BKN_108-4-cover.gxd:Barnl\204karen_12.QXD 7/11/08 3:59 PM ?ge 1

ISSN 1651-0534

Nr.4/Augusti 2008

Tema: Infektionssjukdomar

Intervjun: “Man behéver inte vara radd for att bl falld,
men man riskerar att dras in 1 en lang och smirtsam

process. Kanske viljer ndgra da att avstd fran att anméla.”
Olof Flodmark, MIO-gruppen, om barnmisshandel

) WILEY-
!E e BLACKWELL

SWEDISH PAEDIATRIC SOCIETY



bkn_108_4_TIFC.gxd:Layout 1 7/11/08 4:30 PM Page 2 $

0002225 -298C 90
0027 HPe_ 098¢ @
06’ S~ > pOOBWL

00 <555 * 200008
OC 29000 <0008 DES

f» ﬂll’..‘&
I)...‘

Smence
for Better
Nutrition %%

Nestlé Nutrition
Medical & Scientific Program

The Nestlé Nutrition Institute™
contributes to the continuing
information and education

of health professionals in

the area of infant, clinical and
performance nutrition.

Workshops, publications,
educational material, scholarships
and a new website make this
Medical & Scientific Program

complete.
@lNe—gtgé
utrition

INSTITUTE

www.nestlenutrition-institute.org




BKN_108_4_contents.gxd:Layout 1 7/11/08 4:00 PM Page 1 $

Innehall

3
4
5
6
akteriell
7
a tidig
9
m drabbats? 1
over forbattras 14
vardagen? 16
en chock” 17
18
19
21
22
23
ska minska
27
ffice and home 29
r 31
32




bkn_108_4_p2_ad.gxd:Layout 1 7/11/08 4:18 PM Page 2 $

Jerringfonden

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

Jerringfonden anslar varje ar medel till:

Forskningsanslag och forskningsstipendier
(sista ansokningsdag den 20 september)
- Inom medicinsk forskning prioriteras patientnara klinisk forskning

- Inom beteendevetenskaplig forskning prioriteras studier av olika typer
av intervention till forman fér missgynnade barn.

e Larresor for arbetslag/personalgrupper
(sista ansokningsdag den 4 oktober)
Ge arbetslag eller motsvarande mdjlighet att inhamta, tilldmpa och sprida ny och unik
kunskap i pedagogiska metoder, medicinsk behandling och omvardnad av fysiskt
och/eller psykiskt missgynnade barn genom studier vid institution pa annan ort.

e Verksamhetsanslag till organisationer/foreningar/institutioner/sarskolor
(sista ansokningsdag den 20 oktober)
Anslag lamnas till sadan verksamhet som avser att utveckla barnens sociala kompetens,
kreativitet och intellektuella/emotionella kapacitet. Anslag lamnas till exempelvis lager-
och fritidsverksamhet samt skol-/studieresor fér barnen. Anslag beviljas till aktiviteter
fér barnen och fér den specialanpassade utrustning som barnen behdver.

e Fortbildningsstipendium for personal
(sista ansokningsdag den 1 februari)

Bidrag till kortare fortbildning, specialstudier, konferens-/studieresor fér personal som
arbetar med fysiskt och/eller psykiskt missgynnade barn inom sjukvard, omsorg eller
undervisning.

Ansokningsblanketter och mera information finns att hamta pa
fondens hemsida, www.jerringfonden.org.

Stiftelsen Sven Jerrings Fond bildades ar 1955 av radiojournalisten Sven Jerring
och delar arligen ut cirka 6 miljoner kronor.

Stiftelsen Sven Jerrings Fond - Box 12851 - 112 98 Stockholm - Tel: 08-91 10 01
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Det var Lirorikt och det var roligt att delta i barnvecka i Ore-
bro 1 april. Utbudet av forelisningar, diskussioner och semi-
narier var rikt. HIV, tillvixt, kvalitetsregister ja mangfalden
mom det pediatriska filtet speglades tydligt. For dig som
inte var ddr finns flera av presentationerna pa véir hemsida
www.blf.net under Barnveckan, Program och anmilan.
Arrangbrerna i Orebro gav oss ocksi goda majligheter att fa
skratta och fi nya kontakter genom de trivsamma kvills-
aktiviteterna. Titta gdrna pd bildreportaget 1 detta nummer.
Stort tack till Barn- och ungdomskliniken i Orebro!

Sedan borjan av 2008 har BLF svarat pd ett tjugotal
remisser. De har rort allehanda angelidgna omraden for
barnldkares utbildning och forskning som ”Vigen till legit-
imation”, ”“Likares specialiseringstjinstgéring” och
”Utredning av den kliniska forskningen”. Aven omraden
som ror barns hilsa och sjukvard har berorts.
Socialstyrelsens forslag till en nationell databas for rappor-
tering och uppfoljning av barns lingd och vikt,
Livsmedelsverkets forslag till nya kostrid till gravida och
ammande, forslag om allmin pneumokockvaccination och
yttrande 6ver auktorisation av forlossningsvérd/vardval
inom Stockholms lins landsting. Det ir ritt fantastiskt hur
alla medlemmar som tillfrigas stiller upp, liser, granskar
och grunnar och sedan formulerar sig. Direfter gir remiss-
varen per mail till styrelsemedlemmarna som fir sdga sitt
mnan vi skickar in svaren. Barnldkarféreningens rost blir
hord och vi kan vara med och péverka dven om effekten inte
alltid syns 6ppet. Tack alla for insatserna!

BLF har ocksi tillsammans med arbetsgruppen for flyk-
tingbarn yttrat sig om forslagen 1 SOU 2007:34 om
”Skolgang for barn som skall avvisas eller utvisas”. BLF’s
bestimda uppfattning dr att ritten till skolgang ska gilla alla
barn som mer in tillfilligtvis vistas 1 Sverige. Vidare anser
BLF att det dr nddvindigt med klarare regler for
sekretessen kring gomda barn. Lis girna Henry Aschers
och Lars H Gustafssons omsorgsfullt skrivna synpunkter.
De finns pd hemsidan www.blf.net under Arbetsgruppen
for flyktingbarn. Samma arbetsgrupp har dven uppvaktat
migrationsminister Tobias Billstroms statssekreterare 1 maj
med anledning av Sveriges motspinstighet nir det giller att
implementera barnkonventionen och for att diskutera hur
vi skall kunna nd framging med arbetet med flyktingbarn
om inte forildrarna ocksé far hyilp.

Socialdepartementet ordnade 1 juni en arlig konferens
kallad Barnrittsforum 2008 med syfte att belysa barnens
ritt till skydd mot alla former av fysiskt och psykiskt vald.
Socialminister Goéran Higglund, som dven kallar sig
”Barnminister” 6ppnade med att trots att det framgingsrika
agaforbudet snart dr 30 dr (nista &r) finns nu en oro for
?forildrarnas mer tillitande attityd till aga”. Polisanmilda
fall av barnmisshandel 6kar, skilen vet vi lite om. BLF-
medlemmen Staffan Janson, redogjorde f6r en ny nationell
kartliggning *Vild mot barn 2006-07”. Bakom resultaten
stod drygt 2000 fordldrar och 2500 barn. Det var delvis
skrimmande siffror som presenterades. Vald mellan vuxna
dr den klart storsta riskfaktorn for kroppslig bestraffning av
barn och det dr de minsta (barn under sex r) som &dr mest
utsatta for fysiskt vild. Men inte bara det. De svagaste av
alla, barn med kroniska sjukdomar och funktionshinder fir
mest stryk. Olof Flodmark, neuroradiolog och initiativta-
gare till MIO-gruppen presenterade ett nytt regionalt vard-
program for Stockholms lins landsting Vid misstanke om
fysisk misshandel av spidda barn”. I Sverige beriknas drli-
gen nira 100 barn under ett drs dlder utsittas for allvarlig
fysisk misshandel. Av de spiddbarn som skakas véldsamt
undgdr endast sju procent bestdende men. Sammantaget
har vi barnlikare en tydlig uppgift. Det dr att forsta och vaga
se att ett barn far illa. Hir tror jag att vi méste hjdlpa varan-
dra och samarbeta med andra instanser och myndigheter.
Barnlikaruppgiften dr onekligen méngfacetterad.

Margareta Blennow

Ordf6rande 1 Svenska Barnlikarféreningen

Barnlikaren Nr.4/08 3
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Redaktorens ruta

» A Vi har redan natt fram
till augustinumret av
Barnlikaren. Den efter-
lingtade sommaren ir pd
vdg att bereda rum for
andra drstider och for
ménga borjar det nu bli
dags att kavla upp drmar-
na och ta nya tag igen.

Som flera av er uppmiirk-
sammat redan, har tidning-
en hittills genomgdtt en
del forindringar, béde
strukturellt och innehallsmissigt. Vi tackar f6r all positiv
respons 1 samband med detta och kommer naturligtvis dven 1
fortsittningen att arbeta for att tidningen ska bli si lisvird och
informativ som mojligt. Redan nu har vi ngjet att presentera
aktuella teman for samtliga nummer 2009!

Temadelen denna ging handlar om Infektionssjukdomar,
ett mangfacetterat imnesomrade 1 stindig forindring. I bor-
jan av dret faststillde Socialstyrelsen nya rekommendationer
for att forebygga tidigt debuterande GBS-infektion hos
nyfodda. Bland annat beslutades att médrar med vissa risk-
faktorer ska ges antibiotika under forlossningen. Lis vad
Stellan Hikansson pd Norrlands universitetssjukhus 1 Umed
har att siga om detta. Vi har ocksa pratat med en familj vars
bada séner fick diagnosen Chronic granulomatous disease

(CGD), en primir immunbristsjukdom, som spddbarn. Hur
ser deras situation ut idag? Och vad anser de om den vérd de
fitt sedan de meddelats diagnosen?

Ett annat aktuellt dmne, inte minst pd grund av flertalet
tragiska hindelser under varen, dr olika typer av valdsbrott
mot barn. For ett par dr sedan rapporterade American
Academy of Pediatrics att antalet kinda fall av Shaken

4 Barnlikaren Nr.4/08

Baby Syndrome halverats pa vissa platser 1 USA, sedan
man man infort obligatorisk information till férildrar om
livsfaran 1 att utsitta ett spddbarn for kraftiga skakningar. I
Sverige pagar nu ett forsok att infora en liknande étgird
och pa uppdrag av regeringen och Stockholms lins
landsting har Astrid Lindgrens Barnsjukhus 1 Stockholm
borjat utforma ett speciellt fordldrautbildningsprogram.

Olof Flodmark, professor 1 barnneuroradiologi vid
Karolinska Universitetssjukhuset, berittar mer om detta 1
Intervjun.

Den som var med pa Barnveckan i ar hade mojlighet att
ta del av ett brett utbud av spinnande forelisningar och
aktiviteter. P& plats fanns bland andra kiinda ansikten som
socialministern tillika barnministern Goran Higglund. Se
bildreportaget pé sidorna 23-26.

Pa kultursidorna har vi bland annat en recension skri-
ven av Jonas Ludvigsson. E-mailfunktionen dr nagot som
de flesta av oss kommer 1 kontakt med dagligen, men sil-
lan reflekterar 6ver. Boken Send - The essential guide to
email for office and home, vicker funderingar. Vi fortsitter
ocksa artikelserien om barn 1 konsten med en glimt fran
konstndren Charlotte Gyllenhammars ateljé och ndgra ord
om hennes tinkvirda barnskulpturer.

Nista nummer har temat Diabetes och kommer ut 7
oktober.

Ha en trevlig host!

%M’WM

Margareta Munkert Karnros



BKN 108 4-text.gxd:BKN 108 4 7/11/08 3:52 PM Page 5 $

BARNMEDICIN P O 0000000000000 0000000000000 0C0OCFOCPOGONOGNOSGOEONOEONOEOO®EOO®OO®OTO O

Sikerhet vid medicinering

Det rader full enighet om att alla atgiirder som syftar till
att forebygga komplikationer till medicinering av barn
och ungdomar ir synnerligen angeligna. Denna fraga
har aktualiserats i och med att WHO 2007 publicerat
ett dokument med titeln ”Promoting safety of medi-
cines for children®

Skriften ”Promoting safety of medicines for children” har
tillkommit efter finansiellt stod av svenska regeringen.
Anders Rane och ytterligare nigra kliniska farmakologer
vid Karolinska Institutet har limnat bidrag till dokumentet.

Liikemedel har en annan kinetik hos barn in hos vuxna
WHO:s budskap dr av stor vikt for svensk barnsjukvard.
Detta framgar av att antalet fall av biverkningar efter medici-
nering hos barn och ungdomar under 20 érs alder dr hogre
1 Sverige dn 1 ndgot annat EU-land.

Antalet av likare och andra anmilda fall var 1 Sverige
410, under det att motsvarande siffra i1 Italien var 170, 1
Norge 105 och i Danmark 80. Hilften av de anmilda sven-
ska fallen ror reaktioner efter olika vaccinationer.
Resterande del kan ha varit foljden av felaktig dosering,
sasom att dosen varit en 10 potens hogre dn den rekom-
menderade eller av okunskap om att det givna likemedlet
har en annan kinetik hos barn in hos vuxna. Detta ir
sdrskilt fallet vid intensivvird av nyfodda eller vid
forskrivning av neuroleptika till pubertetsungdomar.

Sverige mer beniiget att anmila komplikationer in
grannlinderna
Den svenska siffran dr dubbelt sd hog hos barn och ung-
domar in for vuxna. Detta kan dtminstone forklaras av att
flertalet vaccinationer utférs pa barn. Orsaken till att
antalet anmilningar per miljon barn och ungdomar ir fyra
ginger hogre 1 vért land dn 1 Norge, beror enligt Anders
Rane, i forsta hand pd att man 1 Sverige dr betydligt mer
beniget att anmila komplikationer dn 1 vira grannlinder.
Det finns ddremot inte nigon anledning till att tro att felbe-
handling till foljd av okunnighet eller ddliga rutiner dr vanh-
gare hos oss dn i Norge och Danmark. Aven om siffran ér
hégre dn 1 ndgot annat land, torde morkertalet vara ansenligt.

En analys av fallen kan hindra dylika komplikationer
Innehallet 1 WHO-dokumentet dr virdefullt. Kinnedom
om detsamma bor dirfor spridas pa alla svenska barn-
kliniker. Betydelsen av att dir tjinstgorande likare
anmiler misstinkta och sikra fall av komplikationer till
medicinering bor betonas. En analys av de fall som intrif-
fat 1 Sverige och andra EU-linder kan ge underlag till hur
dylika komplikationer kan undvikas.

Information om prevalensen av komplikationer till medi-
cinering hos svenska barn kan erhdllas 1 en rapport av
Kimland et al (1) och hos barn i olika EU-linder frin
Fraenhofer Institute Systems and Innovation Research (2)
Under 2007 har dven WHO limnat synpunkter pa hur
barn skall skyddas frin biverkningar av likemedel (3).

