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IPREN INNEHALLER IBUPROFEN. FOLJ AN GARNA PA FORPAL N OCH SAMRAD
ALLTID MED LAKARE INNAN DU GER IPREN TILL BARN MED ASTMA. SKA INTE GES TILL BARN
MED AKUTA MAGSMARTOR, MAGSAR ELLER OVERKANSLIGHET MOT ACETYLSALICYLSYRA.
RECEPTFRITT. FORPACKNINGAR OCH PRISER: 100ML ORAL SUSPENSION 47 50KR, 10X125MG
SUPPOSITORIER 33 50KR. DATUM FOR SENASTE OVERSYN: 2007-04-03.

PATENTERAD
LOSNING FOR

VANLIGA
HUDPROBLEM!

SPINOFF FRAN MARIN
FORSKNING

Upptiickten av enzymet Zonase ir en spinoff-effekt i ett

forskningsprojekt pd Havsforskningsinstitutet vid
Universitetet i Bergen. Dir studerade man klicknings-
processen hos fiskigg och fann da ett enzym, vars uppgift
dr att infor klickningen bryta ner den starka protein-
strukturen i dggets skal, utan att skada det kiinsliga ynglet
inne i dgget. Fynden ledde till vidare undersokningar i
storre skala. I det fortsatta arberer samlades det nyupp-
tickta enzymet in frin det firskvatten i vilket dgeen
klicktes. Personalen dir arbetade med hinderna i kalle
vatten flera timmar dagligen och var vana vid art deras
hinder var nariga och spruckna. Men nir de borjade
arbeta med att samla in enzymet, konstaterades att huden
pd deras hiinder blev mjuk och smidig istillet. Fortsart
forskning har visat att enzymet loser upp och avligsnar
doda hudceller, utan att skada den levande friska huden,
vilket dven paskyndar bildningen av ny hud. For vidare
information om Zonase och den bakomliggande forsk-

ningen, se hemsidan: www.zona.no

PRODU

.

+ Zona ar en serie hudvdrdande produkeer som bygger pé en

: patenterad enzymteknologi (Zonase), som visat goda effekter pd
: huwman hud. Serien dr utvecklad speciellt for torr,
* kanslig, irriterad, problem-
:

ssssnnsssas”

bendigen hud pd kroppen, refiom
i ansiktet och i hdrbotten.
Produkterna dr allergitestade

~h innehd inte y zona®
och _mmhaﬂer inte parabener,
parfym eller fargimnen.

20Na-

Hjilper din hud!

Shampao

Svensk distributor: Electi Medicals AB 040-50 50 30, info@electi.se
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LASKUNNIGHETEN |
TCHAD HAR INTE GKAT
PA LANGE.

DET AR ETT AV HAKIMS
MINDRE PROBLEM.

Vi pa Lakare Utan Granser skickar frivilliga lakare, sjukskoterskor och logistiker for att radda liv och

lindra néd dar den &r som stérst. Oavsett var i vérlden det &r och hur mycket bistdnd manniskorna an
behdver pa lang sikt.

Du &r mycket valkommen att hjélpa oss pa 90 06 03-2 eller via www.lakareutangranser.se,
dar du dven kan ldsa mer om vart arbete.

PG 90 06 03-2 s s e
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Korsvirkesstaden Ystad ligger otroligt fint vid havet med kilometerlinga sandstrinder inom gin

\!

leykelavstind. Firjorna har tita forbindelser

med Bornholm och Polen. Jirnviigen tar dig snabbt till Malmé och via Oresundsbron direkt till Kipenhamn. Med sitt myller av korsvirkeshus,
kullerstensgrinder och rmppsregsfmfirzr dr staden av mdnga turister kind som en sommarstad — om det inte associeras till Wallander, forstds.

Tiivs du bitire vid insjoar och s

Lasarettet i Ystad soker

ogar finns dven detta pd mycket korta avstind.

Specialistlakare Barnmedicin

REF NR: 29/08

Barn- och ungdomskliniken har en stérre mottagningsverksamhet i oppenvard.

4-6 slutenvardsplatser finns pa barnavdelning, gemensamt med oron och kirurgi. P4 mottagningen arbetar vi bade individu-
ellt samt i olika team; bl.a allergi, diabetes, endokrinologi, fetma, gastroenterologi och enures. Barnlakartjansterna ar delvis
profilerade. Vi har ocksa ansvar for BB-barnen. Pa BB-farlossning bedrivs lattare neonatalvard fran GV 35+0. och arbete
pagdr att inratta 4 neonatala samvardsplatser. Vi forser aven barnhabilitering, elevvardshalsan och NPU-team med barnlakare.
Ett val utvecklat samarbete finns med BUP, primarvard samt universitetsklinikerna i Malmo och Lund.

Vi har ocksa regelbundna konsultationsmottagningar inom endokrinologi av specialister fran universitetsklinikerna.

Barnmottagningen finns i nyligen renoverade "Barnens Hus"
och vi erbjuder Dig en god arbetsmiljé i gott samarbete med
dvriga barnlakare, ST-lakare, kompetenta och engagerade
barnsjukskaterskor, dietist och administrativ personal.

Vi erbjuder dig ett stimulerande arbete med trevliga kollegor,
goda utvecklingsmojligheter och friskvard pa arbetstid.

Vi arbetar med korta beslutsvagar, hog delaktighet och vi ar
Oppna for nya ideér och kunskaper. Hos oss bidrar alla till
trivsel och verksamhetsutveckling.

Vi lagger stor vikt vid samarbetsformaga och personlig
lamplighet. Da vi stravar efter mangfald ser vi gérna
sOkande med olika bakgrund.

Kontakta oss sa berattar vi mer; Omradeschef Barnmedicin
OL Bjérn Jonsson, 0411-99 51 65,
bjorn.a.jonsson@skane.se

Ansokan online eller skickas méarkt med ref nr till Personal-
avdelningen, Lasarettet, 271 82 Ystad senast den 18 juni
2008.

Du hittar ocksa var annons pa pa www.skane.se/platsnytt.

Lasarettet i Ystad ar ett rokfritt sjukhus och ingar i natverket
for Halsoframjande sjukhus.

« Lasarettet i Ystad

En del av Region Skane

.
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Ibland ar det jobbigt
att vara foralder.

Radda Barnens Foraldratelefon
och Forildramejl finns for dig
som ar mamma eller pappa och
behdver prata med nagon annan
om ditt barn. Vi som svarar ar
sjalva foraldrar, utbildade av
Ridda Barnen och vana att
diskutera bade sma och stora
problem. Vi erbjuder ett lyss-
nande 6ra, medmanskligt stod
och hjalp att sortera i tankar
och kanslor.

@ Riddda Barnen

Save the Children Sweden

Telefonen har 6ppet: Mandag 12.00-21.30. Tisdag—fredag 18.00—21.00. Lérdag—soéndag 13.00-16.00.

.
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Det dr var 1 luften nir jag skriver men forsommar nir detta
nummer av Barnlikaren kommer ut. Barnveckan ligger
dnnu framfor mig.

Tack Goéran Wennergren for att du som ordférande
gediget, sakligt och malmedvetet har lett vir organisation
de senaste tvd dren! Manga av dina insatser framgar av den
innehallsrika verksamhetsberittelsen. Jag vill sdrskilt tacka
dig for att du har omorganiserat utgivningen av vir
medlemstidning Barnlikaren. Den har fitt ett rikt innehall
med temanummer och méinga debattinligg och en profes-
sionell redaktor. Nu kan den fortsitta utvecklas och vara
béde en kunskapskilla och ett forum f6r medlemmarna.

Hiromdagen var det AT-stimma. Mer dn 500 AT-likare
deltog. Forvintansfulla men ocksd undrande 6ver vilken
specialitet de skulle vilja. Jonny Rylander, ST-likare 1
Eskilstuna och jag méttes av idel relevanta fragor och
nyfikenhet.

“Hur ldtt dr det att fa ST 1 barn- och ungdomsmedicin?”
Jonny svarade klokt att vill man s fir man alltid en plats s&
sméningom. De senaste dren har omkring sex procent eller
ungefir 100 likare 6nskat bli barnlikare ett ar efter sin
legitimation. Det dr dirfor glidjande att den nya
milbeskrivningen som BLF:s utbildningsutskott arbetat
intensivt med nu ir 1 stort sett klar. For att underlitta for
bade ST-likaren och handledaren har utbildningsutskottet
dessutom tagit fram checklistor med en detaljerad
beskrivning av varje medicinskt delmal. Detta jittearbete
dr virt ett stort tack frn oss alla. Titta gdrna pd vir hemsida
www.blf.net dér mélbeskrivningen och alla checklistor finns.

“Vad dr Barnlikarforeningen till f6r?” Vi dr just nu 1750
medlemmar, som huvudsakligen arbetar inom hilso- och
sjukvird for barn och ungdom. Barnlikarféreningens ena
fot star 1 Likarforbundet, som tillvaratar vara yrkesmissi-
ga, sociala och ekonomiska intressen. Den andra str i
Svenska Likaresillskapet dir vi dr en sektion med uppgift
att frimja forskning, utbildning och utveckling. I
Barnlidkarforeningen skall vi kunna kinna samhérighet, fa
kunskap och diskutera frigor gillande barn och ungdomars
hilso- och sjukvird men dven fora fram vira synpunkter 1
den allminna debatten. Det kommer vi att kunna gora pa
Barnveckan i Orebro niista vecka och pa Riksstimman 26-
28 november - tvé givna métesplatser for oss.

“Vad dr det som ir bra med att bli barnldkare” var ytterli-
gare en fraga frin AT-likarna. Vi svarade att det ér bred-
den, att fa utbildning inom hela allminpediatriken forst
och direfter méjligheten att kunna smalna av, bli specialist
och fordjupa sig inom ett omrdde. Men det skiljer ju inte
vér specialitet sa mycket frin andra. “Véra patienter vill
inte bli sjukskrivna” sa” en barnlikare spetsfundigt som
svar pd vad som var glidjande i barnlikarvardagen. Ja
visst, men det som dr utmaningen och glidjen med att vara
barnldkare dr vil att lyckas forstd vad som doljer sig bakom
forildrars beskrivningar och vad barnen uppvisar - att
hitta bakom det outsagda. Det innebdr ocksa att engagera
sig 1 barns ritt att komma till tals, att begripa nidr barn
utsitts for vild eller pa annat sitt far illa och alltid vara
medveten om hur barnkonventionen tillimpas 1 vira verk-
samheter. Visst kinns det tillfredsstillande att barnlikare
ir representerade 1 arbeten utanfér barnmedicinens korri-
dorer; Staffan Janson som vetenskaplig ridgivare i den nya
Barnrittsakademien och Anders W Jonsson som politiskt
sakkunnig 1 sjuk- och hilsovardsfrigor. Med god barnkun-
skap 1 bagaget pdminner de sikert om barns behov och kan
péverka viktiga beslut.

Sa mottot for de kommande dren 1 Barnlikarforeningen
ar att vi skall fortsitta att ta vara pd och sprida alla medlem-
mars kunskap, kompetens och energi inte bara till vira
egna led utan dven 1 andra sammanhang dir vi verkar for
god hilsa och livskvalité fér barn och ungdomar.

Margareta Blennow

Ordférande 1 Svenska Barnlikarféreningen

Barnlikaren Nr.3/08 5
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Aterkommande smiirta hos barn.
- En klinisk och vetenskaplig utmaning

Barn och vuxna iir i allménhet mer ridda for att en sjuk-
dom ska gora ont in for sjukdomen som sadan.

-Vi har blivit allt biittre pa att behandla akut smirta.
Men aterkommande smirta omhindertas ofta valhint,
sager Gosta Alfvén, specialist i smirtbehandling av barn.

Den medicinska traditionen ir att utreda och behandla
sjdlva sjukdomen. Smirtlindring kommer ofta 1 andra
hand. Det idr tid att bryta denna tradition. For det enskilda
barnet med smirta dr ju smirtbehandling 1 stunden det
viktigaste. Aterkommande smirta, som ir fokus i denna
text, dr ett problem av samma omfattning som allergi och

overvikt/fetma. Det dr viktigt att vi inom sjukvirden Omhéindertagande av terkommande smdirta hos barn mdste
fokuserar pd barns och tondringars smirta av foljande Sforbiittras
anledningar:

Foto: Pir Fridberg

e Smirta dr en obehaglig upplevelse som paverkar tankar, emotioner, motorik och kognition. Ju kraftigare smirta desto
kraftigare paverkan. Svar smirta dr en mycket obehaglig upplevelse som vi blir helt upptagna av. Smirta kan fi oss att
ligga helt stilla eller krypa utmed viggarna.

*  Smirta paverkar och inskrinker manga barns dagliga liv. Det hindrar dem att f6lja skolundervisningen och fir manga
att stanna hemma. Pa kort sikt paverkar det barnet socialt och kunskapsmissigt. I det langa perspektivet, da smirta
foljer barnet upp 1 vuxen alder, fir det stora ekonomiska konsekvenser.

e Aterkommande smirta ir vanligt. Aterkommande huvudvirk minst en ging i veckan och iterkommande magsmiirtor
minst en gang 1 veckan har 29 procent respektive 19 procent av barnen mellan 10-18 dr enligt en nyligen genomférd
nationell och representativ undersékning (Hjern et al, 2008). Andra smirtor dr ocksd vanliga.

e Orsaken till aterkommande smirta kan vara av manga olika slag. Utredningen kriver ofta kvalificerat
barnmedicinskt kunnande.

e Kunskap om smirtans orsaker, dess férlopp och behandling behéver utvecklas pa bred front.

Barnlikaren Nr.3/08 7
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Svensk Barnsmdrtforening har bildat en speciell
arbetsgrupp for daterkommande smirta, AGAS. AGAS
vill:

e {ka forstaelsen for dterkommande smirta

e forbdttra omhindertagandet

e utveckla behandlingsarbetet

e stimulera forskning

e arbeta for att det skapas minst en Mottagning for
Aterkommande Smirta hos barn (MAS) i upptagn-

ingsomradet for varje barnklinik 1 landet.

