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Synflorix®:
» Kan forhindra upp till 90% av alla' iny

pneumokockinfektioner hos barn, -4 '
* Uppskattas skydda mot 33% av 6ron- (\\ ’)
inflammationer hos barn oavsett etiologi.'®
. Synflorix

e UtVGCk|8T fOl’ att Sakert kUﬂﬂa Sdaim- Polysackaridvaccin mot
pneumokockinfektioner,

administreras med andra vacciner.'® Kan[userat; Adsorberat

Synflorix® Rx, EF. JO7ALS2. Indikation: Aktiv immunisering av spadbarn och barn fran 6 veckor till 2 ars alder mot invasiv sjukdom och akut otitis media orsakade av
Streptococcus pneumoniae. Synflorix injektionsvatska, suspension i forfylld spruta 1 dos (0,5 ml). Pelysackaridvaccin mot pneumokockinfektioner, konjugerat, adsorberat.
For fullstandig information om varningsféreskrifter och begransningar se www.fass.se. Datum fér dversyn av produktresumén 2009-03-30.

Referenser: 1. Produktresume Synflorix®, www.fass.se. 2. Wysocki J, Galaj A, Omenaca F et al. Data presented at I1SSPD 2008. 3. Zissis N, et al. Eur ) Pediatr (2004) 163:
364-368. 4. GSP Summary Report for SAGE meeting, November 6-8, 2007. 5. Prymula R, Peeters P, Chrobok V, et al. Lancet 2006; 367:740-4. 6. Forsgren A et al. Protein
D of Haemophilus influenzae: A Protective Nontypeable H. influenzae Antigen and a Carrier for Pneumococcal Conjugate Vaccines. Clin Infect Dis 2008; 46: 726-31.
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MOT BARNSEXHANDEL

ECPAT Sverige ar en ideell forening som genom péaverkansarbete och information
arbetar mot barnsexhandel. P4 www.ecpat.se eller 08-6119934 far du mer
information om var verksamhet. Postgiro 903434-9 star oppet for alla som vill
bidra till var fortsatta kamp. Tack for uppméarksamheten.

Barns fantasi
fungerar inte
simre for att

kroppen gor det.

MinStoraDag hjilper svirt sjuka barn
att forverkliga sina 6nskedrémmar.

— MinStoralag har ett go-konto och granskas dirfor Stiftelsen
ﬁ drligen av Stiftelsen for b lingsk il Stod MIN STORA DAG
i oss pui PlusGivo: googiy-3 eller Bankgiro: poo-s133. wunw.minstoradag org
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montelukast

- Effektiv ast
Enkel dosering - €N

Va iltolererat’

makontroll’
per dag

granulat/rakeet/ikymi

Montalukast,

500 mg granulat/rakeitalkyrni

f. -
3841 (5C) = — =
vt v ‘:’ MSD =2 e

6 man 15 ar
till 5 ar 2till 5 ar 6 till 14 ar och dldre

Granulat4 mg 4 mg 5mg 10 mg
En dospdse blandat En korsbarssmakande En korsbdrssmakande En filmdragerad
med mat dagligen tuggtablett dagligen tuggtablett dagligen tablett dagligen

till kvallen till kvallen®® till kvallen®® till kvéllen

1. www.fass.se

Indikationer: vid astma som tilldggsbehandling hos de patienter med lindrig till mattlig kronisk astma som ej uppnatt fullgod kontroll vid med
inhalationssteroider och hos vilka vid behovsmedicinering med kortverkande betaagonister ej givit tillrdcklig klinisk kontroll av astman. Hos vuxna
patienter dar SINGULAIR 10 mg ar indicerat fér astma, kan SINGULAIR 10 mg dven ge symtomatisk lindring vid sasongsbunden rinit. SINGULAIR ar
ocksa indicerat som profylax vid astma fran 2 ars alder dar anstrangningsutlést bronkkonstriktion ar den dominerande komponenten. SINGULAIR
kan ocksa vara ett alternativ till lagdosbehandling med inhalationssteroider hos patienter med lindrig kronisk astma.

Detta galler 2-14 ar gamla patienter som inte nyligen haft allvarliga astmaattacker som kravt peroral

kortikosteroidbehandling och som visat att de inte klarar av inhalationssteroider. MSD
Vid farskrivning och fér mer information om forpackningar och priser se www.fass.se.

08-626 14 00

SINGULAIR (montelukast) leukotrienreceptorantagonist (Rx; F; SPCer 2010-04-28)
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/v Icke-sederande antihistamin
med effekt hela dygnet

« * Effekt pa klada redan
g efter forsta dosen?

e Effekt pa allergisk ndstippa
redan efter forsta dosen?

— Fran 1 ars alder
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AERIUS
AERIUS

Finns som tabletter, oral [6sning Eus /!
Ar— 50'_;' -——

och munsonderfallande tabletter ;

A

AERIUS

ger | foljande jamforelse
ldgst kostnad / dag

§ . . . fir oral lésning
z Priser for ett urval av barnberedningar
5 1-5 ar, oral l6sning o,5mg/ml ‘ 2’; ml, 1 gang dagligen 2,16 kr/ dé‘g" b
? AERIUS / ™ ~cume 5 ' : \
: {
g . N\ .'I
<t 6-11 ar, oral losning o,5mg/ml ™ f' .5 ml, 1 gang dagligen 4,30 kr/ dag ;-
Tavegyl® 1-3 ar, 10-20 ml oral |Gsning = 3.40_1-: 6,80 kr [ dag
(klemastin 3-6 ar, 20 ml oral lGsning 6,80 kr / dag
6-124ar, 30 ml oral l6sning 10,20 kr / dag
Zyrlex® 2-6 ar, 5 ml oral l6sning 3,36 kr [ dag

(cetririzin) 6-12 ar, 10 ml oral l8sning 6;72 kr | dag

FOR EN AKTIV DAG l .
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LEDARE

Kunskap, hilsa och Svenska Barnlikarféreningen
Kira kollegor!

Nir jag skriver detta dr det hostdagjimning och vidret
delar landet 1 ndstintill tre drstider med sné 1 norr och
brittsommar 1 s6der.

Vi har haft ett val dir debatten dominerats av invandrar-
politik och pensionirernas skatter med visst inslag om
sjukforsikringssystemet. Men vart tog barnfrigorna
vigen? Lite skolpolitik férvisso, men foga (intet?) om de
faktorer som utgér grundvalar f6r den vixande generatio-
nens hilsa och nationella olikheter inom hilso- och
sjukvarden. Det ska bli spinnande att se hur arets
likarstimma om en jamlik vird kommer att speglas 1
media. Nir ni ldser detta vet vi hur det blev.

Apropa val och politik dr det viktigt att veta snarare dn
att gissa vad det dr som péverkar minniskors hilsa och
vilbefinnande. D4 tycker jag att det dr en forman att fa
verka 1 en kunskapsorganistion. Alla ekonomiska diskus-
sioner till trots far vi aldrig glomma eller vika fran det fak-
tum att hilso- och sjukvirden ska baseras pa vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Hir vill jag passa pd att framhdlla det fantastiska arbete som
gors 1 BLFs delféreningar och arbetsgrupper! I en 6kande
strom av, eller snarare flod, av remisser, enkiiter, upprop,
onskemdl fran olika myndigheter om utlitanden eller delta-
gande 1 olika utredningar och grupperingar sa utgér den kom-
petensbasen just vdra delféreningar och arbetsgrupper. I
dessa sammanhang verkar barnrelaterade frigor vara “heta”
och behovet av var kompetens mycket stort - barnlikares kun-
skap och erfarenhet efterfrigas ofta, det dr roligt!

Vill du fi en hilsobefrimjande kinsla av sammanhang,
knyta kontakter for livet och 6ka din kunskapsmassa kan
jag starkt rekommendera att aktivera dig 1 BLF och nigon
av vira delféreningar.

Hur skall stafettpinnen foras vidare till vira yngre kolle-
gor - drygt 40 procent av landets barnspecialister dr idag
60 ér eller dldre och en ny generation maste mycket snart
ta vid. Hur formedlar vi klinisk firdighet d v s hur priori-
teras handledning pd véira barn- och ungdomskliniker
med redan idag stora produktionskrav pa vanlig
sjukvard? Hur lir vi ut ett vetenskapligt forhallningssitt
pé alla kliniker med en begrinsad andel forskarutbildade
barnlikare? Ar vi som skall foregd med gott exempel och
vara forebilder sjilva kunniga och analytiska? Har de som
ska handleda sjilva fitt den kompetenspéfyllnad som
behévs for uppdraget?

De av er som var pd den vilbesokta konferensen
“Framtidens specialistlikare” 1 Malmé fick chansen att
stota och blota fragor 1 detta tema, nigot som kan rekom-
menderas flera! Nista konferens intriffar 5-7 september
2012 och fragorna ir for angeligna att vila till dess.

Jag hoppas nu att ni fir se manga glada barn 1 biverny-
lon 1 vinter och att ni ocksa fir kinna glidjen av att bidra
till deras hilsa!

Nina Nelson

Nina Nelson

BARNENS RATT | SAMHALLET

Stod oss som privatperson eller féretag — ga in pa BRIS.se sa far du veta hur.
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Redaktorens ruta

Gastredaktorer till var temadel om Interkulturell barnmedicin

Ann Lindstrand ir barnlikare vid Sachsska barnsjukhuset i Stockholm och
specialist i socialmedicin och folkhilsa. Hon forskar pa effekter av pneumokockvacci-
nering i Stockholm och 1 Uganda, driver en kurs 1 Global médra- och barnhilsa for
ST-likare samt har sedan 2007 pad deltid vikarierat som barnhilsovirdsoverlikare 1
Stockholm. Lars Ake Persson iir barnlikare och professor i internationell barnhlsa
vid Akademiska sjukhuset och Institutionen f6r Kvinnors och Barns hilsa, Uppsala
Universitet. Han dr ocksé chef for Internationell Médra- och Barnhilsa som bedriv-
er ett omfattande internationellt utbildningsprogram. Lars Akes forskning ir inriktad
péd strategier och interventioner for forbittrad barnnutrition och Gverlevnad 1
resursknappa situationer.

Barnlikaren Nr.6/10 3
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Nytt om Nationella IBD-registret

50

Swibreg - Barn; % med viss IBD-diagnos

kliniker f6r ndstan 90 procent av de registr-
erade patienterna. Uppsala, Norrkdping och
Orebro har registrerat flest barn. P4 vuxensidan

45

har Sahlgrenska, Malmé, Lund och Borés flest

registrerade patienter.
Bland barn i registret har 81 st (41procent)

354

Mb Crohn, mot 88 patienter som har diag-

30 A

nosen ulcers kolit (43,6 procent). Ovriga

hade diagnosen K52.8-9. En del barn i den

25

tredje gruppen (K52.8-9) har i vuxen alder fatt
en mer precis diagnos. Relativt fi barn med

20 A
15 -
10

16

IBD har uppgift om kirurgi (5/202 = 2.5 pro-

cent), vilket sannolikt beror pd att kirurgi dnnu

inte registrerats for barn i SWIBREG.
Idag vérdas de flesta barn med IBD

polikliniskt. Socialstyrelsens 6ppna statistik-

W K50 Mb Crohn M K51 Ulcerds Kolit  K52.8-9 Annan kolit

databas (http://www.socialstyrelsen. se/statistik/
statistikdatabas) visar dock att ca 500 barn
slutenvardas for Mb Crohn eller ulceros kolit

Det nya nationella IBD-registret, SWIBREG, har sedan 2010
en ny plattform och utseende. Registret administreras av
Health Solution som ocksd har hand om det svenska HIV-
registret (InfCare). SWIBREG valde Health Solution som
leverantor dd bolaget uppfyllde de kriterier som stillts upp av
registrets styrgrupp och dessutom hade ett konkurrens-
kraftigt anbud.