Referenser:

1. Kimland E, Rane A, Ufer M, Panagiotides. Pediatric adverse-
drug reaktions reported in Sweden from 1987 to 2.001.
Pharmacoepidemiolol Drug Safety 2005; 14 493-99

2. Assessment of European Community System on drugsafety 2006
http://ec.europa.eu/enterprise/pharmaco/acs/docs/acs/consul-
tation/final.pdf.

3. Promoting safety of medicines for children; Publication for World
Health Organization 2007
(http:/fwww.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/
Promotial/safe/med/children’s.pdf)

Rolf Zetterstrom, Acta Paediatrica Karolinska Universitetssjukhuset.
Emaal: rolf.zetterstrom@actapaediatrica.se
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Biosimilars- en neologism att kiinna till

Att gora kopior (generika) av likemedel och soka god-
kinnande nir patentet pa originallikemedlet har gatt
ut dr en vilkind foreteelse. Det leder i allmiinhet till
kraftiga prissinkningar till foljd av den konkurrens
som originaltillverkaren utsiitts for.

Jamfort med konventionella kemiskt syntetiserade
likemedel dr peptidlikemedel och proteinlikemedel
mycket stora molekyler. Den tid dr forbi nir sidana
likemedel extraherades ur humana eller animala vivnader,
t ex tillvixthormon och insulin.

Inforandet av rekombinant framstillning 1 bakterier
medforde en revolution satillvida att tillverkningen kunde
goras storskalig och smittrisken elimineras. Antalet
likemedel som ir biologiskt framstillda Gkar stadigt.
Priset dr hogt men balanseras av de minskade riskerna for
smitta. A andra sidan har dessa likemedel en inneboende
immunogen potential som kan férhindra fortsatt behan-

dling p g a avtagande effekt eller biverkningar.

Identiska? Enligt EU:s regler ska en “biosimilar” inte betraktas som

en generisk kopia av originallikemedel.

Foto: Staffan Bengtsson

Aven sma skillnader kan fa immunforsvaret att reagera
Minga likemedelsforetag forsoker kopiera dven dessa
molekyler. Men det dr svart att karaktirisera substanskopi-
an och beskriva dess utseende, vilket innebir att man inte
kan faststilla en exakt identitet. Dirfor har man myntat
begreppet “biosimilar” som indikerar likhet men inte néd-
vindigtvis identitet mellan produkterna.

Aven smé skillnader i proteinets utseende kan siitta
igang immunforsvaret och ge immunologiska reaktioner.
Detta hidnde for nagra ar sedan med erytropoietin.
Tillverkaren hade gjort en forindring i framstillnings-
processen vilket paverkade produktens sammansittning.

6 Barnlikaren Nr.4/08

Preparatet blev immunogent och framkallade en
antikroppsbildning mot erytropoietin.

Likare maste avgora utbytbarheten
Hur reagerade myndigheterna och den medicinska profes-
sionen? I USA ir dessa s k biosimilars inte tillitna varfor
problemet inte har uppstitt. I EU har den europeiska
likemedelsmyndigheten EMEA diskuterat fragan.
Eftersom en riskfri utbytbarhet mellan biosimilars och
originalprodukten inte kan garanteras kriver EMEA att en
“biosimilar” skall dokumenteras 1 klinisk prévning och
inte endast kemiskt, biokemiskt och farmaceutiskt. Man
har vidare sagt att utbytbarheten av dessa likemedel maste
avgoras av ldkare 1 varje enskilt fall. Pé s vis kan likaren
viga den medicinska indikationen och férdelarna mot
eventuella risker med ett byte.

Biosimilar ir inte generisk kopia av originallikemedel
Som jag ser det finns det tvd situationer som en likare kan
stillas infér: Om det dr en nyinstdllning bor det inte spela
ndgon roll om likaren viljer att férskriva originalprodukten
eller en “biosimilar”. Om det ddremot giller patienter som
redan star pd behandling med originallikemedlet kan ett byte
till en “biosimilar” ge risk for immunologiska biverkningar.
Miste da en “biosimilar” genomga liknande kliniska
studier som originalpreparatet?® Ja, enligt nuvarande
regelverk inom EU. Sammanfattat betyder detta att en
“biosimilar” ¢nte skall betraktas som en generisk kopia av
originallikemedel. De dr inte utbytbara. En “biosimilar”
kan ha annorlunda egenskaper och ge risk for allvarliga
immunologiska reaktioner. I Sverige och 1 vissa andra
medlemsstater 1 EU maste likaren sjilv avgora om ett byte
skall ske och/eller vilket preparat som ersitter det gamla.

Anders Rane, Professor, verksamhetschef Klintken for klinisk
Jarmakologt, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm,
E-mail: anders.rane@ki.se

o



BKN 108 4-text.gxd:BKN 108 4 7/11/08 3:52 PM Page 7 $

TEMA: INFEKTIONSSJUKDOMAR 00 00000000000 OCEOCONOGOEONOGOEONOEOEOEOEOOO®O® O OOV

Neuroborrelios - vanligaste orsaken till

bakteriell meningit hos barn i Sverige.

Sjukdomar som sprids av t ex myggor, fistingar och
l6ss, orsakar en ofattbart stor sjukdomsbérda i virlden.
Malaria, gula febern (“river blindness”) var fruktade
sjukdomar lingt innan man kiinde till etiologi och
transmission. De fistingburna sjukdomarna utgér en
mindre, men inte ovisentlig, del av dessa.

De vanligaste fistingburna sjukdomarna ir rickettsiainfek-
tioner, Kongo-Krim hemorrhagisk feber, Babesios och (fist-
ingburen) dterfallsfeber. I Sverige kan fistingen Ixodes rici-

nus 6verfora fyra patogener till minniska: Borrelia burgdor-

ferr, TBE-virus, Anaplasma phagocytophilum (Ehrlichia)
samt Francisella tularensis. Ixodes ricinus genomgdr fyra
utvecklingsstadier, som tar ett r var: Agget utvecklas till larv,
som efter en blodméltid utvecklas till nymf, som efter ytterli-
gare en blodméltid utvecklas till adult hona eller hane. Den
adulta honan ligger efter en blodméltid dgg.

Fiistingburen encefalit, TBE, orsakas av ett virus besliktat med bl a Gula febern.

Foto: John Hallmén

Borrelia finns pé hela norra halvklotet

Fistingarna kan suga blod frén ett stort antal djur, oftast
smignagare och stérre didggdjur t.ex. ridjur. Minniskan
angrips av nymfer och adulta honor. Borrelia finns pd hela
norra halvklotet och orsakas av spiroketen Borrelia

burgdorferi sensu lato med flera humanpatogena under-
arter (B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzeliv).
Primirstadiet kinnetecknas av ett ringformat utslag (ery-
tema migrans) eller lymfocytom i 6rsnibben eller brostvar-
tan. Sekundirstadiet yttrar sig 1 Sverige oftast som lymfo-
cytir meningit med subakut insittande (neuroborrelios).

Trotthet, subfebrilitet och personlighetsforindring
Det mest karakteristiska symtomet for borrelia dr facialis-
pares. Aven andra kranialnervspareser forekommer. Ofta
ses diffusa allminsymtom; trétthet, subfebrilitet, person-
lighetsférindring, illamaende, aptitléshet. Neuroborrelios
dr den 1 sirklass vanligaste orsaken till bakteriell meningit
hos barn i Sverige. Den dokumenterade minimiincidensen
1 Goteborgsomradet dr hos barn 0-14 ar 22/100 000/ar
(dubbelt sa hég som for Hib-meningit innan vaccination
infordes).

Andra sekundira manifestationer ir
artrit och kardit. Tertidrstadiet kan
upptrida manga dr efter smittotillfillet
och yttrar sig som kroniska symtom
frin CNS, leder, hjirta eller hud.
Diagnos av Borreliainfektion grundar
sig. pa klinik, likvorfynd och
antikroppsbestimningar 1 blod och
likvor. Behandlingen bestir av peni-
cillin V, cefalosporin intravenost eller
doxycyklin per os beroende pd mani-
festation och barnets &lder. Vaccin
torde dréja p g a de minga arterna och
variabilitet av ytantigener.

Sma barn oftast inga eller lindriga
symtom

Fistingburen encefalit, TBE, orsakas
av ett virus (som dr slikt med gula
febern och Dengue). Detta virus finns
1 norra och centrala Europa och
Asien. I Sverige forekommer sjukdomen vid sédra
Ostersjokusten, Milaren, pa Oland och Gotland. Antal
anmilda fall har kontinuerligt 6kat under 2000-talet till ca
150 fall per ar. Spridning utanfor de tidigare kinda
hogriskomradena t ex till Vistra Gotaland har setts.
Majoriteten av infekterade minniskor fir asymtomatisk

Barnlikaren Nr.4/08 7
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eller lindrig infektion. I svira fall ses ett bifasiskt forlopp
med ndgra dagars hog feber och allmidnpéverkan foljt av
forbittring. Efter 1 - 2 veckor kommer en ny feberperiod
med meningoencefalomyelit. Dodligheten 1 Sverige
ir endast 0,5 procent, men upp till 30 procent fir
resttillstind; trotthet, minnesstérningar, koncentra-
tionssvarigheter. Av okind anledning far barn under 7 ars
alder oftast inga eller lindriga symtom.

Diagnosen stills pa klinik, likvorfynd och antikropp-
spavisande 1 serum och likvor. Antiviral terapi saknas.
Effektivt vaccin finns. Det kallas “avdodat” trots att virus
definitionsmissigt inte dr levande organismer.
Grundimmuniseringen bestir av tre doser foljt av en
péfyllnadsdos efter 3 ar och direfter pafyllnadsdoser vart
femte ar. Mig veterligt finns inget vetenskapligt underlag
for detta vaccinationsschema med sd manga boosterdos-
er. Som ett kuriosum kan nidmnas att TBE-vaccinet god-
kindes sd sent som 1989 enbart pd basen av antikroppss-
var och en massvaccinationsstudie med historiska kon-
troller utan ndgon prospektiv randomiserad studie.

Harpest fran infekterade djur

Ehrlichios orsakas av en rickettsialiknande bakterie, som
numera kallas Anaplasma phagocytophilum. Anaplasma
arter finns 1 hela virlden. Bakterien infekterar granulo-
cyter eller monocyter, varfor sjukdomen delas upp 1 tva

kliniska former; granulocytir respektive monocytir.
Sjukdom ses hos ménga olika djur, t ex hund, katt, hist
och kor. Minniskor fir oftast subklinisk infektion. De fi
fall som beskrivits, inklusive ndgra svenska fall, har haft
feber, huvud-, muskel- och ledvirk.

Tularemi (harpest) finns pa hela norra halvklotet. Midnniskor
smittas fr.a. vid direktkontakt med infekterade djur eller via
myggor, men dven fistingar kan 6verfora sjukdomen. I dessa
fall uppkommer ett ulcerost sir pd bettplatsen samt lym-
fadenit i lokala lymfkértlar (ulceroglandulér tularemi).
Fistingoverforda sjukdomar spelar en viktig roll inom
infektionspediatriken framfor allt pd grund av deras beni-
genhet att ge CNS-engagemang. Atgirder for att minska
risken for fistingbett (tickande klidsel vid vistelse 1 fist-
ingmark) dr den viktigaste profylaxen.

Birger Trollfors, overlikare,
Barnmedicin, Drottning Silvias
Barn- och Ungdomssjukhus,
Gdteborg.

E-mail: birger.trollfors@ugre-
glon.se

Na ut till Sveriges yrkesverksamma pediatriker

Annonsera i Barnlakaren

R e

Barnlakaren ar Svenska barnlakarféreningens medlemstidning och utkommer med sex nummer/ar. | tidningen
diskuteras aktuella amnen inom svensk pediatrik. Férutom vetenskapliga artiklar innehaller den aven debattinlagg,

féreningsinformation och recensioner.

Teman for 2009

Utgivning

(Februari) Vaccinationer

(April) Endokrinologi

(Juni) Andningsreglering-andningshjalp
(Augusti) Ortopedi/Reumatologi
(Oktober) Barn och lakemedel
(December) Psykosomatik

Annonsbokning: Kontakta Margareta Munkert Karnros via e-mail: margareta.munkert@actapaediatrica.se,

eller telefon: 08-517 795 82.
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Nya rekommendationer for att forebygga

tidig GBS-infektion hos nytodda

Grupp B streptokocker (GBS) ir den vanligaste orsak-
en till tidigt debuterande infektion hos nyfédda.
Bakterierna overfors till barnet frin modern i samband
med forlossningen och kan orsaka pneumoni och sepsis
och ibland iven meningit.

I Sverige drabbas érligen omkring 120 barn av allvarlig
GBS-infektion och 4-5 barn avlider (1). Overfo'ringen av
bakterierna till barnet kan 1 h6g grad férhindras om kvin-
nan 1 samband med forlossningen fir intravends antibi-
otikaprofylax (IAP). For att IAP skall vara effektiv krivs att
behandlingen pébérjas minst tvd och helst fyra timmar
fore forlossningen.

I Sverige drabbas darligen omkring 120 barn av allvarlig
GBS-infektion

Foto: Joel Jonsson

Konsevent profylaxstrategi minskar fall av GBS-
infektioner

Olika strategier for att forhindra GBS-infektioner hos
nyfodda har utvecklats. Allmin “screening” enligt forebild
fran USA (2) innebir att man tar odlingsprov pa alla kvin-
nor fran vagina och rektum 1 graviditetsvecka 35-37, och
ger IAP till alla som dr GBS-positiva och till dem som
foder fore screening.

En alternativ forebyggande strategi idr att ge IAP till
kvinnor som har vissa graviditetsrelaterade riskfaktorer
(for tidig fodelse, vattenavgang =18 timmar, feber under
forlossningen eller fynd av GBS 1 urinen under aktuell gra-
viditet) som ir associerade till 6kad risk f6r GBS-infektion
hos barnet. Kvinnor som tidigare f6tt barn som drabbats
av GBS-infektion ges ocksd IAP vid nistkommande
forlossning,.

Med en riskbaserad strategi har man séledes inte kunskap
om kvinnans GBS-status och ger IAP till dem som har
minst en av dessa riskfaktorer. Med en konsekvent profy-
laxstrategi minskar antalet nyfédda med GBS-infektion
pétagligt (3,4). IAP ges frén forlossningsstart till partus och
vanligen anvinds bensylpenicillin. Vid akut sectio ges IAP
pé samma indikationer som for vaginal férlossning om tiden
medges. Vid elektivt sectio som sker fre virkarbete och vat-
tenavgang ges inte IAP, dven om kvinnan dr GBS-birare.

