skola, BUP, akutmottagningar
och sjukhusen.

Tjansten kan vara i Taby centrum eller i Vallentuna i
Stockholm. Vi erbjuder mycket goda anstallningsvillkor
och &r flexibla utifrdn dina nskemal. Deltidsarbete
oavsett orsak och delvis arbete pa distans &r mojligt.

Barnldkarna i Taby centrum AB

Esplanaden 9, plan 4. 183 34 Taby. Ingéng vid Biblioteksgéngen 10

barnlakarnataby.se

KVALIFIKATIONER

Vi soker dig som ar legitimerad barnlakare och har
svensk barnlakarexamen. Du ar engagerad, kompetent
och ar ansvarstagande. Du har goda sprakliga kunskaper
i svenska och engelska i bade tal och skrift.

INFORMATION & ANSOKAN

Anstéllningsformen &r flexibel utifran 6nskemal kring
heltid eller deltid och tilltrade enligt overenskommelse.
Virekryterar l[6pande s& skicka garna in din ansékan redan
idag. Om du har frégor om tjansten ar du valkommen att
kontakta Verksamhetschef Hans Holgert, 0730-28 49 30.

Valkommen till oss!

For mer information om tjénsten g& in pa var
karriarsida:
https://equra.weselect.com/p/38193-
barnlakare-till-barnlakarna-i-taby-centrum
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Benforlangning
med fjarrkontroll

Benforlangning kan bli aktuellt om den forvintade
skillnaden i langd mellan benen vid avslutat till-
vixt dverstiger 4-5 cm. Mindre skillnader korri-
geras genom att sluta tillvixten i det langa benet

i fortid. Stora benldngdsskillnader ses vid en del
medfédda akommor s k anldggningsrubbningar,
men kan ocksa uppkomma efter t ex fraktur eller
infektion. En nyare metod som nu vunnit havd ar
férlangning med motoriserad spik placerad inuti

mairgkanalen.

Den forsta observationen att skelett
kan laka under pigdende traktion gar
tillbaka till den tyske lakaren Bernhard
von Langenbeck (1810-1887). Tack
vare den ryske lakaren Gavriil Ilizarow
(1921-1992) blev denna observation
en etablerad behandlingsmetod som
spridit sig 6ver hela viarlden. Ilizarow
anvande sig av metalltradar som pas-
serade genom mjukdelar och genom
skelettet och forankrades i ringar pa ut-
sidan av benet eller armen pé 6mse sid-
or om en planerad delning av skelettet.
Ringarna dr anslutna till varandra med
férlangningsstag ddar man kan forlinga
0.5 till 1 mm om dagen. Nédr man slutat
forlanga far den omogna benvévnaden
stabiliseras innan man kan ta bort ra-
men. Ofta far man ga med ramen 6 till 9
ménader innan den kan tas bort. Nack-
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delen med en extern ram &r dalig kom-
fort samt risk for infektion dér tradarna
passerar huden. Aven missprydande arr
efter pinnirritation dr en nackdel med
denna metod.

Med forlangningsspiken, som vanligt-
vis sétts in genom knéet, finns ingen me-
kanik utanfér huden och forlangningen
styrs via en fjarrkontroll som skickar en
elektrisk impuls till en mottagare som &r
placerad under huden. Spiken &r van-
ligtvis programmerad att forldnga sig
0,3 mm per knapptryck pa fjarrkontrol-
len (Bild 1). Med ett stetoskop kan man
avlyssna att mekaniken fungerar som
den skall.

Operationen och tiden efter
Innan operationen planeras storleken
pa forlangningen och eventuell vinkel-

korrektion noggrant med hjalp av aktu-
ella rontgenbilder. Spiken sittas oftast in
genom senan till kndskalen in i mérg-
kanalen till larbenet eller underbenet.
Mottagaren laggs under huden pa ut-
sidan av larben eller underben. Efter
operationen stannar patienten kvar pa
sjukhuset nagra dagar f6r smartstillning
och mobilisering. Belastningen under
forlangning far inte Gverstiga ca 10 kg
sd patienten far mobiliseras med kryck-
kappar.

Forlingningen paborjas efter ca 7
dagar med noggrann instruktion till
patient och fordldrar som sjilv om-
besorjer forlingningen i hemmet.
Patienten skall s& snart som mojligt
atergd till sina vanliga aktiviteter.
Forlingningen och graden av ldkning
kontrolleras pa mottagningen med

Bild 2 LaugePedersen

rontgenbilder. Belastningen far 6ka allt
eftersom den rontgenologiska ldkningen
fortskrider (Bild 2). Spiken skall tas bort
efter cirka ett ar da den innehaller rérliga
mekaniska delar vilket kan géras som ett
dagkirurgiskt ingrepp.

Hur ser framtiden ut for metoden?

