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Nar det galler for tidigt fédda barn och barn i andra hogriskgrupper, kan de som uppvisar svara
forkylningssymtom och allméanpaverkan i form av apnéer eller dalig syresattning (bla lappar)
krava sjukvard omgaende.

Det finns idag ingen specifik behandling mot RS-virus, men det finns ett férebyggande lakemedel
- Synagis - ett s& kallat immunoprofylax, ett lakemedel som innehéller antikroppar mot viruset.

Indikationer:

Prevention av allvarliga sjukhuskrévande nedre luftvagsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) hos bam som
har tkad risk fér RSV-sjukdom:

* Barn som &r fédda vecka 35 eller tidigare och yngre &n 6 manader da RSV-sdsongen bérjar,

* Barn under 2 &r som inom de senaste 6 ménaderna behévt behandling fér bronkopulmodell dysplasi.

* Barn under 2 &r som har hemodynamiskt signifikant kongenital hjértsjukdom.

SWE/295/12.2006

Férpackningar: Pulver och vitska till injektionsvatska, l6sning 50 mg och 100 mg.
Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. For ytterligare info se www.FASS.se

SYNAGIS? Abbott Scandinavia AB, Box 509, 169 29 Solna Abett

PALIVIZUMAB Tel: 08-546 567 00, fax: 08-546 569 00, www.abbott.se A Promise for Life
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% Jerringfonden

STIFTELSEN SVEN JERRINGS FOND

anslar 2 miljoner kronor till forskning
ANSOKAN SKALL VARA FONDEN TILLHANDA SENAST DEN 20 SEPTEMBER 2007
Jerringfondens andamal &r att stodja forskning som ror “fysiskt och psykiskt missgynnade barn”.

Fonden tar emot ett stort antal ans6kningar om forskningsanslag och forskningsstipendier
varje ar. Ar 2007 har fonden beslutat att prioritera foljande forskningsomraden;

e Inom medicinsk forskning prioriteras patientnira klinisk forskning
e Inom beteendevetenskaplig forskning prioriteras social integrering av missgynnade barn

Ansokningsblanketter och mera information finns att himta pa fondens hemsida,
www.jerringfonden.org, under rubriken Bidrag till forskning.

Jerringfonden, Box 12851, 112 98 Stockholm, tel 08-91 10 01, www _jerringfonden.org

G ; o, Psykosomatiska problem, som ont i magen, ir mycket vanliga

_ ‘—‘ hos barn. Men inom sjukvirden vet man inte alltid hur man
" > - ska bemota och behandla barn med svirdiagnosticerade och
@,

diffusa symptom. Barnlikaren Gosta Alfvén har ling erfarenhet
av arbete med barn med psykosomatiska besvir. I boken med-
verkar dven ett flertal andra auktoriteter pa omradet.

BARN OCH
PSYKOSOMATIK

i teori och klinik

. teraturen vande barnl .
arenbet fyller den ett tomrum. Det finns ingen liknande bok

pd svenska.” Margareta Blennow, Likartidningen

www.norstedtsakademiska.se
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MOVICOL

NYHET! NY BEHANDLING
VID FORSTOPPNING!

Nu finns dntligen MOVICOL® Junior i en smakfri variant tillganglig pa apotek! Den har tilliggsnamnet Neutral
och ar godkand fér behandling av férstoppning och fekalom hos barn.

En nyligen publicerad 3-manadersstudie ddr man jamfért MOVICOL® Junior Neutral med laktulos visade att":

MOVICOL Junior Neutral
* Ger fler tarmtémningar per vecka jamfdort med laktulos
* Tolereras battre &n laktulos

Till skillnad fran laktulos sa behévde de barn som behandlades med

MOVICOL® Junior Neutral ingen kompletterande medicin. De terfick J MO VICOL

heller inte symtomen under studiens langd. J .
unior Neutral
. Pubver 1l ral fosming
Valkommen att férskriva MOVICOL Junior Neutral! o \
| !
Indikation: Behandling av kronisk férstoppning has barn fran 2 ar till 11 ar, Fér uppldsning av o
fekalom hos barn fran 5 ar, Fekalom definieras som svarbehandlad férstoppning med ansamling e M
av faeces i rektum och/eller colon, Forpackningsstorlekar: Pulver till oral [8sning, dospase, 69g:
30 st dospase (receptbelagd - ingr i formanen). MOVICOL: Makrogol 3350 6,60, natriumklorid 175, \ 10 deaphir SR

4 mg, natriumbikarbonat 89,3 mg, kaliumklorid 25,1 mg. L
1, Candy et.al, J Pediatr Gastroentercl Nutr 2006 Jul; 43 (1) 65-70 S

Norgine AB, Friisundaviks Allé 15, 4 tr, 169 70 Solna, Tel 08-22 30 50

L&s mer om MOVICOL® pa www.fass.se

www.movicol.se l6ser - mjukar upp - fuktar - stimulerar
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Barnveckan - en framgang igen!

KARA KOLLEGOR!

Nir jag skriver dessa rader dr Barnveckan 1 Linképing over
och vi kan glidjande nog konstatera att framgangen fran
Helsingborg upprepades.

Nina Nelson och alla medarbetare 1 Linkdping hade
gjort ett jittearbete med att organisera och arrangera
Barnveckan och deras anstringningar gav god frukt. Bade
det vetenskapliga och det sociala programmet var forndm-
ligt. Till och med vidret var pd Barnveckans sida. Stort
tack till Nina och hennes organisationskommitté: Stefan
Croner, Karin Filth-Magnusson, Johnny Ludvigsson,
Margaretha Dahl, Lena Forsén, Lena Hanberger och
Evalotte Mérelius! Lingre in i tidningen finner du mer om
Barnveckan i text och bild.

Grunden for framgangen var sjilvklart det intressanta
och varierade programmet. Till framgingen bidrog ocksa
att sd manga av BLF:s sektioner och arbetsgrupper liksom
BLU, verksamhetscheferna, professorsgruppen och
Stiftelsen Acta Paediatrica nu viljer att ligga aktiviteter
under Barnveckan. Dirigenom nar vi syftet att erbjuda
bade bredd och fordjupning. Aven i dr hade vi torsdagen
tillsammans med Riksforeningen for Barnsjukskéterskor,
ett samarbete som kommer att fortsitta.

Nista ar gar Barnveckan av stapeln i Orebro, vecka 16,
14-18 april 2008. Vik redan nu den veckan for Orebro!

Sa over till den aktuella och viktiga diskussionen om vi1
Sverige bor inféra berikning av mjol med folsyra. Den
SBU-rapport som presenterades tidigare 1 vir kom till slut-
satsen att vi for ndrvarande bor avvakta med generell fol-
syreberikning av mjol. Dock forstir man att det inte var
med sjilvklarhet som SBU:s arbetsgrupp drog denna slut-
sats. I stillet forordas informationsinsatser for att kvinnor
fore och 1 anslutning till graviditet ska inta tillskott av fol-
syra. Kvinnor 1 fertil dlder ska uppmanas anvinda berikat
mjol och berikade produkter.

Nigot tillspetsat kan sdgas att debatten handlar om att
viga en minskad risk for neuralrérsdefekter mot en mojlig
okad risk for intestinal cancer. Hugo Lagercrantz och Rolf
Zetterstrom har 1 en debattartikel 1 Dagens Nyheter kraft-
fullt argumenterat for folsyreberikning av mjolet. Sjilv har
jag ocksd kommit fram till att argumenten for folsyre-
berikning Sverviger.

Strax efter att SBU-rapporten hade presenterats gick
Livsmedelsverket ut med en bred remissrunda och bad om

synpunkter pd rapporten. Infor sitt remissvar tillfrigade
BLF sina sektioner for neonatologi, neurologi och habili-
tering samt gastroenterologi och nutrition. Tva av sektion-
erna, neonatologi och neurologi, dr positiva till berikning
av mj6l med folsyra. Sektionen for gastroenterologi
ansluter sig till PENUT:s (Livsmedelsverkets arbetsgrupp
for pediatrisk nutrition) uppfattning vilken stéder SBU:s
slutsats att man bor avvakta med generell berikning. Dessa
uppfattningar har BLF redovisat i sitt remissvar till
Livsmedelsverket. Lis mer om debatten lingre in 1 tidnin-
gen och lis girna hela BLF:s remissvar pd www.blf.net.

Hjdrtliga hélsningar
Goran Wennergren

Goran Wennergren
Ordforande 1 Svenska Barnlikarforeningen

Barnldkaren Nr.4/07 &
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Redaktorens ruta

Karl Popper (1902-1994)
var formodligen forra sek-
lets mest betydelsefulla
vetenskapsfilosof. Hans
tes om att ingenting kan
bevisas fullt ut, men att det
ddremot gar att motbevisa
nigot fullt ut, ledde fram
till grundkravet att ett
vetenskapligt ron madste
vara falsifierbart.

Medan Thomas Kuhn,
1900-talets andra stora
vetenskapsfilosof, talade om paradigmskiften dir nya
teorier omkullkastar gamla ansdg Popper att teorier vixer

fram gradvis, och ndr allt ndrmare sanningen, nir deras
brister falsifieras.

Barnlikaren och forfattaren Gosta Alfvén ger oss 1 det
hér numret en inblick 1 Karl Poppers virld. Och fér den
som fordjupar sig i Popper finns mycket att himta.

Han var ndmligen dven en av 1900-talets stora samhills-
politiska tinkare. I den klassiska boken ”Det Gppna
samhillet och dess fiender” fran 1945 gér han till angrepp
mot historiens auktoritira och elitistiska ideologer, frin
Platon till Karl Marx. Som Gésta Alfvén pépekar kan
boken ocksd ses som en uppgorelse med nazismen som

hade tvingat Popper till landsflykt 1938.

De auktoritira samhillen som Popper varnade for utgor
ofta stoff for skrimmande framtidsskildringar. Den, enligt mig;,
mest ldsvirda dr George Orwells “1984” som beskriver
det sovjetiska skrickvildet, fast i futurum. An vanligare i
framtidsgenren dr samhillen som bygger pa avancerad
medicinsk teknologi. Klassikern 1 sammanhanget ir
”Du skéna nya virld” dir minniskorna dr indelade 1

6 Barnlikaren Nr.4/o7

alfa-, beta-, gamma-, delta- och epsilon. Alfa- och
betaminniskorna skoter de intellektuella sysslorna medan
de 6vriga medborgarna hanterar enklare géromal. Med
hyilp av psykologisk betingning och den perfekta drogen
”soma” dr invanarna lyckliga vare sig de tillhor de hogre
eller de ligre kasterna.

Visserligen dr dagens antidepressiva medel lingt ifran
perfekta mediciner och KBT fungerar inte pa alla tillstind,
men nog dr vi en bra bit nirmare ”Du skéna nya virld” dn
dé likaren Aldous Huxley skrev boken pa 1930-talet.

Ira Levins thriller ”Pojkarna frin Brasilien” fran 1972
leker med den hemska tanken att nazisterna sparat Hitlers
gener och att 94 Hitlerkloner vixer upp runt om 1 vilden.
Den teori som boken bygger pé lir idag vara praktiskt
mojlig.

I framtidsfilmen ”Gattaca” fran 1997 viljer likarna ut
friska och starka anlag 1 provror. Laboratoriebarnen utgor
samhillets A-lag medan de barn som blivit till genom
naturlig befruktning “kirleksbarnen” utgor B-laget.

De genexperiment som utgjort fiktion 1 minga av
1900-talets bocker och filmer ir idag ofta fullt mojliga.
Andra sidan av myntet dr att gentekniken kan hyilpa sjuka
minniskor.

PDG-HLA-debatten eller ” reservdelssyskondebatten”
ar en av de viktigaste etiska diskussionerna just nu och
som Ingemar Kjellmer pdpekar kommer barnlikare att
vara hogst involverade 1 urvalet av tinkbara kandidater till
den nya metoden.

Lis Ingemar Kjellmers inligg pd debattsidorna och
tank efter hur du stiller dig till genteknikens framsteg.

Trevlig fortsittning pd sommaren!

Samuel Lagercrantz
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Komjolksallergi ar inte laktosintolerans

Barn med komjolksallergi kan ha besokt flera likare
utan att ha blivit hjilpta. Gunnar Meeuwisse tipsar om
hur du undviker att stiilla fel diagnos.

Som pensionerad barnlikare méter jag numera komjolk-
sallergiker bland spidbarn eller forskolebarn nir jag hop-
par in som ersittare pi BVC. Aldre barn triffar jag dnnu
som skolldkare. Ibland kan ndgon av barnens forildrar
beritta om egna mangdriga bukbesvir, som ingen har
forstatt sig pa eller som bara har benidmnts som ” irritabel
kolon”.

Innan jag med alderns ritt helt slutar med barn-
likarverksamhet, vill jag till barnfamiljernas fromma hjilpa
kollegor att undvika allt for vanliga diagnosmissar.

Sa hittar du fallen

Littast att komma pa ritt spar dr vid mer eller mindre
stindigt 16sa avforingar. Nist direfter kommer recidi-
verande buksmirtor hos 1 6vrigt till synes friska indi-
vider. Sirskilt de yngre barnen kan parallellt ha flera
symtom som nimns hir 1 ena faktarutan, men de noteras
ofta inte om de inte specifikt efterfrigas. Manga barn
har tidigare varit pligade av spidbarnskolik. Inte
ovanligt dr att barnet dr mindre fortjust 1 att dricka
mjolk.

Avsaknad av bra laboratorieprover forsvarar diagnos-
tiken. Pricktester och RAST fungerar bara vid snabba
(reaginutlosta) reaktioner, som jag nu inte nirmare beror.
Sambandet mellan mj6lkkonsumtion och symtom dr da
sd tydligt att testet bara bekriftar det man redan vet.
Det finns ndgra rapporter om att lapptest har ett
storre virde vid fordrojda fododmnesreaktioner, men
klinisk tillimpning dr ovanlig och jag har sjilv ingen
erfarenhet av dem.