Expertgrupp har utrett vilken modell som ska till:impas
i Sverige

Vilken av profylaxstrategierna som ar mest effektiv dr en
fraga som har diskuterats livligt. Forutom 1 USA tillimpas
screening 1 flera andra linder, t.ex. Kanada, Australien,
Tyskland, Frankrike, Belgien och Finland. Den riskbaser-
ade behandlingsrutinen tillimpas 1 UK, Irland, Nya
Zeeland, Nederlinderna, Danmark och Norge.

Vilken modell som skall tillimpas 1 Sverige har varit
foremdl for utredning av en expertgrupp som tillsatts av
Smittskyddsenheten vid Socialstyrelsen. I det arbetet har en
nationell unders6kning av férekomsten av GBS hos gravida
genomforts. Dirvid registrerades ocksé frekvensen av de
riskfaktorer som dr associerade till tidigt debuterande
neonatal GBS infektion. Undersokningen visade att knappt
30 procent av svenska kvinnor dr birare av GBS 1 samband
med forlossningen och att minst en av riksfaktorerna forelag
vid omkring 20 procent av forlossningarna (5). Resultaten
frin den nationella unders6kningen har varit vigledande for
expertgruppens rekommendation om att en riskbaserad
profylaxstrategi skall gilla 1 Sverige. Med den riskbaserade
modellen blir det visentligt firre kvinnor som exponeras for
antibiotika. En nackdel idr dock att denna policy &dr nagot
mindre effektiv och kan inte forebygga de fall da infektionen
inte foregds av ndgon av de associerade riskfaktorerna
(omkring 40 procent av alla tidigt debuterande GBS-
infektioner). Samtidigt dr prognosen for barnet bittre 1 de
fall da riskfaktorer saknas — 1 den svenska undersokningen
fran perioden 1997-2001 avled inget av barnen med GBS-
infektion dir obstetriska riskfaktorer saknades (1).

Lab-rapporter och central rapportering férordas

En utvirdering av den amerikanska profylaxmodellen som
sedan ar 2002 férordar enbart screening och IAP tll alla
GBS-positiva kvinnor, har inte pédvisat nigon ytterligare
reduktion av forekomsten av neonatala GBS-infektioner (6).
Den total incidensen av blododlingsverifierad, tidigt
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debuterande neonatal GBS-sepsis ligger idag pd ungefir
samma nivd som 1 Sverige. Efter att ha vigt samman for- och
nackdelar med de olika strategierna blev arbetsgruppen
enig om att fororda den riskbaserade profylaxmodellen.

Oavsett vilken profylaxstrategi som tilliimpas kan man inte
rikna med att tidigt debuterande neonatala GBS-infektioner
helt férsvinner, men man bedémer att 60-80 procent av fallen
kan forhindras. I de fall da forlossningsforloppet dr snabbt,
mindre dn 4 timmar, eller vid akut sectio ir det oftast inte
mojligt att ge IAP under tillrickligt ling tid. Adekvat IAP dr
heller inte ndgon 100- procentig garanti for att bakterierna
inte forts over till barnet. Aven om adekvat IAP givits, bor bar-
net darfor inte gd pd tidig hemgang fore 24 timmars alder (2).

Arbetsgruppen har ocksé forordat att det skapas en lab-
rutin med central, nationell rapportering av invasiva infek-
tioner hos nyfédda och barn upp till 3 manader. D4 kan vi
fa en fortlopande virdering av hur forekomsten av allvarli-
ga infektioner forindras over tid.

De nya rekommendationerna for att forebygga GBS-
infektion hos nyfodda finns pa Socialstyrelsens hemsida -
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2008/9983/
2008-130-7.htm.
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Stellan Hdakansson, Medicinsk
chef, Barn- och ungdomskliniken/
Neonatologi, Norrlands univer-
sitetssjukhus, Umed,

E-mail: stellan.hakansson@vll.se

carema i

Sjukhuset i Simrishamn, Barnmedicinska mottagningen soker

Overlikare (50 %)

Mottagningen har 1,5 lakartjanster, bada med ordinarie innehavare. En av oss gar i pension och vi soker en

eftertradare.

Vi arbetar med Oppen specialistvard i aldrarna 0-18 ar omfattande akuta och kroniska akommor inom storre
delen av det barnmedicinska &mnesomradet. Barn och ungdomar med okomplicerade vardagsakommor tas om hand

av Primarvarden. Jourtjanstgoring ingar inte.

Som barnlékare i 6ppenvard méts du av varierande problemstéllningar och far sjélvstandigt ansvara for utredning,
behandling och uppféljning. Vi ser handledning som en sjalvklar del av arbetet varfor &ven du med begréansad
erfarenhet av 6ppenvardspediatrik kan soka. En kollega med mangarig erfarenhet finns till din hjalp. Vi har ett
vélfungerande samarbete med Barnklinikerna i Kristianstad, Ystad, Malmé och Lund.

Barnmottagningen har en omvittnat god stémning med hég kontinuitet bland medarbetarna. Sjukhuset i
Simrishamn &r belaget pa det naturskéna Osterlen med rikt kulturliv och stora méjligheter till avkoppling och
fritidsaktiviteter. Pa nagon timmes avstand finns storstadderna Malmo och Képenhamn.

For information kontakta éverlakare Thomas Smith 0414-151 36 eller verksamhetschef Eva Bjorklund 0414-151 10

eller 0733-77 14 16.
Ansokan med CV skickas senast 2008-08-22 till:
Carema Narvard

Personalavdelningen
272 81 Simrishamn

10 Barnléikaren Nr.4/08



BKN 108 4-text.gxd:BKN 108 4 7/11/08 3:53 PM Page 11 $

TEMA: INFEKTIONSSJUKDOMAR ©0 00 0000000000000 000000000 00000

Hepatit B hos barn

Kronisk hepatit B hos barn i Sverige forekommer fram-
for allt hos individer som ir fodda i, eller har en forilder
frin t ex Sydostasien, subsahariska Afrika, Osteuropa,
Mellanostern och Balkan. Likemedelsverket har
nyligen publicerat bakgrundsdokumentation samt rik-
tlinjer for behandling till bide barn och vuxna.

Barn smittas 1 allmidnhet av modern perinatalt eller under
smibarnsdren (horisontell smitta). Vid mor-till-
barnsmitta dr risken 90 procent for att utveckla en kronisk
hepatit B. Risken for kronisk infektion avtar ddrefter och dr
fran tidig skoldlder samma som hos vuxna, det vill siga
endast ndgra procent. Sydeuropeiska barn, som till stor
del dr horisontellt smittade, serokonverterar spontant till
anti-HBe f6re vuxen dlder 1 drygt 80 procent av fallen.
Andelen med spontan HBeAg-serokonversion ir bety-
dligt ligre hos Sydostasiatiska barn som oftare 4r perinatalt
smittade. Under immunaktiveringsfasen ses ofta transami-
nasstegring och tecken péd leverinflammation medan
kliniska symtom dr ovanligt. Cirrthos och hepatocellulir
cancer forekommer 1 enstaka fall redan 1 barnadren men ir
vanligare 1 vuxen dlder. Inférande av universell vaccination
till nyfodda 1 Taiwan har visat sig sinka sdvil prevalensen
kroniskt infekterade som incidensen hepatit B-relaterad
hepatocellulir cancer och fulminant hepatit hos barn.

-

Kronisk Hepatit-B forekommer bland annat ¢ Sydostasien

Foto: Lennart Olausson

Ombhiindertagande vid nyupptickt kronisk infektion
Alla patienter och virdnadshavare bor fa upprepad mforma-
tion om smittsamhet och férhéllningsregler samt informeras
om att sirskilda dtgidrder kan bl aktuella sisom vaccinering
av familjemedlemmar, sexualpartner och framtida barn.

Forslag till provtagning: Blodstatus: B-Hb, B-leukocyter,
B-trombocyter, S-albumin samt S-IgG. Leverstatus: S-
ASAT*,S-ALAT*, S-bilirubin, GT, ALP, PK-INR, hepatit
B serologi*. HBV-DNA kvantifiering infor antiviral behan-
dling eller for att bedoma smittsamhet hos anti-HBe-
positiva patienter. Serologi hepatit A och C. *Féreslas prov
vid arliga kontroller hos kroniskt infekterade.

Utredning infor stillningstagande till behandling
Vid upprepade episoder av transaminasstegring, talande
for immunaktivering, som pdgdr minst ett ar bor antiviral
behandling 6vervigas. Hirvid rekommenderas leverbiop-
si for att bedéma graden av leverskada. Behandling kan
overvigas om biopsin visar minst mittlig inflammation
eller mild inflammation med minst mattlig fibros.
Prediktiva faktorer for ett fordelaktigt behandlingssvar
dr forhojt ALAT, lagt HBV-DNA eller hog grad av inflam-
mation 1 leverhistologi. Ett verskuggande problem &r att
endast en minoritet av kroniskt infekterade barn uppfyller
detta, medan en stor majoritet dr 1 sd kallad toleransfas,
med stora virusmingder och helt normala transaminaser.
Sistndmnda barn svarar mycket daligt pa behandling.

Behandlingsregim

I enlighet med ett europeiskt konsensusdokument rekom-
menderas 5 miljoner IE/m? alfa-interferon subkutant tre
ginger/vecka 1 sex mdnader. Pegylerat interferon erbjuder
sannolikt ndgot bittre mojligheter till serokonversion dn kon-
ventionellt alfa-interferon, utan ytterligare biverkningar och
med viss praktisk fordel eftersom endast en injektion per
vecka behover ges. Serokonversion av HBeAg till anti-HBe
samt normalisering av leverstatus kan forvintas hos cirka 30
procent av alla interferonbehandlade. Om “ritt” patienter
viljs ut enligt ovan blir siffran 1 vissa fall 6ver 50 procent. Vid
interferonbehandling har man éven visat att HBsAg forsvin-
ner oftare jimfért med hos obehandlade. Behandlingen &r pa
grund av biverkningar krivande men trots detta dr behan-
dlingsavbrott sillsynta. Interferonbehandlingen leder ofta till
anorexi med viktnedgang och risk f6r piverkan pé lingdtil-
Iviixt och bor dirfér undvikas under perioder med kraftig
tillviixt, dvs. fore tre drs dlder och under pubertet.

Det perorala medlet lamivudin har en sannolikt jimf6rbar
antiviral effekt hos barn som hos vuxna. Biverkningsrisken
tycks ldg, medan risken for resistensutveckling dr hog, 45
procent efter 18 manader. Langtidsbehandling ger tillta-
gande frekvens av resistensutveckling och sammantaget
kan behandling med enbart lamivudin inte rekom-
menderas rutinmissigt.
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Stillningstagande till och initiering av antiviral behandling
till kroniskt infekterade barn bor ske 1 samarbete med spe-
cialistklinik. Likemedelsverket har nyligen publicerat bak-
grundsdokumentation samt riktlinjer fér behandling till
bade barn och vuxna.
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Bjirn Fischler, docent,
overlikare

Sektionen for barngas-
troenterologi, hepatologi
och nutrition, Karolinska,
Huddinge.

E-mail: bjorn.fischler@ o

karolinska.se ¢ “

Hepatit B - Hittar vi alla barn som drabbats?

Prevalensen av hepatit B dr ojimnt fordelad i virlden.
Hepatit B forekommer oftare i Ost- och Sydostasien
och i Afrika soder om Sahara in i Visteuropa och
Nordamerika. De flesta svenska barn har smittats
utomlands.

Forekomst av Hepatit B (%)

Hog prevalens (<8 %): Ost- och Sydostasien
Afrika s6der om Sahara

Lag prevalens (<2 %):

Visteuropa och Nordamerika

I hégendemiska omriden dr den vanligaste smittvigen
frén mor till barn 1 samband med graviditet och férloss-
ning. Smitta tidigt i livet 6kar mingfalt risken for kroniskt
virusbirarskap. Hepatit B-smitta sprids som blodsmitta
och sexuell smitta. Sedan mer dn 20 &r finns ett vaccin
som ger ett bra skydd dven om det ges efter exposition,
inklusive postpartum till exponerade barn. Under dren
2000-2007 diagnostiserades 91 barn i aldergruppen 0-
14 ar med hepatit B 1 Stockholms lins landsting. Endast
10 barn hade en akut hepatit B, de 6vriga 81 en kronisk
infektion.

Antal barn med hepatit B, akut eller Kronisk, under aren 2000-2007
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Akut och kronisk hepatit B

De flesta barn med akut hepatit B hade smittats utom-
lands (7/10) och fyra av dessa hade kommit till Sverige
som adoptivbarn. Tre barn hade smittats 1 Sverige, en dr
brottare och hade samma hepatit B stam som tidigare
setts hos brottare, den andra hade uppgivit sexuell
smittvig och den tredje var en familjesmitta utan sexuell
kontakt.

Det ir viktigt for barnlikare att uppmirksamma att de
dldre patienterna kan savil smitta som smittas med
hepatit B. De flesta patienter med kronisk hepatit B
(77/81) hade smittats utanfor Sverige. Afrikanska linder
dominerande som smittland (36 barn), dir de flesta kom
fran Somalia (13), Sierra Leone (4) eller Kongo (3). Sju
barn kom frin 6stra eller sydostra Asien och 15 barn frin
vistra Asien (Mellandstern inkl. Afghanistan). Sju barn
hade Sverige som smittland. Mor-barn smitta var den
mest frekvent angivna smittvigen (21 barn) och direfter
adoptivbarn (11 barn), dir samma smittvig dr sannolik 1
manga fall. For ytterligare sex barn angavs smittvig och
hir dominerade familjesmitta. Smittvig var inte angivet
for 43 barn.

Barn smittade i Sverige

For tio barn var Sverige uppgivet som smittland. Tre
barn hade akut hepatit och sju kronisk hepatit vid diag-
nostillfillet. Barnen med akut hepatit hade smittats via
idrottsutévning (brottning), sexuell kontakt och en 11
pojke smittades sannolikt av en klasskamrat. Sju barn
hade diagnostiserats med kronisk hepatit B och av dessa
var fem sannolikt smittade av sina médrar. For tva barn
gillde att mammorna (frin Korea resp. Thailand) inte
testats for hepatit B under graviditeten och tre barn hade
inte fatt adekvat vaccination trots att mammans hepatit B
status var kint. Familjesmitta/ursprung 1 hogendemiskt
land angavs som smittvig for en 14- drig pojke fodd 1
Sverige. En 13-dring hade ingen smittvig angiven.

Hepatitserologi, inklusive HBsAg, skall tas vid 18
ménaders dlder pa alla barn som exponerats for hepatit B
under fosterlivet och vid fédelsen. Alla barn som exponer-
ats for hepatit B ska vaccineras mot hepatit B med forsta
dosen given redan péd forlossningen. Enstaka barn blir
dock smittade med hepatit B trots adekvat vaccination.
Dessvirre far inte alla barn korrekt vaccination mot hepatit
B, ofta beroende péd missar vid informationsoverforingen
mellan de manga virdgivare som mor och barn triffar.
Dirfor dr det mycket viktigt att serologikontroll genom-
fors. En missad serologi kan leda till att ett barn for hepatit
B smitta vidare i sévil familjen som 1 forskolan.