Den nya metoden innebdr en avsevard
forbittring for patienten nér galler kom-
fort och innebar dven en minskad risk for
komplikationer. I dag ar begrdnsningen
dimensionen pé spiken som i standard
ar 12 mm i diameter vilket innebdr att
patienten méste ha en motsvarande di-
mension pé sin mérgkanal. Utvecklingen
riktas mot att minska spikstorleken samt
okad stabilitet pa spiken, sa storre belast-
ning kan tillitas.
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Patellaluxation dr den vanligaste
allvarliga knaskadan hos barn
med hemartros efter knatrauma

Forstagangs-patellaluxation uppstar oftast vid idrottsaktivitet men dven i vardagen

och dr vanligast i 12-16 ars alder. Det dr stor risk for dterkommande instabilitet.

Malsdttningen med individualiserad behandling dr att barn/ ungdomar skall kunna

fortsdtta att vara fysiskt aktiva utan luxationsrddsla och smarta.

Forstagangs-patellaluxation i  barn/
tondrstiden 4ar den vanligaste allvarliga
knéskadan, incidensen &r ca 1/1000 i &l-
dersgruppen 9-16 ar. Recidivfrekvensen
har hittills varit hég nar man drabbas
som barn, 30—70 procent far recidiveran-
de luxationer, patellainstabilitet, simre
knérelaterad livskvalitet jamfoért med
jamnariga och risk for artrosutveckling
pé sikt.(1, 2) Kunskapen i omradet har
okat de senaste decennierna, tidig diag-
nostik dr gynnsamt och individualiserad
behandling har utvecklats.

Korrekt diagnos avgorande for mojlig-
het till ratt behandling
Forstagangs-patellaluxationer  uppstér
oftast vid idrottsaktiviteter men &dven i
vardagen utlost av trauma eller hastig
vridning och debuterar vanligen fran
9 ars alder. I de yngre aldrarna ér flick-
or Overrepresenterade, vid 14 drs alder
ar konsfordelningen lika. Ibland ar det
oklart om barnet drabbats av en patel-

laluxation eftersom majoriteten av fall-
en spontanreponeras. Det typiska &r att
ndgot hinde i samband med att barnet
sprang (vid fotboll, pavag till bussen etc.)
som resulterade i ett fall och ett svullet
knd. Det dr svart att klinisk undersoka
ett nyskadat svullet kné och stélla korrekt
diagnos pga hydrops (hemartros), smér-
ta och rédsla.

Utredning vid akut kndtrauma och hy-
drops:

1) rtg (sida, frontal och patella axial) for
att utesluta fraktur.

2)= 9 ar och hydrops, MR helst inom 1v.
3) Remittera till barnortoped

Bild 1.

Akut kndtrauma
med hemartros
(blodning i leden)

Intraartikuldra kniskador efter knitrau-
ma med hemartros okar fran 9 ars alder
och MR ir viktig i utredningen.

Vanligaste diagnoserna 4r: patellaluxa-
tion foljt av framre korsbandsskada och
eminentiafraktur.

Akut genomgangen patellaluxation ger
typiskt utseende pa MR med kontusions-
O0dem i mediala patella, laterala femur-
kondylen, skada pa mediala patellofemo-
rala ligamentet (MPFL), +/- ledyteskada
och MR kan ddrmed vid oklar klinik ge
diagnosen.(3)
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MR: Status post patellaluxation

A} Axial: hemartros, benmadrgsédem mediala patella och MPFL skada
B} Frontal: hemartros och benmidrgsédem laterala femurkondylen

C) Frontal: avigst osteochondralt fragment

Vid traumatisk patellaluxation skadas
det mediala patellofemorala ligamentet
(MPFL) som ér den viktigaste passiva
stabilisatorn for knaskélen. MPFL rekon-

struktion ar en viktig del av den moderna
kirurgiska behandlingen for patellainsta-
bilitet och utfors dven pa barn med goda
resultat. (4)

Vid patellaluxation &r det risk for le-
dyteskada, rena broskskador syns inte pa
rontgen ca 20 procent fir en storre ledy-
teskada som behover kirurgiskt atgardas.
Storre ledyteskador bor idealiskt sittas
tillbaka inom 10 dagar och i samma seans
MPEFL rekonstrueras.

Individualiserad behandling

Med MR kartldggs dven de anatomiska
riskfaktorer som ligger till grund fér val
av behandling och kirurgi: ex. patella alta
(d v s hogt stdende knéskél) och troch-
leadysplasi (underutvecklad femurfara).
Om ingen stor ledyteskada foreligger vid
forstagangs patellaluxationen initieras
behandlingen med fysioterapi, patellas-
tabiliserande mjuk ortos och planerad
uppfoljning. Behandling av barn med
kvarstdende patella instabilitet baseras
pé noggrann klinisk undersékning, ra-
diologiska fynd, symptom, aktivitetsniva
och skelettmognad. Varje patient dr unik
varfér behandling och kirurgi behover
individualiseras.