Smdrtmottagning (MS) [for barn i varje barnkliniks wpp-

tagningsomrdde

Arbetsgruppen for dterkommande smirta hos barn rek-
ommenderar att regelritta smirtmottagningar for barn
med dterkommande smirta upprittas med adekvata
resurser 1 varje barnkliniks upptagningsomrade.
Socialstyrelsens har 1 samrdd med Sveriges Algologiska
Forening uppstillt foljande krav pa struktur och kompe-
tens for smirtmottagning. Applicerat pa pediatriken skulle
den se ut sd hir.

1. Barnlikartjinster med specialistkompetens 1
smirtlindring

2. Barnsjukskoterska med vidareutbildning 1

smirtvard

Sjukgymnast [med barnkompetens]

Barnpsykolog

Sekreterare

Egna lokaler

Regelbunden tillging och samarbete med relevanta

NSO

specialister

FAKTA:

Gista Alfoén, dverlikare, docent, specialist

barn  och  smértbehandling, Karolinska
Universitetssjukhuset, Hallunda BUMM,
E-mail: gosta.alfven@karolinska.se

Foto: Chatarina Thudén

Sammanfatining.

Det finns ett stort behov av forbittrat omhindertagande av
aterkommande smirta hos barn och tondringar 1 landet.
Det dr viktigt att verksamhetschefer pd landets barn-
kliniker, administratérer och politiker, med hyjélp av fack-
folk, beriknar och bygger upp adekvata resurser for ett gott
omhindertagande, och for vidareutveckling och forskning.

Referens.
Hjern A, Alfven G, Ostberg V. School stressors, psychological com-
plaints and psychosomatic pain. Acta Paediatr 2008 accepted.

e Cirka 400 000 barn i dldern 0-17 ér besviras av dterkommande smirta. Vanligast dr huvud- och magvirk

e Nack- och ryggsmirta dr vanligast 1 tondren, ont 1 benen ér vanligast bland de yngsta men dven brostkorgssmirta och

viirk 1 armar forekommer.

e Orsakerna till dterkommande smirta férklaras av organisk orsak 1 10-20 procent av fallen.

e Miénga fall ar svirforklarliga men det dynamiska smirtsystemet med fenomen som sensitering, alodyni, hyperalgesi

och smirtspridning spelar ofta en aktiv roll.

Lis mer!

For mer utforlig genomgéng av aterkommande smirta hos barn - lis Gunnar L Olssons och Gosta Alfvéns artikel om

dterkommande smirta 1 Lakartidningen 2008; 105: 720-25

Alfvén G, Olsson GL. Langvarig smérta hos barn och ungdomar kan och bir behandlas. LT ( sid 720-22)

Fi smértmottagningar for barn. LT (sid 723-25).

8 Barnlikaren Nr.3/08
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Hur mar svenska barn med eksem?

Hur paverkas livskvaliteten for familjen nir ett barn
drabbas av atopiskt dermatit, den vanligaste inflamma-
toriska hudsjukdomen hos barn? Agneta Ganemo och
Ake Svensson beriittar vad de kommit fram till genom
sin forskning,

Studier har visat att av barn 1 7-drsdldern dr det 20 procent
som har eller har haft atopiskt dermatit vid négot tillfille
(1). Internationella
livskvalitetsstudier
har visat att barnen,
oavsett  svarighets-
grad av sjukdomen
och idven deras foril-
drar fir en paverkan
pa sin livskvalitet.
Med denna artikel vill
vi redovisa vad som
péverkar barnen som
har en atopiskt dermatit och vilka fragor som forildrarna till
dessa barn lyfter fram som mest bekymmersamma.

Foto: Angelika Roskvist

Intervjuer och frigeformulir

Sjuttiodtta barn 1 ldrarna 2-15 dr som remitterats till hud-
klinikerna p& KS i1 Solna eller UMAS i Malmé inkluderades
1 studien och blev undersokta vid en sirskild forskn-
ingsmottagning. Innan studien fick forildrarna svara pd fra-
gor om sjukdomens start, behandling, annan atopisk mani-
festation eller eventuella funktionshinder. Barnen undersok-
tes och diagnosen atopisk dermatit verifierades av tvé erfar-
na hudlikare och svarighetsgraden undersoktes med tva
olika tekniker. Barnen indelades 1 tre grupper 2-4 ar (n=28),
5-8 dr (n=18) och 9-15 dr (n=32), median 7 ar. Forildrarna
till de yngsta barnen fick dérefter svara pa tva olika fragefor-
mulir om sjukdomens péverkan, dels for barnet
(IDQOL(2)) och dessutom hur sjukdomen péverkar deras
eget liv (DFI (3)). Alla barn frin fem ars dlder blev inter-
vjuade 1 enrum och fick svara pa 10 livskvalitetsfrigor
(CDLQI (4)). Forildrarna satt under tiden 1 vintrummet
och svarade pd livskvalitetsfrigorna avsedda for dem (DFI).

Ett eller flera symtom av annan atopisk sjukdom
Avseende svirighetsgraden var fordelningen att c:a 15 pro-
cent hade svirt, c:a 60 procent mattligt och c:a 25 procent
lindrigt eksem. Fyrtiotva barn (54 procent) hade férutom sitt
cksem hatt ett eller flera symtom av annan atopisk sjukdom
under de senaste tolv ménaderna. Samtliga tre livskvalitetsfor-
mulir har en totalscore pa 0-30. Ju hogre score desto simre
livskvalitet, barn utan hudsjukdom har en score pd 0,4. I den
yngsta aldersgruppen dir forildrarna svarat for barnen si
hade barnen 1 genomsnitt en total score pd 8,6. De tre frigor
som visar hogst score (mest piverkan) dr: “Hur mycket bar-
net har kliat eller rivit sig”, “Hur ling tid det 1 genomsnitt tagit
for barnet att somna” och “Hur barnets humér har varit”.
Barnen frin fem dr som svarat pd CDLQI-frigorna hade
1 genomsnitt en total score pd 7,1. De tre fragor som visar

hogst score (mest paverkan) dr: “Kliniska symtom sisom
klada och smirta 1 huden”, “Problem med behandlingen”
och “Hur generad och ledsen barnet varit”. Fordldrarna
till samtliga barn har i genomsnitt en total score pa 8,3. De
tre fragor som visar hogst score (mest pdverkan) dr: “Att
hyjilpa till med behandlingen av barnets eksem”, “Barnets
eksem har orsakat trotthet eller utmattning hos forildrar”

och “Utgifter for behandling och klider mm”.

Paverkar barnets och forildrarnas livskvalitet negativt
Vir studie har visat att atopisk dermatit piverkar savil bar-
nets som forildrarnas livskvalitet 1 en negativ riktning (5).
Ingen signifikant skillnad sigs avseende kon. Yngre barn
hade en mer paverkad livskvalitet savil vid fordldrarnas som
barnets egen skattning. Forildrarna ansdg att barn med
eksem och annan atopisk sjukdom péverkade deras
livskvalitet negativt mer dn barn med enbart eksem. Barnens
svar visade diremot ingen skillnad 1 detta avseende. Denna
studie visar pa jimforbara resultat som vid internationella
studier dér paverkan pd livskvalitén dr 1 nivd med exem-
pelvis barn som har en insulinbehandlad diabetes (6).

Ake Svensson, docent vid
Lunds universitet och verk-
samhetschef vid hudkliniken
pa Unaversitetssjukhuset MAS
1 Malmi

Agneta Ganemo, med dr,
leg sjukskiterska. Arbetar
bl a med undervisning och
Sorskning pa hudklinikerna
i Malmi och Uppsala

Referenser:

1. Broberg A, Svensson A, Borres MP, Berg R. Atopic dermatitis in
5-6-year-old Swedish children: cumulative incidence, point preva-
lence, and severity scoring. Allergy. 2000 Nov;55(11):1025-9.

2. Lewis-Jones MS, Finlay AY, Dykes PJ. The Infants' Dermatitis
Quality of Life Index. Br J Dermatol. 2001 Jan;144(1):104-10.

3. Lawson V, Lewis-Jones MS, Finlay AY, Reid P, Owens RG. The
SJamaly impact of childhood atopic dermatitis: the Dermatitis Family
Impact Questionnaire. Br § Dermatol. 1998 Jan;138(1):107-13.

4. Lewis-Jones MS, Finlay AY. The Children's Dermatology Life
Quality Index (CDLQI): initial validation and practical use. Br
J Dermatol. 1995 Fun;132(6):942-9.

5. Ganemo A, Svensson A, Lindberg M, Wahlgren CF. Quality of life in
Swedish children with eczema. Acta Derm Venereol. 2007;87(4):345-9.

6. Su JC, Kemp AS, Varigos GA, Nolan TM. Atopic eczema: its
impact on the family and financial cost. Arch Dis Child. 1997
Feb;76(2):159-62.
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Eksem hos barn - Bamse kan ge svar

Orsaken till bojveckseksem ir samverkan mellan arv
och milj6. 1994 piborjades Bamseprojektet med det
overgripande syftet att studera riskfaktorer i miljon for
utveckling av allergisjukdom hos barn.

Orsaken till bojveckseksem, nedan kallat eksem enligt
WAO:s nomenklatur [1], dr multifaktoriell, d v s sjuk-
domen uppstir genom samverkan mellan irftliga faktorer
och faktorer 1 vir miljo. Vilken eller vilka miljofaktorer
som spelar storst roll dr oklart. 20 procent av svenska barn

Varfor far vissa barn eksem och andra inte?

Foto: Jonas Andersson

drabbas. De flesta insjuknar redan under forsta levnad-
sdret. Oavsett dlder dr klada och torr hud de stora proble-
men. Ménga kommer att spontanlika, men det dr svirt att
forutse nir och i vilken utstrickning. Studier av vuxna
som varit 1 kontakt med hudklinik p g a eksem visar att

10 Barnlikaren Nr.3/08

hilften har kvar sitt eksem i vuxen alder [2]. Hur det
forhéller sig 1 populationen 1 évrigt dr okint.

Bamseprojektet

1994 pébérjades Bamseprojektet (Barn Allergi Miljo 1
Stockholm Epidemiologi) med det évergripande syftet att
studera riskfaktorer 1 miljon for utveckling av allergisjuk-
dom hos barn [3]. Bamse ir en longitudinell, prospektiv
studie som omfattar drygt 4000 barn. Innan barnen var tva
ménader gamla limnade forildrarna utforliga uppgifter
om arv och milj6. S&vil exponering som forekomst av
symtom/sjukdom har sedan f6ljts med enkiter upp till dtta
ars dlder. Vid 4 och 8 ér har barnen undersokts kliniskt
och med blodprov avseende allergi. Vissa barn har dessu-
tom ingdtt 1 en fallkontrollstudie med inriktning pa
kliniska fynd vid eksem under de forsta levnadsaren [4].

Arvet tung riskfaktor

Under de forsta 8 levnadsaren rapporteras att 42 procent
av barnen nagon gang har haft eksem. Vid 4 ars alder hade
21 procent eksem. Av dessa var 34 procent atopiska, d v s
de hade positiv Phadiatop och/eller positiv fx5. Vid
8 ars dlder
rapporterade 19
procent eksem
och av dessa
var 27 procent
atopiska. I fal-
lkontrollstudien
erbjods alla med
kliande utslag
snar likarkon-
takt. P4 sd sitt
uppfingades
221 barn med
eksemdebut fore
tvd ars dalder.
Dessa  foljdes
fram t o m 2-ars-
dagen. 45 pro-
cent hade lin-
drigt, 53 pro-

cent medelsvart

Tobaksrik okar risken for atopiskt
eksem

och tvd procent
svart eksem [5].
Barn med eksem  Foto: Ludvig Nyberg

hade 1 storre

utstrickning astma, rhinokonjunktivit och luftvigsinfek-
tioner (t ex mediaotiter) én kontroller utan eksem [6]. De
hade ocksa hégre konsumtion av antibiotika.

e
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Bamseprojektet bekriftar arvet som tung riskfaktor for
eksem [7]. Risken for eksem upp till fyra ars dlder var 50
procent hos dem med dubbel irftlighet jamfort med 38
procent hos dem med enkel irftlighet och 27 procent hos
barn utan drftlighet for allergisjukdom.

Amning, fisk och rok
Amningens roll for att minska risken for eksem och aller-
gisjukdom dr omdiskuterad. I Bamse sigs att barn som
“helammades" 1 minst fyra ménader hade minskad risk for
eksem under de fyra forsta levnadsaren [8]. Riskminskningen
var tydligast fér barn med tidiga och kvarvarande eksem.
Fisk under tidig barndom har tidigare setts som riskfaktor
for utveckling av allergisjukdom. Bamsestudien visar att barn
som 4t fisk vid ett drs &lder hade minskad risk for eksem och
andra allergisjukdomar vid fyra drs dlder [9]. Resultaten
miste dock ses1ljuset av att barn med tidiga eksem kan ha fitt
radet att undvika fisk.

Forskargruppen Bamse - dermatologi

Att barn som utsiitts for tobaksrok har en okad risk for

tidiga astmasymptom dr vilkint. Betydelsen av tidig
exponering for tobaksrok och eksemutveckling ir bristfilligt
studerad. Vira data talar fér att mammans rokning under
graviditeten och endera forilderns rokning under barnets
forsta levnadsmanader okar risken for atopiskt eksem,
men inte risken for icke-atopiskt eksem eller enbart sensi-
bilisering.
En ny uppf6ljning av Bamsekohorten inleddes 1 véras nir
barnen var mellan 11 och 14 &r gamla. Enkiten som da
var webbaserad riktade sig bdde till barn och
forildrar. Denna gang inkluderades ocksi ett omfattande
avsnitt om hilsorelaterad livskvalitet vid eksem. Syftet
var att belysa skillnader 1 svérighetsgrad, komorbiditet
och prognos med avseende pd om eksemet var
atopiskt eller ej och med hinsyn tagen till vissa miljofak-
torer. Lis om resultatet 1 kommande nummer av
Barnlikaren.

Forskargruppen dr en del av nitverket inom Bamse och intresserar sig sirskilt for eksem.

e Maria Bohme, 6verlikare, med dr, Hudkliniken, Karolinska Solna

e Inger Kull, leg sjukskoterska, med dr Miljomedicinska enheten, Stockholms Lins Landsting

e Jenny Hillgren, hudspecialist, doktorand, Institutionen f6r medicin Solna, Karolinska Institutet

e Carl-Fredrik Wahlgren, 6verlikare, docent, Hudkliniken, Karolinska Solna

Referenser:

1. Wickman M, Kull I, Pershagen G, Nordvall SL: The BAMSE project: presentation of a prospec-
teve longitudinal birth cohort study. Pediatr Allergy Immunol 2002, 13 Suppl 15:11-3.

