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Att visa upp Barn- och Ungdomsmedicin

En av landets verksamhetschefer for barn- och ung-
domssjukvird berittade for mig hur en hogt uppsatt
ledningsperson uppfattade att barn som blir sjuka har
lindrigare symtom och férlopp dn vuxna, och att den
specialiteten dirmed inte skulle vara 1 behov av sd mycket
1 resurshinseende.

Hur ménga av oss har inte varit med om att kollegor
iom vuxendiscipliner har en forestillning om att vi som
handldgger sjuka barn gor det for att det dr allmént trevligt
och knappast kriver samma grad av specifik kompetens
som den som behévs for handliggning av motsvarande
sjukdom hos den vuxna patienten.

Denna ofta omvittnade forutfattade mening konfirmeras
dock sillan nidr vi stdr med svért sjuka barn pé “golvet”, da
r det fi virdgrannar som kinner sig kompetenta eller
kallade att befatta sig med det sjuka barnet och dess famil;.

Hir har vi en pedagogisk och kommunikativ uppgift att
for omvirlden beskriva vart uppdrag och hur barnsjukvir-
den utvecklas och ser ut idag.

Hur vill vi att barn- och ungdomsmedicin beskrivs for
andra 1 sjukvdrden, for beslutsfattare och for allmidnheten?

Vad finns det for stodstrukturer och material som vi kan
anvinda for att illustrera vir verksamhet?

Jag vill passa pd att sld ett slag for en gemensam nationell
verksamhetsuppfoljning som innehiller kvalitetsdata,
aktivitetsdata och resursdata parallellt. Vi dr pd god vig 1
det arbetet som landets verksamhetschefer gor 1 Nysam
(nyckeltalssamverkan). Den medverkan vi ser frin
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delféreningar och registeransvariga behover utvecklas
ytterligare for att vi ska fd ytterligare relevanta kvalitetsda-
ta och inte minst tolkning och analys av data.

Syftet med den hir typen av uppféljningsarbete dr fram-
for allt att striva mot en barnsjukvird som stadigt forbitt-
ras, synliggors och blir mer jimlik 6ver landet dn vad som
dr fallet idag.

Styrkan for svensk hilso- och sjukvérd for barn och
ungdomar dr bland annat den fantastiskt fina kultur av
teamarbete och samarbetsforméiga som priglar verksamhet
som riktar sig till barnfamiljer.

Nu giller det bara att fi med sd manga som majligt pd
tdget, att visa olika aspekter av svensk barnsjukvard, gora
vilavvigda kloka analyser som resulterar 1 matt och steg for
framtida férbittringar inom och for hilso- och sjukvird for
barn och unga.

Nina Nelson,
Ordforande
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Redaktorens ruta

Gistredaktor till var temadel om Somn Zor Lindberg

Tor Lindberg ér barnlikare och professor em 1 pediatrik vid Umea Universitet. Han har varit
ordférande for Svenska Barnlikarféreningen, BLFs sektion for Gastroenterologi och Nutrition
samt for BLFs Arbetsgrupp for Flyktingbarn. Tor har dessutom medverkat i lirobdckerna
Barnmedicin, Pediatrisk Omvardnad samt Bonniers Barnlikarbok, som medredaktor/forfattare.
Han dr grundare av www.growingpeople.se och har varit dess chefredaktor tills Inera AB (dgs av
Sveriges landsting/regioner) pd uppdrag av Socialdepartementet overtog forildrastodssajten
2010. Tor Lindberg dr idag konsult it Inera AB.

Barnlikaren Nr.g/11 §



BARNMEDICIN

bkn_111_ 3 article.gxd:Layout 1 5/16/11 4:40 PM Page 4 $

Livaktig forskning

Av tradition har Sverige en livaktig forskning inom pediatrisk gastroenterologi och hepatologi. Jonas Ludvigsson
skildrar delar av svensk forskning inom omridet med betoning pa aren 2005-2010 (inkl barnhepatologi i

“barngastroenterologi”) i denna 6versikt.