SWIBREG har en styrgrupp som bestir av representanter
fran svenska gastroenterologisk forening (6 st), svensk fore-
ning for kolorektalkirurgi (3 st), samt barnlikarforeningens
gastro-sektion (nuvarande representanter dr Karl Kappinen,
Johan Svahn och Jonas Ludvigsson).

Fram till den 1 Juli 2010 hade sammanlagt 11421 patien-
ter registrerats varav 202 barn (<18 ér). Av dessa barn stér sju

varje dr i Sverige (&r 2008 var det 523, ar 2005:
536; och ar 2002: 452). Sannolikt finns det
alltsd ménga svenska IBD-barn som dnnu inte registrerats i
SWIBREG.

For IBD-styrgruppen

Jonas Ludvigsson, Orebro.

Att registrera patienter i IBD-registret ir gratis. Kontakta
Pir Myrelid, gastro-kliniken i Linkoping for att fa anvin-
darnamn och 16senord: Par.Myrelid@lio.se

Dept of Pediatrics, Orebro
Clinical Epidemiology Unit, Karolinska Institutet
Sweden - Sverige

http://ke.se/forskning/jonasfludvigsson
Mer info: http://ki.se/forskning/jonasfludvigsson

Alla barn behover fa kanna trygghet, karlek och bekraftelse. De behéver nagon -
som leker, lyssnar och tréstar. Nagon som alltid finns dér. Barn behéver en familj.

* For endast 100 kr i manaden kan du ge utsatta barn allt det, utdver det mest
grundldggande som mat och vatten.

Hjdlp oss att finnas dar vi behovs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se

4 Barnlikaren Nr.6/10
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ihsera W

3arniakaren y -
Svenskagge: . )

Barnlakarfore ngensy .
“medlemstidning» - 1\ §{"

 *

'f__ B Annonsbokning: info@barnlakaren.sé

Mer info: www.barnlakaren.se

Teman Barnlakaren 2011

» Neuropsykiatri (mat.dag)15/12 (utg.)25/1
« Gastroenterologi 24/2 29/3

« S6mn 26/4 3168
* Akutpediatrik 27/6 28/7
» Barn och fysisk aktivitet 24/8 27/9
« Barn och kultz,):f' 27/10 29/11

Barnlikaren Nr.6/10 5
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TEMA: INTERKULTURELL BARNMEDICIN

Arbetsgruppen for flyktingbarn

Interkulturell barnmedicin kom pa allvar till Sverige i samband med att barnfamiljer sokte sig till landet som
flyktingar under 1970 - 80 talen. Flera av vara barnkolleger engagerade sig da for dessa barn, studerade och under-
sokte bland annat deras fysiska och psykiska hilsa, tillvixt, kost, och socialpediatriska problem. Barnen kom frin
Sydamerika, Afrika, Mellanostern och Sydeuropa. Nagra av dessa barnkolleger utgor idag kirnan i Arbetsgruppen

for flyktingbarn.

Nir flyktingstrommen 6kade 1 slutet av 80-talet och nddde
sin topp 1 mitten av 90-talet uppenbarades ytterligare
en dimension inom interkulturell barnmedicin, nimligen
den minniskorittsliga, inkluderande barnets ritt till
hilsa, vird, skola och omsorg. BLFs styrelse och dess
davarande ordforande (TL) placerade dérfor fragor kring
flyktingbarnen pa BLFs agenda. FNs barnkonvention blev
ett viktigt instrument 1 var kamp for dessa barns
sjdlvklara rittigheter. I samarbete med andra organisationer,

6 Barnlikaren Nr.6/10

sdsom Barn - och ungdomspsykiatriféreningen, Psykolog-
forbundet, Akademikerférbundet uppvaktade vi ihirdigt
migrationsministrar och Invandrarverket i olika barn-
medicinska och barnrittsliga fragor med viss framgang.
Bland annat blev artikel 3 om barnets bista portalparagraf
1 den nya utlinningslagen 1997. Vidare fick BLF som
enda likarférening en representant i migrationsministerns
Rad for migration och flyktingfragor da detta bildades
1996 och har detta fortfarande.

o



Forhoppningarna om en humanare, barnvinligare flykt-
igpolitik infriades dock aldrig 1 praktiken utan flykting-
barnens situation 1 landet forsimrades successivt varfor
Arbetsgruppen for flyktingbarn bildades pd BLF:s
drsmote februari 2002.

Arbetsgruppens syfte dr:

e att 6ka kunskapen om asylsbkande, gémda och
invandrade barns hilsa och vilbefinnande samt om
metoder for hilsofrdimjande arbete.

e att sprida sddan kunskap bide inom professionen, till
beslutsfattare och andra ansvariga samt 1 samhillet 1
ovrigt.

* att arbeta for att asylsdkande barns grundliggande
rittigheter tillgodoses inom de omriden vi har
kompetens; hilso- och sjukvard, barnomsorg, skola,
psykosocial miljé och fysisk miljo.

* alt vart agerande ska genomsyras av kompetens, tro-
virdighet, och tillforlitlighet, & ena sidan utgiende
fran vetenskap och beprévad erfarenhet, & andra
sidan fran FN:s konvention om barnets rittigheter
och andra minskliga rittigheter liksom den medicin-
ska yrkesetiken.

Arbetsgruppen har hittills haft begrinsade majligheter till
tita och regelbundna méten. Vi arbetar dirfor frimst via

livetslotteri.se

ki.’lunu- Barnen
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TEMA: INTERKULTURELL BARNMEDICIN

e-post dir alla medlemmar deltar 1 diskussioner kring
aktuella barnmedicinska och barnriittsliga fragestillningar
och kan viicka egna fragor efter behov. Vi har bland annat
medverkat till:

¢ Vetenskapliga publikationer

* Vetenskapliga seminarier och symposier

e Hearingar

¢ Debattartiklar

e Politiska uppvaktningar
Exempelvis har vi haft aterkommande symposier vid
riksstimman och barnlikarveckorna och tva vetenskapliga
konferenser om de apatiska barnen. Vid arets riksstimma
kommer vi ha ett symposium “Asylsokande flyktingbarn 1
Sverige och Europa” behandlande bland annat 1 ett EU-
perspektiv flyktingbarnens situation, aldersbestimning,
samt funktionshindrade flyktingbarn.

Vi menar att asylsokande flyktingbarn, gémda barn och
papperslosa barn fortfarande idr de mest utsatta barnen 1
vért land och att det dr viktigt av att vi som barnlikare hela
tiden arbetar for att tillférsikra dessa barn deras
grundliggande minskliga rittigheter till hilsa, vérd,
omsorg och skola. Vill du engagera dig 1 interkulturell
barnmedicins alla dimensioner anmil dig till nuvarande
ordforande.

Tor Lindberg, tidigare ordfirande, professor em., barnlikare,
Ornahusen, Borrby. E-mail tor.lindberg@kaprifolium.se

Henry Ascher, nuvarande ordfirande, docent, universitetslektor
och ansvarig for sektionen Flyktingskap, Migration och Hiilsa,
Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap, Giteborg; barnlikare
vid Flyktingbarnteamet Gamlestaden, Giteborg,

E-mail: henry.ascher@nhv.se

livetslotteri.se
Wnssoasamer

Barnlikaren Nr.6/10 7
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TEMA: INTERKULTURELL BARNMEDICIN

Bemotande av barn med traumatiska

upplevelser 1 ett kulturellt perspektiv

Beskrivningar fran virldens konflikthiéirdar talar ett ganska entydigt sprak. Vildsamma politiska konflikter sitter spar i
barns medvetande och beteende. Barn leker krig, drommer om kriget och blir oroliga, ingsliga och trygghetssokande.

De flesta flyktingfamiljer har erfarenhet av att hantera svira
umbdranden som vida dverstiger vara egna, och bir med sig
kulturellt fargade forestillningar om hur man bast bemditer
och stidjer manniskor i kris.

© Gun Ferling/BUS 2010

Nir barn kommer till Sverige direkt fran dessa konflikthir-
dar dr dessa upplevelser hogst levande och paverkar dem
under dren efter ankomsten. I Sverige méter de och deras
familjer ett exotiskt vilordnat, demokratiskt och tryggt
samhille som inte har varit 1 krig pa 200 ar, och som ir
sdllsynt forskonat frin allvarliga naturkatastrofer.

Svagt vetenskapligt stod

Flyktingfamiljerna méter ldrare, psykologer och
hilsovardspersonal som vanligen helt saknar egen

8 Barnlikaren Nr.6/10

erfarenhet av krig eller liv under politisk diktatur. De delar
en overtygelse om att erfarenheter av detta slag bor bear-
betas for att “lika”, och allra helst med hyilp av en sirskilt
utbildad terapeut.

Man kan tro att denna typ av bearbetning bygger pa
vetenskapligt utprovade metoder, men sd dr inte fallet.
Stodet for dem ir forvanansvirt svagt for dem i den veten-
skapliga litteraturen, dven om detta naturligtvis inte
behdver vara detsamma som att metoderna alltid ér verk-
ningslosa. Det idr forhdllandevis fi studier som faktiskt
utvirderat dessa metoder pa ett tillforlitligt sitt hos barn.

Ling tradition av krisbearbetning

Det dr uppenbart att det ocksa finns en kulturell dimen-
sion 1 att uppmuntra bearbetning av svira upplevelser i
den kristna delen av virlden. Att man “littar sitt hjirta”
genom att dela sina upplevelser med andra finns beskrivet
redan 1 de forsta kristna férsamlingarna 200-300 e Kr, en
tradition som har ett sirskilt tydligt uttryck 1 den katolska
kyrkans bikt. Det dr ocksd ganska uppenbart att kristerapi
har blivit en integrerad del av kulturen 1 det svenska
vilfirdssamhillet. En form av ritual som vi anviinder oss
av for att stotta minniskor 1 en svar livssituation, som
utover stodet till individen ocksé dterupprittar en kollek-
tiv trygghet nir golvet rycks undan av en olycka eller ett
vildsbrott. “Det var en hemsk hindelse, men barnen och
deras ldrare far nu stéd av en krisgrupp 1 samverkan mel-
lan BUP och socialtjinsten”.