2. Bihme M, Lannero E, Wickman M, Nordvall SL, Wahlgren CF: Atopic dermatitis and concomi-
tant disease patterns in children wp to two years of age. Acta Derm Venereol 2002, 82:98-103.

3. Biohme M, Wickman M, Lennart Nordvall S, Svartengren M, Wahlgren CF: Family history and
risk of atopic dermatitis in children up to 4 years. Clin Exp Allergy 2003, 33:1226-31.

4. Kull I, Bohme M, Wahlgren CF, Nordvall L, Pershagen G, Wickman M: Breast-feeding reduces
the risk for childhood eczema. J Allergy Clin Immunol 2005, 116:657-61.

5. Kull I, Bergstrom 4, Lilja G, Pershagen G, Wickman M: Fish consumption during the first year
of life and development of allergic diseases during childhood. Allergy 2006, 61:1009-15.

Carl-Fredrik Wahlgren, Docent, Overlikare, Hudkliniken, Karolinska univer-

stletssjukhuset, Stockholm. E-mail: Carl-Fredrik. Wahlgren@ki.se
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Flest pigmentnevi hos barn i1 sodra Sverige

Trots att foraldrar har stor kunskap nir det giller sol
och solskydd si ir det indd manga barn som brinner
sig. Ylva Rodvall har bland annat undersokt sambandet
mellan forekomst av pigmentnevi i relation till
solvanor.

Fordldrar har god kunskap om solskydd — dndd branner sig
mdnga barn i solen

Foto: Anders Ferm

Detta visade en studie som genomfordes under 2001-
2002 pa skolbarn 1 Kiruna och Pited 1 norr och 1
Falkenberg och Ljungby i s6der. 1360 barn ingick 1 studi-
en och barnens fordldrar fick svara pd en enkit om
solvanor. Direfter riknades barnens pigmentnevi av en
trinad sjukskoterska som dkte runt till samtliga skolor. Vi
hade ett mycket bra samarbete med kommunerna och da
frimst med skolskoterskorna som hyilpte till att ligga upp
undersokningsrutten. Syftet med studien var att se om
forekomsten av pigmentnevi paverkas av vilken breddgrad
man bor pd samt att undersoka barnens solvanor.
Resultaten visade att dd vi tagit hinsyn till bakgrunds-
faktorer sdsom solvanor, 6gonfirg, harfirg och hudtyp sa
hade barnen 1 sédra Sverige signifikant fler pigmentnevi
dn barnen 1 norr. Medelantalet nevi fér Falkenberg var
10,4, Ljungby 9,5, Pited 6,2 och Kiruna 5,6. Andra risk-
faktorer av betydelse var blont har, bli/gra/grona 6gon,

12 Barnlikaren Nr.3/o8

sol- och badsemestrar 1 utlandet, férildrarnas positiva atti-
tyd till solning och om barnen hade brint sig vid solning,.

Tolv procent av barnen som brint sig fore tva ars dlder
och 67 procent di barnen var mellan fyra och sju ar. 16
procent av barnen hade varit pd en sol- och badsemester
utomlands fore 2 drs dlder och 40 procent dé de var 4-7 ér.
De vanligaste sitten att skydda barnen var med kldder och
solskyddskrimer.

Vi har under 2007 genomfort en ny studie pd 7-aringar
1s0dra Sverige med samma metodik. Detta med syfte att se
om det har skett ndgon forindring 1 férekomst av pigment-
nevi och solvanor under en 5-ars period. Har det forebyg-
gande arbetet haft ndgon effekt?

Trots att férdldrar har stor kunskap nir det giller sol och
solskydd sé dr det indd manga barn som brinner sig. Vi
genomfor dirfor en studie 1 samarbete med barnhélsoviér-
deni Stockholm och Statens strilskyddsinstitut. Forildrar
pd BVC intervjuas for att forsoka ta reda pa vilka hinder
det kan finnas for att skydda barnen och for att bittre
kunna forstd hur man ska informera och motivera
forildrarna.

Referenser:

Common melanocytic nevi in 7-year-old schoolchildren residing at
different latitudes in Sweden. Rodvall Y, Wahlgren C-F, Ullén H och
Wiklund K. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2007;16(1):122-7

Fakta

e Mingden ultraviolett strilning som nér markens yta
varierar 1 Sverige.

e Hudcancer dr vanligast i sodra Sverige och (dir dr ocksd
UV-stralningen starkast).

* Den storsta riskfaktorn for hudcancer dr UV-stralning,.

Ylva Rodvall, epidemiolog,
med.dr, Arbets- och
miljomedicin, Centrum for
Jolkhélsa, Stockholms lins
landsting.

E-mail: ylva.rodvall@sll.se
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Stort behov av psykologiskt stod for patienter

med Alopecia areata

Att forlora sitt har ir ofta ett stort psykiskt trauma for
den drabbade, och niir det giller barn éven for forildrar-
na. - Det ér av storsta vikt att stotta patient och familj sa
att de kan bemiistra problemen som uppstar i vardagen,
siger Ann Broberg pa hudkliniken, Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset.

Barn med Alopecia areata

Foto: Gunvi Blixt

Alopecia areata (AA) ir en icke drrbildande harsjukdom
som forekommer 1 alla ldrar men dr vanligast 1 dldern 20-
40 ar. AA dr inte férenad med smiirta eller klida men den
psykologiska reaktionen pa att mista sitt hir ar ofta myck-
et stor. Pd hudkliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset
registrerades under aren 2004-07, 67-119 patientbesck
per ar med diagnosen alopecia areata, av dessa patienter
var 16-21 under 17 ér.

Autoimmun sjukdom

Det finns en genetisk faktor vid AA men drftlighetsgingen ér
inte klarlagd. Vid debut fore 30 ars alder forefaller here-
ditiira faktorer spela storre roll dn vid senare debut av sjuk-
domen. AA forekommer oftare hos personer med Down’s
syndrom. Flera studier talar f6r ett samband mellan atopi
och AA; samtidig forekomst forknippas med tidigare debut
av AA och ett svirare forlopp med siimre prognos.

AA betraktas som en autoimmun sjukdom och det finns en
association till andra autoimmuna sjukdomar (t ex. thy-
roidearubbningar) vilket dr viktigt att tinka pd frimst vid

utbredd AA.Vid AA ses runt den vixande héarfollikelns
nedre del (bulben) ett infiltrat bestdende av T-lymfocyter,
frimst CD4 celler och en blandning av makrofager och
Langerhansceller. Denna inflammatoriska attack mot den
vixande follikeln ger en 6verging till vilofas da inget héir
lingre bildas. Resultatet blir, nir flera hérsickar ligger
intill varandra, kala flickar. AA ir inte en drrande harsjuk-

dom vilket betyder att nir inflammationen upphér kan fol-
likeln bilda nytt hér.

Diagnosen stills pa kala flickar

Diagnosen stills pa den kliniska bilden med en kal flick,
oftast 1 hirbotten men ocksa 6gonbryn, 6gonfransar, skigg-
botten och kroppsbehéring kan drabbas. Runt den kala
flicken 1 hdrbotten ses ibland si kallade utropstecken -
korta har. Harbottnen ir utan fjillning och rodnad. Vid
utbredd AA kan allt huvudhér forloras (alopecia totalis).
Det forekommer att idven allt kroppshar tappas (alopecia
universalis). En mer atypisk klinisk bild av AA ir diffust
héravfall av skalphar utan kala flickar.En del av patienterna
far samtidigt sma gropar pa naglarna (onychia punctata)
liknande dem som ses vid psoriasis.

Hos barn ir de vanligaste differentialdiagnoserna hér-
bottensvamp (tinea capitis) och trikotillomani (tvangsmis-
sigt bortryckande av har). Vid svampinfektion dr fjillning
en framtridande del av den kliniska bilden. Vid trikotillo-
mani ses ett asymmetrisk haravfall med olika lingd pa
kvarvarande hir.

Hair Shaft

Inner Root Sheath
Hair Follicle<

Outer Root Sheath :

Barnlikaren Nr.3/o8 13
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Behandling for atervixt av har

Prognosen gar sillan att ange men eftersom harfollikeln,
dven vid lingre sjukdomsduration, inte dr forstérd, kan
den bilda nytt hir si snart inflammationen slipper. Bist
prognos ses hos patienter med endast en eller ett par
flickar 1 skalpen, dir ca 80 % har dtervixt inom ett ar.
Sdmst prognos har barn med atopiskt eksem och AA, i
synnerhet om flickarna sitter 1 hérfistet (ophiasis mon-
ster) och haravfallet ir utbrett.

Det finns idag ingen behandling som kan bota patienter
med AA. Flera behandlingar har anviints for att skapa ater-
vixt av haret. Lokal injektion av steroider, systembehan-
dling med steroider, lokalt applicerade preparat som ska-
par kontaktallergi har prévats, men biverkningarna gor

dessa behandlingar olimpliga att anvinda, speciellt pd
barn. Att forlora sitt hdr dr ofta ett stort psykiskt trauma for
den drabbade, och niir det giller barn dven for forildrarna.

Det dr dirfor av storsta vikt att stotta patient och familj
sd att de kan bemiistra problemen som uppstér i vardagen.
Att stotta innefattar: att ge kunskap om sjukdomen vid
likarbesok eller 1 grupp med andra drabbade, informera
om patientforening, skapa nitverk till andra familjer och
patienter med AA. For vissa patienter kan det vara till stor
hyélp att under en tid ha mgjlighet att samtala enskilt med
kurator eller psykolog.

Ann Broberg, hudlikare, Hudklininken, Sahlgrenska
Unuversitetssjukhuset, Giteborg, Ann.A.Broberg@ugregion

Teamarbete over klinikgrinserna med

familjen 1 fokus.

Pa Sodersjukhuset finns sedan 70- ]' | A—

talet ett vil utvecklat samarbete
mellan hudkliniken och Sachsska
Barnsjukhuset. Samarbetet star-
tades av hudlikaren Anders
Fritz och barnallergologen Sven
Kraepelien med syftet att forbittra
omhindertagandet av barn med
besvirliga eksem.

En dag i veckan kommer docent
Ylva Linde frén hudkliniken till
allergimottagningen pa Sachsska. Pa
formiddagen triffar hon tillsammans
med barnlikare Natalia Ballardini
eller Eva Ostblom och barnsjuk-
skoterskorna Annette Gromell och
Susanne Lundin barn med hudsym-
tom som remitterats in frin distrikt-
slikare, barnlikare eller hudlikare. I
manga fall 6nskar inremitterande
hjilp med diagnos. Utover der-
matoser kan det rora sig om barn med hudsymtom talande
for neurokutana syndrom, svirbehandlade eksem eller
onskemdl om mindre kirurgiska ingrepp. Pd eftermidda-

Foto: Matton
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gen har barnlikare, hudlikare och barnsjukskéterska par-
allella mottagningar och ofta tar man hyilp av och resoner-
ar med varandra.
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Liir sig skota besvirliga eksem

Teamet arbetar aktivt for en hog tillginglighet for familjer-
na dir sjukskoterskorna som bada har stor erfarenhet av
barn med hudsymtom utgdr navet 1 verksamheten. De trif-
far alla barn med svara eksem for individuell eksemskola
dir god tid ges till familjen att prata igenom vilka faktorer
som péverkar eksemet. Forevisning av smorjteknik ingdr,
vilket ofta dr avgérande for behandlingseffekten.
Malsittningen med arbetet kring eksembarnen och deras
familjer ir att barnen ska ha s lite eksem som majligt och
att fordldrarna ska fi redskap och kunskap sd att de 1 sa
stor utstrickning som mgjligt kan skéta eksemen utan
hjilp frin sjukvarden. Foér ménga familjer dr det en
ldrande-process dir man initialt kan behova tita dterbesok
och mycket stéd men dir de flesta efter hand lir sig skota
mycket besvirliga eksem och styra behandlingen utan
sdrskilt mycket kontakter med sjukvarden.

Vid akuta besvir finns méjlighet att ta in barn for behand-
ling med kaliumpermanganatbad och dagliga smérjningar
pé Sachsskas dagvirdsavdelning. Fér barn med lindriga
besvir ricker det ofta med ett eller ett par besck for
eksemskola och de kan sedan fortsitta att skotas via barn-
mottagning i 6ppenvérden.

Barnet far snabbt hjilp

For de barn med eksem som kontrolleras pa allergimot-
tagningen finns alltid méjlighet att fa rad per telefon eller
vid behov komma in. Sjukskoterskorna gor en forsta
bedémning och tar vid behov kontakt med barnlikare
eller hudlikare. Pd si sitt kan teamet nyttja sina resurser
pé ett effektivt sdtt. Teamarbetet dr en forutsittning for
sjukskoterskornas sjilvstindiga arbetssitt. For familjerna
innebir arbetssittet att barnet snabbt fir hjilp fér sina
problem pi ett och samma stille istillet for att behova ga
pé kontroller pa flera stillen.

Psykosociala komponenter

Till teamet finns ocksa knutet dietist och barnpsykolog.
De ir alltid med 1 arbetet kring de svart multiallergiska
barnen. Fér barn med besvirliga eksem som inte svarar
som forvintat pa behandling och dir man inte hittar
ndgon bakomliggande forklaring sdsom allergi finns inte
sdllan en psykosocial komponent. Det kan rora sig om en
besvirlig skolsituation eller om foridldrar som inte hittar
strategier for att i vardagen med dagliga smérjningar att
fungera. Inte sillan kompliceras situationen av att foril-
drarna ir utmattade av somnbrist di barnens klida leder
till att de vaknar flera ginger per natt och vill bli smorda

eller kliade av fordldrarna. I dessa fall dr barnpsykologen
en ovirderlig resurs med vars hjilp det ofta vinder for
familjerna.