Opportunistiska virusinfektioner efter transplantationer, samt
Jodointroduktion och allergiutveckling intresserar svenska forskare.

Foto: Martin Magtorn/Astra Zeneca

Aktuell magtarmforskning 1 Géteborg rér huvudsakligen
sjukdomsmekanismer vid olika inflammationstillstind.
Mer specifika forskningsomraden utgors av Celiaki och
genetik!?, diéir man t ex visat pa ett samband mellan mildare
symtombild och CTLA4 +49A/G polymorfism. Studier av
IBD, tarmflora, mukuslager och immunreaktivitet visar pa
en dysbalanserad flora vid framf6rallt ulcerés kolit med
reducerade nivder av anaeroba, sirskilt Gram-positiva
bakterier. Forskare 1 Géteborg har dven studerat forildrar-
nas upplevelse av sina barns IBD-sjukdom* och pévisat att
en stor andel av barn och ungdomar med IBD 1 Sverige har
lag bentithet>. Nyligen rapporterade man iven ett nytt
tillstand 1 munhdlan efter organtransplantation hos barn
(“OML”); med tydliga sirdrag, men ocksé likheter med
orofacial granulomatos®’. Andra intresseomriden ir
opportunistiska virusinfektioner efter transplantationer®,
samt fodointroduktion och allergiutveckling®.
Linkoping-Norrkoping har en stark tradition inom celiaki-
omréidet, med sdvil patientnira som laboratorieinriktad
forskning!?. Flera av studierna utgar fran den sa kallade
ABIS-studien (Alla Barn 1 Sydéstra Sverige) med Gver
17 000 deltagare. Sa kallade ABIS-studien har t ex visat att
psykologisk stress i barndomen!! eller infektioner i sam-
band med glutenintroduktion'? inte paverkar risken for
senare celiaki mer dn marginellt. Forskare frin Ostergot-
land har vidare funnit avvikande mikroflora vid celiakil3,
men dven att barn med celiaki kan dta havre utan risk for
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slemhinnepﬁverkanM. De har idven bidragit med data till
flera storre genetiska celiakistudier!>-18
det nationella arbetet att samla in data éver barnceliakil9.

, samt varit aktiva 1

Lars Stenhammar som for nirvarande ir ordférande 1
Barnlikarforeningens arbetsgrupp har lett arbetet med
att kartligga den praktiska handliggningen av celiaki pa
svenska barnkliniker?%-2! (data som #ven publicerats i
Barnlikaren®?).

Sédra Sverige. Vid forskningsenheten for Diabetes och
Celiaki, Skines universitetssjukhus 1 Malmo, deltar Daniel
Agardhs forskargrupp 1 flera pagiende celiakistudier
sdsom Celiaki Prediktion i Skine - CiPiS, GENEX-studien,
Diabetesassocierad celiaki i Oresund och den interna-
tionella multicenterstudien TEDDY?3. Bade i TEDDY-
studien och 1 andra studier frin regionen genomfors
aktiv screening av normalbefolkningen!¥ samt 1ris.kgruppelr24
for celiaki. Studierna syftar till att hitta riskfaktorer for
celiaki. Forskare 1 sodra Sverige har dven studerat
antikroppsdiagnostik vid celiaki®> och deltagit i det inter-
nationella arbetet med att standardisera transglutaminas-
serologi vid celiaki?®.