“Felslut kan goras pd
manga hall,
vilrenommerade
barnkliniker ar inte
undantagna”

Den komjolksallergiska patienten til inte proteiner i
mj6lken, men tillstindet forvixlas ofta med laktosintoler-
ans. Det dr populirt att utfora laktosbelastning vid miss-
tanke om av mj6lk utlosta bukbesvir. Det dr ett daligt prov,
som man helst ska sluta med, 1 varje fall nir det giller barn.
Medfodd laktasbrist dr extremt sillsynt och férekommer
bara hos finlindsk befolkning. Den genetiskt betingade
nedregleringen av laktasaktiviteten hos storre delen av
virldsbefolkningen dr partiell. Ett flertal studier har visat
att barn 1 Asien, Afrika och Latinamerika gott kan tolerera
regelbundna begrinsade mingder komjolk, till exempel ett
glas 1 samband med maltider en eller tvd gdnger om dagen,
trots att de har utvecklat hypolaktasi. Sidana mingder
klarar inte barn med komjélksproteinallerg!

Utredning och behandling

Ta gdrna prov for vivnadsglutaminasantikroppar med
tanke pé eventuell celiaki, men fler prover kan oftast und-
varas. Ta en ordentlig anamnes och ordinera nigra veck-
ors komjolksfri diet. Dietist kan behovas f6r rad om limplig
myjolkersittning och vilka dietfel som ska undvikas. Till en
bérjan bor soyaprodukter inte anvindas, 1 varje fall inte
hos de mindre barnen.

SYMTOM VID KOMJOLKSALLERGI

e Diarré, eventuellt med slem och/eller lite blod
e Frekventa buksmirtor

e  Eksem

e Stindigt stord nattsémn

e Nattsvett, mest pd huvudet hos smabarn

e Luftvigsobstruktivitet

e Stindig snuva med firglost sekret
e Oklara febertoppar

e  Enures

e Vaginalflytning

Barnlikaren Nr.4/o7 7
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Lat dieten fortsitta vid tydlig forbittring. Om inte spontana
dietmissar redan visat kvarvarande kinslighet ar det risk-
fritt att efter cirka ett halvar forsiktigt testa om diagnosen
var ritt. Senare upprepning kan ocksd behévas. Tolerans
kan kanske pévisas for mjolk i mat som varit rejilt upphet-
tad, for mindre méngder riktigt smor eller lagrad ost. Mjolk
som dryck fir provas sist. Ménga spiddbarn vixer ur sin
myjolkallergi under andra levnadsdret, men inte alla och
perioder med besvir kan viixla med fria intervall.

Fallbeskrivning
Felslut kan géras pa manga héll, vilrenommerade barn-
kliniker dr inte undantagna, vilket kan illustreras med fol-
jande:

Ett veckogammalt helt brostuppfétt spidbarn med blod
1 flera avféringar presenteras en 16rdag som akutfall pd en
barnklinik. Melena spuria utesluts med Abts test.
Allmintillstindet dr gott men Hb dr nagot ldgt. Viss ner-
vositet hos mottagande likare leder till kontakt med
barnkirurgjour som inte vill ta emot pa grund av platsbrist.
Den for barnets dlder osannolika diagnosen Meckels
divertikel 6vervigs och barnkirurgen tar emot ndgon vecka
senare. Proktoskopi gors inte. Technetiumscintigrafi gors
diremot med normalt resultat. Barnets mor nimner
herediteten for mjolkallergi, men doktorn siger att sa
tidigt kan ingen ha utvecklat allergi. Modern slutar en tid

med att inta mjélkprodukter och problemet upphér.

Ett par ménader senare flyttade familjen och en annan
barnklinik anlitades, dd barnet flera ganger fick diarré vid
forsok med flasktillige pd grund av svag viktokning.
Diagnos: laktosintolerans! Utan tilligg mar patienten bra,
och som bekant innehaller modersmjélk minst lika myck-
et laktos som gingse ersittningar. Detta tycks inte ha stort
doktorns tankeging. Modern diremot rakar veta det, men
sdger inget mer.

Gunnar Meeuwwisse éir docent

i pediatrik med specialintresse
[for gastroenterologi och
nutrition. Fram tll pensionen
var han dverlikare vid

barn- och ungdomsmedicinska
kliniken @ Karlskrona.

UTMARKANDE FOR KOMJOLKSALLERGIKER
e Alla dldrar dr representerade.

e Familjirt inslag ér vanligt.
e Gingse allergitester dr till ingen hjilp for diagnos.

e Yiligt sett verkar de oftast friska, men livskvalitén dr nedsatt.
e De kan ha allehanda symtom som inte direkt pekar pa allergi.
e Efter intag av allergenet kan symtomen upptrida forst nista dag.

e De kan ha haft en eller flera likarkontakter utan att ha blivit hjalpta.
*  Om trots allt dietforsok har gjorts, var det ofta otillrickligt strikt genomfort.

Pediatrik i Likemedelsboken

Apotekets hemsida.

barnlikare som medforfattare 1 nigot kapitel.

Inge Axelsson, barnkliniken 1 Ostersund
inge.axelsson@miun.se

Likemedelsboken (LB) dr viktig for manga, en tegelsten pé likar- och skiterskeexpeditioner, och en elektronisk upplaga pa

Nu forbereds Likemedelsboken 2009/2010. Jag har fitt 1 uppdrag att lisa igenom LB 2007/2008 med pediatriska
glaségon, for att komma med forslag om dndringar till upplagan 2009/2010, t ex att ange barndoseringar eller infora en

Har du négra forslag sa hor girna av dig till mig senast 1 bérjan av augustl.

8 Barnlikaren Nr.4/o7



BKN_107_4.gxd 7/5/07 4:04 PM Page 9

——

BARNMEDICIN 0 0000000000000 0000000000000 00000000000090 009000

Pediatriskt nitverk 1 Europa

I juli 1958 bildade nationella representanter for sex
medlemslinder i EU en sammanslutning, the European
Union of Medical Specialists (UEMS). Syftet var att
arbeta med medicinska fragor rorande hilso- och
sjukvird, utbildning och information, pa en europeisk
niva och ha lobbyverksamhet mot olika EU-organ.

For barnlikare bildades inom UEMS Confederation of
Specialists in Paediatrics (CESP) med syfte att arbeta for
hog kvalitet pd den hilso- och sjukvird som ges till barn
och ungdomar inom EU samt att efterstridva en harmonis-
ering av hogkvalitativ utbildning till barnlikare. Varje
medlemsland inom EU har riitt att deltaga 1 CESP med tva
delegater med en gemensam rostritt.

Inom CESP finns flera arbetsgrupper. En av dem,
European Board of Paediatrics, (EBP), har arbetat fram
malbeskrivningar fér barnlikarutbildningen pa olika
nivder och dir ocksd forsokt att finna en struktur som kan
passa samtliga linder. I EBP ingdr ordférande for de olika
subspecialiteternas europaféreningar som bidragit med att
ta fram mélbeskrivningar f6r egen subspecialitet (grenspe-
cialitet/ péabyggnadspecialitet). En malbeskrivning som
godkints av CESP maste ocksd godkidnnas av UEMS for
att vara giltig som ett officiellt dokument inom EU. For de
flesta subspecialiteterna finns det idag mélbeskrivning dir
neurologi och metabolisk medicin var de senaste att bli
godkidnda. Immunologi har en egen utbildningsbeskrivn-
ing som kan kopplas till annan subspecialitet dd de flesta
onskade ha denna kunskap inom sin mdilbeskrivning.
Utover att uppfylla malbeskrivningen ansigs att man
skulle arbeta 50 procent av sin tid inom subspecialiteten.

De forsta méalbeskrivningarna som godkindes gillde den
basala delen om tre drs utbildning 1 allmin pediatrik, sa
kallad ” common trunc”. Denna forsta del skulle f6ljas av
antingen ett program for secondary care”, motsvarande
utbildning till barnlikare pd linssjukhus, eller barnlikare 1
oppenvird. Det andra alternativet var att kunna direkt
péborja en subspecialistutbildning, si kallad "tertiary care”
som da skulle kunna vara firdig inom sex till sju ér.

Bedomer kvalité

EBP har forsokt att arbeta fram instrument f6r bedémning
av utbildningens kvalitet; dels genom att prova om den
engelska skrivningen var limpad for andra linder, dels
genom att ta fram ett program for inspektion av utbild-
ningscentra, visitation program.

Opvriga arbetsgrupper ir de for etik, vaccination, olycks-
fallsprevention, adolescensmedicin, CME/CPD (continu-
ous medical education/continuous professional develop-
ment) och Likemedel for barn (Medicines for Children).
For Sverige har Staffan Mjones varit aktiv 1 arbetsgruppen
for olycksfallsprevention samt gruppen for etik. Det arbete

som Trafiksikerhetsverket har gjort 1 Sverige angiende
barnaspekter 1 trafiken tas upp som ett foredéme. Staffan
har varit engagerad 1 flyktingbarnens situation och arbetat
tillsammans med arbetsgruppen for etik for att forbittra
barnens ritt 1 samhillet. Han organiserade ocksd ett mote
1 Sigtuna fér CESP- delegater. Jeanette Martinell har arbe-
tat med utbildningsfrigor bade 1 arbetsgruppen for pri-
mary/secondary care samt CME/CPD och ocksa varit
aktiv inom arbetsgruppen fér adolescensmedicin. Vid
senaste motet 1 maj 2007 anordnades ett vilbesokt for-
mote dir Kristina Berg-Kelly och Juan Carlos Suris gav
information om EUTEACH, ett utbildningsprogram i
ungdomsmedicin som finns att tillgd pd nitet
(www.euteach.com). Arbetsgruppen har gjort en omarbet-
ning av malbeskrivningen for basal utbildning dir ung-
domsmedicinska aspekter har lagts till samt utformat ett
dokument angiende program for overforing till vuxen-
medicin av kroniskt sjuka ungdomar.

EU-rekommendationer for vaccination

Mycket arbete har senaste dren lagts ner 1 arbetsgruppen
Medicines for Children och har bland annat lett till fram-
tagande av de aktuella avtal som nu giller for likemedel-
sprovning pa barn.

Arbetsgruppen for vaccination har presenterat de nya
vaccinerna som framtagits pd tidigare forméten och ett
aktuellt arbete pagar dir CESP tillsammans med European
Society for Paediatric Infectious Diseases ska ta fram rek-
ommendationer for ett program for barnvaccination pa
Europanivd. De flesta linderna inom EU har idag infort
Hepatit B vaccin 1 sitt vaccinationsprogram och de vaccin-
er som nirmast vintar pd att inféras dr mot varicellae,
rotavirus, pneumokocker och humant papillomavirus.

Kristina Berg-Kelly och Jeanette Martinell under en paus vid
ett mate pa Gypern.

Barnlékaren Nr.4/07 9
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En nystartad grupp arbetar med indikatorer avseende
barns- och ungdomars hilsa, dir Bjérn Wettergren ér ord-
forande.

CESP idr ocksd delarrangor tillsammans med UNEPSA
1 den europeiska pediatriska kongressen Europaediatrics,
som 2006 hélls 1 Barcelona. I kongressen deltog flera
subspecialiteter och det blev ett brett utbud av utbildning
enligt samma koncept som vir Barnvecka. Kongressen
blev en framgdng med 2500 deltagare och hélls nista gang
1 Nice, oktober 2008.

Storre slagkraft

Samarbetet inom CESP kan tyckas g langsamt men det dr
synnerligen viktigt att samtliga medlemslinder kan
acceptera de forslag som liggs fram och implementera
dem, annars blir de inte verkningsfulla. Under senare &r
har dndé mycket hint. Inom CESP har man dven genom
att kontinuerligt se 6ver struktur och processer effektivis-
erat verksamheten och fitt storre slagkraft. Som ett led 1
detta sker nu en form av integrering av CESP och
European Academy of Paediatrics, EAP, med mgjlighet

for alla barnlakare 1 Europa att bli medlemmar. Detta kom-
mer bland annat att underlitta samarbetet med experter
och expertgrupper inom olika omriden. Aven om den
politiska organisation, som CESP i grunden utgér,
kvarstar upplevs detta som ett betydande utvecklingssteg
och det markeras dven med en namnindring frin CESP
till: UEMS section for Paediatrics, EAP.

Klart ir att det finns skil for BLF att fortsitta engagera
sig pa denna europeiska spelplan. Samarbetet inom EU
kommer att fa allt storre betydelse och en samlad pedi-
atrikkdr kan hyilpas at att lyfta barnperspektivet inom EU.
Sverige ligger 1 frontlinjen inom manga av pediatrikens
omraden, inte minst nir det giller prevention. Vi har
mycket att lira ut men ocksd mycket att lira. For att vara
kraftfulla méste vi ocksa hjilpas dt och vixla representa-
tion. Staffans och Jeanettes stafettpinnar tas nu for en peri-
od over av Boel Andersson-Gire och Bjorn Wettergren.

Feanette Martinell, barnlikare, Giteborg
Bjorn Wettergen, barnlikare, Uppsala

Styrgruppen fér BORIS

INBJUDER

till en heldag om barnfetma
och kvalitetsregister!

Stackholm den 8 november 2007

Inbjudan avser cvd personer frin varje enhet/klinik

&wwplnchudam fessoriveriakare, regi
JK B ics. Pemilta

BORIS (BarnObesitasRegister | Sverige), det nationella kvalitelsregistret for barnobesitas stids ekonomiskt av Socialstyretsen och Sveriges Kommuner och Landsfing.
Besok gdrna hemsidan, www.e-boris.se, for mer information kring BORIS!
ig. Anders Eﬂum, professor, Enh Idln npdamnbg‘l Karuhnska Institutel. Carl-Enk Flodmark, Med dr/overiakare, Universitetssjukhusel MAS. Jan

PRELIMINART PROGRAM
10.00 — 15.00 (plats meddelas senare)

Firmiddag
Barnfetma — Var stir vl Idag?