Uppskattad kurs

I januari 2007 arrangerade teamet for forsta gangen en 4-
dagars SK-kurs med namnet “Pediatrisk dermatologi -
fran atopiskt eksem till skabb”. Det blev IPULS mest sokta
virdkurs och den har nu givits vid sammanlagt tre
tillfillen. Kursen har ett tema per dag, infektioner, atopi,
tumérer och allméndermatologi. Pediatrisk dermatologi dr
ett mycket stort omrade omfattande flera tusen diagnoser
och gir inte att ticka pd 4 dagar. Kursen syftar till att lira
kursdeltagarna att kiinna igen de vanligaste hudsymtomen
hos barn samt akuta tillstind 1 huden eller hudsymtom
talande for akuta barnmedicinska sjukdomar. Ett annat
mdl med kursen dr att deltagarna efter genomgingen kurs
ska kidnna sig sikra 1 handliggning och behandling av
eksem. For att uppna mélen innehaller kursen repetitions-
moment och minga interaktiva 6vningar i form av patient-
demonstrationer och fallseminarier. Kursen har varit
mycket uppskattad av de barnlikare, hudlikare och dis-
triktslikare som deltagit.

Samarbete for allas bista

Samarbetet dr mycket givande och lirorikt fér bada parter
och ovirderligt 1 samarbetet kring barnen med svara hud-
sjukdomar. Hudmottagningen med bade barnlikare och
hudlikare dr vilbesokta undervisningstillfillen av bide
barn- och hudklinikens ST-likare. Sedan ndgra &r sker
ocksd ett utbyte av ST-likare mellan klinikerna. Pd
Sodersjukhuset ser vi bara fordelar med samarbetet som
leder till att man pa de bida klinkerna kan ge barnen
och deras familjer en bittre vard och ett bittre omhin-
dertagande.

Natalia Ballardina,

ST-likare, Sachsska
Barnsjukhuset, SoS,

Stockholm. E.mail:
natalia.ballardini@
sodersjukhuset.se ¢
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Vanmakt nir inga salvor hjilpte

Hur ir det att tvingas finnas till hands dygnet runt for
att skota och trosta ett barn med allvarligt eksem?
Familjen Lindekrantz vet. Sonen Oliver drabbades av
atopiskt eksem redan som nyfodd. Idag ir han nistan
helt symptomfri.

Barnlikare och BVC radde familjen att utesluta fisk, baljvix-
ter, soja och kyckling 1 Olivers kost. Da han var spddbarn blev
de dven uppmanade att undvika gluten. Gdng pd ging ater-
vinde de hem frén likarbesok med recept pé salvor att smér-
jamed. Och med hopp att Oliver skulle vixa ifrdn besviren.
- Eksemet visade sig redan nir han var nyfédd och har
varit en del av hans vardag dnda upp till
13-4rsaldern, berittar Joakim
Lindekrantz, pappa till Oliver.

Smorde in salva morgon och kvill

Det var en arbetsam tid for familjen. Inte
minst for Oliver gjdlv. Det enda som
hyjilpte mot kladan var att hela tiden smor-
ja honom med salva och lita honom bada
eller skoljas 1 vatten med olja. Men vissa av
salvorna sved och andra var si kladdiga att
han fick sitta pd en handduk minst en
halvtimme efter insmorjningen. Joakim
minns att det kiindes hopplést ibland.

- Vikinde sddan vanmakt 6ver att inte
kunna hjilpa honom att bli riktigt fri fran
besviren. Varje morgon och kvill
smorde vi in Oliver med olika krimer
som egentligen aldrig hade nagon mirk-
bar effekt pd eksemet. Mdnga av dem
sved vilket gjorde situationen virre dn
vad den redan var, siger Joakim.

symptomen fanns fortfarande kvar. Tills for ett ar sedan nir
Olivers mamma av en hindelse provade en ny salva (Zona)
som faktiskt hade god effekt.

- De flesta symptom férsvann efter att vi borjat behand-
la med den. Vi har inte slutat med att 1ita honom anvinda
salvan, men idag dr det for att motverka torr hud sa att inte
eksemet kommer tillbaka. Hans hud ir fortfarande kinslig
for vider och vind, forklarar Joakim

I dag skéter Oliver behandlingen sjilv och smérjer sig
gjdlvmant for att slippa aterfall.

Margareta Munkert Karnros

Olvver - idag néistan helt fri fran eksem. T v mamma Linda Lindekrantz

Foto: Stig-Ake Jonsson/MalmsBild AB

De flesta symptom forsvann

Nir han var liten och da de vil hade lyck-
ats fd tag pd en salva som inte sved, forsok-
te de se insmorjningen som ett tillfille att
fd vara tillsammans och ge honom en lugn
stund av nirhet och omvéirdnad. Men

Oliver, 15
Amanda, 13

Familjen Lindekrantz, Malmé

Joakim, 43, Lirare
Linda, 37, underskoterska

“Eksemet visade sig redan nir han var nyfodd och har

varit en del av hans vardag dnda upp till 13-arsaldern.”

FJoakim Lindekrantz, pappa till Oliver
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Acta Paediatrica uppmirksammas internationellt

Forra dret uppmirksammades en svensk studie om
barnfetma i New York Times. Nu har Acta Paediatrica
ater omnimnts i internationell media - denna ging i

Daily Mail och The Independent.

I April, 2007 publicerade The New York Times en
artikel med rubriken On the Scales: Sweden Are Tracking a
Rise in Fatter Children Too. Detta péstiende grundades pa
en studie av bland andra Ulf Holmbick, overweight more
prevalent among children than among adolescents som
publicerades 1 Acta Paediatrica strax innan.

Att barn har bittre inlirnings- och anpassningsférmaga
om det finns en fadersfigur nirvarande under uppvixten,
framgick 1 en artikel 1 Daily Mail for nagra manader sedan.
Artikeln refererade till den svenska forskaren Anna
Sarkadis studie Fathers” involvement and children’s devel-
opmental outcomes: a systematic review of longitudinal
studies som publicerades 1 Acta Paediatrica 1 februari 1 dr.

Samma manad skrev dven The Independent om en
annan studie, denna av Professor John Wyatt, neonatolog

pd The University College London Hospital. I studien
hade Wyatt observerat, att 6verlevnaden av for tidigt fodda
barn pa samma sjukhus hade mer dn fordubblats mellan
1981 all 2000. Barnen var fédda mellan vecka 22-25.
Aven denna artikel var baserad pa studier publicerade i
den svenska tidskriften.

THE %
INDEPENDENT

Elhe New Pork Eimes
Baﬂg “ Tl

.-
—— 24 HOURS A DAY —

Margareta Munkert Karnros

Eva Andell belonas med stipendium for sin forskning inom

epilepsi hos barn

Likemedelsforetaget UCB
Nordic, har inrittat fyra
nya stipendier for forskn-
ing inom epilepsi 1
Norden. Eva Andell ir
den forsta svenska unga
forskaren som nu tilldelats
stipendiet pd 150 000 kro-
nor. I Sverige har cirka
70 000 personer epilepst
varav drygt 10 000 ir
barn. Syftet med stipendi-
et dr att gora det mojligt
for yngre likare som
befinner sig 1 tidig
forskarkarriar att under en
begrinsad tidsperiod kunna koncentrera sig pa ett kliniskt

Foto: Emelie Nordstrand Lindgren,

Karolinska Universitetssjukhuset

forskningsprojekt inom epilepsi.
Eva Andell ir 34 ar, ursprungligen fran Képing, och har
de senaste fem dren varit verksam som likare pd barn-

kliniken 1 Nykoping. Sedan januari i dr arbetar hon som
barnlikare vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus 1 Solna
dir hon specialiserar sig inom barnneurologi. Hennes
forskningsprojekt avser lingtidsuppfoljning baserad pa
ett unikt vird- och kvalitetsuppfoljningsregister (kallat
Incidensregistret Epilepsi, IrE) 6ver barn med olika for-
mer av epilepsi 1 norra Stockholms lin. Syftet med projek-
tet dr att fi okad kunskap om sjukdomen och bittre
uppfoljning av behandling.

- Epilepsivarden dr 1 stort behov av resursforstirkning
och hég specialistkompetens, inte minst inom pediatrik.
Det idr med stor glidje som vi har méjlighet att ge Eva
Andell detta stipendium. Hennes forskning tillfor ny
virdefull kunskap som med stor sannolikhet kommer ge
mojlighet till en bittre vird for personer med epilepsi,
siger Helene Meinild, medicinsk radgivare pd UCB.

UCB Nordics stipendium dr pd totalt 600 000 kronor
vilka fordelas pé respektive nordiskt land (exklusive Island).

Pressrelease UCB 2008-02-08
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Internationell ungdomsmedicinsk konferens och 20-arsjubileum

BLF:s Arbetsgrupp for Ungdomsmedicin arrangerade i
samband med sitt 20-irsjubileum i oktober, en konfe-
rens med rubriken Adolescent Health. Konferensen
anordnades tillsammans med Nordiska Hogskolan for
Folkhilsovetenskap i Goteborg.

Arbetsgruppen fér Ungdomsmedicin startades 1987 av
Kristina Berg Kelly efter att, 1 San Fransisco, som forsta
svensk barnlikare ha vidareutbildat sig 1 adolescensmedi-
cin. Kristina utbildade 1 sin tur entusiastiska kollegor pd
hemmaplan. Tillsammans startade man den omfattande
enkitundersokningen Q90 om ungdomars hilsa 1 Sverige
och post-graduatekurser.

Utgéngspunkten for konferensen Adolescent Health var
nédvindigheten och formédgan att “se” ungdomarna 1 var
medicinska vardag.

Helena Fonseca, frin Lissabon och ordférande 1
European Association of Adolescent Health, noterade
virdet med, inte minst fér ungdomar med funktionshin-
der, att fa arbeta med sina sex C:n Competence,
Confidence, Connection, Character, Contribution,
Coping, Control.

Susan Sawyer, Melbourne, gav en lektion 1
Selfmanagement in Young People with Chronic Illness.
Hon betonade virdet av att ge ungdomar med kronisk
sjukdom tillricklig tid, och inte bortse fran att de ocksé
har enstorre benigenhet dn genomsnittet for experi-
mentellt beteende med hilsorisker pa ling och kort sikt.
Mer av Susan Sawyer om kronisk sjukdom finns pa
www.rch.org.au/cah

Gatehouse-projektet 1 Melbourne presenterades av
George Patton, som visat att skolans miljé, policy och
sociala kompetens ger bittre hilsa hos eleverna dn direkt

hilsoinriktade program: www.rch.org.au/gatehouseproject.
I diskussionen medverkade dven elever fran Ale kommun.

Hans Carlberg, venereolog vid Sédersjukhuset, presen-
terade symposiet Youth Friendly Services and Sexual
Health med deltagare frin ungdomsmottagningar och
Socialstyrelsen.

Stefan Lundeberg och Rikard Wiksell frén Astrid
Lindgrens barnsjukhus, anestesiolog respektiv psykolog,
gav en spinnande inblick 1 Different Aspects of
Pain Conditions during Adolescence. Vikten av
att involvera ungdomar 1 allt arbete som rér dem sjilva
betonades av Aidan Macfarlane, Oxford. Tillsammans holl
Kristina Berg Kelly och Aidan Macfarlane ett mycket
uppskattat interaktivt seminarium om hur man f6r ungdo-
mars talan med praktiska exempel pa hur man samarbetar

med massmedia dvs How to Advocate for Adolescent
Health.

Tommy Melin, Arbetsgruppen for Ungdomsmedicin
Svenska Barnlikarforeningen

Soderbergsprofessur till Nils-Goran Larsson

Nils-Géran Larsson, professor vid institutionen for labo-
ratoriemedicin, Karolinska Institutet, har tilldelats
Soderbergs donationsprofessur. Professuren, som delas ut
av Kungliga Vetenskapsakademien, &dr finansierad av
Torsten och Ragnar Séderbergs Stiftelser. Anslaget dr pa
tvd miljoner kronor per ar i fem ar. De totalt tio miljoner-
na mojliggor forskning pa heltid 1 5 dr. Motiveringen till
professuren lyder: “Nils-Goran Larsson dr 48 ar gammal,
specialistkompetent likare 1 pediatrik och professor i
mitokondriell genetik vid Karolinska Institutet. Nils-
Goran Larsson har dgnat hela sin karridr till att studera
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mitokondrier och anvint sig av modern metodologi inom
den molekylira biologin till att dissekera fram funktioner
hos denna viktiga organell och deras relevans for sjuk-
dom. I sitt forskningsprogram syftar Larsson till att skapa
den molekylirmedicinska plattform som ska gora det
mojligt att forstd sambandet mellan specifika mitokon-
driella mutationer och de manga sjukdomar som
associeras med mitokondriell dysfunktion."

Fonas F Ludvigsson, Orebro University Hospital
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Ar BB-tiderna idag for korta?

Stellan Hikansson,
universitetslektor,
overlikare, Barn- och
ungdomskliniken,
Norrlands univer-
sitetssjukhus, Umea

- Korta BB-tider dr bra
for friska barn - men
bland alla friska barn
gommer sig alltid ndgra
som drabbas av allvarli-
ga, livshotande till-
stind. Utmaningen ir
att hitta dem 1 tid. Om
vi kortar virdtiden blir
det allt viktigare att vissa de verktyg vi har for att uppticka
och forebygga. Utover den screeningverksamhet som idag
sker pd BB, méste vi t. ex. utforma rutiner for tidig diagnos-
tik av allvarliga hjdrtfel, férebygga infektioner och bedéma
vilka barn som l6per 6kad risk att drabbas av uttalad
hyperbilirubinemi och kernikterus. Barn med bakomlig-
gande riskfaktorer behéver mer tid pd BB. Det maste barn-
likaren uppmirksamma och strida for - envist, uthalligt
och pedagogiskt!

Lena Hellstrom-
Westas, docent och
overlikare,
Akademiska
Barnsjukhuset,
Uppsala

- Nej, egentligen tycker
jag inte det, barnafs-
dande dr en naturlig del
av livet och friska
modrar och nyfédda
barn bor egentligen inte
vardas pad sjukhus.
Tyvirr finns det dock
vissa risker med tidig
hemgéng, t.ex. att amningen inte fungerar eller att barnet
har ett icke-diagnostiserat hjirtfel eller drabbas av en infek-
tion eller gulsot. Var kunskap om risker vid tidig hemging
ar ofullstindig och véira metoder for att identifiera barn
med okad risk dr alldeles for trubbiga. Dérfor blir slutresul-
tatet att BB-tiderna blir for korta for en del med storre
behov och for linga for andra som hade haft det bittre
hemma.