Norrland och Umea har en stark tradition inom nutri-
tion och celiaki. Man har bland annat visat att tarmfloran
ar annorlunda hos barn som insjuknade 1 celiaki under
den s kallade celiaki-epidemin pd 1990-talet?7-28.
Huruvida den rubbade tarmfloran kan orsaka celiaki eller
ar en konsekvens av sjukdomen dr oklart. Intresset for
celiakiepidemiologi 1 Umed faller sig naturligt eftersom
flera stora epidemiologiska studier pa omradet utgatt fran
staden?9-32, Hirifran koordineras ocksi den si kallade
ETICS-studien som talar for att uppemot tre procent av
12-dringar 1 vissa argdngar har celiaki - de flesta odiagnos-
tiserade!®. I Umed finns iven ett intresse for nutrition
och tarmflora hos nyfodda3?, liksom aktiv probio-
tikaforskning?4.

Sedan 28 ar tillbaka dger de nationella IBD-dagarna
rum i Orebro (forst under ledning av Bo Lindquist, och
direfter Eva Lindberg). Det nationella IBD-registret
koordinerades initialt hirifrin® fram tills ett register for
bdde vuxna och barn med IBD startades (“SWIBREG™)S.
Flera epidemiologiska studier inom celiaki har ocksa
utgatt fran Orebro. Data talar for att barn med celiaki l5per
en 6kad risk att drabbas av svar influensa,>” men iven for

dodlighet (“all cause mortality”)38. Till skillnad frén
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vuxna med celiaki, loper barn med celiaki infe ndgon kad
risk att utveckla lymfom?9. Forskare i Orebro har dven
visat pd en koppling mellan celiaki och autoimmunitet?9-43,
samt studerat sambandet Downs syndrom - celiaki*?.

Stockholm-Uppsala-regionen stir for en stor del av
svensk barngastroenterologi. IBD-forskningen spénner frin
riskfaktorer for IBD*3 till analyser av IBD-incidensen*6
och kliniska prévningar®’. Fran Stockholm, i samarbete
med Visterds, har dven flera studier av F-Calprotectin
utgtt*$49. Stockholmsbarnlikare har ocksi deltagit i
arbetet med att ta fram riktlinjer fér behandling av heli-
cobacter pylori®?, samt studerat riskfaktorer for gastrit!.
I Stockholm bedrivs dven forskning kring celiaki-autoim-
t52 samt funktionella tarmsjukdomar.

En stor del av avancerad leversjukvard bedrivs vid
KS?3:54, Bland den omfattande leverforskningen kan

munite

omnimnas t ex flera arbeten kring kolestas®>>% och
virushepatit®’.

Referenser

Referenslista (57) dterfinns pa
hemsidan for BLF:s gastrosektion:
http://www.blf.-net/gastro/index.
html

Fonas F. Ludvigsson
Barnkliniken, Orebro
Unaversitetssjukhus

Enheten for klinisk epidemiologt,

Karolinska Institutet

Lekterapi - viktig del 1 likeprocessen

Pa Lekterapin, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, rader nira samarbete med 6vrig vardpersonal pa de olika medicinska
enheterna. Hir lir barn sig att forsta sin sjukdom och ungdomar fir stod infor ett sjilvstindigt liv efter tillfrisknandet.
- Det ir viktigt att forsta varje barns unika sjukdomssituation, siger Kristina Silfvenius, lekterapeut.

Lekterapeut Kristina Silfvenius och enhetschef for Lekterapin Huddinge/

Solna Kent Holmstrim pd Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna.

For tolv &r sedan slogs lekterapierna pd St Gorans
sjukhus, Danderyds sjukhus och Karolinska
Universitetssjukhuset ithop till en enhet pd Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Néigra dr senare utokades
verksamheten med ytterligare en enhet 1 Huddinge. Idag
arbetar nio lekterapeuter i Solna och fyra 1 Huddinge, alla
1 nira samarbete med 6vrig virdpersonal.

- Virt arbete dr helt integrerat 1 varden. I stort sett alla
lekterapeuter har en direkt koppling till en medicinsk
enhet, berittar Kent Holmstrom, sektionschef for
Lekterapin och samordnare av kulturell verksamhet pa

ALB 1 Huddinge/Solna.