Uppf6ljning och utvirdering
Vi arbetar for att barn skall kunna fort-
sitta vara fysiskt aktiva. Instabilitet ger

Kniiled fran medialsi-
dan, notera det mediala
patellofemorala ligamentet
(MPFL) som skadas vid
luxation av kndskdlen

osdkerhet, smarta och radsla. Ett stabilt
knd som man kan lita pa okar mojlighe-
ten till fysisk aktivitet. Studier har visat
ndrmare 80 procent risk for recidiv inom
2 ar f6r barn med 6ppna tillvixtzoner och
med riskfaktorerna patella alta och tro-
chleadysplasi om primirt icke kirurgiskt
behandlad dvs fysioterapi +/- patellasta-
biliserande mjuk ortos.(5) Det ar darfor
viktigt med primér utredning, finns det
riskfaktorer? Efter vald behandling ska
barnet foljas upp och behandlingen ut-
véarderas. Vi behover uppticka och be-
handla patellainstabilitet hos barn for att
om mojligt fa en bittre knarelaterad livs-
kvalitet och minska artrosutvecklingen
pé sikt.

Barn 0-18 ar med patellaluxation
registreras och foljs i Svenskt Pedi-
atriskt Ortopediskt Qualitets register
(SPOQ) for utveckling och likvardig vard
6ver landet.
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Frakturer hos barn
— vad vet vi idag?

Foto: iStock

Frakturer bland barn dr vanligt forekommande. Var tredje barn drabbas av
minst en fraktur under uppvixten. Studier fran Skandinavien och Europa
har uppskattat incidensen av frakturer bland barn och unga till mellan 150-
245/10000 personar. Av skadehdndelser som foranleder besok pa en akut-
mottagning utgor frakturer var femte (1,2).

Fordelningen av frakturtyper och upp-
komstsitt speglar pa olika sitt barns ut-
veckling. Till exempel s& 4r den &lders-
specifika incidensen hogst i samband
med tillvaxtspurten. Det innebér kring
11-12 &rs alder bland flickor och 13-14
ars élder bland pojkar (Bild 1). Sannolikt
beror detta pa att skelettet under denna
period ar relativt skort da det inte blir
starkt i samma takt som det vixer. Som
en avspegling av barns aktiviteter i olika
aldrar sa dr den vanligaste aktiviteten vid
uppkomst av frakturer fore skolaldern
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lek, medan det bland dldre barn 4r van-
ligare med idrottsutévande och vistelse
i trafiken. Arstidsvariationer aterspeglas
ocksd i frakturmonstret. Ett &terkom-
mande fynd 4r exempelvis att det upp-
kommer minst frakturer i december och
mest frakturer i maj-juni och augus-
ti-september (1,2).

Barn fran vilbirgade omraden hogre
risk for frakturer

I ett arbete fran Umed som undersokte
samband mellan frakturer och socioeko-

nomiska variabler pd familjeniva fann
man att det fanns en association mellan
frakturrisk och hogre familjeinkomst och
antal syskon (3). Studien gav inga svar
kring orsakssamband for associationer-
na. Man spekulerade dock i om barnen
fran familjer med battre ekonomiska re-
surser, 1 hogre utstrackning deltog i orga-
niserad idrott och hade stérre tillgang till
lekredskap sdsom studsmattor och cyklar
och aktiviteter med risk for frakturer. En
nyligen uppmirksammad rapport frén
Centrum for idrottsforskning redovisa-
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Bild 1 Alders- och konsspecifik incidens per 104 persondr

de att idrottsdeltagande bland barn, &r
betydligt vanligare i omraden med béttre
socioekonomiska forutsittningar (4).

En interventionsstudie fran Malmo
jamforde frakturforekomst mellan en
grupp barn som erbjods schemalagd sko-
lidrott 40 min dagligen och en annan som
hade idrott 60 min per vecka (enligt la-
roplanen). Vid langtidsuppfoljning fann
man att barnen med daglig idrott till en
borjan adrog sig fler frakturer men pé sikt
tycktes ha en lagre risk for frakturer jam-
fort kontrollgruppen (5).

Forskningssamarbete mellan ortopeder
och barnlidkare

Alla dessa fynd nyanserar véar bild av
frakturer men vécker ocksé fragor kring
hur barns aktivitetsnivé och socioekono-
miska status paverkar inte bara fraktur-
forekomst, utan ocksd andra aspekter av
deras hilsa under uppvixten och senare
i livet. Fortsatt forskning som inte bara
fokuserar pa frakturer ur ett skadepre-
ventivt syfte, utan ocksa som uttryck for
fysisk aktivitet och andra delar av barns
hilsa 4r av intresse.

Forhoppningsvis kan vi som barnléika-
re och ortopeder tillsammans driva sddan
forskning vidare i multidisciplindra fors-
kargrupper med innovativa studieuppldgg.
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Styrketraning av vanster sidas
lateralflexorer och bdl efter
hogersidig torticollisoperation.

Congenital Muskular
Torticollis (CMT)

Den vanligaste formen av torticollis, d v s en felstdllning av huvudet, dr congenital mus-
kuldr torticollis. Denna uppstar pa grund av en ensidig forkortning av m. sternocleido-

mastoideus (SCM). Orsaken ir oklar, men det finns flera teorier som inkluderar intrau-
terint lage, forlossningsskada, blodning och fibros i muskeln.