Barn smittade utomlands

Flyktingmedicinskt centrum har i uppdrag att genomfora
hilsosamtal pé de till Sverige nyanlinda asylsékande bar-
nen och anknytningsfall. Enligt statistik genomf6rdes hil-
sosamtal, inklusive provtagning for bl. a hepatit B och
hepatit C, med 30 - 40 procent av de som erbjéds sidant
samtal. Under dren 2006 och 2007 hade 16 barn fran andra
linder diagnostiserats med hepatit B. Endast 5 av de 16
barnen hade blivit undersokta pé Flyktingmedicinskt cen-
trum.

Under 2000-talet har arligen mellan 6-20 barn diag-
nostiserats med hepatit B 1 Stockholms lins landsting.
Barn med kronisk hepatit B dominerar. Atminstone tva
grupper kan urskiljas, dels barn som smittas av mamma
1 samband med graviditet eller fodelsen och dir adekvat
postexpositionsprofylax inte givits, dels barn fran
hogendemiska linder som kommit till Sverige som
adoptivbarn eller flyktingar. Det &r viktigt att barn som
exponerats for hepatit B testas sa att fortsatt smittsprid-
ning kan reduceras.

Ingegerd Hikeberg, Butr. Smittskyddslikare, Stockholms
ldns landsting.
E-mail: ingegerd.hokeberg@sll.se

sreningens fortbildning Akutmedicin”

landa). Anmil dig senast 15 augusti till Karin Sjoholm, Hanse
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Kunskapen om tuberkulos hos barn

behover forbattras

Tuberkulos var en vanlig och fruktad sjukdom inom
den svenska befolkningen fram till borjan av 1950-
talet. TB-infektionen hade ofta ett elakartat forlopp hos
spida och sma barn till foljd av deras outvecklade
immunforsvar.

Dédligheten var stor i miliar-TB och tuberkulés meningit.
Sjukdomen drabbade alla samhillsklasser.

Alltsedan mitten av 1800-talet har morbiditet och mor-
talitet 1 T'B sjunkit successivt, men dnnu 1 borjan av 1950-
talet var siffrorna hoga jimfort med nuvarande férhallan-
den. D4 Karolinska sjukhusets barnklinik 6ppnades 1951
var en hel vardavdelning uppléten for barn med TB.

Till f6ljd av den héga risken fér TB exposition under
1900-talets forsta decennier infekterades majoriteten sven-
skar redan under uppvixttiden. Frian 1960 sjonk dock
incidens och prevalens snabbt. Enstaka fall av TB diag-
nostiserades dock bland inflyttade barn. I Sverige registr-
eras nu drligen 400-500 nya TB-fall och di huvudsakligen
hos inflyttade medelalders och dldre personer.

Barnskydd mot TB-infektion
Frin mitten av 1930-talet och fram till 1975 Calmette-vac-
cinerades (BCG) samtliga barn som foéddes pd svenska
forlossningskliniker. Ifall modern eller annan tit kontakt
var birare av smittsam TB hélls barnet skiljt fran
dem tills det blivit tuberkulinpositivt.

Under forsta hilften av 1900-talet drabbades
svenska barn ocksd av bovin-TB efter att ha
druckit mjolk frin kor med juver-TB. Denna typ av
TB-infektion forsvann dock frin vért land under
1950-talet efter att saluford mjolk blev pastoriserad
eller levererades fran gardar med TB-fri kreaturs-
besittning. Infektion med bovin-TB féljs av
tuberkul6st primérkomplex 1 tonsiller och region-
ala halslymfkortlar eller 1 tarm- och mesenteri-
alkértlar. Under ar 2000 har abdominell TB rap-

porterats hos en somalisk och en bosnisk kvinna.

Nuvarande TB-epidemiologi bland svenska
barn

En epidemi av TB-infektion upptridde 2005
bland barnen pd en forskola i Bromma.

Smittkillan var en lirare. Minst 30 av de 140 Foto: Matton
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barnen och 11 av de 42 anstillda hade tecken pé att ha
genomgitt en TB-infektion. Av barnen hade minst tio
primir lung-TB. Sedan dess har ytterligare begrinsade
epidemier av TB-infektion hos barn rapporterats. Risken
for att svenska barn blir exponerade f6r TB kommer san-
nolikt att oka, eftersom sjukdomen ir vanlig pd andra
sidan Ostersjon och utbredd i manga linder, frén vilka vi
har en viss invandring. Andelen bérare av multiresistenta
TB-stammar 6kar 1 jordens fattiga linder.

Symtom och naturalhistoria vid barn -TB
Majoriteten av TB-infekterade blir tuberkulinpositiva
iom loppet av 4-5 veckor. Forsta stadiet av klinisk TB-
infektion dr vanligen ett primdrkomplex 1 lungan. Det
bestar av ett litet infekterat omride, som ir vanligast 1 viin-
ster underlob eller hoger mellanlob. Ofta omges det av en
inflammatorisk zon. Frin lungaffekten sprids TB-bak-
terier till hiluskortlarna, som sviller och sedan kan smilta.
Det tuberkulosa primirkomplexet atfoljs ofta av aller-
gisk-toxiska reaktioner, sisom erythema nodusom (knél-
ros), d v s upphojda rodnade flickar pa underbenens

stricksidor. I samband med upptridandet av tuberkulin
allergi kan den TB-infekterade fa hg och svingande feber
under tre till tio dagar, d v s itialfeber. Orsaken till den
oklara febern kan faststillas med hjilp av tuberkulinprévning

o



eller lungrontgen. Under det fortsatta forloppet av ett rontge-
nologiskt pavisbart primirkomplex minskar de lokala lym-
fkortlarna 1 storlek. Direfter kan de forkalkas eller forbe-
nas.

Hos smd barn kan dock ett primdrkomplex 1 lungan fa
ett elakartat forlopp. Parenkyminfektionen kan da 6ka 1
omfing och ocksa gi 1 nekros med efterfoljande kavern-
bildning. Hiluskértlarna kan ocksd nekrotiseras, och
innehillet kan tommas ut 1 en stambronch, som direfter
blir partiellt eller helt tilltippt.

Serofibrinés pleurit vanligast hos ildre barn och unga
vuxna

De tidigaste typerna av TB-sjukdomens andra och exuda-
tiva stadium &r miliar-TB och tuberkulés meningit. De
upptrider efter hematogen spridning av smittimnet.
Risken for dessa fruktade foljder dr hogst hos smédbarn och
storst de 3-5 ménader efter den primira infektionen.
Miliaris debuterar med feber, daligt allméntillstind och
tecken pa lunginsufficiens. TB-meningit leder till huvud-
virk, krikningar och nackstelhet.

Serofibrinds pleurit dr en tredje form av exsudativ TB.
Den dr vanligast hos dldre barn och unga vuxna och
upptrider 1 allménhet 3-7 ménader efter den primira infek-
tionen. Den kan debutera akut som en pneumoni med
feber pd 39-40°, brostsmirtor och forsvirad andning.
Pleurapunktatet innehéller mononukleira celler. Efter den
akuta debuten forbittras tillstindet successivt. Febern
brukar forsvinna inom loppet av tre veckor. Pleuraexudatet
kvarstdr dock en lingre tid men &r 1 allménhet borta efter
sex manader. Omedelbar prognos dr god. Omkring
20 procent insjuknar dock senare 1 en klassisk lung-TB.
TB-pleurit kan tfoljas av conjunctivitis phlyctenulosa, som
dr uttryck for en toxisk allergisk reaktion.

Ben- och ledtuberkulos dr forhllandevis tidiga manifes-
tationer av tertidr eller kronisk TB-sjukdom, som var
forhallandevis vanliga 1 vart land fore mitten av 1900-talet.
Njur- och genital TB ir andra typer av tertidr TB, som kan
upptrida i tondren.

Klassisk lung-TB debuterar i allminhet forst 15 till 20 dr
efter primirkomplexet och dr dirfor timligen ovanlig hos
barn, men kan upptrida i ungdomsaren 1 samband med
forsimrat immunitetslige. Trotthet, subfebrilitet, nattsvett,
avmagring, hosta med sputa och himoptys ir typiska
symptom. Vid debuten dr ett s k tidiginfiltrat nedanfor
nagot av nyckelbenen ett typiskt rontgenologiskt fynd. Vid
fortskridande sjukdom utbreder sig den parenkymatosa
processen. Kaverner kan uppkomma till f6ljd av nekroser.
De sjuka utgor pa detta stadium en stor risk f6r omgivnin-
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gen dd deras upphostningar innehaller stora mingder TB-
bakterier. Lungemfysem och stora lungblédningar ir van-
liga d6dsorsaker.

Medfidd TB ir sillsynt, men kan uppkomma efter
transplacentir 6verforing fran en mor med genital TB.
Redan under fosterstadiet upptriader tuberkul6sa granu-
lom 1 levern. Prognosen ir dilig.

Skydd mot tuberkulos och behandling

Till mitten av 1950-talet hade de nordiska linderna en
effektiv organisation for uppsparande av TB-sjuka person-
er, som ocksd snabbt blev omhindertagna. Isolerade
bygder besoktes av skirmbildsbussar. Blivande médrar
med TB upplystes om att det vintade barnet méste skyd-
das frin infektion och att det dirfor maste skiljas fran
henne till dess det blev tuberkulinpositivt efter BCG-vac-
cinering. Hilsovardsbyraer inrittades vid de svenska stu-
dentkdrerna. I allminhet erbjéds tuberkulinnegativa
studerande att bli BCG-vaccinerade.

En firsk TB-infektion ska alltid behandlas med en kom-
bination av limpliga medel, bland vilka riampecin bor
ingd. Pd detta stadium har dock den medikamentella
behandlingen knappast ndgon inverkan pé primirinfektio-
nens forlopp. Den skyddar dock frin insjuknande 1 mil-
iaris och TB-meningit. Vid dessa TB-manifestationer for-
dras en intensiv medikamentell behandling. S dr ocksa
fallet vid alla tertidira former av T'B-sjukdom.

Risken f6r TB-epidemier bland svenska barn tycks 6ka.
Det dr dirfor hogst angeldget att svenska barnlidkare med
det snaraste fir tillricklig kunskap om TB-sjukdomens
klinik och behandling och att skyddet mot T'B reaktiveras

1vart land.

Rolf Zetterstrom, Acta Paediatrica Karolinska Universitetssjukhuset.
Email: rolf-zetterstrom@actapaediatrica.se
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Hur forhindra infektioner 1 vardagen?

Katarina Hedin foreliser om infektioner hos barn i
forskolan for personal och forildrar pi uppdrag av STRA-
MA (Strategigruppen for Rationell Antibiotikaanvindning
och Minskad Antibiotikaresistens). Vi har bett henne att
sammanfatta budskapet i forel:isningen.

Barn i forskoledldern ir ofta infekterade och detta dr en
naturlig del av vardagen. Bland infektionerna ér luftvigsin-
fektioner och gastroenteriter vanligast (1). Under de forsta
levnadséren dr det inte ovanligt att barnen har 5-7 forkyl-
ningar per ir. Barn som vistas 1 forskola dagtid har ofta
annu fler. Infektionerna ir oftast koncentrerade till vinter-
halvaret vilket gor att manga barn dr mer eller mindre
stindigt infekterade under denna period. Antalet infektion-
er minskar sedan med dren och barn 1 tiodrsdldern har pre-
clis som vuxna ca tva luftvigsinfektioner per ar.

Ett sdatt att
bryta smattvd-
garna dr att
vistas mycket
ute

| Foto: Veronica Olrup

Kan man gira ndgot for att minska antalet infektioner hos
forskolebarn?

Noggrann handhygien som specifik intervention eller som
del 1 ett multifacetterat interventionsprogram har effekt pa
totala infektionsméingden (2) pa antalet luftvigsinfektioner
(3,4) och pi antalet gastroenteriter (5). Reduktionen 1 tota-
la antalet infektionsepisoder ligger enligt en finsk studie
runt ca 9 procent f6r barn under tre dr och bland barn 6ver
tre 4r minskade antalet infektioner med ca 8 procent (2).

I multiinterventionsstudier frin Canada och Australien
fann man en minskning av sjukfranvaron pa grund av gas-
troenteriter med ca 50 procent (5) och med 17-25 procent
pé grund av luftvigsinfektioner (3,4).

Hygienrutinerna 1 forskolan bor vara utformade si att
smittspridningen 1 barngrupperna begrinsas. Meningen dr
inte att £ bort alla infektionssymtom bland férskolebar-
nen. Barnen behover infektioner for att trina immun-
forsvaret. Det dr dock 6nskvirt att reducera antalet infek-
tionssymtom bland forskolebarn for att fa ner sjukligheten
1 nivd med den som hemmabarnen har. Risken att barnen
blir sd sjuka att de maste stanna hemma minskar di och
didrmed har barnen en storre mojlighet att ta del av den
pedagogiska verksamheten 1 forskolan.

Dessa rad ger jag till personal och fordldrar :

Majoriteten av infektionerna sprids via direktkontakt tex
med sekret frin nisa, 6gon eller saliv eller via fekalier. En
noggrann handhygien minskar smittspridningen. De min-
dre barnen som har svarast att sjilva skota sin handhygien
dr de som littast sprider smittan vidare och som dessutom
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sjdlva dr mest mottagliga for infektioner. En vanlig
luftvigsinfektion hos ett 1 6vrigt opdverkat barn dr inget
hinder for delta 1 forksoleverksamheten.

Rad for att minska smittspridningen

e 'Tvitta hinderna fore méltid och matlagning samt da
snoriga nisor torkats.

e Nys1armvecket

¢ Tvitta hinderna efter toalettbesok.

¢ Anvind flytande tvdl och helst pappershanddukar

* Desinficera hinderna efter blgjbyte

* Rengor blojbytesplatsen efter varje blojbyte

e Anvind girna handsprit da smittspridningen ir stor,
framfora allt dd diarrésjukdomar férekommer

Ett annat sdtt att bryta smittvigarna dr att vistas mycket ute,
dven under host och vintermédnaderna. Smittimnena forde-
las da Gver en storre yta och smittdosen som nér baren blir
mindre. Dessutom har utevistelse sd ménga andra positiva
effekter pa barnens utveckling! Barnen blir smidigare, far
bittre styrka och balans.

Sa tvitta hinderna och 1t vira snuviga forskolebarn vara
ute och leka!
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“Diagnosen kom som en chock”

CGD (Chronic granulomatous disease) dr en primir
immunbristsjukdom, vilken leder till svira bakteriella
infektioner. Familjen Gagnfors bada soner fick diag-
nosen redan som spidbarn.