Mats Mellander,
overlikare, ansvarig
for ekokardiografi
och fosterkardiologi
Barnhjirtenheten,
Drottning Silvias
Barn och
Ungdomssjukhus

- Korta vardtider pd
BB okar risken for
att  nyfodda med

_ % Jivshotande  (oftast

f ' ductusberoende) hyirt-
cariggis. A fel skrivs hem som
féormodat friska och
dirmed utsitts for uppenbar fara. Ungefir en av tusen
nyfodda har en sidan hjartmissbildning varav ca var fjirde
missas 1 rutinundersokningen pd BB. Det hjirtfel som
oftast forbises dr coarctatio aortae. Mycket talar for att pre-
natal hjdrtmissbildningsscreening med ultraljud 1 kombi-
nation med pulsoximetri 1 hand och fot pa alla nyfédda
och ett tidigt dterbesok till barnlikare 1 samband med
PKU-testet kan minimera, om in inte helt eliminera,

riskerna med tidig hemgang vad giller hyirtfel.

Anders Berner, barn-
hilsovardsoverlikare,
Landstinget i
Virmland

- Rent allmint kan jag
uppleva det. Men, da
stodjer jag mig enbart
pd min kinsla, att det
| borde vara bra for den
nyforlosta kvinnan att
fa vila nagra dagar, lira
kidnna sitt barn och fa
igdng amningen, innan
hon kommer hem. Nu
har man 1 Karlstad 1 dr
startat med att skriva ut alla friska nyforlosta kvinnor utan
komplikationer, inom 24 timmar efter f5rlossningen. Vi har
dnnu inte tillricklig erfarenhet, for att veta om det gir bra.
Naturligtvis har det varit vissa incidenter, men pa det hela
taget verkar det fungera. Vi behover lingre tid for att se om
fler barn blir ammade kortade tid efter detta. Jag har inte
sett ndgra vetenskapliga studier, som pa ett entydigt sitt kan
besvara frigan vilken som ir den optimala BB-tiden."
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Lis tidigare inkigg:

Bengt Bjorkstén och Yngve Hofvander, Barnlikaren nr 1/2008,

(www.blf.net/barnlak /innehall.htm)

Gosta Alfvén - Omskirelse bor inte forbli en fraga
om innanfor- eller utanforskap

I'minnen fran brjan av -50-talet ser jag min mosters kamp for
skilsmiissa fran en man som misshandlade henne och barnen.
Mormor var helt emot att upplosa ett dktenskap instiftat av
Gud. D var det ett brott mot god ton och tradition och mor-
mor befarade skam och utanf6rskap f6r sig och familjen.
Moster brét upp, trots det, och blev en lyckligare och friare
ménniska. Och jag tror inte mormor madde simre av det.

Jag kommer att tinka pd denna hindelse nir jag liser
Bengt Bjorkstens inligg for religiost motiverad omskirelse
1 Barnlikaren nr 1, 2008. Han skriver: -I den miljon [den
judiska] dr de oomskurna avvikande och kan kinna sig
sirbehandlade. Det finns ett stort virde for ett barn att
inlemmas i en familj och ling traditionskedja.

Jag moter 1 mitt arbete som barnlidkare 1 invandrarrikt
omrade foréldrar som stir infor valet att omskira sitt barn
eller inte. En del vill att deras barn ska slippa detta av skil som
Yngve Hofvander framfort: det dr smirtsamt, icke medicin-

Foto: Miele AB

skt motiverat och férenat med risk fér komplikationer. Och
modern forskning visar att barnets smirtkinslighet 6kar for
ling tid efter ingreppet. Forildrarna vandas, kinner skam
och ridsla for utanférskap om de bryter med sliktens och
gruppens tradition.

Bengt Bjorksten forordar en patriarkalisk familjesyn 1
vilken det avkrivs barnet att fi forhuden bortskuren for att
fa full delaktighet i familjegemenskapen. I barnhilsovér-
den av idag har vi ett barnfokuserat perspektiv. Vi fragar
oss hur familjen bist kan méta barnets behov och sti-
mulera till utveckling och mognad. Det dr svart att se att
rituell omskirelse har en plats 1 denna syn.

Pediatriken, Socialstyrelsen och samhillet bor verka for
att bryta tvinget till omskirelse och hivda individens rit-
tigheter. Det borde finnas ett genuint och legitimt behov
att avstd frdn omskirelse
hos barnen 1 de judiska och
muslimska kulturgrupperna

Jag ser 1 fantasin en infor-
mationskampanj 1 vilken
ingér en bild av en muslim-
sk familj 1 traditionell klid-
sel med ett litet gossebarn 1
famnen. Den hinger pa
viggen pa barnavardscen-
tralen. Texten pd affischen
lyder. Var ritt att vigra
omskiirelse.

Gaista Alfvén, overlikare, docent, specialist © barn och
smértbehandling, Karolinska Unwversitetssjukhuset,

Hallunda BUMM, E-maul: gosta.alfven@karolinska.se

Bengt Bjorkstén - Replik

Gosta Alfvén och jag dr 6verens om att omskirelse bor ske
ur barnets perspektiv. Vi dr ocksa 6verens om att forildrar
som Inte vill omskira sin pojke sjilvfallet inte skall géra
det. Diremot forefaller vi bedéma den religiosa och kul-
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turella betydelsen av omskirelse olika. Diskussionen giller
inte “tving till omskirelse” som Gosta skriver med
utgingspunkt 1 en misshandlad mosters kamp, utan
skyldigheten och friheten for forildrar att fatta beslut som
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de anser vara det bista for deras barn. For de flesta ju-
diska fordldrar dr omskirelse vid atta dagars dlder lika
sjdlvklart som dopet for en aktiv kristen. Ett uttalande av
en ledande foretridare for judiska férsamlingen uttrycker
detta bra: “Jag ir liksom de flesta av mina vininnor en
sekulariserad svensk judinna. Det dr for oss fullkomligt
otinkbart att vara pojkar inte skulle vara omskurna”. Detta
har ingenting att géra med det tving som enligt Gosta
Alfvén muslimska foréldrar kan uppleva. Beskyllningen att
jag forordar “en patriarkalisk familjesyn” dr ndrmast
forolimpande.

Sjilvfallet maste ingreppet goras under trygga forhallan-
den. Judiska gossar omskirs genom ett snabbt ingrepp
med lokalanestesi vid atta dagars alder av mycket kompe-
tent person under medverkan av likare eller sjukskoterska.
Det idr nagot helt annat in det 6vervild mot pojkar dnda
upp 1 skoldldern som lir ske 1 forortskok, dir personer
utan adekvat utbildning och utan smirtlindring gor
ingreppet. Jag kan med ling erfarenhet forsikra att smiir-
tan vid rdtt utfort ingrepp under de forsta levnadsveckor-
na dr lindrig och snabbt 6vergiende och férenad med
betydligt mindre skrik dn vad jag brukade hora pa BB nir
blodproverna togs.

——

Syilvfallet skall pediatriker, Socialstyrelsen och samhille
hivda individens rittigheter. Men fragan dr om frigan om
omskirelse dr mera komplicerad dn vad Gosta Alfvén gor
den till. I den ingdr dven religionsfriheten. Det ér just ddr-
for som manlig omskirelse inte bara bor vara tilliten som
den ir idag, utan ocksd underlittas av sjukvarden for den
stora grupp barn som
idag inte kan fi ingrep-
pet utfort pd ett tryggt
sitt tidigt 1 livet. Man
kan forvisso ifragasitta
det meningsfulla med
traditionen, men da
frain en utgdngspunkt
som erkinner det
religiosa och kulturella
motivets ikthet och
relevans.

Bengt Bjorkstén, professor emeritus « barnmedicin och
allergiprevention,

E-maal: bengt.bjorksten@ka.se

Lis: Tema Astma/Allergy, Barnlakaren nr 1/2008, (www.blf-net/barnlak/ mnehall. htp)

Bengt Kjellman - Heliga kor och Allergiprevention

I “Barnlidkarens” forsta nummer for dr 2008 belystes temat
prevention av allergi och astma pa ett nyanserat sitt.
Trosvissheten frin de sista drtiondena under 1900- talet
verkar 1 stort sett ¢j finnas kvar. En tidigare helig ko 1 aller-
gipreventionens ladugdrd var amningen. Agnes Wold végar 1
sin faktaruta (sid 15) t.o.m. skriva: “Ingen nimnvird effekt”.

Jag vill erinra om resultat frin ndgra av vira prospektiva
studier av den tidiga sensibiliseringen och symptom-
utvecklingen hos nigra grupper barn, vilka frin fodelsen
foljdes med tita uppfoljningar under manga ar (1,2). IgE-
antikroppar mot dgg- eller komjolk (dven i hoga koncen-
trationer) utvecklades fore kind tillforsel av dessa dmnen
hos 11 % av “normalriskbarnen” och hos 35 % av
“hégriskbarnen”. Nagot samband fanns ej mellan tiden for
full amning och utveckling av atopiska symptom eller IgE-
antikroppar mot fédodmnen.

Amningsfrekvensen 1 Sverige méngfaldigades under
1970- och 1980-talen samtidigt som allergifrekvensen
okade. Dristade man sig att pdpeka att detta rimligen

talade for att amningens preventiva effekt ej var pataglig
mottes man av tystnad. Forsiktigheten med ifrdgasittande
kan dven illustreras av titeln pa Gunnar Hattevigs och min
oversiktsartikel 1 Likartidningen rérande resultaten frin
véra studier (3). Var ursprungliga titel foreslogs av redak-
tionen att dndras genom att ligga till ordet “helt” efter
“barnen”, (se referens 3), vilket vi artigt accepterade.

Jag forsoker folja de sedan ndgra ar pagdende studierna
rorande sensibilisering och toleransutveckling t.ex. hos
barn till lantbrukare. Minga icke ortodoxa tankar foddes
da vi sag resultaten frin vir epidemiologiska undersok-
ning av alla skolbarn 1 Skaraborg (4, 5). Nittiofyra procent
av alla 36 576 barn i grundskolan och 82% av alla 6 414
gymnasieelever besvarade enkiten. Bade frekvensen av
astma och allergier var ligre hos barnen som bodde pa
landet, trots att deras dagligkontakt med pilsdjur var
mycket vanligare dn hos barnen 1 titort.

Sammanfattat. Aven inom allergologin bor heliga kor
ifrdgasittas och diskuteras.
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Bengt Kjellman, docent, Barn-Ungdomskliniken,
Karnsjukhuset, Skivde.

Referenser:

1. Hattevig G, Kjellman B, Bjorksten B. Clinical symptoms and IgE
responses to common food proteins and inhalants i the first 7 years
of life. Clin. Allery 1987, 17:571-8.

2. Sigurs N, Hattevig G, Kjellman B. Maternal avoidance of eggs,

cow’s mulk, and fish during lactation: Effet on allergic manifes-

tations, skin-prick-tests, and specific IgE antibodies in children at
age 4 years. Pediatrics, 1992. 89:735-739.

3. Hattevig G, Kjellman B. Amningen skyddar inte barnen helt mot sen-

sibilisering mot fododimnen. Likartidningen, 1989. 86:2448-2450.
4. Kjellman B, Pettersson R, Hyensji B. Allergy among schoolchild-
ren in @ Swedish County. Allergy 1982:37,suppl. 1, 5-6

5. Kjellman B, Pettersson R. The problem of furred pets in childhood

atopic disease. Allergy, 1983. 38:65-73 Skaraborgs Sjukhus
(KSS), 54185 Skivde. 10/2 2008

Lis tidigare inldgg:

Ingemar Kjellmer, Barnlidkaren nr 4/2007, Anders Fasth, Barnlidkaren nr 6/2007,

(www.blf.net/barnlak/innehall.htm)

Gisela Dahlqvist -

PGD-HLA - att skriddarsy ett barn, for vems skull?

Det dr med stor tillfredsstillelse jag noterat att barn-
likarkdren 1 Barnldkaren tagit upp diskussionen angiende
PGD-HLA och det svéra etiska problem som denna nya
teknik vicker. Som barnlikare méste vi vara med 1 debat-
ten och visa pd alla inblandade barns potentiella risker och
vinster och tydliggéra barnperspektivet for beslutsfattare.
Var vi sedan drar den egna etiska grinsen ir ju en person-
lig snarare dn en professionell friga men alla vinner pé en
oppen debatt!

Vad som ir lite sorgligt dr att diskussionen 1 detta forum
vaknat sent och inte tycks medveten om den debatt som
sedan linge forts 1 frigan bade internationellt och
nationellt - tyvirr dd med alltfér fa representanter for
barnlidkarkiren. Undertecknad har haft mdojlighet att
diskutera fragan 1 Nordiska Ministerradets regi (1), deltag-
it 1 debatt 1 Statens Medicinsk etiska rdd och suttit 1 3 ar
som expert 1 utredningen “Genetik, integritet och etik”
(2), d v s den statliga utredning som blev underlag for bl a
den lagstiftning som nu debatteras 1 BLF-nytt. Faktum dr
att utredningens forslag 1 denna fraga, som jag alltsd stiller
mig bakom, dr ytterst forsiktig skrivna. Liksom Magnus
Lindroth manar man till att “skynda langsamt” och att
Statens Medicinskt-Etiska Rad bor utreda fragan ytterli-
gare just ndr det giller PGD-HLA f6r syskonens skull.
Nu blev det emellertid en lag som ir timligen svartolkad
didr man inte tydligt poingterar grinserna och dirmed
overldter ett stort ansvar dt Socialstyrelsen. Dirfor dr det
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viktigt att Ingemar Kjellmer rest frigan igen och att de
barnlikare som blir involverade 1 enskilda irenden kan
tydliggora sina argument.

Den internationella debatten dir likare, filosofer och
teologer deltog startade ju pd allvar 2003 med Molly
Nash, en flicka med svar Fanconi anemi, vars fordldrar
skaffade ett HLA-identiskt syskon, Adam, med hjilp av
preimplantatorisk genetisk diagnostik. Asikter och argu-
ment till stod for savil absolut forbud mot alla former av
PGD som for att tillita alla former for embryoselektion
framfordes med emfas inte minst i amerikanska media.

Det dr viktigt ndr man tar stillning till debatten att man
har klart for sig att problematiken dr mangfacetterad och,
som Anders Fasth framhéller, ocksé vad PGD-HLA
innebir och inte innebir.