Vid Congenital Muskular Torticol-
lis (CMT) ar huvudet lateralflekterat
at ett hall och roterat & motsatt hall.
Foraldrar noterar att barnet forefaller
ha en favoritsida de tittar t och att de
helst inte roterar huvudet at motsatt
sida. Ofta ér rorelseomfanget (ROM)
nedsatt i lateralflexion at motsatt sida
och rotation at samma sida. Den icke
affekterade sidan blir ofta svag. Den
muskuldra imbalansen kan leda till
skallasymmetri. Nér barnet blir dldre
och kommer upp i sittande position
noteras ofta en tilt av huvudet till ho-
ger eller vénster.

Hur ser behandlingen ut?

Det ar viktigt med tidig kontakt med
barninriktad fysioterapeut. Fysiote-
rapeutledd trdning 4r “hands on” dér
man stimulerar rotation at affekterad
sida, tojer stram muskulatur samt
styrketraning av motsatt sidas lateral-
flexorer. Magldge rekommenderas va-
ken tid och att sova i ryggléage. Ibland
noteras att balen ar c-formad och att
barnet har svart att rekrytera sina
muskler i nacken och den konvexa si-
dan av balen.

Genom att fordldrarna instrueras i
hur de kan stimulera sitt barn att lig-
ga pd magen, rulla, pivotera, arbeta
med huvudkontroll i olika positioner
och aktivera den paverkade musku-
laturen i olika lekfulla 6vningar, kan
man efterstrdva symmetrisk muskel-
aktivering. Fysioterapeuter rekom-
menderar en aktiv vaken tid dér tiden
i bilbarnstol, babysitter och bakéttip-
pade vagnar ska minimeras. Genom
att barnet sitter pa plant underlag sti-
muleras uppritningsreflex, béalmus-
kulatur och huvudkontroll efterfragas
och trdnas symmetriskt. Malet med
behandlingen ar att passiv och aktiv
nackrorlighet ska normaliseras samt
att en liksidig styrka i nacken ska
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Viinstersidig torticollis preoperativt och 3 mdnader postoperativt.

uppnés. Nackstyrkan mits med MFS
Muscle Function Scale 0-5.

Vid tidigt insatt behandling ar prog-
nosen god och 90 procent av barnen
blir helt symtomfria under sitt forsta
levnadsar. Vid obehandlad CMT kan
en snedstdllning av nacken kvarsta
med 6kad muskelspanning, stramhet
samt muskelimbalans i nacken under
uppvaxten och i vuxen élder.

Operation vid CMT

Om rorligheten inte normaliseras och
barnet fortsitter att tilta huvudet at ett
héll kan det bli aktuellt med kirurgi.
Av de som opereras dominerar barn
med hégersidig CMT.

De yngre barnen opereras med dis-
tal unipolér 16sning och de lite dldre
barnen opereras med bipoldrldsning,
sévél proximal som distal 16sning av
m. sternocleidomastoidues. Pa Ska-
nes universitetssjukhus traffar de
barnfysioterapeut preoperativt for
genomgang av hemtraningsprogram
att gora dagligen samt utprovning av
mjuk halskrage att anvidnda postope-
rativt.

Direkt efter operationen paborjas
aktiv rorelsetraning i liggande utan

krage av férdldrarna. Postoperativ
traning sker 2-3 génger/vecka hos fy-
sioterapeut. Efter ca en vecka paborjas
tojningsovningar och efter ytterligare
en vecka initieras styrketraning av
nacke och bél samt huvudcentrering
i olika utgangspositioner. Halskragen
avvecklas efter nagra veckor i sam-
rdd med fysioterapeuten. Barn som
opereras dr ofta svaga dven i nackens
extensorer och bal- och nackmusku-
latur tranas bl a pa pilatesboll i olika
utgangspositioner beroende pa bar-
nets alder. Malet med behandlingen
ar att rorligheten normaliseras och
huvudet centreras.

Referenser
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E. Validity and reliability of
the Muscle Function Scale,
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Stensby J, Beckung E. Evalua-
tion of treatment strategies for
muscle function in infants with
congenital muscular torticollis.
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Marie Lifgren, Specialistfysioterapeut
MSc, VO Ortopedi Fysioterapienhe-
ten, Skdnes universitetssjukhus Malmo
E-mail: marie.lofgren@skane.se
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Hereditara Multipla

Osteochondrom
— barn med multipla exostoser

Ibland ses vid rontgen, som ett bifynd, benigna benutvixter
som brukar beniamnas exostoser, eller mer korrekt oste-
ochondrom. Den vanligaste lokalisationen dr metafysen

pa langa rorben hos barn och utseendet pa rontgen ar ofta
karakteristiskt. Differentialdiagnostik gentemot andra di-
agnoser eller maligna tillstand dr dirfor sillan ett problem.
Isolerade osteochondrom atgirdas enbart kirurgiskt om de
ger lokala besvir sasom smairta vid tryck.

Hereditdra multipla osteochon-
drom (HMO)i1(tidigare fotnot)
innebér daremot att barnet under
hela uppvixten fér flertalet osteo-
chondrom och sjukdomen kan va-
riera frdn nagra enstaka benutvax-
ter som inte stor barnet till manga,
ofta  blomkalsformade, osteo-
chondrom (1) (Bild 1 och 2). Ofta
uppticks de forsta osteochondro-
men som palpabla beniga knolar
i metafysen. Det rdcker vanligtvis
med slitréntgen som initial metod
for att utesluta malignitet, men for
diagnosen HMO krdvs mer &n tva
typiska férandringar.