Ska gora den egna sjukdomen begriplig

En av Lekterapins viktigaste pedagogiska uppgifter dr att
hjdlpa patienter att géra den egna sjukdomen begriplig.
Enligt lag ska en patient fa hjilp att forsta sin sjukdom och
sedan att ldra sig hantera den.

For att fa barn 1 alla dldrar att forsta sin sjukdomsbild
behdvs speciellt anpassad pedagogik och viss medicinsk
kompetens. Kristina Silfvenius dr lekterapeut och arbetar 1
brinnskadeteamet pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus och
ser till att halla sig kontinuerligt uppdaterad om utvecklin-
gen, genom att bl a delta 1 konferenser pa omradet.

- Det ir viktigt att forstd varje barns unika sjukdoms-
situation. Vissa barn ska av medicinska skil inte fd besok

Barnlikaren Nr.g/11
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Kristina med en av de dockor som anvéiinds for att att konkretisera
och avdramatisera sjukhus procedurer. Genom strukturerad
sjukhuslek kan barn fd hjilp att klara av undersikning, behandling
eller provtagning.

av en glad sjukhusclown, medan andra inte 6nskar nigot
hellre under sin sjukhusvistelse. Behoven ser mycket olika
ut beroende pd individ och vardbehov. Med hjilp av nira
samarbete med 6vrig vardpersonal kan vi fi en god uppfat-
tning om hur vi ska ga till viiga 1 métet med varje enskild
patient, menar hon.

Ungdomar far hjilp att bygga sjilvkinsla

Lekterapin ir tillginglig for alla barn och ungdomar upp
till 18 ar. Pedagogisk verksamhet motsvarande forskoleklass
och fritidshem dr en lagstadgad rittighet ocksa for barn péd
sjukhus upp till 12 ars dlder. De idldre patienterna kan med
lekterapeuternas stod, fi hjdlp med bl a psykologiskt
frigérande fran sin tidigare virdsituation. Efter att ha varit
totalt beroende av virdpersonal och familj en ling tid,
bedéms det som en nédvindighet.

- Det ir en tuff psykologisk process som kriiver profes-
sionellt stod. Att vara beroende av andras beslut och vard
under lang tid bryter ner sjilvkinslan. Lekterapeutens roll
dr 1 detta fall att stétta patienten under processen mot att
bli en sjilvstindig individ, som kinner trygghet 1 att ta
egna beslut, forklarar Kristina.

Frivilliga anmiiler sig och vill hjilpa
De senaste dren har man mirkt en markant 6kning av
antalet frivilliga, som anmilt sig for att fa hjilpa till pd barn-

Skapande verksamhet. Brinnskadad flicka mdlar i verkstaden pa
lekterapin.

Foto/copyright: Lekterapin, Astrid Lindgrens Barnsjukhus

klinikerna 1 Stockholm. For att dessa ideella hjdlpinsatser
ska kunna tas till vara, krivs planering. Det dr ocksd n6d-
vindigt for virdpersonalen att ha god 6verblick och insyn 1
hjilpinsatserna, dd barnens behov alltid prioriteras.

- Det finns en strom av vilvilja fran allmidnheten, bide
fran privatpersoner och frin vilgérenhetsorganisationer.
Det dr manga som vill bidra till att vdra patienter ska kunna
fa det dnnu bittre. For ndgra dr sedan borjade vi kartligga
dessa virdefulla extraresurser. Idag har vi en organisation
pa plats, Pedagogiskt Resurscentrum, som ansvarar for att
alla externa aktdrer har ordentliga avtal som reglerar
ansvar, sekretess och andra visentligheter, sidger Kent
Holmstrom.