- Véra funderingar over livsling medicinering och
vad sjukdomen gor med kroppen blandades med oro
over livskvalitet, siger Charlotte, mamma till Bobby, 3
och Charlie, 1 &r.

Det hela borjade
med att Bobby
Charlotte, Ekonomiassistent, 33 &r  drabbades av
Mikael, Snickare, 35 ar infektioner av olika
Bobby, 3,5 ar slag, redan pda BB
Charlie, 1,4 manader visade proverna
forekomst av stafy-
lokocker. Efter det foljde olika hudinfektioner och
bélder samt en lunginflammaton och vid nio manaders
dlder man kunde konstatera att Bobby hade diagnosen
CGD. Brodern Charlie foddes ett par dr senare. Da
sjukdomen dr bade irftlig och kénsbunden misstinkte
man att dven han bar pd samma sjukdom. Prover som
togs pd honom direkt efter forlossningen bekriftade
misstankarna.

Familjen Gagnfors, Stockholm

Beriitta om den forsta tiden. Hur upplevde ni den hir
perioden?
Vilka rad fick ni fran likarna?

—Man var ju givetvis orolig da vi forstod att allt inte stod
ritt till, men nir utredningen vil satte iging ville vi bara fa
svar. Diagnosen kom som en chock samtidigt som det var
en littnad att f veta vad som var fel. Vara funderingar 6ver
livslang medicinering och vad sjukdomen gér med

Bobby (tv) och Charlie (th) har diagnosen CGD.

Foto: Privat

kroppen, blandades med oro 6ver livskvalitet, berittar
Charlotte och fortsitter:

-Det som ir farligt f6r vara barn dr svamp, mogel och
bakterier. S& nir vi vistas/leker utomhus giller det att vara
uppmirksam. Vi har fitt radet att forsoka leva sd vanligt
som majligt och undvika vissa miljéer, samt att undvika att
resa utanfor Europa etc.

Hur ser sjukdomsbilden ut idag?

-Bobby har klarat sig bra fran infektioner sedan ett rs
alder ungefir. Har bara haft ndgon/ndgra sma hudinfek-
tioner, men inte varit inlagd pé sjukhus, siger hon.

Charlie fick 1 hostas en svampinfektion 1 lymfortlarna
péd halsen och 1 ansiktet. P4 grund av detta virdades han pa
sjukhus 1 cirka tvd manader. Han medicinerar mot detta
och mar idag bra. Ett drr pd kinden efter ett utslag 1 sam-
band med denna infektion vittnar om hindelsen men 1
ovrigt finns inga synliga symptom.

-Det idr svart att fa folk att forstd att barnen dr sjuka da
det inte syns utanpd, samt att hela tiden forséka minimera
risken att barnen utsitts for smitta. Vi gar pd kontroller var
tredje méanad for provtagning etc och de fir antibiotika
och medicin mot svamp dagligen 1 férebyggande syfte
(Bactrim & Sporanox). Bida har nu vildigt bra virden for
att vara sjuka, vilket dr otroligt skont.

Nir ni ser tillbaka pa vardtiden, dr ni néjda med den
hjilp ni fitt eller dr det nigot ni tycker borde ha
varit/skotts annorlunda?

~Idag ir vi ir otroligt glada att vi fick diagnos sd fort och att
vi fick kontakt med en specialist pd en ging . Vi dr ocksa
mycket néjda med den hyilp vi har fitt fran var likare och
personalen pé Sachsska Barnsjukhuset. Personalen pd hem-
sjukvarden fortjinar extra
mycket berom. De gjorde vér
sjukhusvistelse mycket
littare genom att vi kunde
vistas en del hemma pa
dagtid. Vissa dagar fick
Charlie medicinen hemma,
vilket underlittade otroligt.
Att den mojligheten finns ér
helt suverdn.Vi vill ocksd
tipsa om patientféreningen
PIO, Primir immunbrist
Organisation. Hir kan man
som sjuk, anhorig eller
intresserad fi mycket stod
och vigledning.

Margareta Munkert Karnros
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Nyhetssvep

Barnhjirtan ska opereras 1 Goteborg och Lund

M Det blir universitetssjukhusen 1 Géteborg och Lund
som far bedriva barnhjirtkirurgi 1 Sverige. Det stir klart
sedan Rikssjukvardsndmnden fattat beslut 1 fragan.
Rikssjukvirdsnimnden har ocksd beslutat att foljande
ingrepp ska riknas som rikssjukvérd: Epikardiella pacemak-
erinsittningar, elektroder som appliceras direkt pd hjirtats
yta, svéira fall av transvendsa pacemakerinsittningar, infrsel
av elektroder genom vensystemet pa barn och ungdomar

som har medfédda hyirtfel, samt thoraxkirurgiska ingrepp
pd GUCH-patienter, vuxna som har medfédda hyirtfel.

I praktiken innebdr detta att endast Lund och
Sahlgrenska kan bli aktuella fér dessa behandlingar.
Rikssjukvard definieras som hogspecialiserad hilso- och
sjukvird som ska bedrivas i ett eller tvd landsting men med
hela landet som upptagningsomrade.

Dagens Medicin 2008-05-07

Likemedel mot muskeldystrofi provat

M Muskeldystrofi dr en grupp irftligt betingade muskel-
sjukdomar. Mest kind dr Duchennes muskeldystrofi som
kinnetecknas av att muskulaturen tillbakabildas och
muskelsvaghet med borjan runt skuldror och héftleder.
Sjukdomen som har X-bunden nedirvning brukar ge sig
till kénna 1 barnadren med gingsvarigheter och felstillning
1ryggen.

Myostatin, ett protein som blockerar muskeltillvixten,
har visat lovande resultat som ett eventuellt mal for behan-
dling av muskeldystrofi i tidigare djurstudier. En ny studie
med syfte att utvirdera sikerheten vid anvindning av
likemedlet hos vuxna med muskeldystrofi visade att det
tolererades vil. Studien publicerades pa Annals of
Neurology’s hemsida 1 mars, 2008.

Liéikemedelsvéirlden 2008-03-13

Pilsdjur okar inte astmarisk

M Risken for sma barn att drabbas av astma okar inte om
familjen har pilsdjur hemma. Det visar en ny avhandling frin
Umed universitet. Anna Sandin, barnliikare och forskare vid
institutionen for klinisk vetenskap vid Umed universitet har
undersokt allergiutvecklingen hos barn fédda vid
Ostersunds sjukhus mellan februari 1996 och januari 1997.
Barnen kontrollerades vid ett och vid fyra &rs dlder.
Sammanlagt 817 barn deltog vid bida kontrollerna.

[ " b, ! = i3 d
Se dven Thomas Sejersens artikel ¢ nr 2/2008 (www.blf.net/barnlak/
innehall. htm)

Foto: Tobias Gustafsson

Resultaten visar att barn som levde 1 hem dir det fanns
hund under barnets forsta levnadsédr 16pte minskad risk for
astma. For barn med katt i hemmet syntes ingen skillnad
vad giller astmautveckling jimfort med barn 1 hem utan
pélsdjur. Fér barn med hund i hemmet minskade dven
risken for pollenallergi vid fyra drs dlder.

Dagens Medicin 2008-05-12

Nexium subventioneras for sma barn

B Likemedelsforméinsnimnden, LFN, beviljar magsyra-
medlet Nexium subvention dven f6r smd barn.
Subventionen riktas till barn fran ett ars dlder vid inflam-
mation 1 matstrupen orsakad av magsyra. Fér denna grupp
riknas likemedlet in 1 hogkostnadsskyddet frin den 2 april,
skriver LFN i ett pressmeddelande.

Tidigare har Nexium endast subventionerats for barn 1
aldrarna 12-17 ar. Nexium ir ett likemedel som anvinds

vid gastroesofageal refluxsjukdom, GERD, det vill siga
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inflammation 1 matstrupen orsakad av magsyra. GERD
orsakas av att sur magsaft frain magsicken kommer upp 1
matstrupen vilket kan leda till inflammation och sir i mat-
strupen. Hittills har det inte funnits nigot godkint
likemedel mot GERD for barn under tvd dr. Och enligt
LFN ir det angeliget med ett behandlingsalternativ for
dessa barn.

Dagens Medicin 2008-04-07
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Stora Barnmedicinpriset 2008 till Marco Bartocci

och Johan Flygare

Barnmedicinpriset 2008

Avets mottagare av Stora Barnmedicinpriset ir Marco
Bartocci vid Karolinska Institutet och Johan Flygare vid
Lunds Universitet. Marco Bartocci fir priset for en metod
att virdera sinnesintryck som smirta hos nyfédda och
Johan Flygare for sin forskning om genterapi vid blod-
sjukdomar. Pristagarna har valts av en medicinsk jury, som
arbetar pa uppdrag av Ronald McDonald Barnfond.
Marco Bartoccis forskning visar hur man med hyilp av
en teknik som kallas NIRS kan pévisa hjdrnaktivitet hos

smd barn. Metoden gor det majligt att studera hur bland
annat smirta, lukt och musik bearbetas 1 hjarnbarken,
vilket innebir en stor potential for att forbittra det nyfod-
da barnets omhindertagande. En storning, om én liten, 1
ndgot av sinnesorganen kan ge ett stort handikapp. Denna
forskning ger viktig kunskap om hur medvetandet byggs
upp under barnets forsta ar.

Johan Flygare dr idag forskare vid Massachusetts
Institute of Technology 1 USA. Den forskning han belonas
for genomfordes vid Lunds Universitet. Han har pavisat
att den drftliga blodbristsjukdomen DBA orsakas av fel 1
cellens proteinfabrik, den s& kallade ribosomen.
Avhandlingen visar att det finns stor potential att bota
sjukdomen med genterapi av stamceller frin patienternas
egen benmirg, en teknik som enligt juryn oppnar for
behandling av andra blodsjukdomar.

Stora Barnmedicinpriset delades ut den 17 april av
docent Stellan Hédkansson vid Barnlikarféreningens
arsmote i Orebro. Forskarna delade pa prissumman
100 000 kronor.

Pressmeddelande

Acta Paediatricas medredaktor Tony Foucard

har avhidit

I |
Tony Foucard

Foto: Acta Paediatrica

Tony Foucard, docent och barnallergolog vid
Akademiska barnsjukhuset 1 Uppsala tillika medredaktor
vid Acta Paediatrica, avled 1 maj. Efter att ha varit verksam
vid redaktionen sedan 1987 limnade han, med anledning
av sin forsimrade hilsa, sitt uppdrag for nagra dr sedan.
Tony Foucard var bland annat med om att forvalta
upptickten av allergiantikroppen IgE 1 Uppsala pa sex-
tiotalet och har dessutom forfattat ett gediget antal artik-
lar och skrifter inom bédde pediatrik och botanik. Inom
botaniken idgnade han sig speciellt at att utforska lavar
och svampar, ett intresse som sd smaningom resulterade
1 boken; Skorplavar och svamparna som vixer pa dem
(Stenlunds Forlag AB, 2001). Tony Foucard blev 71 ar

gammal.

Margareta Munkert Karnros
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Kartliggning av fodelsekohorter 1 Sverige

Vid Barnlikarforeningens drsméte i Orebro tilltridde jag
som ordférande fér BLF:s arbetsgrupp for epidemiologi
efter Jonas Ludvigsson som skott uppdraget pd ett
foredomligt sdtt under sex ars tid.

Som ett forsta projekt har arbetsgruppen foreslagit ett
sektionssymposium pd Riksstimman om “Fédelsekohorter
1 Sverige”. Det blir ett tillfille att kartligga vilka svenska
fodelsekohorter som finns och pégir, bjuda in foreldsare
och lyssna till forelidsningar om frigestillningar, design
och resultat. Syftet med detta dr ocksa att inspirera till
samarbete mellan olika grupper och att fa en inblick 1 det

stora utbud av data som finns tillgingligt 1 de svenska reg-
istren. Just nu kartligger vi vilka fodelsekohorter som
finns och planeras, och vill girna fi information fran
BLF:s medlemmar om vilka studier ni kidnner till eller
driver. Ring eller maila!

Ser fram emot att ses pa Riksstimman och ett givande pro-
gram.

Catarina Almquist, Barnlikare och forskarassistent, Astrid
Lindgrens barnsjukhus och Institutionen for medicinsk epi-
demiologr, Karolinska Institutet, catarina.almquist@ki.se,

08-524 86193

Nordisk Pediatrisk Forening triffades pa Island

Nordisk Pediatrisk Forening
. hade styrelseméte 1 Reykjavik
22-23 maj under gastfritt vird-

skap av Geir Gunnlaugsson och
Ragnar Bjarnason. Pa bilden dr

den glada styrelsen samlad fram-
for Reykjavik University.

Frimre raden: Geir Gunnlaugsson, Island, Marjatta Lanning,
Finland, Peter Floman, Finland, Boel Andersson-Gdre, Sverige,
Tina Messell, Danmark, Solveig Marianne Nordhov, Norge,
Ragnar Bjarnason, Island och Raisa Lounamaa, Finland. Bakre
raden: Giran Wennergren, Sverige, Kristin Hodnekvam, Norge,
Klaus Borch, Danmark och Bjorn Wettergren, Sverige.

Avhandlingar Barnmedicin

Disputera? Glém inte att anmila detta
till Barnlikaren

FJenny Hallberg : Factors associated with
lung function impairment in children and
adults with obstructive lung disease.
Opponent var docent Per M Gustafsson,
Institutionen for kliniska vetenskaper, Avdelningen for
Pediatrik, Sahlgrenska Akademin, Géteborg. (4 juni)
Norrbacka, KS, Stockholm

Helena Lindgren : Hemforlossningar @ Sverige 1992-
2005. Firlossningsutfall och kvinnors erfarenheter, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus (16 maj) Opponent var professor
Ulf Hogberg, Umed Universitet, Institutionen for epi-
demiologi och folkhilsa.

Ricard Nergdardh : Food availability, physical activity and body
weight — Role of dopamane, neuropeptide ¥ and orexin KI 1
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Solna, Stockholm (23 maj) Opponent var professor Gertjan
Van Dijjk frén universitetet 1 Groningen, Nederlinderna.
Anna-Karin Edstedt Bonamy : Long-term cardiovascu-
lar follow-up after preterm birth, (23 maj) Opponent var
docent/universitetslektor Peter Nilsson, Lunds univer-
sitet, Institutionen for kliniska vetenskaper 1 Malmo.
Plats: Skandiasalen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, KS,
Stockholm.

Nina Perrin : Diabetic glomerulopathy — natural history,
intervention and prediction of complications (5 juni)
Huddinge, Stockholm. Opponent var professor Hans-Jakob
Bangstad fran Ullevals Universitetssjukhus 1 Oslo.