Behandlingstavegier
Nya behandlingsformer — bikemedlens plats idag och [ framtiden

Vad éir BORIS?
Nytta och n8je med BORIS | prakeiken: Olika site ate & In BORIS
1 det dagliga patientarbetet
Lanch
BORIS-resuleat frin Rikscentrum Barnfetma och frin behand-
lingsteamet Gvervilctign barn pa Sédettilje Sjukbus
Inspiraton dll hur den egna kdiniken kan anvinda BORIS fir are
utveckla verksamheren
R fiin S dsen/SKL hjilper oss ate reda ue
sehverk och begrepp Toall g

B om oo
Dlpklmdﬂﬂlmhuchhﬁm
Bindand, ilan tll pernilla.daels b den 19 okrober!

Sm Kilaesson, Med dritverakare, Sédertilie s]ulmrus WViktoria Sunsmdmawmhaswanq Ksmheka Unmrdmm]ukhum Koordinator: Marfa Fredriksson, Karolinska Institutet

‘Staffan Mérild, Med dr/éveriakare Dr Silvias bam- och Ungdomssjukhus,
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Barnmottagning bist 1 test

Barnmottagingen vid Norrtilje sjukhus, en del av vardbo-
laget Tiohundra, dr vinnare av Arbetsmiljéforums stora
arbetsmiljopris. Cirka 100 organisationer var nominerade.

Sedan 2003 dr barnlikaren Ingmar Zachrisson
enhetschef pd mottagningen.

Juryns kriterier var bland annat god stimning, mgjlighet
att kombinera arbete och fritid, jimstilldhet, bra chefer
och hogt 1 tak.

”Nir medarbetarna ér synliggjorda och fir uppskat-
tning skapas en familjir stimning som ger mojlighet till
en hog arbetstillfredsstillelse.  Mottagningen har
(ater)infort tinketid/reflektion.”, stir det 1 juryns

motivering.

VR

Personalen pd barnmottagningen i Norrtilje samlad @ véintrum-
met. Fran vinster: Kjell Strandberg, Carin Hedlund Eriksson,
Maud Dubois, Tomas Engvall, Ingmar Zachrisson, Gunilla
Eriksson, Veronica ésterberg. Niirmast t bild Anette Ericsson.

Sydsveriges barnldkare triffades 1 Ystad

Den 1 juni triffades medlemmarna 1 Sydsvenska
Pediatriska Foreningen for sitt drliga medlemsmote, denna
gdngen 1 Ystad. Foreningen ansluter barnlikarna 1 sédra
Sverige och héll sitt forsta mote for 84 ar sedan.
Medlemstalet ir for nirvarande imponerande 308 stycken.

Avets méte innehdll som vanligt tre delar: en veten-
skaplig del, ett drsmote samt en social aktivitet.

Virdar var Barn- och Ungdomsmottagningen 1 Ystad,
som hade skapat ett intressant och varierande program.

Forst ut var Ystads egen “kiindis”, ortopeden och
idrottsmedicinaren Sven-Anders Sélveborn, som holl en
engagerad forelisning om barn och idrott. Han
redogjorde for "Plotslig sportbarns-déd”. Det dr inte van-
ligare med plétslig dod bland tivlingsidrottande ungdo-
mar jimfort med ovriga! Hjirtsjukdom helt dominerande
orsak. I Sverige rekommenderas hjirtscreening (anamnes,
status och EKG) for elitspelare inom bland annat fotboll
och handboll. Huvudbudskapet var dock vikten av fysisk
aktivitet for alla barn och ungdomar. Bland annat
Bunkefloprojektet har visat stora positiva effekter av 6kad
mingd idrott 1 skolan.

Sven Wiklund fortsatte engagerat om forgiftningar och
menade att vi sannolikt gor onddigt méinga ven-
trikeltdmningar.

Forra arets stipendiatrar, Lotta Webb och Ulrika
Uddenfeldt, berittade om coeliaki respektive malaria.
Ulrika kommer senare 1 dr att ldgga fram en avhandling om
malaria, 1 Holland. Svensk som ligger fram avhandling om

malaria, 1 Holland - kiinns det igen? Givetvis — drsaktuelle
Carl von Linné gjorde precis samma sak. Ett lustigt sam-
mantriffande!

Slutligen berittade Helena Larsson om diabetesscreen-
ing, ett rykande aktuellt imne.

Arsmétet erbjod inga overraskningar. Styrelsen ser ut
enligt foljande: Ordférande: Martin Jdgervall, Vix;jo.
Sekreterare: Jan Bergils, Kristianstad. Kassor: Charlotta
Schaedel, Lund. Ulf Tedgird, Malmé, Anders Blohmé,
Karlshamn samt Carolina Karlsson, Trelleborg.

Slutligen fick hugade resenirer se Ystads prisade stadskér-
na via minitdg — perfekt uppligg for en barnlikarforening!

Ett stort TACK till Ystadkollegorna for ett mycket
trevligt och lirorikt mote!

Martin Figervall, ordfirande

e .. a1
Ordfirande Martin Figervall, i mitten, i full fird med att smaka av
Ystadmitets lunchbuffé.

Barnlikaren Nr. 4lo711
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Barnveckan - en samlande faktor
Sol och stimulans 1 Linképing 23-27 april 2007

Text Nina Nelson
Foto Géran Wennergren och Per Odelberg-Johnson

tt sitta barnet 1 fokus och barnfragor pa kartan

ir viktigt inte bara inom professionen utan

ocksa 1 relation till samhillet 1 stort. Syns vi inte

finns vi inte. Bland annat dirfor dr en
framgangsrik barnvecka av betydelse for framtidens hilso-
och sjukvérd for barn och ungdomar.

Blev Barnveckan lyckad? Att doma av all positiv och
varm dterkoppling som strommat emot oss 1 organisation-
skommittén var veckan en succé! Detta intryck stirks
ocksd av de enkitsvar som hittills inkommit. Men det som
starkt oss allra mest dr kanske den stimning som radde
under sjilva veckan. Att uppleva ett sa livfullt utbyte inom
kdren, 6ver generationsgrinser och mellan olika spe-
cialomraden ger hopp om en ljus framtid med ytterligare
utvecklad kompetens 1 ordets vidaste bemirkelse.

Deltagandet under veckan hade en god spridning 6ver
dagarna med hogst frekvens onsdag och torsdag vilket
glidjande nog dock inte innebar manfall 6vriga dagar som

ocksa var livligt vilbesokta.

Elisabeth Brandberg, Lina Mdnsson, Karsten Kitz och Ann-
Charlotte Andreasson visar glada miner under en kaffepaus.

Mindagen priglades av utbildningsfrigor med tonvikt pa
den nya mélbeskrivningen fér ST-utbildningen 1 Barn- och
ungdomsmedicin. Verksamhetschefsmotet var vilbesokt
(80 st) liksom BLU-métet och gemensamt diskuterades
bland annat ST-utbildningen livligt. Vid professorsmétet
gick ocksa diskussionens vagor héga med stort intresse och
engagemang for framtida villkor f6r blivande barnlikare. Hur
ska klinisk forskning stimuleras och premieras parallellt med
att utbildningen ger forutsittningar for att handligga tillrack-

12 Barnlikaren Nr.4/o7

ligt ménga patienter inom de omriden som malbeskrivnin-

gen ska ticka?
Landets sex SPUR-inspektorer samlades ocksd denna dag

som avslutades med att Hilsouniversitetets dekanus och
en nyutexaminerad fore detta likarstudent beskrev den
omvittnat goda likarutbildningen 1 Link6ping.

Svart att vilja

Alla dagar utom torsdagen innehéll tre parallella session-
er, vilket vi uppfattat som ett positivt uttryck for att vira
olika delféreningar verkligen funnit det angeliget att trif-
fas och bjuda kollegor runt om i landet pd sin kunskap.
For att inte trotta lisaren kommer jag hir inte rabbla upp
hela programmet utan ge nagra axplock som sirskilt upp-
mirksammats 1 enkitsvaren.

De avsnitt som berorde allergologi, neuropediatrik, pul-
monologi, onkologi och neonatologi har flera kongress-
deltagare uttryckt sirskild uppskattning &ver. Av
enkitsvaren att doma uppfattade man programmet varier-
at, allménbildande och intressant men att det stundtals var
svart att vilja. Flera deltagare saknade kardiologin som
stilldes in. Arbetsgruppen for infektionssjukdomar och
vaccinationer gjorde ett framgingsrikt programval med

temat “Nya vacciner, en prioriteringsdiskussion”; salen
var vilfylld, argumenten vilslipade och auditoriet aktivt
med mdnga dagsaktuella frigor.

Lars Gelander, Kathryn Dewey och Johnny Ludvigsson, moderator,
efter vil genomfort symposium om tilvixthurvor

e
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Lena Forsén, Evalotte Morelius och Lena Hanberger ur organisa-
tionskommattén med Britt Marie Ygge ordforande i Riksforeningen
for barnsjukskiterskor.

?Véra barn och djurens ungar” - ett engagerande symposium. Sverre
Sjilander, Bengt Riken och Viveca Léiirn foreldste. Nina Nelson var
moderator.

Ett foredrag pa onsdagen samlade oss alla:
?Tillvixtkurvor — nationella och internationella perspek-
tiv”. Professor Kathryn Dewey och barnhilsovardséover-
likare Lars Gelander tickte omradet pd ett utomordentligt
sitt, savil innehdllsligt som 1 pedagogisk framstillan. Jag
tror att alla fick mycket att tinka pd och dmnet ir lingt
ifr@n uttomt, debatten lir fortsitta!

Den gemensamma dagen, med tema stress, med barn-
sjukskéterskorna — hur uppfattades den? For somliga allt-
for specialiserad, for andra alltfor generell. Genomgaende
och mer representativa var dock omddémen som
?suverdnt”, "precis ritt”, “hogt kunskapsvirde”, “kinde
stor glidje och stimulans”, ”tankevickande och intres-
sant”. Sirskilt avsnittet ”Vara barn och djurens ungar” har
av flera deltagare uppmirksammats som sirskilt givande.

Pd den 6-gradiga enkitskalan uttryckte 73 procent av
barnlidkarna och 92 procent av barnsjukskéterskorna sig pa
den positiva hilften av skalan till en samarrangerad dag.
Nistan 15 procent av barnlikarna svarade ”vet ¢j”. Pa fra-
gan om fler gemensamma dagar var svaret nej hos 59 pro-
cent av barnlikarna, ja hos 10 procent medan instéllningen
hos barnsjukskéterskorna dr nidstan den omvinda.
Representativiteten dr dock svir att bedoma nir manga
enkitsvar fortfarande saknas. Virt att notera dr dock fragan
om andra yrkeskategorier skall ges mojlighet att samverka

med oss denna vecka. For en del av oss dr denna friga
hogst visentlig. Jag tinker da i forsta hand pa HOV-sektio-
nen, Hilso- och Oppenvirdsprogrammet, dir samarbetet
med flera yrkeskategorier dr sa viktig att man verviger
(har beslutat?) att forligga sina utbildnings-/métesdagar
till annan tidpunkt dn Barnveckan.

Pia Lawrin, Barbro Hedin Skogman och Per Odelberg-Fohnson.

Vart eget arsméte 1 BLF under ledning av ordférande
Goran Wennergren var nog ett av de mer vilbesokta
arsmoten som foreningen haft. En forening dr ju dess
medlemmar och ett aktivt drsméte kinns dédrfor visentligt.
Hir ges mgjlighet att 1 dialogform fa inblick 1 exempelvis
ekonomifrigor, remisshantering, styrelseaktiviteter,
medlemsfragor och mycket annat.

Linkipings biskop i skadespelet “Historiens vingslag”.

Barnlikaren Nr.4/o7 13
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kompetens? Eller ir det de som onskar forelisningar med
mer praktisk, klinisk inriktning som skall hérsammas? Fler
pro- and con-debatter? Fast hilften siger sig inte veta. ..

Och si den eviga och tillika svira men viktiga frigan om
posters!

Jag vill slutligen tacka alla er som pa olika sitt bidragit
till en fin Barnvecka - till att ni kom, sig och berikade sam-
varo och kunskapsbank! Jag och 6vriga 1 organisation-
skommittén kinner att 13 mdnaders arbete var modan
vird om ni dr néjda. Vi for med glidje stafettpinnen vidare
- vil métt i Orebro vecka 16, 2008!

Nina Nelson
Barn- och ungdomskliniken, Linkiping

Asa Andersson och Caroline Grufman informerade vid Apotekets

utstillning.

N4, blev Barnveckan en succé? Vi hade nirmare 700 delta-
gare och 28 utstillare. Drygt 90 procent av enkiitsvaren utfoll
positiva for frigorna om konferensen var lirorik, imnesomré-
den intressanta, bra nivd pa forelisningarna och kongressen
vilorganiserad. De sociala arrangemangen har lovordats,
vidrets makter var vinligt sinnade och jag tror att ménga
gladdes med oss 1 att se s manga av vira unga medarbetare
nirvarande och engagerade. Och kira pensiondrer och emer-
iti; ni dr givetvis oerhort virdefulla dven ni - 1 att bidra med
djup och bred kunskap och formedla lite av vad historiens
vingslag fort med sig till dagens pediatrik. Aterstér nu for vara
vinner i Orebro att forvalta och utveckla en fin Barnvecka
vidare. Kanske ska vi ha fler paneldiskussioner? Kanske ska
vi horsamma de som 6nskar foreldsningar med mer spets-

Nina Nelson och Giran Wennergren.
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Psykisk ohilsa bland unga 1 Sverige

Finska ungdomar mar bittre dn svenska

Psykiska problem har blivit vanligare bland unga. Den
negativa utvecklingen har varit mer pataglig hir jim-
fort med andra linder i Europa.

Sven Bremberg vid Statens folkhilsoinstitut talade pa
Barnveckan i Linkoéping om hur barn och unga mir i

Sverige idag,.