Text /foto: Margareta Munkert Karnros
E-mail : info@barnlakaren.se

Riittelse till Barnlikaren nr 2/2011:

Artikel: Inflammatoriska sjukdomar, sid 13. Forfattaren heter Petter Malmborg
E-maal: petter.malmborg@karolinska.se (se dven artikel av forfattaren, sid 12 for ytterligare uppgift.)
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TEMA: SOMN

Somnens neurofysiologi i olika utveck-

lingsstadier - barns somn 1 olika kulturer

Barn borjar sova tidigt i livet. Somn- respektive vakenhetsperioder finns hos ett prematurfott barn redan frin
26:¢-27:¢ graviditetsveckan. I takt med att barnet blir ildre, foljer olika somnfaser styrt av barnets utveckling.
Intressant ir att synen pa vad som ir ritt eller fel vad giiller barns sovvanor skiljer sig markant beroende pa familjens

kulturella bakgrund.

Somnens uppbyggnad

Somn- respektive vakenhetsperioder kan skonjas hos ett
prematurfétt barn frin 26:e-27:e graviditetsveckan. Fran
vecka 32-34 kan tva somnstadier urskiljas, lugn respektive
aktiv sémn. Ungefir 50 procent av somnen utgors av aktiv
somn. Under aktiv somn dr andningen oregelbunden och
man kan se smé ryckningar runt 6gonen och munnen, lik-
nande snabba leenden. Parallellt med hjirnans utmognad
differentieras sémnen ytterligare. Detta avspeglas 1 EEG
som tillsammans med registrering av ogonrérelser och
muskeltonus utgdr grunden for klassificering av sémn-
stadier. Den aktiva somnen utvecklas till REM - (Rapid

Eye Movement) somn. Den lugna sémnen som karaktiri-
seras av en regelbunden andning utvecklas till non-REM-
somn som 1 sin tur indelas 1 ytlig respektive djupsémn.
Somnarkitekturen forindras pétagligt under barn- och
ungdomsdren. Somnen antar tidigt en cyklisk karaktir.
Varje sdmncykel inleds med ytlig sémn som 6vergar i
djupsémn och avslutas med REM-s6mn. Sémncyklerna
varar 50-60 minuter under det forsta levnadsiret men
okar successivt till 90 minuter. Nattens forsta somncykler
innehéller relativt mera djupsomn medan REM-sémnen
dominerar senare delen av natten. Mingden REM-s6mn
minskar under de forsta levnadsdren och utgor 20-25 procent

Barnlikaren Nr.g/11 7
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Nattsimmnen varar varar ca 10-11 timmar ¢ tidig skoldlder.

Foto: wikipedia

av nattsomnen 1 femdrsildern, en nivd som sedan behills
hela livet. Proportionerna mellan ytlig och djup sémn
under natten forindras. Andelen ytlig somn 6kar. Alla
minniskor har kortare, ibland lingre, uppvaknanden
under natten, vilket ir helt normalt.

Somnen under barnaaren

Det nyfodda barnet sover tvi tredjedelar av dygnet, forde-
lat pa sémnperioder om 2-4 timmar. S6mnen styrs mer av
hunger- och mittnadskinslor dn av skillnaden mellan Ljus
och morker. Under de forsta levnadsmanaderna ska bar-
nets inre biologiska klocka pé ca 25 timmar anpassas till
samhillets 24-timmarsrytm. Melatoninutséndring fréin tall-
kottkorteln pé natten signalerar att det dr dags att sova.
Aterkommande hindelser som maltider och omvérdnad
bidrar till struktur for dygnet. En tydlig tendens till dygns-
rytm brukar ses ndgonstans mellan 6 veckor och 3
manaders alder. Vid 9 méinader sover ca 70 procent av alla
barn hela natten men behover dessutom ett par kortare
sovpass péd dagen. Upp till ca 3 ar minskar nattsémnen till
ungefir 12 timmar. Behovet av middagssémn minskar till
ett pass pa ungefir 1%-3 timmar. Flertalet barn slipper
middagssémnen mellan 3-5 drs alder. I tidig skoldlder,
6-12 &r, varar nattsomnen ca 10-11 timmar. Ett monster

med lingre nattsdmn Gver veckosluten jamfort med under
vardagar bérjar utkristalliseras och denna skillnad blir mer
uttalad ju dldre ungdomarna blir. Under tondren ligger
somnbehovet sannolikt kring 8-9 timmar per natt medan
den verkliga sémnperioden ofta dr nirmare 7 timmar.
Oregelbundna sémnvanor ir regel.