“Aktiv glomska™ eller ventiler

Den kulturella dimensionen av detta synsitt kan vara
viktig att halla 1 huvudet nir vi méter flyktingar fran
samhillen med andra synsitt. I manga samhillen 1 Afrika, t
ex1Etiopien, talar man snarare om “aktiv glomska” som det
bista sittet att handskas med smirtsamma minnen. Med
utgingspunkt frin detta foresprikar man olika tekniker for
att tringa bort smirtsamma minnen frin medvetandet.
I andra samhillen kan det vara foérbjudet, eller 1 alla fall
anses hinsynslost, att uttrycka sin psykiska smirta 1 direkta
ordalag, medan mer indirekta och rituella uttrycksitt
uppmuntras. Barnlikaren Olle Jeppsson har t ex beskrivit
hur krigsdrabbade ungdomar fran Dinka-stammen 1 sédra

o



TEMA: INTERKULTURELL BARNMEDICIN

Sudan anvinder dikter och samtal om drémmar som ventil-
er for att dela smirta med andra 1 ett kulturellt sammanhang
ddr direkta uttryck for smirta uppfattas som tecken pa
svaghet. Arbetet med de 6verlevande fran diskoteksbranden
1 Géteborg visade att det dr fullt mojligt dven 1 Sverige att
integrera olika kulturella synsitt for stod till midnniskor 1
kris, genom att t ex parallellt engagera foretridare for den
svenska kyrkan och muslimska forsamlingar.

Undvek att prata om smirtsamma upplevelser
Psykologen Birgitta Angel har beskrivit sitt méte med de
nyanldnda bosniska flyktingafamiljerna i Vixjo 1 mitten pa
1990-talet. Efter att tidigare ha arbetat med flyktingafamil-
jer fran Latinamerika, som vanligen var mycket positiva till
att prata om sina och barnens upplevelser, métte hon en
helt annan attityd hos bosnierna. Den flesta bosniska foril-
drar beriittade att de medvetet undvek att prata om kriget 1
barnens nirvaro for att inte pdminna dem om det hemska
de upplevt. De foredrog att dven barn- och ungdomspsyki-
atrin skulle undvika att pdminna barnen om dessa minnen.
Birgitta Angel kunde 1 sina strukturerade intervjuer inte
pévisa att detta forhallningsitt var dysfunktionellt eller
skadligt fér barnen, vare sig 1 det korta perspektivet eller
vid fem ars uppfoljning. Nagot paradoxalt visade det sig
att en en strukturerad metod for bearbetning med bilder 1
grupp for barn med pétagliga post-traumatiska symptom,
som Birgitta Angel utvecklade, samtidigt f6ll mycket vil ut
1 den bosniska gruppen.

Behovet hos familjen prioriteras

De flesta flyktingfamiljer har en erfarenhet av att hantera
svara umbiranden som vida 6verstiger vira egna, och bir
med sig kulturellt firgade forestillningar om hur man bist
beméter och stodjer midnniskor 1 kris. Det dr ddrfor ganska
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sjdlvklart att man som barnlikare bor vara dterhéllsam med
att aktivt forsoka dndra flyktingfamiljers eget sitt att
hantera sina upplevelser nir barnen mar ganska bra och
fungerar 1 sin vardag pa forskolor och skolor.

Nir barnen inte mér bra dr utgingsliget ett annat och
forildrarna ocksd ofta mer 6ppna for att prova “svenska”
sitt att hjdlpa barn 1 kris, som exemplet med bildgrupper
for bosnier ovan exemplifierar. Vi bor forsts alltid efter-
fraga fordldrarnas och barnets egen syn pd behov av stod
och eventuell form av behandling innan vi initierar
insatser. Men det bor vi vil alltid gora?

Referenser:

1. Angel, B & Hjern, A. Att mita flyktingar. Lund:
Stundertlitteratur, 2004.

2. Angel, B. Hjern, A. Ingleby, D. Effects of war and organized vio-
lence on children: A study of Bosnian refugees in Sweden.
American Fournal of Orthopsychiatry, 2001; 71; 4-15.

3. Jeppsson, O & Hjern, A. Traumatic stress in context: 4 study
of unaccompanied minors from Southern Sudan. In Ingleby,
D. Forced Migration and Mental Health. Rethinking the care
of refugees and displaced persons. New York; Springer, 2005,
b 67-80.

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

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

Alla barn behover fa kanna trygghet, karlek och bekraftelse. De behéver nagon
som leker, lyssnar och tréistar. Nagon som alltid finns dar. Barn behtver en familj.

For endast 100 kr i manaden kan du ge utsatta barn allt det, utover det mest
grundlaggande som mat och vatten.

Hjalp oss att finnas dar vi behovs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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iljer

Barnhilsovarden i Sverige ska ge likartade insatser till alla och extra hjilp till dem med sirskilda behov. Nir dessa ir
mycket stora - socialt, ekonomiskt och medicinskt - maste man avvika frin det ordinarie barnhilsovirdsprogrammet

och strivan maste vara att snarast atgirda akuta problem.

“Kinesiska muren” i Rosengdrd, Malmi

Andelen barnfamiljer med ursprung 1 andra linder 6kar.
Nya svenskar har, liksom gamla, varierande bakgrund
betriffande utbildning, yrke, ekonomi, trauman och
genomlevd stress men de asylsokande har och har haft
betydligt storre utsatthet. Ofta finns en ridsla bland BVC-
personal for att inte forstd familjer frin andra kultursfirer.
Den kinslan dr mestadels ogrundad. Vi vet inte 1 forvig hur
for oss nya forildrar som dven bott 1 Sverige 1 generationer
tinker runt sina barn, vilka kunskaper de har och hur de
ser pd den vard som erbjuds. Det hanteras genom att friga
och samtala om hur just de hir forildrarna tinker, oavsett
klddsel, hudfirg, sprik eller religion.

Ombhindertagande av nyanlinda

Nyanlinda bor fi en forsta undersokning, som nistan alltid
kriver provtagning och genomférs bist pd likarmottagning
med laboratorieresurser. Men den fortsatta uppfoljningen
gors bist pd BVC av béde likare och sjukskoterska for att fa
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en helhetsbedomning av familjens fortsatta
behov av hyilp och stod. Tolkhjilp maste
finnas och vara av professionell kvalitet.
Maotet pd BVC bor innefatta ett ingdende
samtal, nogsam kroppsundersékning samt
psykologisk och psykomotorisk bedom-
ning av barnet. Komplettering av vad som
tidigare har hint 1 barnets liv runt fodelse,
psykomotorisk och spriklig utveckling
samt vaccinationer dr viktigt och dr milstol-
par som de flesta fordldrar kommer ihag.
Om forildrarna inte kinner till vilka vac-
ciner som givits 1 hemlandet kan man ta
hydlp av WHO:s hemsida for vaccination-
sschema 1 olika linder (1).

Titare intervall mellan BVC-besoken
ofta nodvindigt

Det ir ocksi av vikt att BVC-personal har
kunskap om sjukdomar, som dr vanliga i de
nyanlinda invandrarfamiljernas hemlin-
der. Manga kommer frin linder med annat
sjukdomspanorama dn i Sverige (t ex
hemoglobinopatier, TBC, Hepatit B, HIV) och dir sjukdo-
mar inte har dtgirdats av resursskil. Ofta behover barnets
fysiska och psykiska utveckling foljas med titare intervall dn
basprogrammet pédbjuder for att inte fordroja eventuella
behov av utredning, vilket ocksd inkluderar tal/sprak.
Nyanlinda forildrar bor fa information att det dr vanligt att
barn reagerar med oro pa en stressfull situation, men att
problemen kan férsvinna relativt snabbt med omvardnad och
en lugn social situation. Barnhilsovardens psykolog och
barnpsykiatrins resurser dr hér viktiga. BVC-personalen bor
ldgga vikt vid information om vad férildrar kan gora for sina
barn for att férebygga vissa sjukdomstillstaind och olyckor,
exempelvis betydelsen av tobaksexponering, kostvanor, tand-
hilsa, vaccinationer och olycksfallsrisker.

Minga nyanlinda har svart att delta 1 fordldrastod 1
grupp, bade pa grund av svirigheter med spraket och
ovana att samtala om uppfostran och familjeliv utanfor den
egna familjen. Hir finns mycket att utveckla.



BVC ir navet

BVC bér vara ett stod for familjen 1 kontakter med andra
instanser — sjuk- och hilsovard, socialtjanst och forskola. I
omrdden med manga familjer fran andra linder lever fler i
socloekonomisk utsatthet och med den ses 6kad ohilsa (2).
Det dr en viktig hilsopolitisk utmaning att 6ka relevanta
resurser 1 dessa omriden.

Referenser:

1. http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/
globalsummary/Scheduleselect.cfm

2. http://www.webbhotell.sll.se/Global/Bhv/Dokument/
Rapporter/BHV_SLL_2009_VB.pdf
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Gunnel Bigenholm

F.d. barnhiilsovardsiverlikare
Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm
E-mail:gunnelbagenholm@

hotmail.com

Hiilsa - en minskhlig rittighet

Vad har de minskliga riittigheterna med svensk sjukvard att gora och pé vilket siitt kan de anvindas i sjukvardsarbetets

vardag?

Medlemsstaterna @ FN har datagit sig att respektera, skydda och
tillgodose ritten till héilsa och sjukvdrd i en rad internationella
dverenskommelser.

Framf6rallt kan de fylla funktionen som hjilpmedel for att
systematiskt och medvetet arbeta f6r en jimlik vird som
tar hinsyn till patienternas erfarenheter och behov.
Dirigenom utgoér de minskliga rittigheterna ocksd ett
viktigt komplement till den medicinska etikens 1dé om
vard pd lika villkor. Fran att tidigare frimst ha varit en
friga om hur stater kan forhindras att krinka individer
anvinds de minskliga rittigheterna idag ocksd péd ett
organisatoriskt plan. Vi ser detta 1 bistindspolitiken
genom arbetet med indikatorer, 1 utvirderingar av kom-
munala beslut och inom virden.

Sikerstilla omhindertagande i hemlandet innan intyg
Ett exempel fran den svenska sjukvirden ir NOBABs
(Nordisk férening for sjuka barns behov) standard for barn
pé sjukhus. Ett annat var ndr Ingemar Engstrom, ordférande
1 Svenska Likaresillskapets delegation for medicinsk etik,
med direkt hinvisning till de minskliga rittigheterna, i
Likartidningen nr 34 2010 betonade att likare inte bor
skriva intyg for transportabilitet av asylsékande barn om de
inte sikert vet att barnen kan fi vird i sitt hemland.

Ytterligare ett exempel pé hur de minskliga rittigheterna
kan anvindas i praktiskt virdarbete dr det beslut som fat-
tats 1 Kalmar lins landsting om att FN:s barnkonvention
ska ha foretride om det uppkommer en konflikt mellan
denna och andra regelverk. I detta beslut aterfinns f6ljande
instruktion for vardpersonal nir de fir frigor frin andra
myndigheter kring “gémda” barn:

“... svaret blir - “det kan jag inte uttala mig om” eller att
man hinvisar fragan till verksamhetschefen — oavsett om vi
vid detta tillfille vdardar ett “gomt” barn eller ¢
(Klinzkrutin 2005-15-13).”

Den rittighet som har en omedelbar betydelse for
sjukvirdspersonal ir rdtten till hilsa och sjukvdrd.
Medlemsstaterna i FN har atagit sig att respektera, skydda
och tillgodose denna rittighet i en rad internationella for
staterna bindande 6verenskommelser.