PGD innebir ju enbart genetisk diagnostik, men ger
ocksd mojlighet till selektion av embryon som saknar vissa
genotyper. Den har anvints 1 forsta hand 1 familjer som ar
bérare av en monogen sjukdom med mendelsk drftlighets-
gang. Denna form av diagnostik innebér ju att IVF blir
nédvindig, med de risker som den tekniken kan innebira
for barnet (3). De fysiska riskerna med IVF och potentiel-
la, men ¢j sikert pavisade, risker med PGD-tekniken 1 sig
har av ménga accepterats 1 [juset av den uppenbara forde-
len att modern kan slippa upprepad fosterdiagnostik och
upprepade aborter och det blivande fostret kan slippa att
fodas med en allvarlig genetisk sjukdom. Jag limnar hir
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den inte helt okomplicerade frigan om vi 6verhuvudtaget
bor dgna oss dt diagnostik for att sortera ut foster/embry-
on med vissa svara sjukdomar, nagot som kanske de flesta
(inklusive jag sjilv) idag accepterar givet viss grins for
vilka tillstind som bor diagnostiseras och givet fullgod
information och samtyckesprocedur. Aven om oro Gver
sjilva PGD- teknikens risk for genetiska skador har fram-
forts - och behover foljas upp 1 stérre material- menar jag
vid en risk-/vinstavvigning att det dr rimligt att vi1 Sverige
far genomfora PGD vid klar drftlighet for vissa svara
sddana mendelskt nedérvda sjukdomar.

PGD-HLA gar alltsa ett steg vidare och innebir att man
kan diagnostisera HLA-kompatibilitet sa att ett sjukt
syskon kan fi stamcellstransplantation, en eller flera. I fal-
let recessivt drftlig sjukdom (som Molly med Fanconis
anemi) kan man visserligen hivda, att det nya barnet delvis
skapats som ett medel for att hjdlpa ett sjukt syskon. Den
prenatala diagnostiken innefattar di diagnostik av sjuk-
domsanlaget och dr didrmed av godo for det blivande nya
barnet. Bdda barnen har tydliga fysiska vinster och den
anforda fysiska risken 1 det sammanhanget kan anses viga
littare dven om 1 varje enskilt fall alla risker, inklusive de
psykologiska, noggrant méste vigas mot potentiella vin-
ster. Det nya barnet ir sjilv ett mal for en del av diagnos-
tiken.

Den etiska problematiken blir enligt min mening helt
annorlunda 1 situationen dd PGD-HLA genomfGrs for att
barnet ska donera stamceller till ett syskon med en icke-
mendelsk sjukdom (exempelvis leukemi), De risker av
fysisk, psykisk och social karaktir som det blivande barnet
utsitts for uppvigs inte av nigon som helst potentiell
fordel for det nya barnet, som utan méjlighet till samtycke
enbart blir ett medel for en annan minniska. Hir hotas
tydligt den grundliggande etiska principen om alla min-
niskors ritt att var ett mal 1 sig och hir gir grinsen defini-
tivt for mig.

Foto: Jonas Hjalmarstrém

——

Donatorbarnet utsitts for fysiska risker 1 samband med
IVF och mgjligen PGD tekniken 1 sig. Vad avser psykolo-
giska och sociala risker finns inga goda vetenskapliga
underlag 1 denna speciella situation men man kan 1 viss
mén beakta studier som giller syskon till svért sjuka eller
handikappade barn. Hir finns exempelvis dokumentation
om att sidana barn har en 6kad risk for aggressivitet och
depressiva symtom, liksom for social isolering (4).
Intressant 1 sammanhanget dr att yngre syskon som ligger
nirmare 1 dlder till det handikappade barnet har storre risk
for psykologisk avvikelse vid lingtidsuppfoljningar (5).
Den sirskilda fragestillningen om vilka kinslomissiga
effekter hos barnet och hos familjen och vilka psykosociala
lingtidseffekter det kan ha nir ett barn “designas” for att
bli donator ir sd vitt jag vet dnnu outforskad. Man far
anvinda sin erfarenhet och férméga till barnperspektiv -
som vi férhoppningsvis som barnlikare trinats till - det dr
ddrfor vi behovs 1 debatten! Det dr inte svart att inse att ett
barn som skapats for ett syskons skull kan tinkas kinna sig
mindre sedd och énskad som individ och reagera olika
beroende pd situationen.

I alla situationer maste man forestilla sig och fundera
over olika mojliga scenarion som kan intriffa vid PGD-
HLA-teknik. Det ir inte alltid sa att utgdngen ir sa lycklig
som 1 fallet Molly och Adam Nash dir efter sex ar bada
barnen forefaller friska. Ett alternativt scenario &r ju att det
sjuka barnet (barn 1) fortsitter att vara sjukt och ddrmed
kan behéva nya stamcellstransplantationer, det nya barnet
(barn 2) fir dd sannolikt upprepat bli donator av benmirg
som Ingemar Kjellmer och Anders Fasth tar upp. Ett
upprepat- inte helt smirtfritt- nyttjande av en minniska
som saknar majlighet till autonomi. Det viirsta scenariot
ar att barn 1 dnda sd sminingom dor. Hur kommer ett
sddant misslyckande att paverka det, 1 bista fall, helt friska
donatorbarnet och familjen?

Vikan ocksi tinka oss tre andra méjliga kombinationer.
Det forsta barnet blir friskt av transplantationen, men
donatorbarnet har fitt en skada p g a PGD- IVF. Hur
péverkas barnen och familjen av ett sidant scenario? Det
kan ocksd hinda att barn 2 t ex fir en CP-skada och
barn 1 fortsitter att vara sjukt och behover upprepad
behandling. Skall barn 2 di fortfarande vara donator?
Och vad hinder om barn 1 dér 1 sin sjukdom och foril-
drarna blir limnade med ett kanske handikappat barn.
(Barn 2)?

Fragan om vem som skall fatta beslut om PGD ir ocksa
komplicerad. Det dr uppenbart att fordldrarna prioriterar
det befintliga sjuka barnet som de redan har en kinslomis-
sig anknytning till. Det kan de givetvis aldrig klandras for,
men kan de ocksa forsvara det nya barnets intressen? Den
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likare som skoter det sjuka barnet kan kanske inte heller jer som utan att man
vara helt objektiv kanske av liknande skil som férildrarna. behiver skapa ett barn
Vilka intressen har den/de som ansvarar for PGD-HLA- kan anvindas for trans-
eller IVF-tekniken? Det ér inte heller helt sjilvklart att en plantation

Jjuridisk instans (i sista hand en domstol sisom 1 USA och
England) skall fatta den hir typen av beslut? Kanske ir vir
svenska modell att lita Socialstyrelsen géra en beddmning
1 det enskilda fallet den bista, forutsatt att tillricklig
barnkompetens (medicinsk och psykologisk) deltar och
kan stilla sig bakom dessa beslut.

Mina personliga slutsatser, baserade pé ovanstiende
argument, blir att PGD-HLA 1 samtliga fall innebir ett hot
mot den grundliggande etiska principen som siger att
ingen minniska fir vara ett medel utan har ritt att vara ett

Gusela Dahlquast, Professor, barnmedicin, Umed

mél 1 sig. PGD-HLA innebir potentiella psykologiska, Referenser:
sociala och vissa fysiska risker for donatorbarnet vilka 1. Fonsdottir I(editor). PGD and Embryo Selection-Report from an
mdste viigas mot de méjliga vinsterna. International Conference on Preimplantation Genetic diagnosis
I fallet mendelskt nedirvd sjukdom, dd ocksd det nya and Embryo Selection. Tema Nord 2005:591,NordicCouncil of
barnet har en fordel av tekniken bér PGD-HLA i vissa fall Ministers, Copenhagen, 2005. Kan héimtas fran www.ncbio.org
kunna tilldtas. I varje enskilt fall méste alla andra alternativ 9. Genetik, Integritet och Etik, Slutbetinkande av kommittén om
for behandling vara uteslutna. PGD-HLA bor nte fa genetisk integritet SOU 2004:20
anvindas i fall di det nya barnet inte kan ha ndgon egen 3. Stromberg B, Dahlquist G, Ericson 4, Finnstrom O, Kister M,
fordel av diagnostiken. Stjernquist K. Neurologic sequelae in children born after in vitro
Slutligen och inte minst: anvindningen av PGD-HLA Jertilisation: a population based study. Lancet 2002:359:461-65.
far inte himma utvecklingen av alternativa behandlingar 4. Breslau N, Prabucki K Siblings of disabled children .Effects of
sisom den pégiende uppbyggnaden av stora offentliga chronic stress in the family. Arch Gen Psychiatry 1987;44.1040-6
banker med navelstringsblod och den mgjliga framtida 5. Breslau N. Siblings of disabled children: birth order and age-spac-
tekniken att frin PGD-HLA- embryon skapa stamcellslin- ing effects. § Abnormal Child Psychol 1982;10:85-96

Barn berittar

Ibland gir det bittre att rita vad man vill siga 4n att n
bara beritta i ord. Denna teckning kommer frin l AS K -.,"51;
Lekterapin pa Barnens sjukhus, Huddinge. gm——

Flickan som ritat bilden éir 10 ér gammal och det ir tydligt att hon inte
ar speciellt fortjust i sprutor.

Insiind av Ulla Nilsson, specialpedagog, Lekterapin,
Barnens sjukhus, Huddinge
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Anna Singer - Vardnadstvister och barnets biista -

en fraga for domstol?

Varje r dr narmare 50 000 barn med om att deras foril-
drar separerar. Ungefir vart tionde barn dr med om att
fordldrarna strider om vardnaden, boendet eller umginget
1 domstol - tvister som &r férenade med stora kostnader
bade minskligt och ekonomiskt. Att domstolsprocesser
inte 16ser fordldrars konflikter dr ndgot som ir vil kint.
Men, trots kontinuerliga reformer av forildrabalkens
regler om hur virdnadsrelaterade tvister skall avgoras,
tycks det vara stort omdjligt att dstadkomma en ordning
som faktiskt hjilper de forildrar som hamnar i konflikt.
Det kan faktiskt ifragasittas om inte samhillets hantering
av forildrars konflikter manga ginger forvirrar situatio-
nen. Foéljden dr att de barn vars forildrar dr 1 konflikt lim-
nas 1 sticket.

Foto: Margareta M. Karnros

Ett problem med den nuvarande ordningen ir att dom-
stolsprocessen dr inriktad pd rittsskipning — att avgora
tvister pd grundval av juridiskt relevanta faktorer.
Vardnadskonflikter innehéller dock sillan ndgra juridisk
relevanta faktorer; det handlar ju inte om att avgora vem
som dger ett barn. Det dr istillet friga om att avgora en tvist
som har sin grund i ett virrvarr av minskliga kinslor, nagot
en domstol inte har verktyg for. Risken dr stor att domstol-
sprocessen endast ger fordldrar 1 kris vapen att skada
varandra med och en arena f6r dem att spela upp sin kon-
flikt pa. For att vinna en vardnadstvist krdvs att en fordlder
visar att den andra ir helt oduglig som forilder. Pa si siitt

uppmuntras de att smutskasta varandra infér publik. Nir
fordldrarna vil uttomt sin arsenal, kommer domstolen 1 de
flesta fall att bestimma att virdnaden dven fortsittningsvis
skall vara gemensam. Konflikten kan fortgd, nu med dnnu
storre oforritter 1 bakgrunden. Den stora forloraren ér barnet.

Ytterligare ett problem med véirdnadstvister 1 domstol dr
att barnets bista skall vara vigledande for alla beslut. Men
vad dr det? I manga sammanhang framkommer en forestill-
ning om att det enskilda barnets bista kan faststillas om
bara utredningen ir tillrickligt bra. S dr det inte. Det gér
inte att forutspd vad som dr biist for ett enskilt barn 1 det
linga loppet. Och dven om vi skulle kunna faststélla vilken
l6sning som ér den bista fér barnet, kan den sillan uppnis
mot forildrarnas vilja genom domstolens beslut. Det enda
man egentligen med sikerhet kan sidga ir, att varje l6sning
som fordldrarna kan fd att fungera utan brik, i de allra fles-
ta fall dr bittre dn en l6sning som objektivt sett dr den bista
for barnet, men som forildrarna inte kan fi att fungera. Sa
enkelt ir det. Barnets bista forutsitter, och ir, samarbe-
tande forildrar. Nistan oavsett vad de kommer 6verens om.

Om mélet ir att fa forildrarna att samarbeta blir forslag
om att barn skall ha eget ombud 1 vardnadsmal, och att
mojligheterna till sakkunnigbevisning och expertmed-
verkan 1 domstolsférhandlingarna borde utvidgas, ovid-
kommande. Domstolen ir helt enkelt fel forum for att 16sa
forildrars konflikter. Samarbetande fordldrar uppnis inte
genom att en domstol avgdr vem av dem som har ritt och
ritt att bestimma. Vad
som krivs dr en ordning
som gor det mojligt att
kunna gi till botten med
den konflikt som foril-
drarna har. Forst dd ges
forutsittningar att dstad-
komma en 6sning som till-
varatar barnets intressen
och som dr héllbar. Fragan
som kan stillas dr varfor vi

inte arbetar for en sddan
l(zsmng. Vaf’f\or tycker viatt Anna Singer, docent ¢ croilritt
virdnadstvister skall han- ;4 Jjuridiska fakulteten,

dliggas av domstol? Uppsala universitet.

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

margareta.munkert@actapaediatrica.se

Barnléikaren Nr.g/o8 25



BKN_108_ 3-text.gxd 5/12/08 3:07 PM Page 26

——

INTERVJUN 0 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 90 9 90 0

Med ena foten 1 en annan varld

Redan niir Ann Lindstrand liste medicin i Lund Ling-
tade hon efter att resa ut och hjilpa minniskor som
levde i utsatta omraden runt om i virlden. I mitten pa
1990-talet fick hon kontakt med Likare utan grinser.
-Det kiindes klockrent direkt, siger hon.

Det idr en glad men tidspressad Ann Lindstrand som
moter mig pd Sodersjukhuset en alldeles for kall virdag 1
Stockholm.

-Jag har precis slingt 1 mig lite lunch. Nu kér vi, sidger
hon och ler.