Inte sillsynt akomma pa barnort-
opediska mottagningar

Uppfoljning och diagnostisk ut-
redning bor skétas pa av enhet
med barnortopedisk kompetens.
Négon registrering av diagnosen
HMO finns inte, men sanno-

Bild 1. Ett barn med

likt lever ett hundratal personer
med diagnosen i Sverige. Framfor
allt under barnaren rekommen-
deras dock regelbundna uppf6lj-
ningar varfér diagnosen inte &r
helt ovanlig pa barnortopediska
mottagningar. Barnen genomgar
ofta upprepad kirurgi och hos de
svarast drabbade péverkas livs-
kvaliteten pataglig (2).

De multipla osteochondromen
kan ge lokala besvdar men ocksa
uttalad rorelsebegransning i t.ex
knéleden. Utover detta leder inte
sallan stora osteochondrom till
en fjittring mellan tibia och fibu-
la, bade i knileds- och fotledsni-
va vilket kan orsaka felstdllning
(ofta valgus) i bada lederna (3,4).
I hoftleden &r progredierande
coxa valga klassiskt, medan os-
teochondrom mellan radius och
ulna inte séllan paverkar pro- el-
ler supinationsférmégan. Lokal
nervpaverkan och karlpaverkan
i extremiteter forekommer men
ar mer ovanligt. Nérliggande kirl
och nerver kan dock vara en pa-

HMO med multipla taglig utmaning vid kirurgi (Bild
osteochondrom tydligast 2). Osteochondrom i ryggraden
runt kndled och fotled. ar séllsynt men kan ge snabbt pé-

Man kan dven notera
en uttalad genu valgum
som varit resistent mot
tempordr medial fysio-
des. Observera dven den

komna neurologiska bortfall som

kan beh6va handlaggas akut.
Osteochondromen vid HMO

sitter oftast i metafysen pé ldnga

tillkommer normalt inga nya oste-
ochondrom. Hos barn malignifierar
férandringarna nastan aldrig men
efter tonaren foreligger en livstids-
risk for malignifiering till osteos-
arkom pa ca 2-5 procent. Vuxna
patienter behéver darfor foljas med
regelbundna réntgen och/eller MR
undersékningar. De viktigaste teck-
nen pa malignifiering att foérdnd-
ringen viaxer, hos en vuxen patient,
samt att broskkappan, som syns pé
MR, blir allt storre (5).

Operation endast vid lokala besvir
Internationellt finns ingen konsen-
sus avseende flera praktiska aspekter;
Vilka metoder som skall anvdndas
nidr man stiller diagnos (réntgen,
DT, MR eller gentest), hur ofta barn
bor féljas kliniskt och radiologiskt
samt hur uppféljningen av vuxna
patienter bor planeras. De flesta ar
dock ense om att hos barn forelig-
ger operationsindikation enbart om
ett ostechondrom ger lokala besvar
(smarta, rorelseinskrankning eller
péaverkan av kirl/nerv) eller om ett
osteochondrom paverkar skelettets
symmetriska tillvaxt.

I Sverige har svensk barnorto-
pedisk forening (SBOF) etablerat

ett konsensusdokument som ger
riktlinjer for likare avseende béde
diagnos och uppfoljning av barn
med HMO (https://slf.se/sof/delfo-
reningar/svensk-barnortopedisk-fo-
rening-sbof/klinik/). Hos vuxna finns
dnnu ingen nationell konsensus.

1. HMO dr, som namnet antydet, of-
tast ett drftligt tillstand dven om det
kan vara en nymutation. Den drvs
autosomalt dominant och en defekt
EXT1 eller EXT2 gen dr orsaken i 90
procent av fallen. EXT1 mutationer
ger ofta virre sjukdomsbild med fler
osteochondrom.
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Take home messages:

o Barn med HMO behéver
regelbunden uppfoljning
for att upptacka felstall-
ningar och fjattring mellan
intilliggande ben av osteo-
chondrom.

o For barn finns i Sverige
ett konsensusdokument
avseende diagnos och
uppfoljning (https://slf.se/
sof/delforeningar/svensk-
barnortopedisk-forening-
sbof/klinik/).

o Vuxna med HMO bor £ol-
jas regelbundet.

« Vid osikerhet bor spe-
cialist pa HMO tillfragas.
Hos barn frimst en erfaren
barnortoped och hos vux-
na oftast en tumorortoped.

ORTOPEDI

rorben men kan forekomma i _ J::!
hela skelettet utom skallen. Ben- '
férandringarna tillvixer under
uppvixten men efter puberteten

; rver £ Henrik Hedelin, MD PhD, Overlikare pa
tydliga fidttringen bade barnortopeden Sahlgrenska Universitets-
distalt och proximalt i

underbenet.