Riitt till bra forutsittningar for hilsa

I Konventionen om barns rittigheter artikel 24 garan-
teras till exempel barns ritt till sjukvird och i artikel
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"alla manniskor ar
fodda fria och har like
varde - vilket brukar
korrigeras strax efter
nedkomsten” (Stig
Johansson).

12. Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter (ICCPR) star det att alla har ritt till bista upp-
ndeliga hilsa. Ritten till hilsa handlar siledes inte bara om
en ritt till vird utan dven om sidant som pédverkar min-
niskors forutsittningar att leva ett hilsosamt liv - bland
annat tillgang till rent vatten, rehabilitering, strivan mot en
lig spidbarnsdodlighet och tillfredsstillande hilsovérd for
modrar fore och efter forlossningen.

I en kommentar till ovannimnda artikel 12 ICCPR
framhdller FN att rittighetsinnehavarnas tillginglighet ir
grundliggande 1 den meningen att det existerar tillrickligt
med personal, lokaler, mediciner och instrument. Vidare
krivs det att hilsosektorn tar kulturella och etiska hinsyn
och att kvaliteten pd hilsoservicen dr av medicinskt veten-
skapligt god standard.

“Gomda flyktingbarn” - samma riittigheter som
svenska barn

Ett absolut minimikrav dr dessutom att staterna strivar
efter att sikerstilla att alla atnjuter sin ritt till hilso- och
sjukvdrd. Inget barn fir uteslutas, oavsett vilken legal status
barnet har. Hir har FN varit kritisk till hur den svenska
statsmakten implementerat rdttigheten till hilsa.
Papperslosa vuxna har enbart ritt till omedelbar vard och
miste dessutom sjilva std for kostnaden. Papperslosa barn
som tidigare sokt asyl och lever gomda har ritt till vird pa
samma villkor som andra barn i Sverige, men man avstar
ibland fran att s6ka vard, dels av ekonomiska skil och dels
av ridsla for att sjukvirden skall rapportera till myn-
digheterna. Aven om ritten till hilsa omfattar fler barn idag
in for tio ar sedan sd utesluts fortfarande barn till
migranter som aldrig s6kt asyl i Sverige.

Just det, att alla barn omfattas utan atskillnad, dr sjilva
grunden for de minskliga rittigheterna och det kan aldrig
forhandlas bort. Men icke-diskriminering och likvirdighet
betyder dock inte att alla ska behandlas exakt lika.
Tvirtom, grupper som befinner sig i sirskilt sirbara och
utsatta situationer ska ges ett sdrskilt stod sd att de faktiskt
far tillgang till sina rittigheter. Ett uttryck for detta dr
Barnkonventionens artikel 22 som forpliktar staten att bistd
asylsokande barn sé att dessa barn far en faktisk tillging
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till sina rittigheter (artikel 22). Ett annat exempel dr ritten
till rehabilitering och social dteranpassning for barn som
varit utsatta for vipnad konflikt eller fornedrande behand-
ling (artikel 39).

Utbildning och praktik viktigt

En annan grundliggande dimension av de minskliga rit-
tigheterna, utover likvirdighet, dr delaktighet. Staterna ir
skyldiga att involvera dem som berors av beslut som staten
fattar. Exempelvis maste man i en verksamhet som rér barn
beakta barns egna erfarenheter, for att med fog kunna hivda
att principen om barns bista 1 Barnkonventionen artikel
3 har tillmitts en betydelse 1 den verksamheten.

Nu vet vi att rittigheter pd papper och rittigheter 1
praktiken inte alltid dr samma sak. Det dr 1 sjukvardsarbetets
vardag som den minskliga rittigheten till hilsa fir en
verklig betydelse for barnen. Det gor att utbildning i
minskliga rittigheter och &dterkommande trining for
vardpersonal dr viktig. I métet mellan sjukvirden och
virdtagarna kan det sikerstillas att ingen utesluts frin sina
rittigheter och att barn och deras forildrar verkligen
involveras 1 beslutsprocessen.

Fakta:

Viktiga punkter i “héilsa som ménskliga rittigheter”

e Icke-diskriminering och delaktighet

o Tillginglighet och dtkomlighet

o Kulturella och etiska hinsyn &dr det etiska eller
etniska som avses?

o Kuvaliteten pa hilsoservice ska vara av medicinskt
vetenskapligt god standard

Fakta:

Konventioner som ndmmner hilsa som mdinskliga
rdttigheter

- FN:s Allmidnna forklaring om de minskliga rit-
tigheterna (art. 3 och 25)

- Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturel-
la rittigheter (art. 10)

- Konventionen om avskaffande av all slags diskrim-
inering av kvinnor (art. 11-12, 14)

- Konventionen om avskaffande av alla former av
rasdiskriminering (art. 5)

- Europeiska sociala stadgan (art. 11)

o
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Anna Lundberg

Lektor i ménskliga rittigheter och
damneshoordinator

Institutionen for globala politiska
studier, Malmd hiogskola

E-mail: anna.lundberg@mah.se

Hiv och barnen 1 varlden

I dag lever cirka tva miljoner barn med hiv. I och med att forebyggande behandling blivit alltmer tillginglig, har riskerna
for att barn smittas av viruset minskat. Att nd alla behovande ir dock en stor utmaning, och det ir fortfarande manga
barn som smittas varje ar.

I dag lever ca 2 miljoner barn i véirlden med Hiv

Som barnlikare 1 Sverige dr det ovanligt att tréffa pd barn
med hiv. Idag lever cirka 120 barn och ungdomar i Sverige
med kiind hiv-infektion, flertalet av dem har smittats 1 sina
ursprungslinder och direfter invandrat till Sverige.
Situtationen dr dock inte likadan Gverallt. Idag lever ca 2
miljoner barn med hiv i virlden (Figur 1), det stora fler-
talet (90 procent) 1 Afrika soder om Sahara. De flesta barn
1 dldrarna 0 till 15 har smittats via si kallad mor-barn-
transmission, det vill sdga att barnet smittats av sin mor
under graviditet, vid forlossning eller under amning. Utan

Tva miljoner barn lever med HIV
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Fig 1. Antal barn (0-15 ar) med HIV i varlden, 1990-2007 (miljoner)
De svarta smala staplarna markerar felmarginalen.

(UNAIDS Report on the Global AIDS Epidemic 2008)

Fig 1. Tva miljoner barn lever med Hiv. Antal barn (0-15 dr)
med Hiv i virlden, 1990-2007 (miljoner). De svarta smala
staplarna markerar felmarginalen. (UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2008)

Tllustration: Tobias Alfvén

behandling smittas cirka en tredjedel av barn till kvinnor
med hiv. I linder med en hog hiv-prevalens smittas ocksa
ménga tondringar redan tidigt efter sexualdebuten.

Majligt att idag forebygga mor-barn-transmission

Med ritt behandling kan man kraftigt minska risken for
att hiv fors over frén mor till barn. Sedan 1999 har 6ver
300 barn till hiv-infekterade mammor fotts 1 Sverige och
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mor-barn-transmission har endast skett 1 tre fall nir mam-
man och barnet har fitt férebyggande behandling (1).

Om inte modern sedan tidigare behandlats med anti-
retrovirala likemedel ges dessa till den gravida kvinnan
och det nyfédda barnet. Eftersom viruset ocksd kan foras
over med brostmjolk rekommenderas 1 linder med till-
ging till rent vatten att man inte ska amma sitt barn om
man ir hiv-infekterad. For de flesta ir dock risken med
kontaminerat vatten och dalig tillgang till brostmjolkser-
sittning en dnnu storre risk for barnet och WHO rekom-
menderar darfor att man 1 dessa situationer ska amma helt.
Aven i laginkomstlinder ir det majligt att med dessa
metoder minska risken for mor-barn-transmission till min-
dre dn 5 procent. Dock dr det idag fortfarande mindre dn
hilften av alla gravida kvinnor med hiv som har tillging till
denna forebyggande behandling. Cirka 1000 barn om
dagen infekteras dirfor med med hiv.

Att leva med hiv som barn

Med tillgang till ritt behandling &r inte hiv en dédsdom
idag, inte heller for barn. I rika linder ses hiv som en kro-
nisk sjukdom som kriver livsling behandling. For fem &r
sedan var det mycket fi barn 1 lag-inkomst-linder som
hade tillgang till antiretro-virala likemedel. Okningstakten
har dock varit mycket kraftig och idag har cirka 40 procent
av de barn som behover dessa likemedel tillgang till dem,
och allt fler 6verlever de forsta kritiska aren.

Barn drabbas pé fler siitt

Hiv drabbar barn pd manga sitt. I Afrika séder om Sahara
har uppskattningsvis cirka 20 miljoner barn forlorat en
eller bigge sina forildrar pa grund av aids. Forildralgsa
barn loper en klart storre risk att do fore sin femte
fodelsedag dn sina jamndriga och har ocksd simre tillgang
till utbildning och sociala skyddsniit.
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Vi har nu kunskapen och metoderna att forebygga att
fler barn ska behova fodas med hiv. Arbetet for att gora
dessa metoder tillgingliga for alla de kvinnor som ir i
behov méiste fortsitta och stirkas. Det ricker dock inte
med att fa fram de mediciner som krivs. Om inte kvinnor
har tillging till médravird och forlossningskliniker, och
om kvinnor fortsitter att bli utstétta fran familjer om de
uppticks vara hiv-positiva kommer vi aldrig kunna na alla
som behéver behandling.

For mer information om barn och HIV se t.ex. “Children
and AIDS - Forth Stocking Report, 20097, UNICEF
http:/fwww.unicef.org/aids/files/B230stocktaking_06/Nov09_
FINAL loRes.pdf

Tack till Lars Navér och Johanna Rubin, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
Sfor kjilp med de svenska siffrorna.

(1) Ytterligare minst tre hiv-infekterade barn har fitts i
Sverige av kvinnor vars hvv-infekktion inte var kind vid
tiden for partus under samma period

Tobias Alfvén, ST-likare i pediatrik,
Sachsska barnsjukhuset, senior
Jorskare IHCAR Karolinska
Institutet och radgivare vid
UNAIDS (FN:s HIV/AIDS
program)

E-mail:
tobias.alfoen@sodersjukhuset.se

"Hjdrnans utveckling under tondaren. Vilken praktisk nytta har vi av den nya kunskapen?"

Svensk Férening for Ungdomsmedicin BLF arrangerar en fortbildningsdag den 4 februari 2011 pa Piperska Muren i centrala
Stockholm. Professor Hugo Lagercrantz, Karolinska Institutet, psykolog Ake Palshammar, Uppsala universitet, och docent
Kristina Berg Kelly, Goteborgs universitet, medverkar. Lis programmet och ytterligare information pa féreningens hemsida
www.ungdomsmedicin.blogspot.com

Anmalan och fragor skickas till t.melin@telia.com,
Efter fortbildningsdagens slut féljer féreningens arsmote.
Kursansvarig: Tommy Melin, ordf, Svensk Forening fér Ungdomsmedicin
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Médicins sans Frontiers uppdrag pa barnsjukhus i1 Liberia:
“We have to do something about the
neonates. They are dying too much.”