En forklaring till de tilltagande problemen &r sannolikt
den drastiskt férsimrade arbetsmarkanden for ungdomar 1
Sverige. En annan bidragande forklaring ér de 6kade krav
som stills pd den enskilde 1 ett modernt, individualiserat
och informationstitt samhille.

Under de senaste 10-20 dren har flera rapporter visat att
det blivit vanligare att ungdomar idr nedstimda oroliga, har
svart att sova och har virk. I SCB:s undersékningar av lev-
nadsforhéllanden angav ar 1989 nio procent av kvinnor 1
dldern 16-24 ar att de hade besvir av dngslan, oro eller
angest. Sexton dr senare, dr 2005, idr det tre ginger fler, 30
procent, som har sidana problem. Fem andra liknande
svenska studier av ungdomar i dldern 15-24 ar, genomfor-
da under perioden 1980-2005, visar pa liknande utveck-
ling. Okningen av problem ir mest markant under tiden
efter 1990. Psykiska besvir har 6kat dven 1 befolkningen 1
stort men 6kningen dr mest uttalad 1 aldern 16-24 &r och
okningen saknas helt for de édldsta.

Psykiska besvir har okat 1 ungdomsgruppen iven 1
andra hoginkomstlinder. Okningen bland ungdomar fore-
faller vara fortsittningen pé en trend med borjan efter
andra virldskrigets slut. Twenge har sammanstillt flera
studier fran USA som giller barn och ungdom. Hon finner
att oro och neurotiska symptom blivit betydligt vanligare
under perioden 1952 till 1993. Ett genomsnittligt
amerikanskt barn under 1980-talet dr mer dngsligt och
oroligt dn de barn som under 1950-talet behandlades pa
barn- och ungdomspsykiatriska kliniker.

Utvecklingen 1 Sverige under de senaste decennierna
har ndgra tydliga sirdrag. Den internationella studien
Skolbarns hilsovanor gor det mgjligt att jamfora utveck-
lingen bland elva-, tretton- och femtonaringar i elva linder
i Europa. Ar 2002 var situation bland elvadringar i Sverige
péfallande gynnsam. Situationen bland trettondringar &r 1
det internationella perspektivet simre men dndd genom-
snittlig. Nir barnen nitt femton drs dlder ndr ungdomar 1
Sverige inte ens upp till den genomsnittliga nivan.

Studien tyder séledes pd att svenska barn mar bra medan
ungdomar 1 Sverige klarar sig relativt déligt. Jimforelsen
med grannlandet Finland &r tinkvird. Dir ligger barnens
vilbefinnande 1 topp 1 alla de tre dldrarna.

Levnadsforhallanden inverkar
Liget har inte alltid varit pd detta sitt 1 Sverige. Under
perioden 1986-2002 okar forekomsten av besvir 1 flera
linder. Forsimringen bland ungdomarna i Sverige gir
dock snabbare 4n 1 ndgot annat europeisk land.
Hilsoldget 1 en befolkning bestims 1 férsta hand av lev-
nadsforhéllanden. Nordisk vilfirdsforskning har utvecklat
en tradition for att beskriva minniskors levnadsvillkor.
Denna tradition avspeglas 1 undersokningar av levnads-
forhallanden (ULF). Vilfirdsresurser beskrivs dir 1 tolv
dimensioner: Arbetsmiljé, Boende, Ekonomi, Fritid,
Hilsa, Materiella tillgingar, Medborgerliga aktiviteter,
Sociala relationer, Sysselsittning, Transporter, Trygghet samt
Utbildning. Dessa dimensioner ér limpliga att anvinda for
att beskriva ungdomars levnadsvillkor. Vilfirdsforskningen
fangar dock inte alla aspekter. Dirfor krivs komplettering
med andra uppgifter. Vissa fritidsaktiviteter har potentiellt
stor betydelse. Det giller bruk av alkohol och droger,
fysisk aktivitet och I'T-bruk (tv, datorspel, sms, internet).
For att klargéra om forindringar av nagra av dessa
aspekter kan forklara okningen av psykiska problem
behover faktorerna analyseras, faktor for faktor. En forut-
sittning for att en faktor uppfattas spela roll dr att det finns
studier med god kvalité som visar att faktorn kan péverka
den psykiska hilsan. Ett andra villkor &r att faktorn forédn-
drats 1 ogynnsam riktning under de senaste decennierna.

Forklaringar till utvecklingen

En genomgang av de vilfirdsfaktorer som beskrivs 1 ULF
och av andra faktorer som forekommit i den allminna
debatten visar att de forindringar som forekommit vanli-
gen inte kan forklara utvecklingen av psykisk ohilsa efter-
som de tvd angivna kraven inte uppfylls. Ungdomars lev-
nadsforhdllanden har istillet 1 manga avseenden forbiit-
trats. De stora undantagen utgors av en avsevirt forsimrad
arbetsmarknad for unga, ett okat bruk av alkohol och
droger samt mer differentierade roller i samhillet, ofta
kallat ”individualisering”.

Barnldkaren Nr.4/o7 15
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Mojligheterna till i forvirvsarbete for unga har drastiskt
forsimrats. I samband med 1990-talskrisen forsvann ett
stort antal arbetstillfillen fér unga. Den bestiende forlus-
ten var netto omkring 300 000 arbetstillfillen, det vill siga
arbetstillfillen som inte har kommit tillbaka. Den
bestdende forlusten av arbetstillfillen har nistan enbart
drabbat ungdomar medan andra aldersgrupper paverkats
endast 1 begrinsad omfattning.

De minskade méjligheterna till forvirvsinkomster har
péaverkat ungdomarnas ekonomi. Andelen fattiga bland
ungdomar i dldern 16-24 dr, som ¢j bor kvar 1 forildrahem-
met, har nistan fordubblats 1982-2003. Hela 6kningen
intriffar efter dr 1990-91. Delvis, men inte helt, kan
utvecklingen forklaras av att fler ungdomar studerar.
Fyrtio procent av alla personer som lever pad bistind
(socialbidrag) dr i dldern 18-29 &r. Den forsimrade
ckonomin medfor att ungdomar bor kvar lingre hos
fordldrarna.

Istillet for att arbeta studerar ungdomar 1 6kad omfat-
tning. Praktiskt taget alla gar 1 gymnasiet och 41 procent
har pabérjat en hégskoleutbildning. Skolan har ddrfor fitt
okad betydelse. Det finns dock tecken pa att skolan inte
kunnat motsvara de nya kraven. Av alla 20-dringar saknar
28 procent slutbetyg fran gymnasieskolan, trots att de varit
inskrivna 1 denna skolform. Under 1990-talet blev alla
gymnasieprogram tredriga for att alla ungdomar skulle bli
behoriga till hogskolan. Forklaringen till att stora grupper
av ungdomar saknar betyg frin gymnasieskolan kan delvis
forklaras av att gymnasieskolan inte kunnat erbjuda en under-
visning som kvalificerar de flesta ungdomar till denna niva.
Denna brist kan delvis vara en foljd av problem 1 grund-
skolan dir andelen som slutar dr nio utan godkinda betyg
har 6kat sedan inforandet av nuvarande betygssystem &r
1997 och nu dr uppe 1 omkring tio procent.

Individualisering och differentiering

Nir ungdomar fir fragor om stress framhaller ménga att
det finns en mingd motstridiga krav som de ska leva upp
till. Om kraven p4 att hantera méngfalden blir alltfor stora
upplevs mgjligheterna som en péfrestning istillet for en
rikedom. Dirfor dr det befogat att diskutera dagens mang-
fald som en killa till stress och psykisk ohilsa.

Med industrialiseringen 6kar produktiviteten. Allt fler
minniskor kan dgna sig it verksamhet som tillgodoser
behov utéver de basala. Dirigenom blir samhillets roller
mer differentierade. Det postindustriella samhillet utgor
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en fortsittning av denna trend. Ett villkor for att produk-
tiviteten ska kunna 6ka ir att ménniskor overger gamla sitt
att arbeta och istillet 16ser uppgifter pd nytt sitt. Detta
forutsitter att manniskor 6vergdr fran att fista vikt vid tra-
ditionell auktoritet till att istillet virderar det egna
sjdlvstindiga och rationella tinkandet.

Med 6kad differentiering blir tillvaron mindre forutsig-
bar. Upplosningar av traditionella roller har varit ett
framtridande tema 1 ungdomsforskningen. Sociologen
Zygmunt Bauman anvinder begreppet “liquid moderni-
ty” (flytande modernitet) for att beskriva ett samhille dér
inga grinser lingre dr klara.

World Value Survey ir ett omfattande internationellt
system som anvinds for att folja utvecklingen av min-
niskors virderingar. World Value Survey sirskiljer tva
dimensioner som anknyter till begreppet individualiser-
ing. En dimension giller traditionell auktoritet versus
sekuldr-rationell auktoritet. Personer med sekulira-
rationella virderingar har en allmint ifrdgasittande attityd
och anser att den enskilde kan gora egna rationella
bedomningar. I Sverige dominerar sekulira-rationella
virderingar. En annan dimension som sirskiljs 1 World
Value Survey giller inriktning pé 6verlevnad och materiel-
la forhdllanden versus individuellt sjilvfsrverkligande. I
Sverige dominerar virderingar knutna till sjilvforverkli-
gande. I 1990 drs oversikt ingick ett knappt hundratal lin-
der. Sverige representerar extremen for bida dimensioner-
na. Det innebir att vi 1 Sverige mer dn 1 ndgot annat land
utgdr frin sekuldr-rationell auktoritet och betonar indi-
viduellt vilbefinnande och sjilvférverkligande mer dn 1
andra liander.

Atg&irder

Sambhiillet investerar mer dn 100 miljarder kronor i utbild-
ningssystemet. Det dr samhillets frimsta sitt att forbereda
unga minniskor for livet som vuxna. I grannlandet
Finland médr ungdomar bittre dn 1 Sverige. Skolan 1
Finland ligger 1 virldstopp. En forbittrad skolan dr dirfor
en central dtgird.

Sven Bremberyg,
Barn- och ungdomsléikare, Statens folkhdilsovnstitut

Referens
Utbildnings- och kulturdepartementet. Ungdomar,
stress och psykisk ohilsa. Analyser och forslag till
atgdrder. SOU 2006:77.
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Anser du att barn ska ha rostritt genom sina

foraldrar?

Lisa Bondjers

ST-likare, Giteborg

Antal barn: 3

— Nej, jag dr inte siker pa att fordldrar ser till barnens bista
1 valsituationen.

par Ansved
; R HALMAR
Piéir Ansved
Klinikchef, Kalmar
Antal barn: 5

- Lutar at ja ju mer jag tinker pa det.

Ralph Bigenholm
Overlikare, Giteborg
Antal barn: 2

- Nej, jag tror inte att jag
och min sig 14-ériga dotter
har samma politiska dsikt.

Christian Penno
Overlikare, Helsingborg
Antal barn: 2

— Nej, men siink rostréttsdaldern tll 15 dr.
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Barnfetma, Boris och Sodertiljemodellen
Sodertilje sjukhus ger barn ny ork

Text Sven Klaesson

Barn och ungdomsmedicinska mottagningarna,
BUMM, iir en avgorande faktor i att fi en fungerande
vardkedja kring barnfetma. Tyvirr har det i praktiken
varit svart att etablera behandlingsteam och skapa en
struktur for behandlingen pé enskilda mottagningar.
Erfarenheterna fran Sodertilje visar att genom att
arbeta med BORIS (Barnobesitas registret i Sverige)
har behandlingen inte bara kvalitetssikrats utan reg-
istret har ocksa som bieffekt skapat struktur, stod och
underlittat det dagliga direkta patientarbetet. Och reg-
istret har ¢nte blivit en ytterligare arbetsbelastning.

I Sverige idr cirka varannan man och var tredje kvinna
overviktig. Overvikt/fetma Gkar dven bland de yngre bar-
nen och ungefir 25 procent av vira barn och ungdomar
beriknas vara overviktiga (4-6 procent har fetma).
Preventiva insatser dr nodvindiga men for de som dndd
utvecklar fetma krivs ibland livsling behandling. Studier
visar att en kombination av livsstilsforindringar, motion
och riitt kostvanor, kan ha en gynnsam effekt pa viktutveck-
lingen 1 specifika dldersgrupper. I de flesta landsting och
regioner finns nu virdprogram/vardkedjor upprittade.

Ar 2004 presenterade Stockholms Lins landsting sin han-
dlingsplan mot fetma. Malsdttningen ér att under en tiodrsperi-
od halvera antalet personer med fetma 1 linet. I implementerin-
gen av vardprogrammet ir barn ett prioriterat omride men det
har 1 praktiken visat sig svart att etablera fungerade och sam-
manhéllna virdkedjor trots olika projekt och ekonomiska sat-
sningar. I toppen av pyramiden” finns den higspecialiserade
virden vid Rikscentrum for barnfetma pa Karolinska
Universitetssjukhuset och 1 basen BVC dir numera alla famil-
jer erbjuds hilsosamtal och alla barn screenas for 6vervikt och
fetma vid fyra till fem &rs alder. Mellan dessa vardnivéer finns
BUMM som dr en av de viktigaste linkarna 1 att fi en
fungerande virdkedja. Tyvirr har det 1 praktiken varit svart att
engagera BUMM.

En strukturerad behandling av barnfetma i niirsjukvirden
Barnmedicinska enheten pd Sodertilje sjukhus blev tidigt
involverad 1 ett pilotprojekt da handlingsprogrammet 1
Stockholm utvecklades. Sodertéljemodellen for behandling av
barnfetma 1 6ppenvard har pd fem &r utvecklats till en av
Sveriges storsta och bygger pa ett team bestdende av likare,
skoterskor, dietist och Korpen Sodertilje.