Atia Daud : Post-Traumatic Stress Disorder and Resilience
in Children of Traumatised Parents: a Transgenerational
Perspective (3 juni) Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
Opponent var professor Tom Lundin, Institutionen for
neurovetenskap, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

o
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Barn och TV-tittande

American Academy of Pediatrics avrader att barn
under tva ar ska titta pa tv samt att barn 2 ar och ildre
bor titta pA TV som mest 1-2 timmar per dag.
Forildrarana bor da deltaga i TV-tittandet tillsam-
mans med sina barn for att kunna diskutera det som
visas. Istillet ska forildrarna uppmuntras att ha mer
interaktion med sina barn sisom lisa for dem och leka
med dem.

1) Haller du med om deras rekommendationer och i sa

fall lever du efter detta budskap?
2) Tycker du att BLF ska driva fragan mer aktivt?

Marcus Larsson, ST-likare,

Barn- och ungdomskliniken,

Universitetssjukhuset i Lund

(1 barn 2,5 ér)

1) -Ja, jag héller med om
rekommendationerna.
Jag har sjilv en dotter pd
2 1/2 ar och nir det dr
barnprogram tittar vi till-
sammans. Detta ger moj-

\ lighet for oss att prata om

vad som visas, samt att
byta kanal eller stinga av om materialet verkar oldmpligt.

2) -Detta dr ju guidelines baserade pd amerikanska forhél-
landen. Forst borde man nog dirfor ta reda pa hur stort

problemet dr i Sverige.

Bernt Alm, barnhilsovards-

overlikare, Landstinget

~ Halland. (1 son i vuxen
alder)

1) -Réden ir kloka, men jag
tror att man ska lita sunt
fornuft rida snarare in
rikna timmar och aldrar.
Jag levde nog inte sjilv
efter raden nir jag hade
smabarn och jag gér inte ut
aktivt med dem pa BVC,
bara om jag fir frigan.

2) -Jag tycker BLF ska propagera for att forildrar ska
dgna sig aktivt it sina barn, men inte driva TV-frigan

specifikt.

Charlotte Haglind, barn-

likare, Barnens sjukhus,

Huddinge (2 barn, 2 och 3 ar

gamla)

1) -Max 1-2 timmar fér sma
barn dr helt rimligt. Vad
giller mina egna barn
visade de inget intresse for
TV fore 1,5 ars alder s det
blev  vildigt naturligt.
Disney tycker jag dr
olimpligt med snabbt
tempo och mycket vald. Jag

tycker det ér viktigt att man som fordlder vet vad barnen tittar

pé och bedémer om de verkar klara av det dven om man inte
sitter bredvid hela programmet.

2) - Jag tycker BLF skall klargora vad man star och tydligt
formedla det till BVC osv. Jag vet inte om BLF har
nagon asikt 1 frigan.

Anders Elfvin, specialist-
likare, (2 barn, 5 min och 2,5
ar gamla)

1) —Ja. Det har varit naturligt
att leva efter riden idven
utan att tinka pd dem.

2) -Ja,jag tror det.

Magnus Hellberg, barnlikare,

Barn och ungdomskliniken i

Hudiksvall (3 barn, 4, 6 och 9

ar gamla)

1) -1Idet stora hela hiller jag
med om deras rekommen-
dationer men lever inte
upp till deras budskap,
mina tjejer har fitt se pa
TV fore 2 ars dlder men vi
forsoker begrinsa tiden

framfor TV for dem alla. Jag tycker ocksd att det ér skillnad

pé vad man ser (Bolibompa och Hjirnkontoret ir bra).

2) -BLF bér fa driva frigan om mingden skirmtid hos de
dldre barnen, barn under 2 &r tycker jag dr mdttligt
mtresserade av TV.
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Ulf Lindberg: “Jag insag att jag hir stod infor en

svar kulturkrock.”

Som doktor vid en mottagning for asylsokande familjer
rikar man ménga ganger ut for hindelser som har sin
grund 1 kulturkrockar. Jag skall forsoka illustrera detta
med ett fall som jag haft.

I undersckningsrummet sitter en liten kvinna. Hon &r
mager, har insjunkna kinder och en hud som dr litt brun
och slit. Hon dr inte gammal. P4 huvudet har hon en graak-
tig sloja, monstrad med ndgra svarta tecken. Hennes spida
kropp ticks av en ling svart rock, som nér ned till fotterna.
P& dessa har hon svarta plataskor. Sin slgja har hon drap-
erat hart kring huvudet. Hon ger intryck av en skrimd fagel
1 bur, nir hon sitter och tittar ned pa den hogtalartelefon ur
vilken rosten fran en arabisk tolk stréommar.

Jag har triffat kvinnan och hennes familj tidigare. De
kommer frén ett arabiskt land och vill nu stanna 1 Sverige.
Det ir kvinnan, hennes make och barn. Barnen hilsounder-
sokte jag for tre ar sedan, dd de nyligen anlidnt. Samtliga var
friska men lite dngsliga infér moétet med det nya landet.
Under de tre dren som gatt har den dldste pojken utvecklat
apati och han ligger nu mest hemma. Nu soker modern med
sin elvadriga dotter som blivit retlig och helst inte vill umgds
med familjen. Hon svettas och far skakningar pd kvillarna
och gir ibland 1 sémnen, enligt mamman. Nir hon berittar
detta, tittar hon ned 1 telefonen pa skrivbordet och endast
ndgon ging vinder hon blicken forsiktigt mot mig.

Nir jag senast triffade flickan for ndgra ménader sedan
satt hon 1 vintrummet. Hennes mamma var di pd besok
hos vér sjukskoterska. Jag slog mig ned bredvid flickan
och frigade hur hon méidde. Det var en strilande elvadring
som berittade om skolan och kamraterna. Hennes ansikte
var livligt; ndgot liknade hon mamman. Haret var kolsvart
och ganska langt. Hon hade ingen slgja.

Efter mammans berittelse om flickans nuvarande besvir
bad jag att fa tala ensam med flickan. Hon talade utmirkt
svenska sd ndgon tolk behvde vi inte. Jag forundrade mig
over hur litt barn och ungdomar lir sig ett nytt sprik jaim-
fort med familjens vuxna. Modern har pa de tre dren hir
inte lirt sig minga svenska ord.Jag blev alldeles skricksla-
gen nir jag nu dter fick se flickan. Hon var forsedd med en
svart slGja, som stramade om ett magert sorgset ansikte.
Hon hade blivit en kopia av mamman, dock dnnu ¢j med
den forskrimda blicken. Det var som om en figelunge hade
suttit framfor mig. Jag bad henne beritta for mig hur hon
hade det. Flickan talade med svag rést, hon log icke. Hon
berittade fér mig att hon hade borjat 1 muslimsk skola. Det
var lang resvig och arbetsamt. “Trivdes du inte ¢ din gamla

skola?” fragade jag. “FJo, det var bra dér och jag hade

manga kamrater.” “Varfor bytte du da skola?” Nagot svar
fick jag ¢j. Hennes blick fixerade golvet. Jag uppmanade
henne att forsoka tala med sina fordldrar och forklara vad
hon innerst inne ville. Blicken var kvar 1 golvet. D4 jag ater
talade med flickans mor berittade hon att maken och hon
bestimt att den dldre pojken och hans syster skulle gi 1
muslimsk skola. Forildrarna tyckte att det var bist for dem.

Jag foreslog mamman att familjen borde siitta sig ned med
pojken och flickan och friga vad de sjilva ville. Modern rea-
gerade inte pd min uppmaning. Hon tittade stint pa telefonen
och svarade mig ¢j. Jag upprepade ater mitt forslag, och mam-
man och flickan tog farvil av mig och gick fran mottagningen.
Mamman forst och flickan 10 steg efter. Dd de gitt, berdttade
var skoterska att mamman berittat for henne att om de tvin-
gades dtervinda till sitt hemland, skulle flickan giftas bort med
en 40-arig man; detta enligt ett tidigare l6fte frin maken.

Jag insdg att jag hir stod infor en svar kulturkrock. Denna
elvadriga flicka hade gatt tre &r 1 vanlig svensk skola, fitt kam-
rater och tagit upp lite av var kultur. Sa ville nu hennes foril-
drar ndgot annat — muslimsk skola och en markering av deras
kultur genom sl6jan. Vad jag kunde forstd hade inte flickan
valt detta. Men jag tinkte trots det att sloja kan vara vackert
pé en kvinna som valt den sjdlv och bir den med stolthet.

Nagon vecka efter denna hindelse var jag pd ett mote
med handliggare pd migrationsverket. Jag berittade om
familjen och deras problem. Efter tre veckor kom ett med-
delande att familjen fitt uppehéllstillstand. Detta hilsade
Jjag med glidje och hoppades nu att barnen 1 familjen skulle
fa viixa upp 1 en frihet som for oss framstir som sjdlvklar.

Vi kan nu fundera 6ver hur vi ska méta en sidan familj
som jag beskrivit. Jag valde att forsoka befria flickan och
kanske familjen frin vad jag upplevde som ett kulturellt
tvang. Jag kunde ocksa valt att stodja familjen 1 deras stri-
van att behélla sin kultur och uppmuntra flickan att
acceptera forildrarnas beslut. Det skulle vara intressant att
fa synpunkter frin kolleger och kanske inte minst frin dem
med rotter 1 den muslimska virlden. ;

Ulf Lindberg, pensionerad barnlikare,
Viixjo. Deltidsarbetande vid flyktingmot-
tagning, BVC och skola.

E-mail ulfaj.lindberg@telia.com

Vill du skriva ett inligg till debattsidan? Skriv kortfattat (max: 500 ord, 5 referenser) och skicka till:

margareta.munkert@actapaediatrica.se
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Rikt utbud av aktiviteter lockade pa “Barnveckan”

Den 14-18 april var det dter dags for “Barnveckan”.
I ar sigde arrangemanget rum i Orebro.

-Det har varit ett roligt och inspirerande arbete att
planera och genomféra detta, siger Gunnar Skeppner,
ordforande i organisationskommitén.

Att ordna en barnvecka kriver sina férberedelser och vi
borjade arrangera allt ett ar 1 forvidg. Lokaler och hotell
bokades redan 1 slutet av 2006, och 1 borjan av férra aret
formerade vi vér organisationskommitté och bérjade fun-
dera over veckans innehdll. Givetvis sneglade vi pd
Linkopings program och fick ocksd manga idéer genom att
besoka Barnveckan 2007. Tidigt efter sommaren summer-
ade Linkoping sina erfarenheter, som vi fick ta del av pd ett
internat med BLF-styrelsen och som sedan fick vigleda
oss 1 vart fortsatta arbete.

Administration och ekonomi har skétts via Barn- och
ungdomsklinikens och Universitetssjukhusets lokala
resurser. Sirskilda arbetsgrupper for vetenskapligt pro-
gram och socialt program tog fram veckans innehdll och
kontaktpersoner utsdgs for att skéta kommunikationen
med utstillarna.

“Debattmorgon” uppskattad nyhet

Miéndags- och fredagsprogrammet var forlagt till
Universitetssjukhuset, dir subspecialistforeningarna hade
mojlighet att forligga sina utbildningsdagar. Den mest
vilbesokta utbildningsdagen ordnades av gastro-gruppen,
som kunde locka nistan 100 dhérare med en hollindsk

Pediatriska professorsgruppen startade sin Barnvecka med mdite i
Grythyttan norr om Orebro. Fram viinster: Ola Hjalmarson, Diana
Karpman, Jan-Inge Henter, Birgitta Strandvik, Ulla Berg, Hugo
Lagercrantz, Gunilla Hedlin, Karin Filth Magnusson, Jens Schollin,
Kristina Bry, Sten A Tvarsson och Goran Wennergren.

foreldsare, Koen Joosten fran Rotterdam. Under tisdag till
torsdag var kongressen forlagd till Orebros konferenscen-
ter, Conventum. Tisdagen och torsdagen innehall ett brett
och varierat fortbildningsutbud 1 oftast tre eller fyra paral-
lella sessioner. Sirskilt kan nimnas en uppskattad nyhet 1
form av “debattmorgon”. Under métet fanns ocksd en
posterutstdllning. Onsdagen var gemensam med sjuk-
skoterskorna och handlade om samarbete inom vérden f6r
barnens bista.

Inledningstal av Goran Higglund

Socialminister Goéran Higglund och professor Staffan
Jansson, foretridare for Barnrittsakademin, inledningsta-
lade varefter resten av formiddagen delades 1 tvé parallella

A\ B (74N 18
Revdun Stenberg och Asa Borulf var lokala viirdar for mdndagskvdl-
lens aktivitet | Naturens hus vid Svartans utlopp ¢ Hjilmaren.

| I’ \ . .

\ ﬁ-ﬂ' % h | g

i ., " - ! L Irr
Orebroklinikens verksamhetschef Elisabeth Esbjirner med Margareta
Eriksson fran Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Jeanette Martinell

fran BLF:s utbildningsutskott vid mandagens kvdllsaktivitet pa
Naturens hus.
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Carl Jan Granquist berdittade om hur

vt med alla vara sinnen upplever mat

och dryck.
program. Det ena berrde neonatala nitverk som presen-
terades av professor William H Edwards frin Dartmouth
samt Karel Marsal frin Lund, det andra handlade om
etiska aspekter pd motet med tondringar och foredrogs av
professor Staffan Jansson, sjukhusprist Lars Bjorklund
samt sjukskoterskan och forfattaren Anna Jansson.
Eftermiddagen dgnades at kvalitetsregister och avslutades
med en historisk tillbakablick pd samarbetet 1 pesttider,
genom professor 1 historia Dick Harrison.

Pristagarna for bésta artikel i Acta Paediatrica dr 2007 skriven av
ung BLF-medlem var Emma Goksor och Soley Omarsdottir, hér
Sflankerade av nuvarande chefredaktiren Hugo Lagercrantz och tidi-
gare chefredaktiren Rolf Zetterstrom. Rolf Zetterstrom delade ut priset
vid Stiftelsen Acta Paediatricas arsmite.

24 Barnlikaren Nr.4/08
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Staffan Jansson, Barnridttsakademin, och Elisabeth
Esbjorner, verksamhetschef pa virdkliniken, inledde
programmet den gemensamma onsdagen.

Professor William Edwards fran Dartmouth—Hitchcock
Medical Center, New Hampshire, USA, lirde oss att
“There is no substitute for knowledge”. Socialminister
Goran Héigglund, tillika barnminister, inledningsta-
lade om vikten samarbete inom svensk sjukvédrd under
den gemensamma dagen for barnlikare och barnsjuk-
skiterskor, “Samarbete for barnets béista™.

Toa glada moderatorer, Boel Andersson-Gdire
(Nationella kvalitetsregister — Hur forbéttrar de vér-
den?) och Jens Schollin (Neonatala nitverk — Vad kan

vt ldra av internationella och nationella erfarenheter?).
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Gunnar Skeppner, barnlikare, och Elisabeth
Sdrnblad, barnsjukskiterska, ledde organisation-
skommittén med fasta och siikra hinder.