2005, aret innan Kristina Elfving akte pa sitt forsta uppdrag som volontir pa Likare utan grinsers barnsjukhus,
Islandsjukhuset, i Liberias huvudstad Monrovia, dog fyra barn av 1000 fodda i Sverige. I Liberia var mortaliteten 235
pa 1000 ,\. Detta innebir att nistan var fjirde liberianskt barn inte 6verlever sin femérsdag. Likare Utan Griinser valde
diirfor, efter det 14 ar linga och blodiga inbérdeskriget, att inrikta de humanitiira insatserna pa barn och médrasjukvard

ilandet. Detta ir Kristinas personliga berittelse.

En av Islandsjukhusets amningsskiterskor utbildar sina kollegor ¢
hur man anvinder neonatalvigen.

Foto: Kristina Elfving

“Doktor Kristina, jag har inga pengar att ta mag till
sjukhuset for att foda och vem skulle ge mat till mina andra
Sfem barn hemma? Min man dr dod och mina sliktingar
har flytt. Barnen har ingen annan.” En fortvivlad mor
utanfor intensivvardsavdelningen sammanfattade fattig-
domens omgjliga ekvation f6r mig. Hennes nyfédda dot-
ter, Princess, dog strax efter ankomst till barnsjukhuset. I

Liberia tjinar hilften av befolkningen mindre in en halv
dollar per dag om dagen. Majoriteten viljer att foda
hemma trots att flera humanitira organisationer sdsom
Likare Utan Grinser erbjuder helt gratis forloss-
ningsvard. Det dr svart och dyrt att ta sig till sjukhuset,
sdrskilt nattetid. Hittar man transport sa édr den ofta fore-
nad med stor osikerhet, i detta land, dir man riknar med
att var femte kvinna har blivit vildtagen (2). Alla dessa
faktorer bidrar till beslutet att inte féda pé sjukhus.

Dog framfor handfallna kliniker

Morgonmétena pé sjukhuset borjade med likarassistentens
rapport over de barn som hade do6tt under natten. Precis
som Princess, var en typisk patient under en méanad gam-
mal, hade fotts 1 hemmet och kom in vid ndgra dagars dlder.
Till skillnad fran ménga andra sjukdomar sdsom malaria, for
vilket det fanns vil inarbetade rutiner pa sjukhuset, dog de
nyfodda ofta i ett stormande forlopp av prematuritet, asfyxi
och sepsis mitt framf6r handfallna kliniker.

Séledes fick jag under den forsta veckan pd mitt
sex mdnader linga volontiruppdrag som en av de tre an-
svariga 1 uppgift av den medicinska koordinatorn att sinka
sjukhusets neonatalmortalitet. Jag kinde mig inte sa kaxig
infor uppdraget, framforallt var jag ridd att jag saknade
kompetens. Samma madnad, december 2006, dog vart
tredje barn under en ménads alder pé sjukhuset.

Jag vinde mig ddrfor till mina liberianska kollegor, sjuk-
skoterskor och likarassistenter som hade jobbat pa
sjukhuset linge och vi forsokte tillsammans forsta vad som
gick fel 1 nyfoddhetsvirden. Vi gick igenom journaler,
observerade amningsrutiner och ronder. Detta gav oss ett
tydligt svar: den basala neonatologin, omvéirdnaden och
dokumentationen fungerade déligt. Eftersom barnen kom
in efter att de f6tts 1 hemmet bestimde vi oss for att fokusera
pd basala, men livsviktiga postnatala interventionsmoj-
ligheter; amning, temperaturreglering och varningstecken.
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Modrautbildning pa Islandsjukhuset

Foto: Kristina Elfving

Kéingurumetoden beméttes med motstind

Viborjade med att flytta alla barn under tre manader till ett
och samma rum. Tidigare var de utspridda pé alla fyra
barnavdelningarna, men de fick nu sin egen neona-
talavdelning som ldg bredvid intensivvirdsavdelningen.
Denna forindring genererade direkt positiv feedback fran
de IVA-placerade likarassistenterna som nu kinde att de
kunde ha bittre kontroll Gver de minsta barnen pa
sjukhuset under natten. Vi hsll kurs i1 basal neonatologi
med fokus pa varningssymtom och adekvata medicinska
atgarder snarare dn diagnossittning. Tva duktiga barn-
skoterskor uppgraderades till breast feeding nurses, vars
uppgift endast var att uppehalla sig kring mammorna fér att
assistera dem vid amningen. Innan hade det inte funnits
ndgra amningsrutiner pd sjukhuset. Neonatalvigarna som
hade sttt 1 ett horn plockades fram for att mgjliggora vikt-
monitorering. Tidigare vigdes barnen med den klassiska
hingande vagen, vilket inte gav en mer exakt vikt dn ett
halvkilo nir. Kingurumetoden bérjade introduceras med
storre motstind frin mammorna 4n vad vi forvintat oss.
Bist resultat avseende hypotermifrekvens fick vi faktiskt nir
vi stingde av air condition pa intensivvardsavdelningen!

Dédligheten halverades

Efter ndgon manad tyckte vi att vi borjade skonja resultat.
Vi hade nédgra smd barn som skrevs hem fullammade,
mammorna var alltmer ndjda med avdelningen och vi

*

Nyfott barn tas omhand av vardpersonalen

tyckte oss se en viss reduktion av neonatalmortaliteten.
Men den stora lirdomen for oss alla kom ménaden efter.
Nir den kollega som hade hand om schemaliggningen
okade nattbemanningen fran tva till tre likarassistenter per
natt, halverades den totala dodligheten bland sjukhusets
250 inneliggande barn, frin 7 procent till 3,5 procent.
Forbittrade rutiner, utbildning, AUDITs, kvalitetssikring
och analyser ir livsviktigt, men det kan aldrig ersitta adek-
vat bemanning, vilken situation som man &n arbetar 1.

Referenser:

1. The state of the world’s children 2006: Excluded and invisible,
UNICEF 2006.

2. Demographic and Health Survey (DHS), Liberia, 2007.

Kristina Elfoing, ST-likare pd
Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus i Goteborg.
Volontdir for Likare Utan Gréinser.
E-mail:
kristina.elfoing@ugregion.se

& Hjilp ett barn att

barnfonden | f&riindra virlden.
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Att overbrygga klyftan mellan vad vi kan -

och vad vi faktiskt gor

I dag dor 24 000 barn under fem érs alder i virlden. I ir nadde siffran totalt nistan nio miljoner. Brasilien, Egypten,
Thailand och andra medelinkomstlinder har dock lyckats minska barnadédligheten. Det ir i de allra fattigaste
linderna barnen dor, och di av frimst nyféddhetsproblem titt foljt av pneumoni, diarre och malaria. De flesta kunde
ha riddats. 2/3 dor for att de inte far tillgang till de mediciner, vacciner och kunskap som redan finns!.

Aterupplioningsbord for nyfédda pé forlossningsavdelning i ett
laginkomstland.

Foto: Artikelforfattaren

Det hir dr ju bide hemskt och bra — hemskt for att det hin-
der. Men bra for att det finns s manga liv att ridda redan
idag, om vi bara 6verbryggar klyftan mellan vad vi kan
och vad vi gor, “the know-do gap”. Det finns alltsa
outnyttjade tekniska mojligheter att genom bittre
sjukvardinsatser 1 hem, privat och offentlig sjukvard,
skynda pa barnoverlevnaden snabbare &n den gradvisa
forbittringen som sker genom socioekonomisk utveck-
ling, vilken illustreras sé vil av Hans Roslings Gapminder

bubblor (2).

Hur skynda pa omsiittningen av evidens och fi in den i
praxis?

I sjukvérden, savil som i1 hemmen? Riicker inte resurser
och ett “PM” péd uppdaterad evidensbas? Nja, oftast inte,
eller 1 alla fall inte tillrickligt. Nagot hinder (inte) 1 “imple-
menteringens svarta lada”. Implementeringsforskning
studerar vad som hinder nir vi tar evidensbaserad kun-
skap frin smd vilkontrollerade studier och soker skala upp
den till nationella program. Och hur vi kan géra det bittre
sd att fler verkligen nds av ritt vird. Denna typ av frigor

om “scale up” av evidensbaserade interventioner i hil-
sosystem rankas nu hégst 1 WHO?’s forskningspriori-
teringar for att sinka barnadédligheten och na milleniemal
4 om 2/3 sinkning av barnadédligheten (3). Till exempel
sd dr den hogst prioriterade forskningsfragan for pneumonti
att utvirdera vilken kvalitet byhilsovirdare uppnar 1 att
kidnna igen och behandla akuta luftvigsinfektioner (3). Och
Sydafrikas hogst prioriterade forskingsfriga f6r barn dr hur
hoja tickningsgraden for vitamin A-supplementering,.

WHO forordar “systemtinkande”

Att utvirdera hur vil vi lyckas med att infora ett antal
mer eller mindre komplicerade sjukvardsinsatser 1 ett
forianderligt och komplext hilsosystem kriaver dock dven
metodutveckling. Forskningens gyllene standard, den
randomiserade kontrollerade studien har ofta visat sig
svartillimpbar 1 praktiken for dessa fragor. WHO forordar
nu “systemtinkande” och behovet av att utvirdera genom-
forande processen och kontexten dir effekter uppnis eller
inte, lika vil som att kvantitativt utvirdera effekter och
kostnader (3). Sannolikt kommer utvirderare och imple-
menterare att behova arbeta tillsammans, hellre in atskil-
da, och anvinda cykliska kvalitetsférbittringsmetoder
som “plan-do-study-act”(4). Utvirderingen kommer d3 att
mita effekten av en process som modifierar interventionen
under resans ging, hellre dn utvirdera effekten av en fix
forindring eller insats.

Behov av mer forskningsresurser

Forskningsfinansering gynnar idag produktion av nya
interventioner hellre in att nd ut bittre med de interven-
tioner vi redan har. US National Institutes of Health
spenderar 97 procent av sina medel pd det forstndimnda
och 3 procent pé det senare. Hos Gates Foundation &r
motsvarande siffror 77 procent mot 23 procent (5). Detta
trots att prioriteringar lyfter fram implementeringsforsk-
ningsfrigorna (2). Hir behovs mer forskningsresurser.
Och pd motsvarande sidtt kommer hilsosektorn 1
laginkomstlidnder att 1 sin budget behova avsitta resurser
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for utvirdering och forskning for att férbittra sina resultat.
Detta giller bade den storre finansieringen via lokal skat-
teuppbord, och den mindre via bistand.

Vi behover alltsd mer evidens for HUR vi skall infora
evidensbaserad kunskap 1 varden 1 laginkomstlinder (savil
som 1 hoginkomstlinder). Detta kriver resurser, forsk-
ningsmetodutveckling och nya samarbetsformer mellan
akademiker o praktiker for att 6verbrygga klyftan mellan
vad vi vet och vad vi gor.

Referenser:

1. Jones G, Steketee RW, Black RE, Bhutta ZA, Morris SS, and the
Bellagio Child Survival Study Group. How many child deaths
can we prevent this year? Lancet 2003; 362: 65-71.