Behandlingen individualiseras utifran barnets och foril-
drarnas behov 1 syfte att etablera bestiende livsstilsforin-
dringar och bestir av enskilda bes6k samt gruppbesok 1
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form av forildrautbildning/viktskola och olika fysiska

aktiviteter under minst tre till fyra ar.

Friskvirdokonsulent b =
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Pd Sidertilje sjukhus samarbetar experter tillhirande olika profes-
stoner for att hjilpa barn med viktproblem.

Da BVC, och 1 viss man skolan, numera genomfér hil-
sosamtal och screening for 6vervikt och fetma dr malsittnin-
gen att alla barn med fetma skall erbjudas behandling tidigt
1 livet. Viktskolan kompletteras dirfér nu med en struktur-
erad fordldrautbildning som bygger pd pedagogik framta-
gen for fordldrar till barn med ADHD (COPE). For dldre
barn med speciella behov erbjuds ligerprojektet NYork (lis
ny ork) som drivs med stod fran Folkhilsoanslaget. Utifran
resultat kan behandlingen for de svérast sjuka intensifieras
med till exempel ldgkaloridiet och likemedelsbehandling
ofta 1 samarbete med Rikscentrum. Teamet stodjer ocksd
virdkedjan med bland annat utbildning av skolpersonal,
BVC och andra vardgivare och senaste aret har ocksa flera
utvecklings- och forskningsprojekt paborjats.

Vad ir en strukturerad behandling?

Sodertiljemodellen utvecklades 1 och med tillkomsten av
landstingets véirdprogram. Ett tvirprofessionellt team
krivde ocksa resurser framfor allt for att organiseras, utbil-
das och lira sig tala ”samma sprak”. Vi borjade tidigt att
samla data frdn véra patienter men ganska ostrukturerat och
med mer personligt engagemang n struktur. Syftet var frin
borjan att mojliggéra ngon form av valitetsarbete/utvirder-
ing av var verksamhet men det var inte f6rrin BORIS pre-
senterades dr 2005 som vi faktiskt tvingades att se dver var
ganska amatormissiga datainsamling. I tiden sammanf6ll
detta med att verksamheten vixte och fler personer
engagerades 1 teamet. Plotsligt var behandlingsstrukturen
inte sjdlvklar; Siger vi samma saker? Vad skall anamnesen
innehédlla? Forildrarnas roll? Hur ofta ska vi mita
blodtrycket? Hur planerar du uppf6ljning? etcetera.

e



BKN_107_4.gxd 7/5/07 4:05 PM Page 19

I Sidertilje investerar sjukvérden @ att hjilpa dverviktiga barn.
Bilden visar Marenbron i den centrala delen av staden.

Ett tydligt behov av att strukturera och utveckla en metodbok
uppstod. Arbetet har pdborjats och kommer att resultera i ett
forsta utkast till hosten. Metodboken skall inte bara beskriva
det praktiska patientarbetet utan ocksd teamets olika delar
och funktion, ekonomiska 6verviganden och beskriva en
struktur for att utvirdera resultat baserat pa BORIS.

Nybesok och arskontroller

I BORIS bygger datainsamlingen p4 att data insamlas och
struktureras utifrin ”nybesok” och ”drskontroller” och
matas in pd ett ganska enkelt sitt direkt via ett webbaserat
protokoll. I Sédertilje hade vi tidigare utvecklat en enkit
som fordldrar och barn fyllde i innan besoket (jfr t ex med
BLF’s allergiprotokoll). Tack vare BORIS har vi nu
utvecklat tre stycken protokoll; en forilder/patientenkit
for nybesoket, en motsvarande for drskontroller och ett
tredje protokoll for likaren att fylla 1.

Alla barn har nu ocksa en tydlig besoksstruktur som féru-
tom ny- och aterbesok nnehiller drskontroller dir vi mer
sytematiskt tittar tillbaka pd uppnidda resultat, upprittar en
individuell behandlingsplan och gor en érlig likarkontroll
(status, eventuell provtagning etc). Forildrar/barn-protokollet
skickas alltid hem med kallelsen till besoket. Hittills har
responsen frin forildrarna varit positiv och ménga uttryck-
er att de uppfattar frigorna som ett stod 1 behandlingen d
man mer systematiskt forbereder sig infor likarbesoket. Vid
sjdlva besoket gas den igenom av likaren tillsammans med
barn och forildrar och likaren gor sin undersokning och
fyller 1 sitt protokoll. Direfter hiftas de ithop och liggs for
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registrering 1 BORIS. Frigorna foljer ordningen 1 registret
sd det blir relativt enkelt fér den person som registrerar. Vi
har valt att ligga det arbetet pd en sirskild person, en barn-
skoterska, men sjilvklart kan ju likaren ocksd gora det
direkt i anslutning till besoket. For likarna har protokollen i
praktiken underlittat, strukturerat och faktiskt sparat tid 1
det direkta patientarbetet (och har inte som vi befarade bliv-
it en ytterligare belastning). Protokollen kan erhdllas per
mail av undertecknad och far fritt modifieras och skrid-
darsys utifran egna behov.

Metodbok pa vig

Det finns ett stort behov av att samverka mellan sjukvér-
dens verksamheter, att kommunens hilsoarbete utvecklas
utifrdn lokala forutsittningar och att nirsjukvirden, bade
primirvérd och barnlikare, utvecklar rutiner och handling-
sprogram for upptickt och behandling av barnfetma.

Det goda exemplet efterfrigas stort och vid seminarier och
foreldsningar uppstar alltid en efterfrigan pa skrivet material,
nedtecknade erfarenheter och praktiska tips. En sédan metod-
bok behovs men for att den skall bli vederhiftig krivs ocksd att
den inte bara visar pa "verktygen” utan ocksd resultat.

Utbildningsdag i host
Vi ser nu framit mot hsten dé vi for forsta gangen, pa ett
mer vetenskapligt sitt, kan boérja utvirdera vir behan-
dlingsmodell med hyilp av BORIS. Resultaten blir en vik-
tig input 1 arbetet med var metodbok som vi hoppas kan
bli ett stod for andra BUMM att starta upp ett mer struk-
turerad behandling av barnfetma.

Nista steg blir att med hydlp av
BORIS bérja jimfora de olika
behandlingsmodeller som finns 1
Sverige. Alla storre centra har
péborjat en registrering av data
och flera andra, savil barnsjukhus
som enskilda mottagningar, har
visat intresse for att kvalitetssikra
sina data via BORIS.

En kostnadsfri utbildningsdag
kring barnfetma och kvalitet-
sregister kommer dirfor att
anordnas den 8 november 200
for sarskilt intresserade frin varje
enhet/klinik (se sdrskild annons).

ven Klaesson,

7 Barnliikare och verk-
samhetschef, Sodertilje
sven.klaesson@sns.sll.se

Sodertiljemodellen

Barnlikarmottagningen pd Sodertilje Sjukhus ansvarar for cirka 26000 barn (kommunerna Salem, Nykvarn och Sodertilje).
Nyinsjuknandet i fetma innan sju drs dlder beriknas till cirka 50 barn per ar.

Sodertiljemodellen bygger pa Stockholms lins landstings handlingsprogram mot fetma och innebir att barn mellan fem och
tolv &r med fetma skrivs in for en strukturerad behandling i syfte att etablera bestiende livsstilsforandringar.

Det ir nu cirka 200 barn i aktiv behandling. Familjen erbjuds dietistkontakt och foraldrautbildning/viktskola det forsta dret samt fortlopande
regelbunden kontakt med likare och skéterska de forsta fyra dren. Parallellt med mottagningsbescken erbjuds fystrining 1 grupp via Korpen.

Alla barn foljs tom 18 ars dlder med en sirskild drlig likarundersckning. Resultaten registreras och foljs i BORIS.
Verksamheten kriver cirka 50 procent likarresurs, 50 procent skéterska samt externa resurser 1 form av dietist och friskvardskon-
sulent. Under 2007 skall behandlingen utvirderas vetenskapligt.

Barnlékaren Nr.4/07 19
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BORIS (Barn Obesitas Register I Sverige), dr ett nationellt dr webbaserat kvalitetsregister for barnobesitas som star-
tades under 2005. Registret stods ekonomiskt av Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting.

Det grundliggande syftet med registret ér att lingsiktigt félja behandling av barnfetma i landet. Vilka behandlings-
former erbjuds och hur ir resultaten? Sker en kvalitetsh6jning i takt med att kompetensen och utbildningsnivan hojs?
Med hyilp av ett nationellt kvalitetsregister kvalitetssikras varden lokalt gentemot hur det ser ut i Sverige totalt.

En mélsittning med registret dr att det ska tillhandahdlla enkla arbetsinstrument bade f6r den som drar iging ett
behandlingsprojekt, men ocksa for den kliniska verksamheten.

Besok girna hemsidan, e-boris.se, for mer information!

“Kompetensen ar relativt lag”

I Sverige ir cirka varannan man och var tredje kvinna och etablering av de program och metoder som finns tillgingli-
overviktig. Overvikt och fetma okar bland de yngre bar- ga. Frin bam- och skolhilsovirden framfSrs stor oro for att
nen. 25 procent av barn och ungdomar beriknas vara bland annat BUMM inte kan klara av sitt uppdrag.

overviktiga (4-6 procent har fetma). Fetma och évervikt
ar relativt jimt fordelat mellan konen, men det finns
stora etniska och sociala skillnader.

Sven Klaesson

Fetma leder till 6kad risk for sjuklighet och fortidig dod 1 hyirt-
och kirlgjukdomar, komplikationer till typ II-diabetes och can-
cer. Barn- och ungdomsfetma ér sirskilt allvarlig da epidemiol-
ogiska undersokningar visar att det ir farligare ju tidigare fet-
man utvecklas. Prognosen for att barn med fetma och overvikt
utan behandling blir normalviktiga som vuxna dr délig.

Det finns idag vil utvecklade vardprogram. Behandlingen
bor starta tidigt och det finns relativt god evidens for olika
typer av beteendeinriktad behandling for yngre barn och ung-
domar. For barn med svar fetma och f6r tondringar 1 15-
arsdldern dr effekten av beteendebehandling simre. Dirfor
provas nu kirurgisk behandling och likemedel.

Okat engagemang behovs
Fetmavérden for barn och ungdomar byggs snabbt ut1i Sverige
for nirvarande. Samtidigt dr kompetensen relativt lig, vilket
medfor risk for att virdkvaliteten blir ojimn. Ett annat problem
dr att det finns regionala, geografiska, etniska och sociala skil
som gor att behandlingen blir ojamlikt férdelad 1 befolkningen.
Intention och pengar ir inte alltid det som saknas utan vad
som behovs ir ett okat engagemang inom vardprofessionen Det klassiska receptet mot Gvervikt: frukt och grinsaker.

Expertgrupp samlar uppgitter om barns tillvixt

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har under varen tillsatt en expertgrupp for att samla in uppgifter om barns tillvixt.

Nationella expertgruppen for frigor om barns tillviixt, Next, leds av Claes Sundelin, professor emeritus och barnlikare 1 Uppsala.
Barnlikarforeningen dr representerad av Margareta Blennow som édr barnhilsovirdsoverlikare vid Sachsska Barnsjukhuset 1
Stockholm.

Next har bland annat till uppgift att skapa en nationell referenskilla for barn- och skolhélsovarden.
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Skilda asikter om berikning med folsyra

Statens beredning for medicinsk utvirdering SBU har nyli-
gen avslutat en utredning om *Nyttan av att berika mjol med
folsyra i syfte att minska risken for neuralrérsdefekter”.

Utredningens syfte var att studera det vetenskapliga
underlaget for om 6kat intag av folsyra leder till minskad
forekomst av neuralrorsdefekter (NTD) och 6kar risken
for forekomst av tvillinggraviditeter.

SBU:s slutsats dr att inte rekommendera obligatorisk
berikning av mjol.

Claes Sundelin, barnlikare, ledde utredningen.

Hugo Lagercrantz, barnlidkare, hivdar i en debattartikel
1 Dagens Nyheter, att barn drabbas 1 onédan av foster-
skador om vi inte berikar mj6l med folsyra.

Barnlikaren fragar Claes Sundelin:

Idag fods 20-25 barn med NTD. Utredningens veten-
skapliga underlag talar for att berikning med folsyra i mjol
skulle minska forekomsten av NTD. Varfor ir du beredd
att lata foster och barn fortsiitta att drabbas?

- SBU:s expertgrupp har haft som frimsta uppgift att
genom systematisk litteraturgenomgang virdera nyttan av
obligatorisk berikning med folsyra 1 mjol i syfte att minska
forekomsten av NTD hos foster och barn. I andra hand
har det ingdtt 1 uppdraget att beakta eventuella risker med
en sddan berikning.

- Expertgruppen har sett det som etiskt, medicinskt och
samhillsekonomiskt betydelsefullt att minska férekomsten
av NTD om detta inte dr férenat med ndgon signifikant
risk for oonskade effekter.

- Den relevanta litteraturen, frimst studier frin USA
och Kanada, utgors av ekologiska kohortstudier didr man
foljt forekomsten av N'TD 6ver tid fore och efter berikning
som infordes 1 slutet pa 90-talet.

- Varje enskild sidan studie har ett svagt bevisvirde,
inte minst pd grund av osiker/ofullstindig rapportering av
avbrytande pd grund av NTD under en period nir
ultraljudsdiagnostik av. NTD blivit allt mer vanligt
forekommande. Den samlade bilden enligt expertgruppen
dr trots dessa reservationer att det foreligger medelhog evi-
dens for att bertkning minskar forekomsten av NTD.

- I Sverige fods for nirvarande 20-25 barn per ar med
NTD och arligen sker cirka 80 sena avbrytanden pa denna
indikation. Berikning av mj6l med folsyra skulle kunna
leda till att dessa siffror minskade med cirka en tredjedel,
det vill siga det skulle fédas 12-15 barn med NTD och
antalet avbrytanden skulle uppgd till cirka 50-60.