Ann Lindstand gor sin specialisttjinstgoring pd Sachsska
Barnsjukhuset 1 Stockholm. I augusti i dr riknar hon med att
vara klar. Samtidigt arbetar hon trettio procent inom barn-
hilsovarden, som vikarierande barnhilsovérdslikare. Ann
Lindstrand har redan en specialistlistexamen 1 folkhilsofrd-
gor. Hon undervisar studenter 1 internationell folkhilsa. Och
s& har hon hunnit med att skriva en bok, Global Health, som
handlar om barnsjukdomar 1 tredje virlden (recenserad i
Barnldkaren 5/2007). Ann Lindstrand har med andra ord
ménga jirn 1 elden och ett brinnande intresse.

-Jag arbetar som barnlikare pa BVC 1 Brandbergen och
1Skondal. Att arbeta med det friska och att férsoka att hitta
preventiva lsningar dr intressant. Det dr ocksd det som
varit det mest stimulerande nir jag har arbetat med Likare
utan grinser, siger hon.

Ann Lindstrand 1 arbetsrummet pd Sachsska Barnsjukhuset 1 Stockholm.

Foto: Jenny Press

~Nir jag var i Franska Guyana och arbetade som ansvarig for
modra- och barnhilsovarden i landet handlade det om att
vara steget fore. Landet var utsatt for 8 en flyktingkatastrof och
1 mitt arbete ingick det bland annat att folja flyktingstrom-
marna och férséka hinna bygga upp liger innan flyktingarna
nadde fram till en ny plats. Méinniskor kom fram trétta och
torstiga och ddrfor var det viktigt att forsoka att rikna ut hur
mycket vatten som skulle behovas och utbilda den lokala
personalen. Helt enkelt att ligga steget fore, sidger hon.
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Forsta gangen som Ann Lindstrand var ute och arbetade
1 filt var 1998. D4 arbetade hon sex manader 1 Angola pa
ett distriktssjukhus.

-Jag var ensam ldkare pa ett distrikt med 100.000
invanare. Jag hade en barnmorska till hjdlp och jour
dygnet runt 1 sex méinader. Det var hiftigt, tycker hon.

Svaraste med att arbeta ute i filt

-Det dr svart att begrinsa sig ndr man ir utsind. Man ser
ju att behovet dr odndligt och att allt man gér verkligen
skapar en fordndring till det bittre fér invanarna pa den
plats som man befinner sig, siger Ann Lindstand.

Trots att hon ibland har kint sig otillréicklig nidr hon har varit
utsind lingtar Ann Lindstrand efter att resa ut och arbeta igen.

-Men jag har tre barn och en man s det maste ju funka
for hela familjen, sdger hon och skrattar.

Under 1999 arbetade Ann Lindstrand tvd mdnader 1
Mozambique med en koleraepidemi. Hon f6ljde epidemin
och forsokte isolera patienter, ge dem viitska och pé sd sitt
forhindra smittan att vixa.

—Att resa ut pd en sddan typ av resa hade kanske varit
svart fér mig idag med barnen, siger hon.

Har respekt for varje individ
Trots att Ann Lindstrand har arbetat med ménniskor som levt
1 mycket svéra forhdllanden har hennes syn pd minniskor
eller hennes siitt att se pd patienter 1 Sverige inte forandrats.
—Jag har respekt for varje individ. Alla ménniskor har sin
historia som de kommer med. For mig kinns det frimmande
att da tinka “ du skulle se hur folk har det 1 Afrika”, siger hon.
-Det som slagit mig mest niir jag varit ute och arbetat dr
ind4 hur lika vi ménniskor dr virlden 6ver. Vi har samma
oro for vira barn och vi méter liv och d6d pé samma siitt,
sdger Ann Lindstrand innan hon skyndar vidare till barn-
neurologi-avdelningen.

Jenny Press, Frilansjournalist

Fakta

Namn: Ann Lindstrand

Alder: 42 ar

Familj: Man och tre barn (8, 5 och 3 ar gamla)
Blir glad av: Mina barn

Blir arg av: Orittvisor

Liser just nu: Why Love matters av Sue Gerhart

e



BKN_108_ 3-text.gxd 5/12/08 3:07 PM Page 27

——

Genetiska variationer 1 HLA Klass IT och
CTLA-4 paverkar Typ 1 Diabetes-associer-

at immunforsvar

I jakten pa en overgripande bild 6ver vad som orsakar
Typ 1 Diabetes (T1D), har Carl-Oscar Jonsson,
Linkopings universitet funnit tydliga faktorer som kan
paverka en grundliggande immunologisk profil.

Immunologi

Autoreaktiva celler sorteras normalt bort 1 thymus och
eventuella celler som tar sig férbi kontrollsystemet regleras
perifert genom olika toleransmekanismer, dir T-regula-
toriska (Treg) dr sdrskilt viktiga. Den autoimmuna
processen som forstor beta-cellerna anses dominerat av ett
immunologiskt Thl-svar. Detta Thl-svar karakteriseras
av cytokinet interferon-y och stir delvis 1 motsatsférhal-
lande till ett IL-4-associerat Th2-svar. Bide Human
Leukocytantigen (HLA) Klass II och Cytotoxisk T-lymfo-
cytantigen 4 (CTLA-4) kan pdverka tolerans mot autoim-
munitet 1 thymusselektion, samt perifer reglering 1 den
immunologiska synapsen.

HLA class Il —*

Antigen
e o CTLA- —

4 <«— CD28

T-cell

“Ahktroering av den immunologiska signalen forutsdtter en igenkinning
(véinster) samt en verifiering (higer) for att initieras™

Foto: Carl-Oscar Jonson

Genetik

Genetiska variationer, polymorfier, 1 HLA klass II och
CTLA-4 har tidigare visats associera med forekomsten av
T1D. HLA anses vara den 6verlidgset storsta genetiska
determinanten for utvecklandet av T'1D. Detta kan illustr-
eras med det faktum att ca 95 % av alla diabetiker har
nigon av riskallelerna DR3 eller DR4. Polymorfin

+49A/G 1 CTLA-4 genen verkar bidra mer generellt till
autoimmunitet men dven T1D. Hur dessa polymorfier
péaverkar immunf6rsvaret var ndgot vi ville undersoka.

Immunologisk profil

Avhandlingens delarbeten stimulerade vi celler frin friska
och T1D barn med autoantigen associerade med utveck-
lingen av T1D och detekterade cytokiner specifika for
immunsvar av Thl respektive Th2 typ. Vi kunde
observera att friska barn med CTLA-4 +49A/G riskalleler
hade signifikant ligre Th2-svar efter stimulering med
Glutaminsyredekarboxylas (GAD) 65 dn de utan risk allel-
er. Detta antigen dr aktivt 1 utvecklingen av T'1D och nu
dven sirskilt intressant 1 egenskap av Diamyd™s “T'1D
vaccin”. En ligre Th2-respons mot GAD65 skulle kunna
tolkas som ett reducerat skydd mot den autoimmuna
processen vid T1D. Intressant nog visade sig barn med
HLA-risk ha ligre Thl-svar efter GAD65-stimulering,
jamfort med barn med neutrala alleler. Prelimindra resultat
indikerar dven att friska barn med HLA risk har ett
immunsvar mot GAD65 som liknar det som barn med
T1D har. Det ir oklart vilken sorts Th-svar mot GAD65
som idr mest skyddande mot T1D. Tidiga resultat frin
Diamyd-studien visar till exempel pd hijda nivier av bide
Th1 och Th2-associerade cytokiner 1 behandlade barn.

Forsimrad tolerans

Vi undersokte ocksd om risk-gener i HLA klass II och
CTLA-4 paverkade Treg celler. Med flodescytometri
kunde vi sirskilja T-celler med markérer associerade med
Treg celler och tolerans. Vi miitte intracellulir férekomst
av CTLA-4 protein - vilket gav oss ett métt pé toleranska-
pacitet - och kunde tydligt se att friska barn med HLA
klass II eller CTLA-4 +49 risk hade ligre frekvenser av
celler med intracellulira depéer av CTLA-4. Detta
observerades 1 bide den allminna Th-cellpopulationen
och 1 Treg-populationen. Om vi drar oss till minnes att
95% av alla barn som utvecklar T1D har nagon av de tvd
HLA Kklass II riskgenerna sa dr detta fynd tankevickande.
Vi kan niira nog siga att HLA risk idr en forutsittning for
att T'1D ska utvecklas. Om vi dessutom ser att individer
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med HLA risk har ldgre nivder av intracelluldrt CTLA-4
kan vi  spekulera om detta leder tll att
den population varifrin T1D “rekryteras” har
forsimrad kapacitet att motstd autoimmunitet? Vi vet
att det dr méinga faktorer som paverkar uppkomsten av
T1D, men ir detta den immunologiska startpositionen
som HLA klass IT och CTLA-4 +49A/G riskgener resul-
terar 1P

Konlusion I jakten pé en 6vergripande bild 6ver vad som
orsakar T1D har vi funnit tydliga effekter av hur HLA
klass II men dven CTLA-4 genetisk risk kan péverka en

grundliggande immunologisk profil, nagot som hjilper
oss att forstd hur patogenesen gar till.

Carl-Oscar Jonson forskar ¢ barndiabetes vid Linkopings Universitet

Carl-Oscar Jonson, Doktor ¢ Medicinsk vetenskap, Diabeles
Research Centre/Avdelningen for Pediatrik, Linkipings

. . L . . . Foto: Joakim Henri
Unaversitet, Linkiping. carl-oscar.jonson@imbk.liu.se oto: Joaldm Henricsson

University Medical Dissertations No. 1020 “The Importance of CTLA-4 and HLA Class II for
Type 1 Diabetes Immunology” forsvarades 1 Berzeliussalen, Linkdpings universitet,
Linképing, fredagen den 19 oktober 2007. Fakultetsopponent var professor Dan Holmberg,
Umea Universitet.

Barnhdlsovetenskap - ny kurs for barnlakare.

Har introduceras folkhdlsovetenskapliga synsiatt och metoder i
arbetet med barn och unga.

Ett axplock ur kursinnehallet; Att mata och vardera barns och
ungdomars halsa - Att forebygga ohdlsa och framja halsa hos barn och
ungdomar - Barns och ungdomars halsa och lakarrollen - Halsoekonomi
- Ledarskap - Samverkan mellan samhallssektorer, yrkesgrupper och
vardnivaer.

Kurstid 8-12 december 2008
Kursansvariga Professor Lennart Kéhler och Docent Henry Ascher

Sista ansokningsdatum ar 1 oktober 2008
Anmalan och info: www.nhv.se
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Redaktor: Carl Lindgren

En modern klassiker som varmt kan

rekommenderas

Danielssons och Willners Barnortopedi, Henrik Diippe och Acke Ohlin, 313 sidor, Studentlitteratur 2007,

ISBN978-91-44-03584-0

Danielssons och Willners
Barnortopedi dr redan en
svensk klassiker bland
likarstuderande, likare
under vidareutbildning,
barnlikare och givetvis
dven bland specialistut-
bildade ortopeder. Boken
har ocksd r6nt stor upp-
skattning bland andra
personalkategorier som
iar intresserade och
involverade 1 utredning
och behandling av barn
med ortopediska diag-
noser. Den nu helt omar-
betade nyutgivan under redaktion av Henrik Diippe och
Acke Ohlin ir ett imponerande arbete och speglar det
nuvarande kunskapsliget. 32 vilskrivna kapitel omfattar
majoriteten av barnortopediska diagnoser och behandlingar
pa ett foredomligt sitt.

Barnortoped

Modern layout

De inledande kapitlen om frakturbehandling har en tydli-
gare rubriksittning dn tidigare och ett betydligt ut6kat fak-
tainnehall. Det som kanske dr mest i6gonfallande ir figur-
erna, som nu har en modern layout och tydliga figurtexter.
Som patalas 1 férordet har manga behandlingsmetoder
forindrats sedan forsta utgdvan 1977. Ett bra exempel pa
detta dr behandlingen av den suprakondylira humerus-
frakturen, dir behandlingsmetoden med olekranonstrick
har monstrats ut till forman for de nu ridande behan-
dlingsrekommendationerna.

Avsnittet om nedre extremiteters frakturbehandling ér
vélstrukturerat och betydligt mer omfattande in tidigare.
For att nimna ett exempel har operativ behandling av
femurskaftfrakturer med flexibel mirgspik fatt 6kad bety-
delse och denna behandlingsmetod har redovisats pa ett
bra sitt med en tillh6érande utmirkt figur.

Klassiska ortopedins olika diagoser

Frakturbehandling dr ofta utmanande, och det dr viktigt att
veta vilka felstillningar som kan accepteras och vilka
eventuella komplikationer som kan férekomma. Bigge dessa
omstindigheter har belysts pa ett sadant sitt, att envar som
kommer 1 kontakt med behandling av barnfrakturer borde
ha nytta av denna kunskap.

Den dominerande delen av boken behandlar den klas-
siska barnortopedins olika diagnoser. Till skillnad fran
behandling av barnfrakturer kriver manga av de klassiska
diagnoserna ingen operativ behandling, utan hir dr det
mera fragan om att folja ett forlopp, kliniskt och/eller radi-
ologiskt. Med den strukturering av de olika kapitlen som
finns 1 denna omarbetade nyutgava dr det litt att Gverblic-
ka de olika diagnoserna och tillhrande figurer.

I likhet med behandling av barnfrakturer har det dven
inom den klassiska barnortopedin skett en utveckling och
modernisering av olika behandlingsmetoder. Ett bra
exempel pd detta dr klumpfotsbehandlingen som
dndrat karaktdr fran att tidigare ofta ha handlat om exten-
siv kirurgi till det moderna konceptet enligt Ponsetz,
didr redression plus gips och lingvarig orthosbehandling
har visat utmirkta resultat. Metoden beskrivs utforligt 1
boken.

En av Sveriges ledande ryggkirurger

Den neuromuskulira ortopedin utgdr en stor del av
barnortopedin. Bedémning och behandling sker ofta 1
multidisciplinira team. Efter det att ett screening och
uppfoljningssystem, CPUP (uppféljning av CP-barn),
har inforts 1 Sverige har behovet av operativa atgirder
minskat avsevirt inom dessa diagnosgrupper. Det
skulle ha varit 6nskvirt med en nirmare redogorelse for
detta system, som nu haller pd att inforas 1 hela
Skandinavien.