Bild 2 Ett barn med multipla osteochondrom runt knéleden som genom-  sjukhuset.

for en DT-angio som del av preoperativ planering. E-mail: Henrik.hedelin@vgregion.se
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Tylésand dr kdnt for sin naturskona miljo.
En fantastisk strand utanfor mdsslokalen
motte besokarna till Barnveckan.
Foto: Anna Kaill

Arets Barnvecka dgde rum i naturskéna Tylosand.  Invigning av Barnveckan med Nova Cantica, en kor
Hela 1381 deltagare och over 210 foreldsare och vid Halmstads Kulturskola bestiende av en hdrlig

moderatorer fanns pd plats.

Barnldkaren nr. 4/23

samling skonsjungande ungdomar mellan 15 och 20
dr. Foto: Johanna Rosdahl

BARNVECKAN

Mdnga samlades pa mingellunchen pa hotellet i Tylo-
sand Foto: Johanna Rosdahl

Barnveckan bjéd pa mdnga intressanta foreldsningar.
Hiir berdttar barnldkaren Johan Svensson om viitske-
balans hos barn Foto: Johanna Rosdahl

Barnpanelen med Asa Kastbom, barnpsykiatriker, Acta Paediatrica och Barnldkarens monter pd
BUP och Stefan Rune, barnlikare inom barnskydds- ~ Barnveckan. Fr v syns Elin Alvehag, Assistant Editor,
teamet pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Foto: Anna Kidll, Managing Editor, Hugo Lagercrantz, Edi-
Johanna Rosdahl tor-in-Chief och Alf Meberg, Associate Editor.
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Prisutdelningar pa Barnveckan

Bild 1. Anna Hicke-Roberts
mottar Rolf Zetterstrom-priset for
bdsta pediatriska avhandling dr
2021 fran Thomas Abrahamsson,
vetenskaplig sekreterare i Svenska
Barnlikarforeningen.

Foto: Goéran Wennergren

Bild 2. Stavroula
Anastasopoulou ger den
vetenskaplige sekreteraren
Thomas Abrahamsson en
tackkram efter att ha fdatt Rolf
Zetterstrom-priset for bdsta
pediatriska avhandling dr 2022.
Foto: Goran Wennergren

Bild 3. Young Investigator Award
delades ut for bésta originalartikel
i Acta Paediatrica av ung svensk
barnlikare. Frin vinster: Erik
Wiezell, pristagare for dr 2021,
Carin Skogastierna, pristagare for
dr 2022, Daniela Nosko, pristaga-
re for dr 2022, och prisutdelaren
Hugo Lagercrantz, chefredaktor
for Acta Paediatrica. Foto: Goran
Wennergren
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Svenska
Lakaresallskapet

Rosén von Rosensteins pris

Ni har nu mojlighet att nominera kandidater infor utnimning
av Rosén von Rosensteins minnesfond.

Sedan 1964 har, vart femte ar, priset delats ut till 200-arsminne av utgavan 1764
av Nils Rosén von Rosensteins beromda lirobok «Underriittelse om Barns Sjukdomar
och Deras Botemedel”. Priset delas ut till 1-2 skandinaviska och 2 utomskandinaviska
pediatriker. Pristagarna kommer utéver medalj erhalla formanen att halla en forelisning.
Slutliga pristagare kommer utses av BLFs styrelse och faststillas
av Svenska Likarsillskapets ndimnd.

Nista gang priset kommer att tilldelas i april 2025 samband med Barnveckan i Uppsala.

Vi onskar att ni nominerar en skandinavisk och en utomskandinavisk kandidat, som
utmérkt sig inom pediatrik, med avseende pa klinisk géirning, forskning och utbildning
till detta pris. Vi onskar era nomineringar samt en motivering senast den 30 september

2023. Nomineringar skickas via e-post till ordférande av den lokala organiserings-

kommitté, Uppsala Universitet, Arja Harila arja.harila@uu.se.

De senaste pristagarna:
2014 Professor Joy Lawn, Professor Frank Oberklaid, Professor Hugo Lagercrantz
2019  Professor Chris De Boeck, Professor Andrew ] Pollard, Professor Martin Ritzén

Vem var Nils Rosén von Rosenstein?

Han levde 1706-1773 och verkade som professor
i medicin och rektor vid Uppsala universitet. 1730
Jorsvarade han sin doktorsavhandling i medicin med
uteln "Rétt dokumentation av sjukdomars forlopp”.
Hans avhandling handlade om principer for medi-
cinsk journalskrivning och aw man ska inkludera hela
patientens tillstand och levnadsbetingelser i journalen
[forutom symptom, diagnos och behandling. Han inspi-
rerades sikert av Linnés samtida klassificeringsarbete.
1740 blev han professor vid Uppsala universiter men
Jors i botanik och byckades byta med Carl von Linné
som_fick professuren [ medicin. Bada blev néjda med
bytet! Han startade den forsta formella likarutbildnin-
gen i Sverige pa Uppsala universitet. Han utkomn 1764
med liroboken “Underrételser om barns sjufdomar
och deras botemedel’. Boken éversattes tll 10 sprak
och anvindes pa likarutbiddning in pa 1900-talet.
Nils Rosén von Rosenstein betraktas allmdént som den
moderna pediatrikens fader. Forskning, wibiddning
och kliniskt arbete med patienten i fokus var grunden
¢ hans gérning.
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Kulturredaktior: Goran Wennergren

Den underbara fargen

Goteborgskoloristerna dgnas i ar en stor utstiallning pa Goteborgs konstmuseum.
Utstéllningen har fatt namnet ”Den underbara fargen. Goteborgskolorismen i nytt ljus”
- och malningarna kidnnetecknas ofta av en uppdriven, just underbar, firg.