- Att expertgruppen trots denna bedémning inte stan-
nat for att entydigt rekommendera berikning beror inte pa

cynisk likgiltighet infor drabbade barn och familjer utan
pd svaret pd friga tre nedan.

Varfor utvirderade SBU tvillinggraviditet som en risk?
- Frigan om obligatorisk berikning av mjol har varit aktuell 1

Sverige 1 ett tiotal ar. Fér ndgra ar sedan var myndigheterna
nira ett positivt beslut men frigan lades pd is sedan en sven-
sk studie visat ett samband mellan intag av folsyra 1 anslut-
ning till graviditet och 6kad férekomst av tvillingfodslar.
Tvillinggravideter dr forenade med hogre risk for foster-
skador. Eftersom tvillingfrigan varit sa visentlig i den svens-
ka debatten och internationella sammanstillningar saknades
ansig  expertgruppen  det
visentligt att gora en systematisk
genomging av litteraturen pd
omradet. Resultatet av denna
genomgang visade att det veten-
skapliga underlaget var mot-
stridigt. I vissa studier har
forskare funnit ett positivt sam-
band mellan intag av folsyra vid
konceptionen och tvillinggra-
viditet men detta fynd har inte
reproducerats 1 andra studier
med motsvarande kvalitét.

Claes Sundelin.

Varfor utvirderade inte SBU risk for cancer?
- SBU:s expertgrupp har inte haft vare sig uppdrag, tid

eller kompetens att gora systematisk genomgang av den
omfattande och snabbt vixande litteraturen om det
eventuella sambandet mellan folatnivaer och cancerutveck-
ling. Vi har emellertid noterat att det betraktas som biolo-
giskt plausibelt att hoga folatnivier kan stimulera tillvixt av
maligna cellférband och forstadier till cancer och att det
finns enstaka djurexperimentella studier som stéder denna
hypotes samt att det exempelvis finns en nyligen publicer-
ad svensk studie ddr man funnit att liga folatnivéer innebir
minskad risk att insjukna i coloncancer (3).

- Sammanfattningsvis: Expertgruppen har ansett att
tvingsmissig exponering av en hel population kan
innebira svérvirderade risker for tredje man. Det dr sant
att denna risk dr diffus och for nirvarande omgjlig att
kvantifiera. Vi har dock funnit den tillricklig viktig att lata
analysera 1 grunden fore ett eventuellt beslut om obliga-
torisk berikning av mjél, ett beslut som skulle innebira att
barn och ungdomar litt far ett folatintag som Sverstiger
rekommenderade doser.
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Barnlikaren fragar Hugo Lagercrantz

Djurexperimentella studier visar att 6kat folsyraintag
kan stimulera tillviixt av tumérer. Risken for mianniska
ir inte klarlagd. Aven en liten riskokning skulle kunna
innebiira fler cancerfall. Anser du att det gar att bortse
frin denna svarvirderade risk? Om ja - varfor?

- Man kan naturligtvis inte bortse frin denna risk. Enligt
Van Guelpen et al (Gut 2006:55:1461-6) ir relationen
mellan folsyra och coloncancer “bellshaped”, det vill
siga att sdvil liga som hoga plasmanivier verkar ha en
protektiv effekt.

- Om man har kunnat
bevisa att folsyratillsatsen
okar risken for coloncancer i
USA, si& borde vil flera
advokater has stimt FDA for
linge sen, vilket jag ej hort
talas om. Man kan heller inte
bortse fran folsyrans positiva
effekter nir det giller att fore-
bygga hjirtkirlsjukdom och
demens hos vuxna (se
Lancet vol 369 sid 208,
2007)

Hugo Lagercrantz

Om obligatorisk berikning blir genomford hur tycker
du personer med cancer eller forstadier skall
informeras? Skall de rekommenderas undvika mjol-
produkter eller ¢j?

- Precis som man siljer jodfritt salt skulle man dven kunna
sdlja icke-folsyra-berikat mjol.

Vid berikning kommer hela befolkningen att exponeras
for folsyra. Stora brod- och pastakonsumenter, till exem-
pel barn och ungdom, kan komma att 6verskrida rekom-
menderade intag. Vilken risk anser du detta innebir?

- Den rekommenderade berikningen med folsyra innebir
att man fir 1 sig den mingd folsyra man skulle fa 1 sig inda
som kroppsarbetare utan berikning. De finns idag vildigt
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fd personer 1 cancerrisk-dldern, som sitter 1 sig sd mycket
bréd och pasta. Fér ungdomar tror jag inte det spelar
ndgon roll.

- Frigan om berikning med folsyra dr intressant ddrfor
den visar att Livsmedelsverket, Socialstyrelsen och SBU
virnar mer om den vuxna befolkningens hilsa dn om bar-
nens. I vir artikel tog vi ocksd upp ndgra andra exempel
sdsom snuset och pneumokockvaccination. Jag dr verty-
gad om att om man i fler studier kan visa att folsyra skyd-
dar mot demens och hjirtkirlsjukdom kommer det bums
att tillsidttas 1 mjol.

Intervjufragor Margareta Blennow och Gunilla Hedlin

Mjil med eller utan folsyra? SBU har sagt sitt men debatten gar
vidare.
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Karl Popper, en filosof och

vetenskapsteoretiker tor var tid

Text: Gosta Alfvén

Whenever a theory appears to you as the only possible one,
take this as a sign that you have neither understood the
theory nor the problem which it was intended to solve

(K Popper)

We all remember how many religious wars were fought
Jor a religion of love and gentleness; how many bodies were
burned alive with the genuinely kind intention of saving
souls from the eternal fire of hell (K Popper)

No rational argument will have a rational effect on
a man who does not want to adopt a rational attitude

(K Popper)

We must plan for freedom, and not only for security, if for
no other reason than that only freedom can make security
secure (K Popper)

etenskapens overgripande mdl dr att bittre forsta

den virld vilever 1 och att 6ka var kunskap. Kan

man lita pa sina sinnen och pa sin erfarenhet?

Hur stiller man vetenskapliga fragor och hur
skiljer man det som &r sant ifran det som ir falskt? Finns
det ndgra eviga sanningar eller dr kunskap ett lappverk av
mer eller mindre vilprévade hypoteser?

Karl Popper, 1902-1994, filosof och vetenskapsteoretiker,
dgnade sitt liv at dessa fragor.

Han f6ddes 1 Wien. Modern tillhérde en musikalisk slikt
och spelade piano mycket bra och vickte tidigt ett musikaliskt
intresse hos sonen. Fadern hade en stor boksamling med
ménga bocker ifran den klassiska grekiska och romerska litter-
aturen som sonen tidigt tog del av.

Fadern var advokat med filantropiska intressen. Han hyilpte
till att organisera och finansiera hem f6r fattiga barn. Under en
period tog man dir hand om barnet Adolf Hitler, d& han levde
fattigt och nodstillt. Kanske riddade det Hitlers liv. Ett 6dets
ironi, dd fadern liksom modern var judar. Tjugo &r senare,
1938, tvingade Hitlers judeforfoljelse Karl Popper att limna
Osterrike och som flykting bosiitta sig pa Nya Zeeland, diir han
erholl en professur 1 filosofi.

Popper inleder sin ”En intellektuell sjilvbiografi” med en
skildring av ett méte som han siger fick djupgiende kunskap-
steoretiska foljder. Han arbetade som ldrling hos en méobel-
snickare, som stillde svara frigor till honom sdsom:

- Vem uppfann kragstovlarna? Vet du inte det? Det var
Wallenstein.

Popper hade inte svar pd ndgra av hans kluriga fragor, men
det hade mébelsnickaren.

— Se dir, du kan fraga mig vad du vill, jag vet allt.

Popper skriver med en litt ton av ironi: ”Jag tror jag lirde
mig mer kunskapsteori av min kiire allvetande mistare .. .4n av

ndgon annan av mina lirare. Ingen gjorde lika mycket for att
forvandla mig till Sokrates lirjunge. Ty det var min mistare
som inte bara lirde mig hur lite jag visste utan ocksd att den
enda visdom jag nigonsin kunde efterstriva enbart kunde
bestd 1 att jag allt hogre insdg hur odndligt okunnig jag var.

Kritiserade Marx
Poppers huvudsakliga intresse var filosofi och vetenskapsteori,
men han var iven vil fortrogen i matematik och fysik. Ar 1934 gav
han ut boken “Logik der Forschung” dir han framlade sina
grundliggande och revolutionerande vetenskapsteoriska tankar.
Boken nidde blott en mindre, tysksprékig krets och forst 1 och
med att den gavs ut pa engelska 1959 nadde den en bredare krets.

Det dr med boken ”The Open Society and its Enemies”,
1945, som han nér ut till en stor publik samtidigt som han ater-
vinder frin Nya Zeeland. Boken ér en uppgorelse med dogma-
tism och slutna tankesystem och pliderar for att samhillet
miste byggas steg for steg 1 en anda av kritisk rationalism. Den
gor upp med Platons idealstat och Marx kommunism, men
vinder sig 1 grunden likavil mot Hitlers fascism, mot rasism
och religiés intolerans. Boken bidrar till att han efter kriget far
en professur 1 vetenskapsteori vid London School of
Economics. Han verkade 1 England fram till sin d6d 1994.

En god, grundliggande bild av hans tankar och méten och
samtal med ledande vetenskapsmén och filosofer under 1900-
talet fir man genom att lisa hans sjilvbiografi.

I1Det finns ett viktigt val,
sager Popper, det mellan
irrationalism och rational-
ism. Det forra leder latt till
vald, att den enes tro star
dver den andres tankarl!

Popper idr realist. Han anser att virlden dr reell och att
minniskor och djur genom sina sinnen kan avlisa virlden.
Minniskan tar med sina sinnen in verkligheten 1 ett rikt
flde och tolkar den. Frigan dr inte om verkligheten finns
eller ¢j utan med vilken precision vi uppfattar verkligheten
och om vi tolkar den riitt.

Kunskap erévras genom hypotetisk deduktion
Popper anser att kunskap erdvras genom /hypotetisk
deduktion, vilket innebir att man prévar sig fram och
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sorterar bort de simre alternativen, de som dr mindre
sanna. I konkreta livssituationer liksom 1 vetenskapligt
arbete gissar vi vad som kan vara en bista losning pa en
friga, det ma vara vilken foda vi ska dta, vilket bridgebud vi
ska bjuda eller vilken teori vi ska tro pd. Gissningen,
hypotesen, provas sedan. Smakar maten bra, mar jag bra av
maten? Spelar det ndgon roll for virlden om jag viljer
miljovinligt fortskaffningsmedel eller ¢j? Ar hogt intag av
Omega -3 fetter av godo eller av ondo?

Sa hir formulerar Popper detta:

P, —>TT —EE - P,

P, = problem; TT = tentativ teori; EE = error elimina-
tion; P, = fornyad problemstillning

Steg for steg okar vi vir kunskap, men den blir aldrig full-
stindig. Kritisk rationalism dr provande, odogmatisk och
icke-deterministisk och stir 1 motsatsstéllning till en veten-
skap byged pa induktion. Induktion bygger pa tanken att
man skarpsinnigt kan rikna ut naturens lagar och att man
med hjilp av detta kan forutsiga framtiden. Virlden &r
forutsigbar, hivdar man och den dag vi forstir alla dess
lagar sd vet vi hur dessa inducerar kommande skeden.
Detta, menar Popper, dr en vetenskaplig myt.

Provning genom kritisk granskning

Det finns absoluta sanningar, men vi kan inte veta om
vi har funnit en sidan, det finns inget test som kan avsloja
detta. Dirfor finns det inget slutgiltigt svar pa frigor som vi
uppstiller 1 s6kandet efter sanning, eller rittare: vi kan inte
veta om vi funnit det.

Vetenskapligt uppstillda hypoteser bor slunda prévas genom
kritisk granskning. Detta sker genom att man aktivt soker fel pa
hypotesen. Man soker vederligga den, som Popper uttrycker det
falsifiera den. Misslyckas detta dr hypotesen, forhoppningsvis, en
ny och bittre forklaring till det fenomen man studerat. Men om
den dr sann kan man inte med visshet sdga. Fakta som visar att
hypotesenjteorin ir fel kan komma senare. Hittills har inga stora
teorier visat sig hélla 1 det linga loppet.

Kunskap ir ett lappverk
Popper hivdar att var kunskap ir ett lappverk som endast

Litteratur av Karl Popper

kan 6ka gradvis, bit for bit. Det innebir inte att man under-
kinner verkligheten, blott att man r osiker pd om och hur
man forstir den. Var kunskap och véra doktriner forblir
hypotetiska. Kritisk rationalism strivar efter att vidga var
kunskap. Vira forsok att séka och finna sanning ir inte
slutgiltiga.

Enligt Popper finns det huvudsakligen tva sitt pa vilka en
teori kan vara 6verldgsen: den kan forklara mer och den kan
vara biittre testad.

Vetenskapens uppgift dr alltsd att soka efter sanning. Men
sanningen ir bricklig och forinderlig. Hur vet man da om
en hypotes for oss ndrmare sanningen och att den ir bittre
in en annan hypotes?

 En biittre hypotes har ett rikare innehall dn en simre

* En bittre hypotes motstdr tester bittre

e En bittre hypotes har hogre precision

e En bittre hypotes beskriver och forklarar fakta bittre

Popper ger oss alltsd inget dogmatiskt, vetenskapligt sys-
tem som vi kan lira oss en gang for alla. Men ménga av
Poppers tankar kan vara en hjilp pé vigen, bade 1 vért indi-
viduella liv, 1 véra relationer, 1 virt forhéllande till samhiillet
och 1 var vetenskap, om vi nu ir intresserade av sddant. Det
finns ett viktigt val, siger Popper, det mellan irrationalism
och rationalism. Det forra leder Litt till vild, att den enes tro
stir over den andres tankar. Men dven hos en god rational-
ist finns ett matt av irrationalitet.

Vi kan lira oss att tinka bittre och bittre. Men det ger
oss inte skydd mot kritik frin andra, tvirtom, det gor oss
6ppna for kritik av andra och gor oss 6ppna for forindring.