2. WHO. Identifying priorities for child health research to achieve
Millennium Development Goal 4: consultation proceedings,
Geneva, 26-27 March 2009. 2009. http://whqlibdoc.who.int/
publications/2009/9789241598651_eng.pdf (accessed Fanuary
9nd, 2010).
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3. de Savigny D, Adam T, eds. Systems thinking for health systems
strengthening. 2009. http://whqlibdoc.who.int/publications/
2009/9789241563895_eng.pdf (accessed Fanuary 2nd, 2010).

4. Berwick DM. The science of improvement. JAMA 2008; 299:
1182-84.

5. Leroy JL, Habicht JP, Pelto G, Bertozzi SM. Current priorities in
health research funding and lack of impact on the number of child
deaths per year. Am J Public Health 2007; 97: 219-23.

Stefan Peterson

Professor © Global Hiilsa vid
Karolinska Institutet och
Makerere University School of
Public Health, Kampala, Uganda
E-Mail: Stefan. Peterson@ki.se

Jamlikhet 1 barnhilsa - globala utmaningar

I ett globalt perspektiv har barns hilsa och éverlevnad forbittrats dramatiskt under det senaste halvseklet. Vid 1950 talets
borjan dog 160 av 1000 levande fodda barn fore 5 ars alder. Sextio ar senare var motsvarande siffra 60/1000. Skillnaderna
i barns 6verlevnad mellan Linder och regioner har minskat, medan gapet mellan sociala grupper generellt har 6kat.

walll\

Friska barn i Santo Tomas i norra Nicaragua

Foto: Artikelforfattaren

Trenderna 1 barnéverlevnad har delvis varit kopplade till
ckonomisk utveckling, men det finns fattiga linder med
mycket positiv utveckling och dven en del rika linder med
stagnerande barnhilsa. Fortfarande finner man en over-
sjuklighet och hogre dédlighet hos flickor i vissa omraden.
Ett vixande problem dr konsbestimning av foster med
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ultraljud och selektiva aborter av flickfoster. I norra Indien

och Kina gir det ofta 120 nyfodda pojkar pa 100 flickor.

Mainga dédsfall sker i hemmet

Vare sig man riknar dédsfall eller miter sjukdomsbérda 1
forlorade dr s dr det samma fyra grupper av hilsoproblem
hos barn som dominerar: neonatala sjukdomar, luftvigsin-
fektioner, diarrésjukdomar och malaria. Varje dr dor en
halv miljon kvinnor pd grund av orsaker relaterade till gra-
viditet och barnafédande, och graviditeterna avslutas med
mer dn 3 miljoner dédfédda barn - varav 1 miljon dor
under forlossningen. Till dessa negativa utfall kommer 3,8
miljoner barn som avlider under den forsta levnadsma-
naden. Intrapartum-relaterade neonatala dédsfall dr 25
gdnger sd vanligt 1 de fattigaste linderna, och intrapartum-
relaterade d6dfédda barn dr 50 ginger sa vanligt. Ofta sak-
nas bra data och uppmirksamheten har varit bristfillig
kring den perinatala perioden. Manga dédfédda barn och
tidiga neonatala ddsfall sker 1 hemmet och dr osynliga for
hilso- och sjukvirden eller offentlig statistik. Alltfor lite
forskning belyser hur evidensbaserade metoder for att
forhindra dessa dodsfall ska implementeras 1 ett
fungerande hilso- och sjukvardssystem.
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Tre stora orsaker till neonatala dodsfall

Komplexiteten kring mamma-barn dyaden, nédvindigheten
av en fungerande véirdkedja och kostnaden for att i en hog
tickning av de olika insatserna kan utgéra hinder. Tre stora
orsaker till neonatala dodsfall dominerar, vardera med
omkring en miljon dédsfall - infektioner, komplikationer till
prematur fédsel och intrapartum-relaterade neonatala déds-
fall, huvudsakligen asfyxi. En rad kostnadseffektiva strategi-
er finns for prevention och behandling av dessa tillstind
under graviditet, forlossning och férsta levnadsménaden. En
forutsittning dr att modravarden erbjuder service av god
kvalité, att barnmorskor eller annan yrkesskicklig personal
hyilper till vid forlossningen, och att hilso- och sjukvarden
erbjuder uppfoljande kontakter efter forlossningen, i synner-
het under den forsta levnadsveckan. Man riknar med att upp
till 3 miljoner neonatala dédsfall skulle kunna forhindras
genom en god tickning av dessa kostnadseffektiva insatser.

Perinatal ohiilsa - den storsta utmaningen
Akuta luftvigsinfektioner, huvudsakligen pneumont,
orsakar 1,8 miljoner dodsfall drligen — mer dn AIDS, malar-
1a och missling tillsammas. Mer dn en miljon av dessa
dodsfall skulle férhindras med vaccinationer (missling,
Haemophilus influenzae typ B, pneumokockinfektion),
forbattrad nutrition, forbittrad hemmiljo och adekvat
antibiotikabehandling. Varje ar dér fortfarande 1,7 miljon-
er barn av diarrésjukdomar - 40 ar efter etableringen av
den livsriddande orala rehydreringsterapin. En knapp
miljon barn dér arligen 1 malaria, de flesta 1 Afrika. Man har
stark evidens for att befolkningsbaserade insatser med
impregnerade myggnit, annan vektorkontroll och tidig
behandling drastiskt reducerar sjuklighet och dodlighet.
Millenniemélen for global utveckling visar att forbittringar
1hilsa behovs for fattigdomsbekimpning och en global rittvis
utveckling. De fjirde och femte millenniemdlen fokuserar
barnhilsa och kvinnohilsa. Virldens linder enades att mins-
ka dédligheten under 5 ars dlder med tvd tredjedelar fran
1990 till 2015. Det innebir att dodligheten under fem ar ska
sinkas frin 93 per 1000 levande f6dda barn till 31/1000.
Utmaningen varierar mellan linder och virldsdelar. Det finns
skillnader 1 sjukdomspanorama, tillgingliga resurser, hil-
sosystem och politisk vilja. I flertalet linder utgor den perina-
tala ohélsan den storsta utmaningen. Det finns en rad goda
exempel fran laginkomstldnder, som genom prioriteringar av
kvinnohilsa och barnhilsa dr pa vig att na malet. Folj girna
utvecklingen mot MDG 4 och 5 pd UNICEFs hemsida:
http://www.childinfo.org/countdown.html

Lokalt arbete viktigt for forbittrad barnhilsa
Leder inte snabba generella forbittringar av barnhilsan
med nodvindighet till att klyftorna 1 barns hilsa och 6ver-
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levnad mellan sociala grupper okar? Ar det inte alltid sa att
de mer utbildade tar for sig, blir féregangare? Och att socialt
missgynnade grupper 1 bista fall kommer ifatt nagot decen-
nium senare? Inte nodvindigtvis. Minga exempel frin lin-
der och lokala samhillen visar att riktade hilsoinsatser till
grupper med storre behov, och en god tickning av vaccina-
tioner och hilsoservice kan utjdmna skillnader 1 hilsa hos
barn mellan sociala grupper eller mellan pojkar och flickor.

En forbittrad jamlik barnhilsa skapas inte bara av policy,
investeringar 1 hilsosystem och andra dtgirder pa global
och nationell niva. Det finns manga goda exempel pa lokalt
arbete for utveckling och forbittrad barnhilsa. Den hir
avslutande berittelsen fran ett av vdra samarbetsprojekt 1 en
fattig del av Nicaragua kan illustrera kraften i lokala initiativ:

I norra Nicaragua, pa grinsen till Honduras finns samhdil-
lena San Juan de Cinco Pinos, San Pedro den Norte, San
Farncisco de Cuanijiquilapa och Santo Tomas del Nance
(eller “de fyra helgonen”). Omrddet led svirt av orkanen
Mutchs hérjningar i oktober 1998 och mdnga av de 25.000
wnvdnarnas hus och odlingar forstordes. Lokala intresseor-
ganisationer © samarbete med bistandsgivare fran Europa
och USA arbetade systematiskt for atlt scikerstilla att alla
invdnare fick bra hus, hade rent dricksvatten och kunde fd
makrokrediter till smd projekt. Fran 2003 startades i samar-
bete med Uppsala universitet ett system for folkbokforing och
hdlsodvervakning. Grupper i behov av forbéittringar kunde
identifieras. En analys av neonatala didsfall visade att dessa
wntréffade hos midrar som hade alltfor linga avstand till for-
lossningsklinikerna, och néagra enkla “maternity homes” for
att vinta pd forlossningen blev en praktisk och wppskattad
losning pa det problemet. Kartor dver fattigdomens utbred-
ning, tillgangen till rent vatten eller andra viktiga faktorer
diskuterades med representanter for befolkningen for att hitta
losningar och rikta resurser ritl. I augusti 2010 hills dnnu
ett stormite © Cinco Pinos med borgmdstare, lirare,
hélsovdrdsansvariga och kommunrepresentanter for att
utviirdera vad man wppndtt. Man kunde bland annat kon-
statera att man redan nu uppndtt millenniemdl nummer 4.
Didligheten hos barn under fem drs dlder var néstan 50 per
1000 levande fodda dar 1990 och nu var den 15. Med hyjiilp av
sina lokala data kunde man ocksd se att dodligheten hos barn
— som tidigare var mycket hogre © hushall som saknade skolut-
bildning — nu lag pa samma nivd oberoende av mammans
utbildningsnivd. En stor forbéttring av barnens hélsa och
dverlevnad, och en dkad jamlikhet @ hélsa.

Lars Ake Persson, barnlikare och professor i internationell
barnhilsa vid Akademiska sjukhuset och institutionen for
Kvinnor och barns hélsa, Uppsala Unwversitet.

E-mail : Lars-Ake. Persson@kbh.wu.se
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ST-utbildningen 1 barn- och ungdomsmedicin

—ska den innehalla internationell klinisk

erfarenhet?

Petter Borna, Barnlikare vid Barnmottagningen,
Eslov, 6vergripande ST-studierektor vid Skines
universitetssjukhus:

-Jag ser manga fordelar med
att bredda sin ST-utbildning
genom kompletterande tjinst-
gbring inom andra typer av
verksambheter, savil inom som
utom landets grinser. Som jag
ser det kan tjinstgdringen
tillfora bide den enskilde och
kliniken viktiga erfarenheter.
: Sitten att behandla och diag-
nostisera skiljer sig at. Genom att tjinstgora pa olika stillen
uppticker man att det finns manga olika sitt att behandla och
diagnostisera samt att organisera och leda sjukvirden for att
pé ett optimalt sitt ta sig an patienternas behov. ST-likaren
kan ha stort utbyte av att se hur svensk sjukvérd stdr sig ur ett
internationellt perspektiv. Tjinstgoring utomlands kan ocksa
skapa nitverk och méjliggora givande kontakter framéver.

I min egenskap av Gvergripande ST-studierektor vid
Skanes universitetssjukhus har jag sett ett antal exempel
pd hur ST-ldkare har kommit hem inspirerade och med
mdnga nya idéer till forindring och forbittring. Visst kan
specialiseringstjanstgoring 1 pediatrik ha mycket att vinna
pé ginstgoring pd nya stillen och varfor inte utomlands?”