Professor Karel Marsdl, Lund, efter vdl
genomford forelisning om perinatala
néitverk som redskap for kvalitetssikring
och forskning.

Carl-Jan Granqvist och mordgata pi Orebro Slott

Inte minst viktigt under Barnveckan ér det sociala program-
met, som bidrar till att vi lir kiinna varandra bittre och far ha
det lite extra trevligt under veckan. Under mandagskvillen
fick vi pd Naturens Hus hora av krogaren Carl-Jan Grangvist
hur vi avnjuter mat och dryck med alla véra sinnen.

Pa tisdagen fick vi l6sa mordgéta pa Orebro Slott och pa
onsdagen blev det bankett pa Conventum med underhall-
ning av Anders Jacobsson och Séren Olsson (pappor till bl a
Sune och Bert), Agatan Band och slutligen dans till Orebro
Storband. Pa torsdagen avslutades det sociala programmet 1
Musikhogskolans lokaler pd universitetet, dir vi fick sjunga 1

Osten Jonsson fran Barn- och ungdom-

kor under ledning av Fred Sjoberg och Stefan Berglund. sklinihen i Ovebro. tar snabblunch mel-

lan organisationsbestyren.

L L 4 .
Viistsvenshka barnlikare under kaffepaus,
Ragnar Bergstrom, Barnmottagningen,

Solen sken pa Barnveckans general Gunnar Skeppner och Partille, och Eva Fagerlund, Barnkliniken,
Sforeldsarna Magnus Domellof, Karin Killén och Mats Heyman. NAL, Trollhiittan-Vinersborg.
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Anna Jawring och Elisabeth Sarnblad (lingst till hoger) pas-
sade i en av pauserna pa att besoka Fosiane Wéihlanders och
Katrine Wirsands utstillningsmonter

_A
Glada Stockholmspediatriker mellan foredragen: Eva

Berggren, Bodil Schiller, Helena Martin, Ulla Berg och BLF:s
Jacklige sekreterare Svante Norgren.

Barnallergologsektionens arbetsgrupp for viardprogram med
det direvordiga namnet Stencilkommittén, passade pa att sam-
mantréiida pa Barnveckan. Fran vinster Carl-Axel Hederos,
Helene Axfors Olsson, Karin Filth Magnusson, Goran
Wennergren, Johan Alm, Anne Kihlstrim och Gunilla Hedlin.

26 Barnlikaren Nr.4/08

Tod viilkiinda BLF:are, Anders Lindblad och Boel

Andersson Gire, 1 solskenet innan banketten.

L J
Mingel ¢ den nedgdende solen i vintan pd banketten: Kjell Tullus,
Margareta Blennow, Britt Marie Ygge fran Riksforeningen for
barnsjukskiterskor och Mdana Wallensteen, BLF:s skattmdistare.

Nista ars mote halls 1 Uppsala

Nir veckan var 6ver, kunde vi rikna till drygt 600 besokare
av Barnveckan 2008. Som lokala arranggrer kinner vi oss
ndjda med veckan och vi tackar for manga vinliga kom-
mentarer och positiva synpunkter fran bide dhorare och
foreldsare. I de fall som foreldsarna ej motsitter sig detta, sa
planerar vi att pa hemsidan ligga en presentationslink 1
programmet, som kommer att vara tillgingligt under det
kommande dret via BLF’s hemsida.

De som besokte barnveckan kommer ocksd att fi en
enkit for utvirdering. Vi som jobbat med Barnveckan
2008 tackar alla er som kom till Orebro och deltog. Det
har varit ett roligt och inspirerande arbete att planera och
genomfora detta och vi 6nskar Uppsala lycka till, som
kommer att ordna Barnveckan 2009. Vil métt dr!

Fir Orebrogruppen,

Gunnar Skeppner

Ordforande organisationskommaittén Barnveckan 2008
Buildreportage: Goran Wennergren

o
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Information till foraldrar ska minska antalet fall av

spadbarnsmisshandel

Olof Flodmark, professor i barnneuroradiologi vid
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, tog initiativet
till MIO-gruppens bildande 1999. Syftet var att stodja
vardpersonal, som i sitt dagliga arbete kom i kontakt
med misshandlade barn.

-Det behovdes rutiner, och personalen hade behov av
prata av sig, beriittar han.

Genom dren har tyngdpunkten i MIO-gruppens verk-
samhet legat pd framtagande av vardprogram och utbild-
ning. Forst pd senare tid har tyngdpunkten forskjutits mot
forebyggande arbete. Arbete med bildande av ett “Child
Protection Team”, en socialpediatrisk enhet, pagar for fullt

pé Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

Olof Flodmark dr initiativtagare till Miogruppen (Gruppen mot
Misshandel och Omsorgssvikt)

Foto: Veronica Ahs

Ny metod ska minska fall av barnmisshandel
Dessutom utformar MIO-gruppen just nu, pd uppdrag av
Regeringen och Stockholms Lins Landsting, ett foril-
drautbildningsprogram, som under nista ar skall provas 1
Sodra Stockholm. Blivande och nyblivna foridldrar kom-
mer bland annat ges information om Shaken Baby
Syndrome. Férhoppningen dr att fordldrar ska inse det
absolut livsfarliga med att skaka ett spidbarn.

Utbildning ska ge fordldrar insikt om hur imtilig spiadbarnets
hyérna dr.

Foto: Helena Green

-Pa vissa stillen 1 USA har antalet fall av Shaken Baby
Syndrome halverats sedan man bérjade att systematiskt
utbilda férildrar, bland annat med uppmaningen “vad du

dn gor, skaka aldrig ditt barn, berdttar Olof Flodmark.

Omogenhet och bristande impulskontroll

Han liknar de skador som kan uppsta 1 samband med att
spidbarn skakas, vid sprickorna som bildas nir man
skakar en skal med Jello-gelé. Nir en vuxen haller ett litet
spidbarn uppritt och skakar kraftigt, kan barnet, som har
svaga nackmuskler, inte parera skakningarna och det
forhillandevis tunga huvudet far fram och tillbaka helt
okontrollerat. Blodkirl slits av och det uppstir blod-
ningar mellan hjirnan och skallen. I 20 procent av fallen
dor barnet.

Av dem som &verlever far 85 procent allvarliga funk-
tionshinder som exempelvis blindhet och CP-skador. Bara
7 procent av barnen beddms helt oskadade och kan leva
normala liv. Olof Flodmark understryker att spidbarns-
misshandel forekommer 1 alla samhillsklasser.

~Och det har inte med ondska eller kriminalitet att gora
utan beror snarare pd omogenhet och bristande impul-
skontroll. Frustrerade foridldrar - som kanske inte sovit pa
flera dygn — gor vad som helst for att fi tyst pa sitt
skrikande barn, siger han.

“Pa vissa stillen 1 USA har antalet fall av Shaken Baby Syndrome halverats sedan man
borjade att systematiskt utbilda fordldrar, bland annat med uppmaningen “vad du in gor,

skaka aldrig ditt barn”
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Antalet anmilningar har férdubblats
Enligt Socialjinstlagen &dr likare, liksom all annan
sjukvirdspersonal, skyldiga att géra en anmilan till socialtjin-
sten om man misstinker att ett barn far illa. Antalet anmil-
ningar har fordubblats sedan 1999. Dock gér bara omkring
10 procent av dessa vidare till rittslig provning. Pa frigan om
det forekommer att likare ibland liter bli att anmala av ridsla
for att sjilva hamna 1 en obekvim situation, svarar han:
-Likare som anmiler barnmisshandel riskerar alltid att
f3 en motanmilan. Man behéover inte vara ridd for att bli
filld, men man riskerar att dras in i en ling och smirtsam
process. Kanske viljer ndgra dd att avstd frin att anmila.

Forildrar anlitar egna “experter”
Han berittar ocksda om det bekymmersamma 1 att det pa
Internet figurerar ett antal lobbygrupper som arbetar med

att pdstd hur skador som orsakats av misshandel har helt
andra osannolika orsaker som exempelvis vaccination.

-Vihade ett fall 1 hostas ddr foridldrarna nu forsoker hitta
en sidan “expert” som kan stilla upp som vittne. De vill att
barnets skador skall forklaras som skador efter en normal
forlossning, siger Olof Flodmark.

Veronica Ahs

Frilansjournalist

Barn som utsatts
for Shaken Baby
Syndrome far ofta
svdara men, som t
ex blindhet och
CP-skador

Socialminister Goran Higglund (kd):
“Regeringen tar denna fraga pa stort allvar”

Hur ser regeringen pa
problemet med den hir
typen av barnmisshandel?

-Regeringen tar denna
friga pad stort allvar och
fattade dérfor den 5 juni
beslutet om pilotprojektet
“Mental Vaccination” som
syftar till att férebygga
“Shaking Baby Syndrome”.

att veta:

sstinkt misshandel.
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Vid misstanke om att ett barn utsatts for

Alla som ir anstillda inom hilso- och sjukvarden ... dr skyldiga att genast
om négot som kan innebira att socialnimnden behéver ingripa till en minderérig;
skrivning, stills likaren ibland infér en s svir och komplicerad situation att anmél:
attsfall riktat allvarlig kritik mot kliniker inom offentlig hilso- och sjukvérd som underla

inte ta stillning till vem som misstinks vara forévaren. Om det visar sig att misstanken
inte till nigon pafoljd for den som utfort denna.

till en for likaren smirtsam process i HSAN men denne kan inte bli filld for att ha gjort

4 allvar. Ar du osiker hur du ska hantera ett fall - friga en kollega om stéd.

annat likare som behéver stod och rdd i svéra situationer rérande anmiilan om barnmis

Vad ir niista steg, om nu projektet visar sig reducera
forekomst av Shaking Baby Syndrome?

-Om projektet faller vil ut dr tanken att andra landsting
ska kunna ta efter och géra egna liknande insatser.

Hur ser budgeten ut?
- Karolinska universitetssjukhuset har beviljats 900 000
kronor fran Stockholms ldns landsting.

Margareta Munkert Karnros
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Redaktor: Carl Lindgren

Att skicka eller inte skicka, det ar fragan.

Send - The essential guide to email for office and home David Shipley och Waill Schwalbe, Alfred A Knopf

Jorlag 2007, 247 sidor.

Email-kommunikationen  upptar
numera en betydande andel av
SEND mdnga minniskors arbetsdag. Om

detta handlar boken “Send. The

i e €5sential guide to email for office and

home”. Forfattarna dr 1 grunden pos-
itiva till email och boken inleds med
en noggrann redogorelse fér mediets

Sridrblymaviigeabe  alla fordelar. Email dr ¢ ex ett

suverint sitt att formedla detaljinfor-
mation till minga minniskor. Att ringa 500 ménniskor for
att upplysa dem om en demonstration samma kvill eller att
morgondagens konsert blivit instdlld édr svirt. Med email dr
det ocksd litt att omedelbart svara ndgon, eller att istillet
noggrant tinka igenom ett svar och svara lingt senare.
Email kan ocksd litt sparas, dr sokbara och kan i sin tur
anvindas 1 framtida email for att referera till en 6veren-
skommelse. Slutligen dr email ett effektivt sitt att skicka
bilagor dokument, fotografier, musik etc.

Risk att glomma relationen till mottagaren

Men email har ocksé svagheter. Eftersom det dr sd litt att
skicka email skickar vi email nir det faktiskt inte behovs, t
ex for att stilla en friga vi sjilva enkelt hade kunnat besvara
pé annat sitt. Bara for att email ar littillgingligt dr det inte
alltid det bista medlet att kommunicera! Nir man vill pejla
stimningen eller hantera en delikat situation gér man det
bittre genom ett personligt samtal. Att kunna nd alla, och
att kunna bli nidd av alla dr dessutom ett tveeggat svird.
Det innebir att man i praktiken kan emaila statsministern
eller den egna koncernchefen [sjukhuschefen]. Men med
ett minimalt digitalt avstind Skar samtidigt risken for att
man glommer bort vilken relation man har till mottagaren.

Sprider virus

Det ir t ex mindre lyckat att stéilla samma krav pé sin kon-
cernchef [sjukhuschef] som p& den arbetskamrat man
delar rum med. En annan nackdel med email dr att manga
ménniskor kinner sig tvingade att ldsa ett email sd snart
emailprogrammet “plingar till”. Att stindigt avbryta det
man gor himmar effektiviteten. Man bor ocksa vara med-
veten om att egna email litt kan vidarebefordras av motta-
garen. I virsta fall kan inneborden dessutom férindras
genom att den som vidarebefordrar emailet dndrar sam-
manhanget eller rentav “din text” genom att helt sonika

plocka bort ord och meningar. Shipley och Schwalbe
foreslir dirfor att meddelanden vars ordalydelse dr av fun-
damental vikt inte skickas som lopande text utan som ett
pdf-dokument som bifogas emailet. Slutligen har email
naturligtvis den kidnda nackdelen att de kan sprida virus.

Bokens andra kapitel heter “The anatomy of an email”
(ett emails anatomi), och hér analyseras mediets bestands-
delar. Shipley och Schwalbe siger ging pa ging det sjdlvk-
lara men dnda sddant som ir sd viktigt. Férutom att skriva
ritt emailadress 1 “till-filtet” bér man fundera igenom
vem/vilka/hur minga som ska st 1 “till-filtet”, respektive 1
“kopia-till-filtet”. Om man t ex vill tacka en viss person for
en insats gor det stor skillnad om man skickar tack-emailet
till just den personen med kopia till fem andra medar-
betare, in om man skickar ett email adresserat till alla sex
och tackar dem for hjilpen (utan att framhalla den som lagt
ned tvd veckors arbete pa ett projekt, nir de 6vriga fem lagt
ned tvd timmar!).

Rubriken - en viktig ledtrad for mottagaren

Niist adressfilten anser forfattarna att det viktigaste filtet
ir “rubriken” (dmne/subject). Den vanligaste svagheten
med rubriken dr att man vill séga alltfor mycket pa en ging.
I det fallet riskerar rubriken att bli splittrad och motta-
garen viljer kanske att vinta med att lisa emailet (for att pa
sikt kanske aldrig ens 6ppna det!). Dé kan det vara bittre
att istillet dela upp ett email i flera. Rubriken bér vara
informativ och inte leda tankarna till spam. Att undvika
spamrubriker dr enklare for den som skriver pa svenska in
péd engelska eftersom svensksprikig spam fortfarande ir
mindre vanlig dn engelsksprikig spam, men dven bland
svensktalande avrads rubriker sisom “Grattis!”, eller “Du
har vunnit”, eller “Gratis resa” etc. Rubriken gor det ocksd
mojligt for mottagaren att ta stdllning till om emailet
behover 6ppnas omedelbart eller 1 ett senare skede. Email
med rubriken: SV:SV:SV:SV: semester som 1 sjilva verket
handlar om vem som ska himta pd dagis senare samma
dag riskerar att missas.