Gista Alfoén
Barnliikare, Stockholm

Karl Popper. En intellektuell sjilvbiografi. Doxa. Lund 1988.

The Logic of Scientific Discovery. Routhledge Classics. London and New York 2002 (Logik der Forschung. Julius Springer
Verlag, Wien, Austerreich 1935).

The Open Society and Its Enemies. Routledge Classicss, London and New York 2006 (Férst publiserad 1 Economica 1945).
Conjectures and Refutations. Routledge and Kegan Paul. 1968.

Objective Knowledge. Oxford University Press. 1972.

En utmirkt sammanstillning av valda delar av Poppers skrifter finns utgiven: Popper Selections, editor David Miller.
Princeton University Press, New Jersey 1985.

En charmig och intringande skildring av Popper och hans méte med Ludwig Wittgenstein finns skildrad 1 boken Wittgenstein
och Popper, ett eldfingt méte mellan filosofer. David | Edmands och John A Eidinow. Svenska Forlaget, Falun 2001.
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Mer litteratur 1 Barnlakaren

”Medicinen dr min lagvigda hustru,
men litteraturen ir min ilskarinna”

Citatet tillskrivs den ryske likaren och dramatikern Anton
Tjechov. Han personifierar en av ménga bland oss som
parallellt med den kliniska verksamheten skriver pd den
egna kammaren. Méinga exempel finns pa likare, som 1
likhet med Tjechov limnar kliniken och 6vergar till forfat-
tandet pd heltid. Detta, liksom att den antika guden
Apollon ansfigs kunna rikna bide medicinen och littera-
turen inom sitt fogderi, exemplifierar det nira sambandet
mellan medicin och litteratur. Mot bakgrund av detta kan
man stilla sig frigan: Blir man en bittre likare genom att
lisa eller skriva skonlitteratur? Det édr svért att finna nigra
beldgg for det. Vi har sikert alla sett exempel pé lysande
kollegor, beundrade och dlskade av sina patienter som san-
nolikt endast med uppbringande av sina yttersta krafter
skulle formés fordjupa sig 1 en roman eller diktsamling.
Men iven mycket belista, kultiverade kollegor som inte
kunnat férma omsitta sina vunna upplevelser och erfaren-
heter fran bockerna 1 kontakten med sina patienter. Kan
man trots det tinka sig att fiktion kan tjana som faktisk kun-
skapskiilla, 1 synnerhet vad giller insikt 1 patientens sym-
tom eller sjukdom resulterande 1 skarpare diagnostisk skér-
pa? Internationellt har stor uppmirksamhet dgnats insikten
att patientens upplevelse 1 kombination med likarens
specifika kunskaper kan presenteras som en berittelse
vilket gett upphov till ett helt nytt medicinskt kunskapsom-
ride: den narrativa medicinen. Eyvind Johnson menade 1
sin essd Flykten fran verkligheten - flykten till verkligheten
(1943), att "det dr genom fiktionens omdiktning vi verkligen
Jormar se hur det egentligen dr”. Erik Johan Stagnelius,
forvisso inspirerad av nyplatonsk tinkande och tysk ideal-
ism, formulerade tanken pa att det ir i lyriken som den for-
dolda eller maskerade sanningen uppenbaras for oss:

Sa tinkte jag och diktens spegel holl

For ménskohjértats stormande passioner
Vil vetande att blott i diktens spegel

Sig tingen mdla ¢ sin urgestalt.

Professorn 1 litteraturvetenskap Merete Mazzarella har 1
olika sammanhang pliderat for likarnas behov av skonlit-
teratur 1 sin utbildning, och via denna vinna forstielse for
berittandets konst. Hon papekar att det behovs en motvikt
till det stringt naturvetenskapliga, biomedicinska och frag-

menterade perspektivet. Likare maste ocksd intressera sig
for sjukdomens upplevelsemissiga sida det vill siga patien-
tens berittelse. Den franske filosofen Paul Ricoeur har 1
samma anda hivdat: "att forstd en ménniska dr att forsta
hennes berdttelse”. Detta borde vil inte bara gilla under
utbildningen.

Viir alla vana vid att formulera oss 1 text genom att skri-
va medicinska journaler. Vad som karakteriserar dessa tex-
ter dr dock 1 forsta hand neutralitet och distansering. De
databaserade journalmallarna har vil ocksd, pd gott och
ont, slutligen tagit dod pé ett metaforiskt sprikbruk 1 dessa
sammanhang. Det dr emellertid bevisligen manga likare
som har skrivit och publicerat sig 1 skonlitterdr form och
gor sd dven idag. Nir Likartidningen ar 2004 utlyste en
novelltavling pa temat ”A¢t vara doktor” kinde sig 6ver 300
likare, diribland ménga barnlikare, manade att skriva en
novell som skildrar just detta.

Som litteraturredaktor vill jag 1 samma anda uppmana er
att skicka in kortare litterdra bidrag med anknytning till det
medicinska verksamhetsfiltet till tidningen. Jag mottar
sdvil beskrivningar om patientmdoten, etiska konflikter vad
giller behandling eller information eller personliga reflek-
tioner kring arbetets forutsittningar och innehall. Lika
vilkommet idr recensioner av bocker forfattade av andra
som ni vill delge som listips. Gunnar Norvenius inleder
detta med en reflektion 6ver vir kollega Knut Lykkens
beskrivning av hans anfader 1 de norska fjillen.

Carl Lindgren
Latteraturredaktor
carl.lindgren@actapaedi-
atrica.se
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Barnlidkare nar nya hojder

e med fonge
== v og. Bunstnere

Knut B. Lykken. Turglede med konger og kunstnere.
Forlag Lykken konsult, Arvika, 2005.
ISBN 91-631-7233-X

Knut B. Lykken ir forutom barnlikare 1 Arvika en hingiv-
en fjillentusiast med djup férankring i norsk fjdllturism. Han
blev medlem av Den Norske Turistforening redan dr 1942.
Lykkens oldefar, Knut Lykken, var hogfjillsbonde och en
av de tidigaste fjillfosrarna. Han deltog kring 1875 1 hogfjills-
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bestigningar tillsammans med engelsmannen Slingsby, som
senare anklagade oldefar for feghet, da han vigrade att folja
med till toppen av Store Skagastelstind 1 Jotunheimen.
Denne tillimpade emellertid de regler for fjallsikerhet, som
nu giller. Lykken har delvis skrivit boken for att dteruppritta
oldefars dra. Den tidiga turismen upptickte delar av den
okinda fjillviirlden. Aven botanister, geologer och andra
naturvetare, ofta med konstnirlig talang, tog del 1 utforskan-
det och bidrog till karteringen av det inre av Norge. Allt fler
konstndrer drog till fjills. Grunden for det norska land-
skapsmdleriet lades. Lykken ger en bred och mycket fings-
lande bild av hur den norska konsten viixte fram under 1800-
talet, dven samtida musik, folklore och litteratur tas upp.

Tillblivelsen av det nya Norge var dramatisk. Det centrala
artalet var 1814. Freden 1 Kiel 1 januari innebar fér Danmark
att Norge skulle dverlimnas till Sverige. Som motprestation
skulle Svenska Pommern och Riigen gi till Danmark inklu-
sive en storre penningsumma. Norrminnen vigrade att
erkinna Kielfreden. Den danske prinsen Christian Frederik
hade aret fore kommit till Norge som dansk stithdllare. Han
vann norrminnens hjirta och valdes av den grundlagss-
tiftande forsamlingen 1 Eidsvoll till norsk kung den 17 mayj.
Krig utbrét mellan Sverige och Norge. Freden 1 Moss 1
augusti innebar att Sverige férenades med Norge 1 en per-
sonalunion sedan Christian Frederik abdikerat 1 oktober.
Han dterkom 1 historien som dansk kung, Christian VIIIL.
Viktigast for Norge var, att den norska grundlagen stod fast.

Kronprins Karl Johan krontes till norsk kung 1818. Han
hade sedan 1814 i realiteten varit brodrarikenas kung. Sonen
Oscar (I), f6dd 1799, fick med sin hustru Joséphine barnen
Karl (XV), Gustaf (Sdngarprinsen, med Sjungom studentens
lyckliga dar), Oscar (II), Eugénie och August. Som kronprins
anstilllde Oscar I ar 1834 en ung norrman, Otto Aubert, som
ldrare for barnen 1 Stockholm. Aubert aktiverade barnen, upp-
muntrade till lek och utevistelse dret om. Aubert hade dock
tuberkulos liksom tva av hans syskon haft. Han smittade san-
nolikt sina elever; Karl dog vid 46 ars dlder 1 tarmtuberkulos,
prins Gustaf'vid 23 drs dlder 1 lungtuberkulos. Mest robust var
Oscar som dog vid 78 drs dlder. Smittvigar och férebyggande
atgirder vid tuberkulos var pd den tiden okinda.

Knut B. Lykken formedlar glidjen av fjillvistelse och norsk
kultur. Han har linge 1 viistra Virmland organiserat fjllresor
till Norge. Boken ir vackert illustrerad. Han skriver sjilvfallet
pé norska, det ger god spriktrining for svenska lisare. Vid
tveksamhet kan den norska ordboken pé niitet konsulteras:
www.dokpro.uio.no/ ordboksoek.html. Ett besck pa Knut
Lykkens hemsida, lykken.se, rekommenderas for vidare infor-
mation och bestillning av boken.

Gunnar Norvenius
Nyligen pensionerad barnlikare, Goteborg
gunnar.norvenius@medfak.gu.se

e



BKN_107_4.gxd 7/5/07 4:05 PM Page 27

——

PGD-HLA: Vad hander sedan?

For ett ar sedan tridde lagen om preimplantatorisk
genetisk diagnostik 1 kombination med HLA typning av
embryon 1 kraft. Nu har Socialstyrelsen givit tillstind till
PGD-HLA i tre fall.

Lagen finns, Socialstyrelsen har givit riktlinjer for den
fortsatta hanteringen. Sa varfor diskutera nu? Och varfor
1 Barnlikaren?

Dirfor att fragan rymmer langt storre principiella aspek-
ter dn vad som kommit fram 1 den allmédnna diskussionen
och dirfor att barnldkarna kommer att vara starkt involver-
ade 1 urvalet av tinkbara kandidater fér PGD-HLA och 1
genomforande av transplantationerna.

Socialstyrelsens beslut har 1 stort sett mottagits med
entusiasm 1 den allminna diskussionen och flera kommen-
tatorer har passat pd att ironisera éver de fi tveksamma
rosterna. De kollegor, som uttalat sig har pekat pa att
tekniken ger barn, som bir pa anlag for en svar sjukdom,
mojligheten till ett friskt liv genom transfusion av blod-
stamceller frin navelstringsblod fran det nyfédda
syskonet. Balansen 1 det godas favor verkar helt klar: ett
barn kan bli friskt och ett annat barn, utvalt bland flera
embryon, behover bara std till tjanst med navelstrings-
blod, som annars skulle kastas bort.

Men... det verkar som om man alldeles glomt bort tva
fragor.

Ar det forsvarbart att for forsta gangen trida Gver en tidi-
gare klar grinslinje, att ingen individ skall utnyttjas som
medel for en annan individ? Det genetiskt utvalda barnet
kommer férhoppningsvis att bli lika lskat som sitt syskon,
men det dr ostridigt att sjilva urvalet av HLA-identiskt
embryo innebir en selektion for att det nyfodda barnet skall
kunna fungera som medel for att syskonet skall bli friskt. Det
dr storande att denna principiellt fundamentala fraga inte har
diskuterats pé allvar utan att man valt att glida forbi den.

Den andra frigan ir svirare: Nir nu ett HLA-identiskt
syskon finns till hands, vad hinder d& nir den forsta blod-
stamcellstransplantationen misslyckas?

Skall syskonet da stilla upp som benmirgsdonator? En
ging? Flera ginger? Och om nu dnda tekniken finns, skall
vi utnyttja PGD-HLA for att ta fram en donator till ett
syskon med obotlig njursjukdom. Det dr rimligt att tinka
sig att tekniken att levertransplantera med en lob kommer
att forfinas sd att dven sma barn kan bli donatorer. I och
med att vi accepterat att ett syskon far bli till for att tjina
som givare av blodstamceller, tringer sig fragan pa om sma

barn ocksd kan bli donatorer av benmirg, njure eller lever.
Har vi inte tidigare insett att fragan giller det HLA-iden-
tiska syskonets rittigheter s dr det hog tid att starta den
diskussionen nu. FN:s barnkonvention ir, som alltid, ett
dokument att luta sig mot.

Ar det forenligt med barnets bista (artikel 3) att fungera
som donator? Om vi tilliter smé barn att bli benmiirg-,
njur- eller leverdonatorer, lever vi di upp till artikel 36:
”Konventionsstaterna skall skydda barnet mot alla andra
former av utnyttjande som kan skada barnet 1 nagot
avseende.” ?

Jag tycker det dr dags att vi diskuterar detta inom barn-
likarkdren, sd att vi hunnit tinka igenom dessa svira
fragestillningar, nir den medicinska utvecklingen tringer
sig pa. Vir yrkesverksamhet leder oss till att identifiera
oss med svart sjuka barn och deras familjer och engagera
oss for deras biista, men 1t oss inte glomma bort ansvaret
for syskonet och respektfullt viga argumenten for varje
barns rittigheter.

Jag vilkomnar en diskussion. Min instillning dr: mojli-
gen hit men absolut inte lingre. Vad tycker du?