Alla de vilkinda konstndrsnamnen finns med och dven manga andra, mindre kidnda.

T
r-

Bild 1. Den bld bussen. Ragnar Sandberg, 1938. Goteborgs
konstmuseum. Foto: Hossein Sehatlou. Copyright Ragnar

Sandberg/Bildupphovsritt 2023.

Uttrycket = Goteborgskoloristerna  vacker
forvantan och konstnirerna 4r bekanta
for ménga. Den som under senare &r har
last medicin i Goteborg har métt dem som
namn pa foreldsningssalarna i den ldnga
korridoren i institutionsbyggnaden pa
Medicinaregatan. Avviker dér gor, i stort
sett, endast ett par foreldsningssalar som
har uppkallats efter fakultetens forsknings-
giganter Arvid Carlsson och Bjérn Folkow.

Goteborgskoloristerna

Nu &dgnar Goteborgs konstmuseum en
stor utstallning &t Géteborgskoloristerna.
Berittelsen om dem ér en framgéngssa-
ga om hur elever pa Valand, manga fran
enkla forhallanden, under 1930-talet
lyckades skapa en élskad konstriktning.
Men berittelsen rymmer ocksa tragik ef-
tersom flera av konstnirerna drabbades
av psykisk sjukdom och dog for tidigt.
P4 tre etager presenterar muséet valkan-

Barnldkaren nr. 4/23

da namn som Ake Géoransson, Ivan Ivar-
son, Nils Nilsson, Ragnar Sandberg, Inge
Schiéler och Karin Parrow, men vi far
dessutom stifta bekantskap med en rad
mindre kdnda kolorister.

Diértill visas i tva salar pd véning 6,
Goteborgskoloristernas foregangare Carl
Kylberg, Gosta Sandels och Tor Bjur-
strom, respektive samtida kolorister i
Danmark och Norge.

Tor Bjurstrém, som varit elev hos Hen-
ri Matisse i Paris, var larare pa Valand dar
flera av utstillningens konstndrer gick.
Bjurstroms méleri dr hérligt i sin egen ratt
och man ser tydligt att hans satt att mala
har péverkat eleverna.

Sjélv fastnade jag sérskilt vid malningar
av Ragnar Sandberg, Ivan Ivarson och Inge
Schitler, men ocksa vid mélningar av de
for mig mindre kdnda Marta Taube-Ivar-
son och Folke Andréasson.

Féirgen som fangar

Manga av koloristernas mélningar prag-
las av en uppdriven, just underbar, firg,
vilken framhévs av blekare eller dovare
partier i samma malning. Ett fint exem-
pel pa detta 4r Ragnar Sandbergs "Den
bla bussen” (Bild 1). De dimpade bak-
grundsfirgerna lyfter fram den bl bus-
sen och kvinnans roda lappar. Sandberg
skulle dterkomma till motivet. Just den-
na malning fran 1938 har Lilla Bommen
i fonden, men i en malning fran 1940
ser vi den bla bussen som fargaccent vid
Centralstationen och Drottningtorget.

Ragnar Sandberg (1902-1972) ville
forst bli forfattare men maleriet tog dver-
handen ndr han 1920-1925 studerade
for Tor Bjurstrém pa Valand. Sandberg
anses som den mest intellektuella av
Goteborgskoloristerna. Han utndmndes
1947 till professor vid Konstakademien
i Stockholm.

Ivan Ivarson (1900-1939) vixte upp
i Goteborg dér fadern var packmésta-
re. Ivarson studerade pa Valand for Tor
Bjurstrom 1922-1927. Ar 1928 gifte
sig Ivarson i Paris med Valandskamra-
ten Mérta Taube. Efter att ha separerat
fran henne hyrde han olika ateljéer i
Goteborg ddr han bland annat malade
utsikter mot kanalen och hamnen. Mal-
ningen ”Stora Hamnkanalen” fangar
askadaren med sina firgklanger av rott,
gult, blatt och gront (Bild 2). Ivarsons liv
férmorkades av depressioner och alko-
holism. Han dog hastigt ar 1939 under
en vistelse i Paris.

Mirta Taube (1888-1974) var, liksom
systern Karin Parrow, syskon till Evert
Taube. Mérta Taube utbildade sig forst
till gymnastikdirektor men studerade
sedan skulptur och maleri vid Valand
1913-1915 och 1924-1926. Somrarna
1929-1931 tillbringade hon, maken Ivan
och den lille sonen Per pa Stenungson.
Kanske 4r den odaterade tavlan “Kust”
malad dir (Bild 3).