Bokens sista del handlar om hur man skriver det perfek-
ta emailet, med fokus pd hur man besvarar email. Emails
styrka dr ocksd dess svaghet; snabbheten med vilken man
kan skriva och skicka ivig ett email. Det finns dirigenom
en risk att man alltid 4r slapp 1 sin stil och struktur bara for
att man ibland kan tillita sig det nidr man kommunicerar
med nira vinner. Stavfel och grammatiska fel, 1 synnerhet
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nir de forekommer en masse, riskerar att ge mottagaren
intrycket av att avsindaren inte lagt ned nigon vikt vid
emailet, inte prioriterat det. D3 dr det oftast bittre att viinta
med att skicka ett email tills man hunnit ldsa igenom det en
extra gang. Vilket intryck fir man sjilv av ett email som
innehéller mingder av stavfel?

Stora bokstiver irriterar
For att gora ett email littldst bor varje stycke vara kort. Man
bor heller inte begrava huvudbudskapet mitt inne 1 ett sty-
cke, eller vinta med det till allra sist 1 ett lingt email! Det
finns en risk att mottagaren inte orkar lisa hela emailet.
Andra rekommendationer fran Shipley and Schwalbe ir att
aldrig anviinda stora bokstiver, minga minniskor uppfattar
stora bokstiver SOM ATT MAN SKRIKER. Ett email
med enbart stora bokstiver dr ocksé svérare att lisa, och
dirigenom ett effektivt sitt att irritera ndgon.

En av de emailtyper som kriver mest eftertanke dr det
email 1 vilket man efterfragar/begir nagot. Att

emailet om denne inte har den eftersokta informationen
litt tillginglig.

Shipleys och Schwalbes bok ir full av kirnfulla rad. Trots
att de boken igenom predikar vikten av att bara skicka abso-
lut nédvindiga email anser forfattarna dnda att det dr de dir
“onodiga” emailen som kanske ir de allra viktigaste! Email
nir vi vill kolla hur ndgon mar, rekommendera en film eller
tipsa om rean pa Stadium, har en viktig social funktion.

Allra sista avrundar forfattarna med att skapa en minnes-
regel av ordet “SEND?”. “S stands for simple, E is effective,
N is necessary, and D is done”. Sjilv undrar jag om inte
“SEND” i sin helhet bist formedlar vad boken egentligen
handlar om: Att skicka eller inte skicka, det dr fragan.

FJonas F Ludvigsson

Docent och Barnlikare, Orebro, Enheten for klinisk
eprdemiologt, Karolinska Institutet.

E-mail jonasludvigsson@yahoo.com

skriva emailet kan ta tio sekunder, medan
mottagaren fir dgna en hel arbetsdag at att gi
avsindaren tillmétes. Shipley och Schwalbe
understryker 1 sin bok vikten av att noga
overviga om ett email dr det enklaste/bista
sittet att fi ndgot utriittat eller en fraga
besvarad. Man bor ocksé friga sig sjilv om
det t ex ir chefens uppgift att laga den tril-
skande kaffeautomaten eller om detta ligger
pé ndgon annan?

Bra att inkludera en “vig ut” for motta-
garen

Har man vil bestimt sig for att emailet ska
skickas bér man maximera sina chanser att
mottagaren gor det man Onskar. Forst och
framst bor forfragan fi ett eget stycke, sd att
den inte drunknar 1 den 6vriga texten. Litet
berém och en forklaring varfér man valt att

manader.

. " |symposier.
vinda sig till just mottagaren (“du ir ju

vildigt duktig pa att hélla i presentationer™)
kan vara bra. Slutligen kan det I6na sig att
inkludera en “vig ut” for mottagaren. Den
som stills infor ett sant val dr mer benigen att
vara hjilpsam dn den som kinner sig tvingad
(ex. “jag forstdr om du inte har majlighet att
ordna detta under juli manad, vi har alla
mycket att gora under sommaren, men om
det dndd gir vore jag mycket tacksam™). Det
ir ocksd hinsynsfullt att begrinsa motta-
garens arbetsinsats, det kan man gora genom
att 1 sitt email be mottagaren bortse fran

€2

Stiftelsen Samariten

Stiftelsen Samariten delar i &r ut totalt 1.600.000

kronor.

Bidrag utgar dels till forskningsprojekt, dels till
forskningsstipendier i den medicinska barnavarden i hégst 3

Anslagen avser framfor allt att stddja nyetablerade projekt
med hég klinisk relevans for pediatrik och som saknar stéd fran
stora anslagsgivare sdsom VR, Cancerfonden etc. Stiftelsen
viilkomnar ocksé ansskningar fér anordnande av vetenskapliga

Ansdkningshandlingarna skall vara Stiftelsen Samariten tillhanda
senast mandagen den 6 oktober 2008 ki 17.00.

Upplysningar om ansékningsfarfarande och blanketter finns pd
adress enl nedan eller via internet www stiftelsensamariten.se,

Stiftelsen Samariten
Sachsska barnsjukhuset
Sidersjukhuset
118 83 STOCKHOLM
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Kaos far limna plats at rotyllda barn

Charlotte Gyllenhammar utmanar en ny sida i sitt konstnirskap men arbetar fortfarande helst i lera.
- Duken kiindes alldeles for skor och bricklig for det jag vill uttrycka, menar hon.

Charlotte Gyllenhammar ¢ sin ateljé ¢ Frihamnen, Stockholm.

Foto: Margareta Munkert Karnros

Det har hint att hon forvanats 6ver allmidnhetens reaktion-
er nir det géller hennes konst. Som den gingen 1 b6rjan av
90-talet nir hon stillde ut pa Bror Hjorths Hus 1 Uppsala.
Minga var de som hgjde pa 6gonbrynen nir de sig barn-
singen, frdn vilken gré lera villde ut genom spjilorna och
ner pa golvet.

~Jag tycker lera dr ett vackert material. Och leran 1 singen
kunde ocksd betraktas som vixande och levande. Men
kanske andra sdg ndgot annat, siger Charlotte
Gyllenhammar lugnt dér hon sitter pa stolen vid sitt arbets-
bord 1 ateljén 1 Frihamnen 1 Stockholm. Det svaga dis som
letar sig in genom fonstren faller litt pd de vita skulpturerna
som stdr uppstillda lite hir och var 1 rummet.

Behovde nagot rejilt och patagligt
Och leran dr det material hon ater-
vinder till ging pé ging 1 sitt kon-
stndrskap. I bérjan av sin karridr
provade hon pensel och duk men
overgick snabbt till andra tekniker.

- Duken kindes alldeles for skor
och bricklig for det jag vill uttryc-
ka. Jag behovde nagot rejilt och
i) pétagligt, dirfor blev det skulptur

och installationer,

“Ute” Brons, (95 X 42 X 25) em, 2004 g5 Klarar hon.

Foto: Mikael Lindmark

En av hennes mest uppmirksammade installa-
tioner dr den hundradriga ek som 1993 placer-
ades 6ver Drottinggatan 1 Stockholm, hingandes
med tridkronan nedit och rétterna strivande
mot skyn.

Efter att linge ha dgnat sig dt att skildra kaos
har dock Charlotte Gyllenhammar de senaste
aren borjat utmana en annan, mer harmonisk
sida 1 sitt konstnidrskap. Detta har gett sig 1
uttryck ibland annat rofyllda barnhuvuden 1 gré-
patinerad brons.

Ett av dessa ligger framfor henne pa arbetsbordet
1ateljén.

Barnskulpturer i overaller
I ateljén finns ocksd en liten barnskulptur, vars
klidnning for tanken ndgra arhundraden tillbaka 1
tiden. Den dr gjord 1 ungefir i samma storlek som
hennes verklighetstrogna bronsskulpturer av
barn i overaller med titeln “Ute”. Konstverket
finns 1 fem exemplar och kan ses bland annat 1 Umedalens
skulpturpark 1 Umed och pd Utrikespolitiska Institutet i
Stockholm.

~Jag kan se mig sjilvidem,
sdger hon lite roat. - Barn pa
dagis byltas pa med tjocka
lager av klider och skickas
sedan ut 1 ur och skur, sd var
det dven nir jag var liten.
Och som férilder har jag nu
dven borjat se min egen dot-
ter 1 de hir skulpturerna.

B-head, Grapatinerad brons,
12 X 10 X 7 ¢m,
SAK edition 2008.

Margareta Munkert Karnros

FAKTA Charlotte Gyllenhammar

Fodd: 1963 i Lerum

Yrke: Konstnir (fd professor vid Konsthégskolan i
Malms)

Bor/Arbetar: Stockholm

Utbildning: Kungliga Konstakademien, Stockholm.
Royal College of Art, London

Aktuell: Konstnirlig utsmyckning av Rikshospitalet 1 Oslo
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OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlidkaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pi BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pd www.blf.net.

SEPTEMBER 2008 APRIL 2009

10-12/9 Framtidens specialistlikare - en nationell 6-8 /4 13th International Coeliac Disease Symposium
kongress for alla landets blivande och nuvarande 2009, Amsterdam

ST-likare, deras handledare, ST-studierektorer, Info: ludesign.curious.nl/icds2009/
verksamhetschefer samt sjukvardshuvudmin. Malmo,

Info: www.framtidenslakare.se/ MAJ 2009

18-19/9 Hostmote, BLF:s sektion for barn - och 2-5/5 Pediatric Academic Societies' Annual Meeting,
ungdomsallergologi i Jénkdping. Baltimore

Info: www.barnallergisektionen.se Info: www.pas-meeting.org, info@pas-meeting.org

Naista nummer....

Nista nummer har tema Diabetes och utkom-
mer den 7 oktober. Det kommer dock att finnas
tillgéingligt pa BLF:s webbplats tidigare. Varmt
vilkomna att medverka 1 tidningen! Glom inte
att skriva under med namn, titel och arbetsplats
(Anders Andersson, Barnlikare, Malméo
sjukhus, E-mail)

Fotograf: Ann-Kristin Freijd

Stiftelsen till minne av Personalforeningarna i
Holmia Forsiakring AB

Stipendiet skall frimja forskning inom dmnena “barnets infektionssjukdomar” respektive “pediatrisk
immunologi”.

Stiftelsen till minne av Personalféreningarna i Holmia Forsikring AB utlyser ett stipendium pa 20 000
kronor for yngre forskare.

Stipendiet kan delas med flera.

I forsta hand prioriteras resebidrag till sékande som avser att hiimta in specifik ny kunskap/metod som
skall komma att anvindas inom ramen for ett aktuellt kliniskt forskningsprojekt. (Plan for resan och
det aktuella projektet skall bifogas.)

I andra hand kan stod ges for deltagande i vetenskaplig konferens den niirmaste 6- manadersperioden,
forutsatt att sdkanden kommer att presentera egna resultat (abstract skall bifogas ansékan).

Ansoékan om stipendium skall inkomma senast den 15 september 2008.
Beslut om stipendier kommer att fattas i bérjan av november.
For ansokan anvind det elektroniska ansokningsformuliret som finns pa Svenska

Forsikringsforeningens hemsida & fliken "Stipendier".
(www.forsakringsforeningen.se)
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NYHET! NY BEHANDLING
VID FORSTOPPNING!

Nu finns &ntligen MOVICOL® Junior i en smakfri variant tillganglig pa apotek! Den har tilliggsnamnet Neutral
och dar godkand fér behandling av forstoppning och fekalom hos barn.

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

« Ger fler tarmtémningar per vecka jamfort med laktulos
* Tolereras battre an laktulos

Till skilinad fran laktulos sa behévde de barn som behandlades med

MOVICOL® Junior Neutral ingen kompletterande medicin. De aterfick '1 MO VICOL'

. ,‘Junior Neutral

Pubver il oral lgsning

heller inte symtomen under studiens ldngd.

m

Valkommen att férskriva MOVICOL Junior Neutral!

FEn

Indikation: Behandling av kronisk férstoppning hos barn fran 2 r till 11 &r. Fér upplésning av

fekalom hos barn fran 5 &r. Fekalom definieras som svarbehandlad férstoppning med ansamling = |

av faeces i rektum och/eller colon. Férpackningsstorlekar: Pulver till oral I16sning, dospase, 6,9g:

30 st dospase (receptbelagd - ingar i férmanen). MOVICOL: Makrogol 3350 6,69, natriumklorid 175, yﬁhh NCAGINE
4 mg, natriumbikarbonat 89,3 mg, kaliumklorid 25,1 mg. - —

1. Candy et.al, J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006 Jul; 43 (1) 65-70 WaLo
Norgine AB, Frosundaviks Allé 15, 4 tr, 169 70 Solna, Tel 08-22 30 50

L&s mer om MOVICOL® pd www.fass.se

www.movicol.se I6ser - mjukar upp - fuktar - stimulerar
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Tillvéxthormonet Omnitrope® ér vérldens férsta biosimilair och &r lanserad i Australien, Nordamerika och
Europa. Fér ett ar sedan lanserades Omnitrope® dven pa den svenska marknaden.

Omnitrope® ar farmakologiskt och terapeutiskt jamférbart med &vriga tillvéaxthormonpreparat, t ex Genotro-
pin® (somatropin) och finns som férdig 16sning i styrkorna 5 mg och 10 mg. Omnitrope® administreras smidigt
och enkelt med hjélp av injektionspennorna Pen5 och Pen10, vilka Sandoz har utvecklat i samarbete med Bec-
ton Dickinson (BD). Aven valmaijligheten mellan tre kanylstorlekar fran BD bidrar fill att férenkla injiceringen.

Det finns flera férdelar med att férskriva Omnitrope®, bland annat far man ett kostnadseffektivt lékemedel utan
att géra avkall pa sdkerhet och effektivitet i behandlingen.

Prisexempel *

Omnitrope®  5x10 mg 243,60 kr/mg
Omnitrope®  10x10 mg 236,22 kr/mg
Genotropin®  5x12 mg 320,18 kr/mg

Omnitrope® ér i Sverige godkdnt for behandling av:

1. Barn med tillvéxtstrning:

* Orsakad av ofillréicklig inséndring av endogent tillvéxthormon (PGHD)
* | samband med Turners syndrom

* | samband med kronisk njurinsufficiens (CRI)

* Hos korta barn som &r fédda SGA (korta i férhéllande fill graviditetstidens langd)
* Associerat med Prader-Wills syndrom (PWS)

2. Vuxna med uttalad brist pa tillvaxthormon (GHDA)
Fér mer information om Omnitrope®,

kontakta var produktchef Marie Vougt eller gé in pé:
WWW.SGI"IdOZ.Se OCh www.emea.com.

*Prisexemplet i AUP géller fér maj 2008. Kélla: Lakemedelsférmansnédmnden.

Berga Allé 1E, 254 52 Helsingborg, E-post: info@sandoz.com J’S SAN Doz
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