Ingemar Kjellmer
Barnlikare, Giteborg
ingemar.kjellmer@pediat.gu.se

I Har vi inte tidigare insett
att fragan giller det

HLA-1dentiska syskonets
rittigheter sa dr det hog tid att starta

den diskussionen nu
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Slumpen styr de blivande specialisternas kurser

BLU om kurser under specialiseringstjanstgéringen

En av de viktigaste frigorna for BLU, Barnlikare under
utbildning, har under en ling tid varit tillgingligheten av
kurser under ST-utbildningen. Ett underlag fér behovet av
SK-kurser (och komplementira kurser) togs fram av BLU
under 2004 och bidrog till 6kade anslag och en vilbehovlig
okning av antalet kursplatser. Problemet med alltfor fa
utbildningsplatser pd SK-kurserna kvarstir dock. Trots
tilligg av komplementira SK-kurser har de flesta ST-ldkare
endast mgjlighet att gd kurser under sista aret. Urvalet blir
dé naturligtvis begrinsat. Generellt idr det fortfarande fem
till sex sokande per plats pa de statligt finansierade SK-
kurserna.

Vi inom BLU anser att detta dr olyckligt av flera skal.
Dels innebidr det att deltagarnas potential under manga
kurser inte kommer till sin ritt, man skulle helt enkelt
kunna utnyttja kunskapen bittre om man fick den tidigare
(eller kanske senare 1 vissa fall) under ST-utbildningen.
Detta ir ju allra viktigast for de kurser som har en uttalad
basal prigel, och dir man for att komma forbi detta prob-
lem testat alternativa antagningsférfaranden med
varierande framgdng. Det ir dven olyckligt for att systemet
leder till att ST-likaren fir ga de kurser som rikar ges under
den period dé han eller hon kommer in pé kurserna, vanli-
gen under sista dret. Det blir dd slumpen som styr kursvalet
snarare dn specifika intressen eller kunskapsbehov. En
oversyn av kursutbudet och ett helt nytt system kan komma
till ritta med dessa problem och dr angeliget nir nu
mélbeskrivningen f6r ST-utbildningen skrivs om.

Ny stadieindelning

BLU uppskattar ett behov av cirka 300-350 kursplatser per
ar beriknat pa antal ST-likare och kursonskemal. Detta for
att ST-likaren skall hinna gi sex kurser under sin ST
utbildning. Behovet av kursplatser dr givetvis storre for de
basala kurserna dn for de mer dmnesspecifika, dir & andra
sidan fler kurser krivs.

BLU foreslir ett nytt och stadieindelat system dir alla
ST-likare erbjuds grundliggande kurser, ”Steg-1-kurser”.
De bor utgdras av en kurs 1 basal pediatrik och en 1 basal
neonatologi. Kurserna skall erbjudas under de forsta tva
aren av ST-utbildningen oavsett om vederborande innehar
ST-block eller vikariat. Dessutom bér en kurs 1 akut pedi-
atrik ingd som ett obligatorium tidigt under utbildningen.
Betydligt fler bor fi mojlighet att ga den s kallade APLS-

kursen.
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En gversyn av kursutbudet och ett helt nytt system dr angeliget néir
nu mdalbeskrivningen for ST-utbildningen skrivs om.

Foto: Carl Lindgren

Steg 1-kurserna kan med fordel ordnas som komplemen-
tira SK-kurser pa mindre kliniker dn universitetskliniker-
na. Dessa barnklinikers kompetens och breda angrepp-
spunkt gér dem utomordentligt limpliga fér denna typ av
utbildning. P4 si sitt involveras fler lirositen 1 ST utbild-
ningen, och resurser frigdrs pd de storre klinikerna att
anordna fler amnesspecifika kurser. Troligen kommer det
finnas behov av att ge dessa kurser minst tv ginger drligen
med totalt cirka 50 platser per dr. Vid verksamhetschefs-
motet1 Umed 2005 fick verksamhetscheferna uppdraget att
inventera mojligheten att anordna basala pediatriska kurser
pé sina respektive hemorter. Vi har dnnu inte tagit del av
ndgra resultat 1 den frigan, men hoppas att alla studieorter
vill vara en del av ST-utbildningen i framtiden.

| 'T nuliget kéinnqr
Ingen ansvar fér. vilka
kurser som erbjuds'’

Under tredje till femte dret av ST-utbildningen fokuseras istil-
let pd mer dmnesspecifika s kallade "Steg 2-kurser". Hir ges
mojligheten att styra innehéllet 1 utbildningen efter intresse
eller behov. Dessa kurser motsvarar de flesta av dagens kurser,

sasom SK-kurser 1 barnkardiologi eller barnonkologi. Hir ser
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vi ocksd girna kurser med en tydhg fordjupningsprigel som
bygger pa steg 1-kurserna, till exempel neonatal intensivvard.
Till skillnad fran steg 1-kurserna kommer inte alla ST-likare g
igenom alla steg 2-kurser varfor firre platser krivs. I gengild
behovs ett storre kursutbud. Det dr viktigt att alla kurser ges
arligen sa att alla ST-likare har mojlighet att delta. BLU har
dven tagit fram ett underlag 6ver vilka kurser ST-likarna sjilva
vill gé for att kunna dimensionera dessa ritt. Samma svar torde
litt kunna fis genom att se hur overtecknade de respektive
kurserna blir. Steg 2-kurser kan ges var som helst dir kompe-
tens och intresse finns, men de stora utbildningsorterna och
universitetssjukhusen maste kidnna ett ansvar for att dessa
kurser erbjuds.

Antagningsforfarande
Steg 1-kurserna kan ha ett vanligt rakt antagningsfor-
farande, det vill sdga antalet ménader av ST/vikariat dr
meriterande, upp till 24 ménader. Alla likare med fler tjin-
stgoringsmanader fir samma ranking. Pa detta vis kommer
alla erbjudas plats inom de tvd forsta dren, forutsatt att
antalet kursplatser dr tillrickligt. Ett alternativ skulle kunna
vara att definiera en optimal tid for kurserna, exempelvis
tolv ménader in pa ST, och direfter anta ST-likare beroende
pé hur nira denna tidpunkt de hamnar. P4 s vis skulle elva
och tretton ménader vara lika meriterande och s& vidare.
For steg 2-kurserna ser vi inget akut behov av att forin-
dra systemet frdn det nuvarande om tillrickligt antal kurs-
er erbjuds. Ett undantag kan vara steg 2-kurser av bred
och allmin karaktir (till exempel barnallergologi). Dir kan
man tinka sig att, pd samma sitt som ovan, styra antagnin-
gen till exempelvis 36 manaders ST. Att tinka pd vid detta
system dr att det finns en risk att ST-likaren missar kursen
om den ges med for linga intervall. Det exakta antagnings-
forfarandet behover finslipas ytterligare.

Slutsats

Att endast verka for inforandet av fler kurser for att mota
utbildningsbehovet ir inte tillrickligt. Vi efterlyser istillet
en helhetssyn pd ST-utbildningen och dess kurser med en
storre tydlighet avseende vad som bor vara en del av
samtliga ST-ldkares formella utbildning. Dirutéver skall

mer specifika kurser naturligtvis erbjudas i1 en omfattning
som motsvarar efterfrigan. Vi hoppas att frigan om SK-
kurser tas med 1 arbetet med den nya ST-malbekrivningen
och att resultatet blir ett mer formaliserat kursutbud. I
nulidget kinner ingen ansvar for vilka kurser som erbjuds.
I alltfor stor utstrickning styr slumpen vilka kurser de bli-
vande specialisterna far méjlighet att ga. Onskvirt vore en
viss samordning, eller 1 alla fall tydlig redovisning, av
innehallet i framforallt kurser av allmin eller basal karak-
tar. Risken dr annars att flera kurser till stor del ticker
samma omrdden. Ett enkelt sitt att 16sa detta pa dr att ge
kursarrangérerna ett forum for att sinsemellan komma
Gverens om avgransningar och Gverlappningar. Ett still-
ningstagande fran BLF 1 frigan om kurser under specialis-
eringstjiantgorningen skulle viga tungt. Kanske dr utbild-
ningskommittén en limplig grupp att driva detta drende?
Vi1 BLU dr ivriga att hydlpa till 1 det arbetet. Effekten av
bra kurser 1 ritt tid blir givetvis skickligare ST-likare snab-
bare.

Sammanfattning

- Vilka kurser ST-likare gar styrs alltfor mycket av
slumpen.

-En stadieindelning med basala kurser tidigt och
avancerade kurser senare under ST vore mer
dndamalsenligt dn dagens system.

-En tydlighet 1 mélbeskrivningen avseende kurser
under ST skulle underlitta.

- Ett gemensamt forum for kursansvariga skulle kunna har-
monisera utbudet och minska eventuell 6verlappning.

Fir BLU:s styrelse
Jens Biickstrim
Ordforande
' Effekten av bra kurser 1 riitt
tid blir givetvis skickligare
ST-likare snabbare "
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SEPTEMBER 2007 MA]J 2007

20-22/9  XXXVII Nordic Meeting in Pediatric o . L )
Cardiology. Stockholm/Likaresillskapet, Info: 3-6/5 Pediatric Acadenuc. Soaem‘:s Annual Mee.lmg,
www.karolinska.se/pedcard Honolulu. www.pas-meeting.org, nfo@pas-meeting.org

OKTOBER 2007

6-8/10 48th ESPR. Prag, www.kenes.com/Paediatric-
Research/

Nasta nummer

utkommer den 28 september. Da kan du
bland annat lisa om hur det star till med
jamstilldheten pa barnavirdscentralerna
och om hur Astrid Lindgrens Barnsjukhus
fick sitt namn. Numret kommer att finnas
tillgiingligt pd BLF:s webbplats tidigare.

Manusstopp for nummer fem ir den 2
augusti. Varmt vilkommen att medverka i
tidningen! Glom inte att skriva under din
artikel med namn, titel och arbetsplats (till
exempel Anders Andersson, Barnlikare,
Malmé). Skicka endast slutversion av
manus. Kontakta Barnlikarens chefredak-

tor om du har nagra fragor.

30 Barnlikaren Nr.4/o7



Alarm Bells in Medicine Grey.gxd 7/5/07 5:01 PM Page 1 /'\
N

Addressing the biggest fear faced by all doctors

ALARM BELLS

Edited by Nadeem Ali

ARM BELLS IN MEDICINE

Danger Symptor

ns in Medicineg,

Surgery and Clinical Specialties

Edited by Nadeem Ali

0,

Blackwell
Publishing

Books

Clear information on diagnosis and
D) g

’- Brings you up to speed on

recognising the symptoms of serious
illnesses

Internationally renowned authors list
D,

the most crucial presenting symptoms
in their own specialties that should
ring the alarm bells

action organised under the relevant
specialties

Information is quick and easy to find
(,) q y

ISBN: 0727918192
ISBN13: 9780727918192
Paperback

August 2005

For more information, contents list or to order
online, go to:

www.blackwellpublishing.com/0727918192

Or order by phone:

US: (800)-216-2522

UK/Rest of the World: +44(0) 1235 465500
AUS/NZ: +61(2) 8778 9999

www.bmjbooks.com



e £\ ERGENCY RADIOLOGY ABC

ABC series filler advert BW.gxd 7/5/07 5:56 PM Page 1 $

SERIES

e More than 40 titles supplying quick and dependable
answers to your most common questions on a range of
topics in all the major specialties

e Each title reflects the high standards of the BMJ, which
peer reviews and serialises the articles before being
published in this great series of books

e A consistent format keeps the books easy to use, with
pages laid out in two columns and a heavily illustrated
‘slide show’ accompanying the text

e Key features such as photographs, graphs and diagnostic
images help pull out the fundamental points

SECOND EDIITIION DF
. a INFORMAMCS " ' e

- ]
2 '- ABC .~

AWOUND HI_EALIN

Frank Sulljy, o Jateryty © Wyatt

Blackwell For further information on the whole of
’ Publishing the ABC series, please visit BMJ

Partnerships in learning, research www. bmj bOOks.com Books

and professional practice

.



E-tocs ad.gxd 7/5/07 5:56 PM Page 1

Tl B e e et s
4 L 2t
1 i
Blackwell 4@ I55ce
E n e r 2 About Synergy -
T rmmtin o0 T2 ige pmdmns oiad sl 13
owdpuiny "
O Guest User Login :
v o bl f oo o
ko
o
W

) Register Now for FREE

et s Aoapae s fre o sl

- ape: Syneray - Your Homepaoell| — v,

E-mail Table of
Contents Alerts

Blackwell Synergy can send

you e-mail alerts when each

new issue of your favourite Tt |
journal is published. %9

Go to www.blackwell-synergy.com

The TOC Alert e-mail now and follow these 3 easy steps:

messages contain the 1. Register with Blackwell Synergy if you have not

already done so - this is FREE

full contents listing for ,
2. On Your Homepage, click the blue tab that says

the latest issue, with “TOC Alerts”

links direct to the 3. Check the box alongside the journal (or journals

— you can receive as many as you like!) of your choice,
articles online in choose the format for your e-mail messages and
submit the form.

Blackwell Synergy.
Sign up for TOC Alerts now - and make

sure you never miss a useful article!

www.blackwell-synergy.com

Blackwell

Publishing

.



BKN Semper

(Aug07) .gxd 7/5/07 5:06 PM Page 1 $

Semper lanserar en innovativ nyhet —
grot och villing med tillsats av probiotiska
laktobaciller.

Laktobaciller ar vanliga bakterier. De hjalper till
att uppritthalla en balanserad mikroflora i mat-
smiltningskanalen genom att hindra andra skadliga
mikroorganismer att féroka sig.

Studier har visat att tillforsel av laktobaciller
kan innebira:

® Minskad risk fér infektioner
@ Minskad anvindning av antibiotika
@ Positiv effekt vid infektiés diarré

® Positiv effekt med firre frinvarodagar pa dagis

De aktuella produkterna ar:

Semper Apple-Pirongrét med aktiv bakteriekultur, fran
6 manader. Berikad med Lactobacillus casei F1g.

Semper Fullkornsvilling banan plommon med aktiv
bakteriekultur, en helt ny villing fran 1 1/2 ar. Berikad med
Lactobacillus reuteri.

Varje portion grit eller villing innehaller 100 miljoner levande
bakterier.
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