Folke Andréasson (1902-1948) var
bordig frén Jarnskog i Varmland. Han
studerade maleri foér Tor Bjurstrom pa
Valand 1920-1925. Andréassons pro-
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duktion visar ofta soldrankta kustlandskap med lysande, klara  Referenser

farger. Sommaren nar malningen ”Utan titel” kom till (Bild 4), 1. Géteborgs konstmuseum. Den underbara firgen. Goteborgsko-

tillbringade han i Kyrkesund pé Tjorn tillsammans med Rag- lorismen i nytt ljus. https://goteborgskonstmuseum.se/den-un-

nar Sandberg. Folke Andréassons liv forkortades av Parkin- derbara-fargen-goteborgskolorismen-i-nytt-ljus/

sons sjukdom. 2. Arvidsson K (red.). Den underbara firgen. Goteborgskoloris-
Till Den underbara firgen” har en férnadmlig katalog pro- men i nytt ljus. Goteborgs konstmuseum och Appell forlag,

ducerats under redaktion av utstéllningens curator Kristoffer 2023. ISBN 978-91-988152-4-5.

Arvidsson. Utstallningen pagar 22 april 2023-7 april 2024. 3. Jonsson D. Vild, vacker och visiondr Goteborgskolorism. Da-
gens Nyheter. 2023-05-21, sid. 18-19.
https://www.dn.se/kultur/vild-vacker-och-visionar-gote-
borgskolorism/

Bild 3. Kust. Mdrta Taube-Ivarson, odaterad. Gote-
borgs konstmuseum.
Foto: Hossein Sehatlou.

Bild 2. Stora Hamnkanalen (tidigare titel: Hamn-
kanalen, Goteborg). Ivan Ivarson, 1933. SEB Art
Collection, Goteboryg.

Foto: Hossein Sehatlou.

Goran Wennergren, Seniorprofessor, Gver-
likare Avdelningen for Pediatrik, Goteborgs
universitet och Drottning Silvias barnsjuk-
hus, Géteborg

E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se

Bild 4. Utan titel. Folke Andréasson, 1936. Goteborgs
konstmuseum.
Foto: Hossein Sehatlou.
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Uppmuntra hans nyfikenhet
och var samtidigt

trygg att immun-

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera darfor din kurs/fort-
bildning pd www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

4-5/9 neonatal-and-infant-course-for-kidney-support-nicks-18-19-
Neonatalforeningens érliga kurs pa Hogberga sptember-2023-alabama-usa/
Info://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-pa-hogber-

ga-neonatal-neurologi/

9-13/9
ERS International Congress 2023 Info://www.ersnet.org/con-
gress-and-events/congress/

18-22/9
SK-kurs om cerebral pares hos barn och ungdomar

21-24/9

NSCMID 2023 Orebro

Info: //inf.barnlakarforeningen.se/kalender/nscmid-2023-ore-
bro/

24-27/9
ISPCAN Conference Edinburgh Info://https://www.ispcan.
org/edinburgh-congress/

forsvaret starks

Info://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/sk-kurs-om-ce-

rebral-pares-hos-barn-och-ungdomar/ 27-29/9
BLF-AL Hostmote 2023
18-19/9 Info://aol.barnlakarforeningen.se/kalender/hostmote-2023/

Neonatal and Infant Course for Kidney Support (NICKS)
Alabama, USA. Info://nefro.barnlakarforeningen.se/kalender/

NASTA NUMMER

Nista nummer har temat Digital barnsjukvard - mojlig-
heter och begrénsningar och utkommer den 8 oktober.
Det kommer dock att finnas tillgangligt pa Barnldkarens
hemsida www.barnlakaren.se tidigare.

Via vért nyhetsbrev, Facebook och Twitter far du informa-
tion om nér detta sker.

Tipsa garna om nyheter: info@barnlakaren.se

Teman | Barnlakaren 2024

PEPIICATE-FAMILJEN “Bepticate
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Materialdag
(annons):

Utgivning:

1. Barnreumatologi 28 jan 14 dec
2. Barns utveckling i en digital varld 28 mars 10 feb

3. Framtidens pediatrik 25 maj 20 april
4. Hjartebarn — hur gar det sedan? 22 juli 5 juni
5. Ovanliga sjukdomar och nya lakemedel 8 okt 23 aug

6. Barnnefrologi 10 dec 21 okt

Pepticate Syneo innehéller en unik mix

av pre- och probiotika som verkar i synergi
for att balansera tarmfloran och stddja
immunforsvaret.'®

BNYHETR —=— |4

Las mer om Pepticate Syneo och allergi-
sortimentet pa nutricia.se/pepticate

Nutricia 2021 Anso Form & produktion

www.barnlakaren.se

Nutricia stéder WHO-koden att brostmjolk ar den basta fodan for spadbarnet. Pepticate &r livsmedel for speciella
medicinska andamal for kostbehandling av komjolksallergi, och ska anvandas under inrddan av l&kare eller dietist.

GUTRICIQ
Pepticate
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Alva blir Capio
Vi ar nu del av Capio — Nordens storsta privata
vardgivare med ett brett vardutbud, kvalitetsfokus
och majligheter till kompetensutveckling.

Vi har samma medarbetare och lokaler som tidigare
vid S6dermalm, Sickla, Solna/NKS och Upplands Vasby.

Varmt valkommen for kontakt om mojligheter framat!

capio.se/barn-och-unga
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