Kapitlen om barnortopediska ryggsjukdomar ir skrivna
av en av Sveriges ledande ryggkirurger, vilket avspeglar sig
1 kvaliteten pd faktainnehall och figurer. De speciella “fak-
tarutorna” dr bra eftersom de ger de viktigaste fakta inom

Barnléikaren Nr.g/o8 29



BKN_108_ 3-text.gxd 5/12/08 3:07 PM Page 30

——

LI"ERATUR 0 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 90 9 9 0

berért omride. Det vore kanske négot att infora dven for
ovriga kapitel 1 boken.

Férmodligen pa grund av 6kad invandring och multiet-
nicitet 1 samhillet har kapitlet om ortopediska problem
hos barn med utlindsk bakgrund inforts. Detta dr mycket
bra med tanke pa att hir belyses diagnoser som de flesta
sikert inte tinker pd rutinmissigt.

En klassiker inom barnortopedin har i och med den
omarbetade nyutgavan blivit en modern klassiker som
varmt kan rekommenderas.

Anders Moberg, Med dr, Overlikare, Ortopedkliniken,
Hudiksvalls sjukhus, anders.moberg@lg.se

Nir musiken tystnar

Lars H Gustafsson, Instant Book, Stockholm 2007,
ISBN: 978-91-85671-21-2

Lars H Gustafsson
behéver ingen nir-
mare presentation
Nar musiken tystnar | for vira lisare. For
minga med mig
har han varit en
vigvisare nir det
handlat om att se
till barns behov
vare sig de befun-
nit sig 1 krigsomri-
. den, 1 flyktingldger,

varit asylsékande
eller offer fér den

OM KYLLAN SUNDELIN OCH HENNES FORALDRAR
PIANISTERNA UNO OCH ROSE
senaste trenden av
Lars H Gustafsson barnuppfostran.

Den form av en

pedagogik  som
han sjdlv har kallat

Den nyauktoritira rirelsen, tydligast askadliggjort 1 TV-
programmet “Supernanny”.

Nir han nu ger ut sin fjortonde bok, denna gang pé eget
forlag, moter jag en forfattare med skonlitterdr ambition.
Budskapet idr dock detsamma - att beskriva och fa oss att
reflektera 6ver livets oberidknelighet, och sirskilt ur den
utsattes perspektiv.

Personlig relation mellan huvudperson och forfattare

Pi ett plan kan boken ldsas som en biografi ver den lilla,
musikbegdvad flickan Inger Rose-Marie Kyllan Sundelin,
som smygande insjuknar i vad som skulle visa sig vara
tuberkulos och som dér vid tio &rs dlder. Det finns en
avligsen men personlig relation mellan huvudperson och
forfattare. Kyllan var kusin till forfattarens mor. Men det
finns ocksa en relation dem emellan vad géller musiken,
och vad som sker 1 en minniska nir musiken tystnar. Lars
minns frin sin barndom hur Kyllan omnimndes, men det
var ndgot mystiskt med henne. Ingen ville riktig tala om
henne. Men pa senare ar dyker hon allt mer envist upp 1

30 Barnlikaren Nr.3/o8

hans minne. Hon ger honom ingen ro f6rrin han beslutar
sig for att ta reda pd vad som egentligen hinde henne. Vi
far folja Kyllans fragmenterade barndom pa sd skilda
platser som Stockholm, Paris och pd den Jdmtlindska
landsbygden. Pd den stilnivin fir siledes boken nistan
karaktiren av en dokumentir social och medicinsk fak-
tasamling, ungefir som en omsorgsfullt skriven medicinsk
journal. Lars s6ker reda pa faktamaterial frin Riksarkivet,
liser handskrivna journalhandlingar, réntgenutlatanden
samt intervjuar personer som kint Kyllan.

Svirt att inte bli berord

Parallellt med detta viixer det dock fram en berittelse pa ett
annat plan. Den handlar om vad som hinder med min-
niskor, barn som vuxna niir musiken - 1 6verford bemirkelse
- tystnar 1 vira liv. Det finns omstindigheter som katalyser-
ar musiken 1vara liv och de som forkviver den. Musik spelar
en stor roll 1 forfattarens eget liv, och han har personlig
erfarenhet hur den kan sévil spela inom oss som spelas av
oss, men dven hur den kan tystna. Det dr svart att inte bli
berord av denna ligmilt 6msinta berittelse om ett tragiskt
livséde. Lika svart dr det att ha ndgra moraliserande syn-
punkter pd hur hennes forildrar Rose Mondain och Uno
Sundelin hanterade sina liv. Bida var framstiende fritt ut6-
vande konstnirer, som pa grund egna yrkesambitioner
blandade med personliga motgingar inte sdg annan utvig
dn att limna bort henne till sliktingar 1 Norrland.

Bokens titel dr en metafor. Musik ér inte bara tonkonst,
utan kan dven representera den inneboende glidjen,
nyfikenheten och kraften som dr grunden for att kunna
utveckla ett skapande sprik och synliggora oss som indi-
vider. Sdrskilt barn riskerar 1 olika sammanhang att bers-
vas denna tillging. De kan stingas inne 1 en kinslornas
sprakloshet med uppgivenhet, utagerande eller soma-
tiserande, ndgot som vi barnlikare stundom kan bevittna.
Nir triffade Du senast ett av Kyllans olyckssyskon?

Carl Lindgren

carl.lindgren@actapaediatrica.se
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Barnet i konsten - Bilder av barn genom

konsthistorien

Barn har avbildats genom hela konsthistorien. Och
trots att de sitt barnen betraktas pa i bilderna varierar
mycket, finns det ocksi intressanta likheter.
- Gemensamt for dessa bilder dr att man ser pa barnen

utifrin, de far spegla samhiillet, dess religion och poli-
tik, siiger Giovanna Jorgensen.

Ficka med pioner, Vera Nilsson,1923. Olja pa duk, (30 x 26,5 cm)

Foto: Bukowski Auktioner

Bilder av barn vicker kinslor. Ténk bara pd dagstidningar-
nas hjidrtslitande rapporter frin krigets Palestina eller
Hotorgkonstens gratmilda barn. Motiven triffar hjdrtat
utan att passera hjirnan. Bilder av barn speglar ocksa vért
eget sinnestillstand. Ar vi glada upplever vi bilder av barn
som fyllda av potential. I en dyster sinnesstimning vicker
samma skora minniskobarn kanske forstdimning och oro.

Barnportrittet genom konsthistorien

Barn har avbildats genom hela konsthistorien och 1 bilder-
na varierar sittet att se pd barnen mycket. Gemensamt for
dessa bilder dr att man ser pa barnen utifrin, de fir spegla
samhillet, dess religion och politik. Under medeltiden var
bilderna religiésa och det viktigaste barnet var Jesus,
denna lilla pojkbebis som alla dyrkade. Barnet var en sym-
bol for det goda och of6rstorda, en personifiering av det
gudomliga men inget egentligt barn.

Renissansens barnbilder var férnuftiga och realistiska, sma
vilkammade och praktfulla vuxenminiatyrer som distanserat
blickar ner pa betraktaren. Under 1600-talet malades de fors-
ta familjebilderna. Dessa tavlor myllrade av barn, dven de
avlidna syskonen var med, de stir lite skymda 1 bakgrunden.

De forsta barnbilderna dir barnen dr barn kom pa slutet
av 1700-talet. Familjepolitiken strivade efter att hoja
nativiteten och man gjorde PR f6r familjen. Barnen har ruf-
sigt hdr och rosiga kinder, de sitter 1 fordldrarnas kni och
det finns leksaker. Barndomen idylliseras under 1800-talet
och det skapas beddrande barnportriitt. Telningarna avbil-
das girna med sillskapsdjur och symboliken ir tydlig, bar-
net dr lika oskuldsfullt och troget som den fyrfota kamraten.

Vera Nilssons banbrytande barnskildringar

Under 1900-talet tar kameran 6ver portrittfunktionen.
Konstnidrernas individualitet blir synlig i konsten. Jag har
valt att beritta om konstniren Vera Nilsson. Hennes bilder
av barn dr kirleksfulla men helt utan sentimentalitet. Hon
fornyade barnskildringarna radikalt. De sma individerna i
hennes pastosa och expressionistiska bilder dr inte socker-
sota barnportritt. Dessa bilder skildrar livet ur ett barn-
perspektiv. Barnen 1 Vera Nilssons malningar erovrar till-
varon och den kampen avbildas. De forsta stegen, motet
med naturen, den allvarliga leken, allt skildras med respekt
och férundran 6ver vixandets mirakel.

Kritiserades for att spegla viljan och jaget

Vera Nilssons barnbilder démdes hart av den samtida kri-
tikerkdren. Varfor? Hennes barn dr starka 1 sina uttryck,
precis som barn dr. Hon skildrade skriket och inte jollret.
Hennes bilder speglar viljan och jaget, barnen tycks
oberdrda av att vara portritterade. Vera Nilssons barn dr
inte tillmétesgdende och intagande som barn dittills
forvintats vara. De ir fria och koncentrerade och egna.
Bilden forestiller Catharina, Veras dotter. Det dr som-
maren 1923 och Lilla Catharina kommer springande med
ett fing roda pioner. Buketten dr sd stor att hennes smé
armar knappt nar runt den. Bilden utstrilar energi och
livskraft. Blommornas réda firg aterkommer i Catharinas
blossande roda kinder. Hon springer fort, omedveten om
virlden runt omkring sig. Bilden fir mig att tinka pa en
strof av Gunnar Ekel6f “Mig dger ingen ¢j ens jag sjdlv.”

Giovanna Jorgensen

Intendent Konstavdelningen, Bukowskis Auktioner, Fd
chef for Kulturhusets barnverksamhet Rum for Barn,
Stockholm
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OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

JUNI 2008 18-19/9 Hostmote, BLF:s sektion f6r barn - och
ungdomsallergologi, Jonkoping.
9-13/6 Basal neonatologi, den populira kursen 1 Info: www.barnallergisektionen.se

Halmstad for blivande barnlikare.
Info: www.barn.halland.net

APRIL 2009
14-17/6 Europaediatrics, Istanbul

Info: www.curopaediatrics2008.org 6-8 /4 13th International Coeliac Disease Symposium

2009, Amsterdam
Info: ludesign.curious.nl/icds2009/

SEPTEMBER 2008

10-12/9 Framtidens specialistlikare - en nationell MAJ 2009

kongress for alla landets blivande och nuvarande

ST-likare, deras handledare, ST-studierektorer, 2-5/5 Pediatric Academic Societies' Annual Meeting,
verksamhetschefer samt sjukvardshuvudmin. Malms, Baltimore

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

Naista nummer....

Nista nummer har tema Infektionssjukdomar
och utkommer den 7 augusti. Det kommer dock
att finnas tillgingligt pd BLF:s webbplats tidi-
gare. Varmt vilkomna att medverka 1 tidningen!
Glom inte att skriva under med namn, titel och
arbetsplats (Anders Andersson, Barnlikare,
Malmé sjukhus, E-mail).

Fotograf: Eino Himildinen
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NYHET! NY BEHANDLING
VID FORSTOPPNING!

Nu finns dntligen MOVICOL® Junior i en smakfri variant tillgénglig pa apotek! Den har tilldiggsnamnet Neutral
och ar godkand for 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 jamfért med laktulos
« Tolereras battre an laktulos

Till skillnad fran laktulos sa behévde de barn som behandlades med

MOVICOL® Junior Neutral ingen kompletterande medicin. De aterfick MOVICOL'

- . L : -
heller inte symtomen under studiens langd. Jun;or Neutra[

1‘ Pulver till oral losning

Valkommen att forskriva MOVICOL Junior Neutral!

FIngm

Indikation: Behandling av kronisk férstoppning hos barn fran 2 ar till 1 ar, Fér uppldsning av
fekalom hos barn fran 5 ar. Fekalom definieras som svarbehandlad férstoppning med ansamling

av faeces i rektum och/eller colon, Férpackningsstorlekar: Pulver till oral 18sning, dospase, 6,9g:

30 st dospdse (receptbelagd - ingdr i férmdnen). MOVICOL: Makrogol 3350 6,6q, natriumklorid 175, 30 doaplar
4 mg, natriumbikarbonat 89,3 mg, kaliumklorid 251 mag. e —

1. Candy et.al, J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006 Jul; 43 (1) 65-70 -

NORGINE

Norgine AB, Frisundaviks Allé 15, 4 tr, 162 70 Solna, Tel 08-22 30 50

Las mer om MOVICOL® pa www.fass.se

www.movicol.se I6ser * mjukar upp * fuktar - stimulerar
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VIKTIG INFORMATION: Brostmjolk ar den basta maten for ett spadbarn under de férsta manaderna i livet och bér alltid vara det forsta valet nar det ar mojligt.
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g tas ar det viktigt att ge information om att felaktig lagring, hantering, tillagning och matning kan riskera barnets hélsa.
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Hypoallergen specialnaring
for kostbehandling av
komjolksprotein-

och sojaproteinallergi.

1. Niggemann B et al “Safety and efficacy of a new extenswely hydrolyzed formula
for infants with cow's milk protein allergy”. Pediair Allergy Immunol, 2007:19.
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Althéra ir en hypoallergen, nidringsmissigt komplett specialniiring
avsedd for behandling av komjolksproteinallergi. Alchéra ér baserad
pé vassleprotein som dr hoggradige hydrolyserat, och som uppfyller
kraven for hypoallergen specialniring. Produkeen har i en klinisk
studie visac sig vara lika siker som en aminosyrabaserad ersittning
vid behandling av komjélksproteinallergi'.

Produkten kan anviindas till barn med komjélksproteinallergi
men dven vid sojaproteinallergi. Althéra innehaller renframstilld
laktos som ir helr fri frin komjélksprotein. Laktos, som ocksi ir en
naturlig kolhydratkilla i bristmjilk, ger god smak och frimjar
bakteriefloran i tarmen.

Alchéra dr berikad med lingkedjiga fleromirttade fecesyror och
kan anviindas som enda niring i stillet fr en vanlig modersmjolks-
ersittning upp till 6 minaders ilder, och direfter som en del av en
blandad kost.

Kontakta oss girna for mer information.
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