Lina Mansson, ST-likare Barnmedicin, Kungshéjds
Barnmottagning, Goteborg:

-Mgjlighet att frivilligt sid-
outbilda sig utomlands inom
ST tycker jag dr bra. Jag tror
erfarenhet av andra verk-
ligheter gynnar savil den egna
professionella  utvecklingen
som vdr insats hir hemma.
Med ett bredare perspektiv pd
sjukvird kan vi bl a tydligare se

- u £ vad vér egen verksamhet haller
pa med och forbittra och finslipa pa ritt stillen. Forutsatt
tjanstgoringsplan och adekvat handledning dr det ett virde-
fullt alternativ till sidoutbildning pa en svensk klinik.
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Tomas Johansson, Barnlikare, Barn- och
Ungdomskliniken, Visby:

-Ja, ST-utbildningen bér
definitivt ha inslag av interna-
tionell medicin. Min instill-
ning dr att all kunskap som
gor att vi barnlikare bittre
kan forstd hur barnsjukvéird
bedrivs under olika forutsitt-
ningar dr nyttig. Jag har sjilv
under bade studietiden och
som likare varit flera manader
1 Indlen och Kenya Jag har fitt en bra insyn 1 hur man
kan bedriva kvalificerad sjukvird trots knappa resurser.
Hur viktigt klinisk undersékningsteknik dr ndr man inte
har tillgang till alla de prover, tester och radiologi vi
har tillgang till. Att géra en del av sin utbildning
utomlands bidrar dven till att vi kan forstd grunden till
viar egen barnsjukvird. Vi har nistan ingen klinisk
erfarenhet av barnsjukdomar lingre. Det blir svirt att
motivera familjer pd BVC att vaccinera om inte ens dok-
torn har nagon klinisk erfarenhet av ex missling, réda
hund, tetanus, polio etc. Jag har sjilv blivit imponerad av
hur manga patienter som kan fi god vard pa mycket kort
tid och hur effektiv massvaccinering gar till 1 mycket
fattiga linder.

Urban Tirén, Verksamhetschef, Barnlikare,
Barnkliniken, Ostersunds Sjukhus:

-Det dr mycket viktigt med
kunskaper om internationell
barnmedicin  och  barn-
hilsovard.

Det bor inte vara obliga-
toriskt med tjinstgdring 1
andra linder. Diremot ska
man pd alla sitt uppmuntra
tjdnstgoring och studier utom-
lands. Sjilv gjorde jag uppe-

- - hall 1 min specialistutbildning
1 barn- och ungdomsmedicin och tjinstgjorde ett par ar
som likare 1 centralafrika, en mycket nyttig erfarenhet.
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Romain Pauwel Research Award till
barnlikare
7 Catarina Almqvist Malmros,
docent 1 pediatrik och barn-
likare vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus och Institutionen
for Medicinsk Epidemiologi
och Biostatistik, KI har tillde-
lats drets Romain Pauwel
Research Award for unga

forskningsledare av European
Respiratory Society (ERS).
Catarina fir detta pris for sina
studier om riskfaktorer for
astma och allergisk sjukdom 1 det Svenska tvillingregistret
LifeGene och de nationella hilsoregistren. Priset 50 000
Euro delades ut vid ERS kongress 1 Barcelona 1 september.

www.blf-net
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INfo@ba
Barnlakaren -
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Dataspel lir barn med diabetes
blodsockerkontroll

Att nd fram till unga
patienter med viktig
information stiller krav
pd nya innovativa 19s-
ningar inom varden.
Det svenska dataspelet
Equalize fran Eli Lilly
ger barn med diabetes
ett nytt sitt att lira sig
mer om sin sjukdom. Spelidén dr att uppnd mélet - en
jamn blodsockernivd. Spelkaraktiren ska klara av olika
uppgifter och utmaningar och svimmar om blodsocker-
nivin blir for hog eller for 1lag. Equalize anvinds idag pa
diabetesmottagningen pd Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Géteborg.

Pressrelease
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AVHANDLINGEN

Satsning pa kulturkompetens behovs pa BVC

Trots att Sverige idag ir ett mangkulturellt land visar en ny doktorsavhandling frin Karolinska Institutet, att bered-
skapen for hur barnhilsovarden ska bemota familjer fran andra kulturer ar dilig. BVC-sjukskéterskorna upplever
den kulturella kompetensen som otillricklig, att riktlinjer saknas och att det ér svirt att gora riskbedomningar.
Samtidigt kiinner sig manga forildrar utsatta och oroliga att bli missbedémda.

Anita Berlin, verksam som forskare pi Centrum for allminmedicin.
Resultatet fran hennes avhandling visar bland annat att det saknas
tillrickligt med kulturell kompetens hos BVC-sjukskiterskorna.

Sjukskoterskorna har en viktig roll 1 att férebygga ohilsa
och dr ofta suverina pa att improvisera och forséka 16sa
problem i samspelet med forildrarna. Anda kinner sig
miénga otillrickliga. Det siger Anita Berlin, verksam som
forskare pa Centrum for allminmedicin, CeFAM och
forfattare till doktorsavhandlingen Cultural Competence in
Primary Child Health Care Services; Interaction between
the Primary Child Health Care nurse and parents of
Joreign origin and their children.

- Resultatet lyfter fram hur viktigt det dr att satsa pd mer
stod och kulturell kompetens till BVC-sjukskéterskorna,
vilket kan fa betydelse for att forhindra framtida miss-
bedémningar, feltolkningar och om det vill sig riktigt illa,
felaktiga beslut.
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Idén till sin doktorsavhandling fick Anita utifrdn sitt
arbete som barnsjukskoterska i1 invandrartita Breding och
Skirholmen.

Hilften inte nojda med sin arbetsinsats

Av doktorsavhandlingen framgar att de flesta BVC-sjuk-
skéterskorna upplevde det som stimulerande och utveck-
lande att méta barnen och deras forildrar. Samtidigt tyck-
te hela 84 procent av sjukskoterskorna att det var svart 1
samspelet med barn och fordldrar frin andra kulturer.
Ungefir hilften kinde sig inte néjda med sin arbetsinsats.
De flesta saknade dven riktlinjer, stod och kunskap om kul-
turell kompetens. Andra svarigheter var att bedéma om
den psykosociala hemmiljon kunde utgora en risk for bar-
nets hilsa och utveckling, till exempel om fordldrarna har
varit utsatta for traumatiserande hindelser.

Familjerna kiinde sig utsatta och oroliga

- Jag vet av egen erfarenhet att det tar tid att fa insyn 1 hur
en familj lever och dr extra knepigt om sjukskoterskorna
och forildrarna inte har ett gemensamt sprik och en
ndgorlunda lika kulturell bakgrund, siger Anita Berlin.
Att méanga forildrar ofta har en svir livshistoria bakom sig
och kinner sig isolerade 1 Sverige ansdgs komplicera situ-
ationen ytterligare.

I'intervjuer berittade forildrarna om sin syn pa samspelet.
Bilden var samstimmig. De kinde sig utsatta och oroliga att
bli missbedémda som fordlder pé grund av sin hirkomst och
var oerhort observanta pd BVC-sjukskoterskornas mimik och
kroppssprak. Beroende péd vad de upplevde 1 dessa méten
kiinde de sig antingen accepterade, osikra eller ifrigasatta.

Utbildningsprogram om kulturell kompetens testades
- Mgjligheterna att etablera ett samforstind verkade cka
om sjukskdterskorna hade ett ppet, sympatiskt och
forstiende forhallningssitt, sdger Anita Berlin.

Forskarna testade dven ett utbildningsprogram om
kulturell kompetens med gott resultat ddr sjukskoterskorna
bland annat fick lira sig mer om att bli medvetna om egna
forhallningssitt, seder, religion, traditioner och lagstiftning.

Avhandlingen mynnade dven ut1 tvd teoretiska modeller
som illustrerar savil BVC-sjukskéterskornas som foril-
drarnas upplevelse av att métas pd BVC.

o
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- De kan férhoppningsvis bli anvindbara 1 det dagliga
arbetet for bide sjukskéterskor och studenter. De kan vara
en hyilp att forstd ndr och varfor det kan bli problem 1
motet och ett stod for att identifiera svira fall.
Utbildningen hoppas vi kunna vidareutveckla och sprida
till minga fler, siger Anita Berlin.

Daphne Macris
Frilansjournalist

Liis avhandlingen som pdf:
http://diss.kib.ki.se/2010/978-91-7409-885-3 /thesis.pdf

Anita Berlin, Doktor © Medicinsk vetenskap, Magister @
Jolkhdlsovetenskap, Leg. Sjukskoterska, Centrum for
Allménmedicin (CeFAM)

E-mail: anita.berlin@sll.se

Avhandlingar inom Barnmedicin

(info@barnlakaren.se)

Titel: Kinin system activation in vasculitis

of patients and parents
Opponent: Christine C Eiser, England

Opponent: Ruth Jarrett, Skottland

Opponent: Kjell Tullus, London

Disputera? Glom inte att anmiila detta till Barnlikaren
Robin Kahn, Lunds Universitet, disputerade den 12 maj 2010

Opponent: Professor Amrita Ahluwalia, University of London

Emma Hovén, Karolinska Institutet disputerade den 10 juni 2010

Titel: Childhood CNS tumours: health and functional outcomes in adult survivors, and follow-up needs

Fredrika Gauffin, Karolinska Institutet, disputerade den 11 juni 2010

Titel: Prognostic molecular markers of childhood leukemia

Christina Keen Fredriksson, Goteborgs Universitet, disputerade den 11 juni 2010
Titel: Exhaled NO and small airway function in asthma and cystic fibrosis
Opponent: Professor Lennart Nordvall, Uppsala Universitet

Lisa Sartz, Lunds Universitet, disputerade den 22 oktober 2010

Titel: Clinical, epidemiological and molecular aspects of hemolytic uremic syndrome

Cecilia Follin, Lunds Universitet disputerade den 22 oktober 2010

Titel: Late complications of childhood acute lymphoblastic leukaemia (ALL), with special reference to
hormone secretion, cardiovascular risk and bone health.

Opponent: Professor Jens Otto Lunde Jérgensen, Arhus

Kommande:

Bjorn Tingberg disputerar den 17/12 kI 09.00, Skandiasalen, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Titel: Child abuse - clinical investigation, management and nursing approach
Opponent: Professor Staffan Janson, Karlstad
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Redaktor: Carl Lindgren

Pediatric Interviewing - A Practical,

Relationship-Based Approach

Pediatric
nterviewing

James Binder, Humana
Press, Springer, New York
2010, paperback, 183 sidor,
ISBN: 978-1-60761-256-8.

Trots alla sofistikerade laboratorieprover och datoriserad
bilddtergivning av kroppens innersta gémmen dr
anamnesen 1 kombination med ett noggrant somatiskt status
fortfarande ett unikt diagnosiskt redskap. Det verbala och
kroppsliga spriket, och det sitt pa vilket dessa anvinds 1
samspel med patienten dr de avgorande faktorerna for
forstielse och tillit mellan patient och undersokare.

Poiingterar samtalets centrala del

James Binder, professor 1 pediatrik vid Marshall
University, med mangarig erfarenhet av bide klinisk pedi-
atrik, barnpsykiatri och undervisning 1 samtalsmetodik
har sammanfattat sina erfarenheter av dessa omrdden i
bokform. Efter att ha gitt igenom det patientcentrerade
samtalets olika byggstenar, exemplifierar forfattaren 1 olika
kapitel ett antal utmaningar i patientkommunikation som t ex
The shut-down interview, Child abuse, Wandering inter-
views, Challenging parents etc. Det dr ett lovvirt initiativ
att poingtera samtalets centrala del vad giller att etablera
en fortroendefull kontakt, tillit och bryta mot det tradi-
tionella monstret att snabbt bilda sig en egen uppfattning
om sjukdomsbildens bakomliggande orsaker for att
direfter med riktade frigor samla ytterligare argument for
att stodja sin egen ursprungshypotes. En filla som jag tror
att vi alla av och till hamnar 1.

Konversation genom vardnadshavarna

Trots forfattarens villovliga avsikt lyser ofta det tradi-
tionella och auktoritetsstyrda amerikanska konsultations-
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ménstret igenom. En mer triffande titel pi boken kunde
ha varit Parental Interviewing, eller varfor inte Maternal
Interviewing. I de exempel pa samtal som beskrivs dr det
patagligt sillan som barnen sjilva fir komma till tals, utan
konversationen gdr regelmissigt genom nigon av vardnads-
havarna, vilket 1 de allra flesta fall dr liktydigt med mam-
man. Ett exempel (sid. 101): Mary 8 ar har dterkommande
buksmirtor och séker tillsammans med bada foridldrarna.
Under samtalet utvixlas 27 frigor och svar och endast
vid ett tillfille fir Mary sjidlv komma till tals och far da
hivda att: I want to go to school. My belly really hurts.
Att vi hunnit lingre 1 Sverige dn 1 USA vad giller patient-
centrering dven vad giller barn framgir omgiende vid
genomlisning, och det dr ndgot vi bor glidja oss dt.
Kanske har den tidigare si styvmoderligt behandlade
samtalsmetodiken med videofilmning och aterkoppling
under likarutbildningen bérjat bira frukt.

Barnets egen berittelse kan ge losningar

Ett kortare avsnitt har inte ovintat rubriken Talking with
Children, men ddr podngteras 1 huvudsak att man ska iakt-
ta forsiktighet pa grund av barns cognitive and linguistic
limitations vilket gor att de dr more vulnerable to anxiety
1 undersokningssituationen. Man bor egentligen bara tala
med mindre barn om omkringliggande saker, inte om
deras symtom. Hir har jag svirt att halla med. Min
erfarenhet dr att barn 1 mycket lag dlder utan problem kan
beskriva sina symtom och tankar kring dem bara man ger
dem dldersadekvata forutsittningar for det. Péfallande
ofta, men givetvis inte regelmissigt, kan barnets egen
berittelse ge ingdngar till [dsningen pa problemet.

Vad som férvanar vid genomlédsning ir att av alla barn
som anvinds som fiktiva exempel pa samtal finner jag
inget vars namn kan associeras till ndgon annan kontinent
in den nordamerikanska. Forfattaren har forvisso sin bas i
West Virginia, vilket dr en av staterna i USA med ldgst
forekomst av (nutida) immigranter, vilket kan ses som en
formildrande omstindighet. Detta medfér dock att de
utmaningar som vi, i vart numer mangkulturella samhille,
dagligen stills infor uppenbarligen inte ses som ndgot att
diskutera eller lira sig mer om. Det finns foljaktligen imget
avsnitt om hur man anvinder tolk vare sig denna &r 1 rum-
met eller pd en telefonledning.

o
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Illustration: Rebecka Lagercrantz

Det hinde sig vid juletid att en kvinna med férloss-
ningsvirkar sokte sig till det nya Karolinska
Universitetssjukhuset, som just 6ppnat. Hon kom tillsam-
mans med en man och en dsna. Virkarna blev allt titare
och hon verkade ha det jobbigt. I receptionen tillfragades
hon huruvida hon var en spjutspetspatient, som kvalifice-
rade henne eller hennes barn att inkluderas 1 ett multicen-
terprojekt understott av EU:s nionde ramprogram.
Eftersom paret var flyktingar, som forvisats fran Frankrike
av President Sarkozy och letat sig hit forstod de inte
svenska, utan samtalet fick gd via tolk. Receptionisten

hinvisade paret till stadens alla nya privata BB-kliniker pa
S:t Goran eller Sophiahemmet.

Men medfoljande man stod pa sig och krivde att kvin-
nan skulle tas in pd Forlossningen omedelbart. Bakjouren
kom ner for att hjdlpa till med avvisningen.

Men nir docenten som var jour frigade mannen huruvida
denne var far till barnet och fick nekande svar blev han
intresserad. Mannen bedyrade nimligen att den havande
kvinnan var jungfru och att befruktningen hade skett genom
in vitro fertilisering. Varifrin spermierna kom var oklart,
men de hade levererats via en kurir frin Vatikanen.

Bakjouren blev intresserad, dd hans translationella
forskning handlade om epigenetiska effekter av ¢n veitro
fertilisering. Kvinnan togs dérfor in, trots att man inte
kunde hitta hennes personnumer i Take Cares databas.

Barnet foddes klockan tolv pd den stjirnklara natten
mellan den 24:e och 25:e december. Han forefoll vilskapt,
men placerades dnda for sikerhets skull 1 en kuvos med lite
halm som underlag. Docenten ringde in ett par biomedi-
cinska analytiker, som fl6g in som &dnglar och tog prover
fran barnet for att underska metylering och demetylering
av barnets genom. Pa sjukhusets avdelning fér komparativ
fysiologi, alltsd djuravdelningen, vaknade faren till liv, for
de forstod att snart skulle de bli offer for nya spinnande
translationella studier. Farfoster och lamm utgor ju en
guldstandard inom perinatalmedicinen.

Men annars var natten stilla och tyst. Securitasvakterna
kunde gd ut i den stjirnklara natten och lyssna pa
klockringningarna frin Solna kyrka som hordes Gver nej-
den. Sagan slutar lyckligt som alla sagor skall géra. Barnet
och dess familj fick asyl tack vare invandrarministern med
smeknamnet Herodes. Docenten fick ithop en artikel, som
accepterades av Nature, vilket 1 sin tur resulterade 1 ett stort
forskningsanslag fran Vetenskapsrddet. Och varumirket
Karolinska Universitetssjukhuset blev kraftigt forstirkt.

Hugo Lagercrantz
Stockholm

Jorts. fran foregiende sida

Inget for svenska lisare

Trots att jag sympatiserar med bokens ansats, det vill siga
att lyfta fram samtalet som en avgorande faktor for diagnos
och behandling har jag svirt att rekommendera denna bok
for svenska ldsare. De flesta av oss, sirskilt vara yngre kol-
legor, har sannolikt redan tillskansat sig de firdigheter
som boken tar upp. Pa goda grunder finns det anledning

att tro att fa av oss dr ovetande om ett budskap som for-
fattaren for fram som ett exempel pd hur man skapar en
trevlig atmosfir 1 unders6kningsrummet: 4 friendly gree-

ting helps put the family at ease.

Carl Lindgren

carl.lindgren@actapaediatrica.se
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OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd
BLF:s hemsida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pd www.blf.net.

2010

DECEMBER

1-3/12 Riksstimman, Goteborg
Info: www.svls.se/riksstamman/6208.cs

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

4-5/12 Vermont Oxford Network drliga méte/
“Quality Congress” (6ppen for icke-medlemmar)
Info: www.vtoxford.org/

5-7/12 Hot topics in Neonatology 1
Washington, D.C.
Info: www.hottopics.org/program.php

2011

JANUARI

26-27/1 APLS (Advanced Pediatric Life Support),
Linkoping
Info: www.vgregion.se/pkmc

MARS

24-25/3 BNPS - Barn Neuro Psykiatriska Sektionens
utbildningsdagar, Tema: “ADHD och tondr”
Bonnierhuset, Stockholm

Info: www.barnneuropsyk.net

26-27/3 APLS (Advanced Pediatric Life Support),
Goteborg

Info: www.vgregion.se/pkme

APRIL
4-8/4 BARNVECKAN

Info: www.blf.net

MAJ

18-19/5 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Linképing

Info: www.vgregion.se/pkme

JUNI

20-21/6 IAAH 16th European Annual Meeting on
Adolescent Medicine, Kdpenhamn

Call for abstracs, deadline 20 april. Anmilan fére 20 maj.
Info: www.1aah2011.com/index.html

23-26/6 The 5th Europaediatrics 2011 congress, Wien
Deadline abstracts och tidig registrering 10 mars

Info: www.europaediatrics2011.org/content/
general-information-1

SEPTEMBER

21-22/9 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Lund

Info: www.vgregion.se/pkme

NOVEMBER

9-10/11 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Géoteborg

Info: www.vgregion.se/pkme

16-20/11 The World Society For Pediatric Infectious
Diseases (WSPID), Melbourne

Info: www2.kenes.com/wspid/pages/home.aspx

Nasta nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

Nista nummer har temat Neuropsykiatri och utkommer den 25 januari.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka med ett
hogupplost foto av er sjilva och att skriva under med namn, titel och
arbetsplats (Anders Andersson, Barnlikare, Malmé lasarett, E-mail)
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Manga barn bir pa en tung hemlighet.
Vi behdver fler mottagningar fér barn som utsatts for vald i hemmet. i
Hijélp dem att litta sitt hjirta. Ge ett bidrag pa www.ridddabarnen.se EaggﬁcB?rgfn

Plusgiro 902003-3
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SOS BARNBYAR
SVERIGE

5 k Alla barn behover fa kanna trygghet,
"3 karlek och bekraftelse. De behdver
. nagon som leker, lyssnar och trostar.
Nagon som alltid finns dar. Barn
. behover en famil;.

For endast 100 kr i manaden kan du ge
== utsatta barn allt det, utéver det mest
-— grundlaggande som mat och vatten.

Hjalp oss att finnas dar vi behovs.
Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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NUTRITION

FORSKENING & UTVECKLING I SAMRAD MED BARMLAKARE
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==
OCH NY SMART
_ FORPACKNING!
Den nya generationen - .
modersmjdlksersattning o " Omega3
framjar tarmfunktionen hos , " Omegas
barn som inte ammas. & cospena

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

Sammansattningen av BabySemp utvecklas kontinuerligt
i takt med ny kunskap och forskning. Alla produkter ar
utvecklade och tillverkade med det lilla barnets behov i
fokus. Och i ndra samrad med barnlakare.

Samtliga BabySemp-produkter har nu éven fatt en ny

GOS ger avféringen en mjukare konsistens och framjar design och ny smart férpackning

tillvéxten av goda tarmbakterier.'?

Sempers modersmjélksersattningar ér dessutom berikade
med u-laktalbuminer som ar ett vardefullt protein.
Proteinet har i studier visat en gynnsam inverkan pa
tarmens funktion.?

Semper stider WHO-koden om att brissemjislk ér spiidbarnets bista foda.

Referenser: 1. Ben XL er al. World ] Gastroenterol 2003;14(42):6564-8. 2. Fanaro S, et al. | Pediatr Gastroenterol Nurr 2008;44:82-8, 3. Davis AM, et al. Eur ] Clin Nutr 2008;62,1294-1301,
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For behandling
av barn med
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