Kulturella skillnader

Synen pa vad som ir ritt eller fel vad giller barns sovvanor
skiljer sig markant beroende pa familjens kulturella bak-
grund. Vir visterlindska tradition att tidigt lira barnen
sova ensamma 1 egen sing, helst 1 eget rum, ser vi som ett
naturligt steg 1 utvecklingen av sjilvstindighet, medan det
1 en del asiatiska linder tvirtom anses grymt att lita ett
barn sova ensamt. Barn som sover ensamma har oftare
“snuttefiltar”, s k transitional objects.

Limpliga tider for singgiende och hur ett barn “nattas”
ar ocksa kulturellt bundet med varierande normer i olika
linder, dven inom Europa, med betydligt fastare rutiner i
Visteuropa jimfort med Sydeuropa. Kvillsvanor med TV-
tittande 1 barnens sovrum har forknippats med senare sov-
vanor och kortare nattsomn. Kulturella normer styr
grinsen for “normala” sémnvanor och vad som dr upplevs
som ett somnproblem.

Referenser

1. McLaughlin Crabtree V, Williams N A: Normal Sleep in children
and Adolescents. Child Adolesc Psychiatric Clin N Am 2009; 18:
799-811.

2. Jenni O G, O*Connor B B: Children’s Sleep: An Interplay
Between Culture and Biology. Pediatrics 2005; 115:204-216.

Marianne Ors, med dr, barnneurolog
samt neurofysiolog, ansvarig for
somnlaboratoriet vid newrofysiolo-
giska kliniken, Lund

E-mail: Marianne. Ors@skane.se
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TEMA: SOMN

Spadbarnssomn och spidbarnsdod

Vi vet numera att for att undvika plétslig spidbarnsdéd bor spiadbarn inte sova pa magen. Men vad giller nir
barnet ir sa pass motoriskt utvecklat att det sjilv vill ligga sig pa magen i singen nattetid? Och hur ligger det till
med riskerna vid “samsovning” ? Géran Wennergren och Hugo Lagercrantz berittar.

Det innebéir inte nagon risk att sova med sitt spadbarn ¢ samma
sang, om barnet ligger pd rygg och fordldern inte druckit alkohol
eller dr rokare, menar forfattarna.

Foto: “Sovande barn” mélning av konstniren Karin Martensson

Upptickten att plotslig spddbarnsdsd till stor del kan
forebyggas genom att lita spidbarnet sova pa rygg 1 stillet
for pa mage innebar ett paradigmskifte (1). Forekomsten
av plotslig spidbarnsdod har 1 Sverige minskat frin 120
fall &r 1991 till firre din 20 per dr under de senaste dren (2).

Samsovning

En okad risk for plotslig spddbarnsdéd om babyn sover 1
fordldrarnas sing har rapporterats 1 flera studier (3).
Riskokningen har setts om mamman ér rékare men ocksa for
barn som ir under 3 ménader. Om man skirskidar risken
med samsovning ndrmare ser man att en del av risk6kningen
ir kopplad till samsovning pd soffa, dir babyn kan bli tringd
1 vinkeln mellan ryggstédet och soffdynan (3).

I Sverige dr “samsovning” vanligt (4). Det rekom-
menderas ofta pd BB for att underldtta fri amning. Hir
finns ett positivt samspel mellan amning och férekomst av
samsovning (4). Aven amning 1 sig dr associerat med en
nagot sinkt risk for plotslig spidbarnsdod.

Vi menar dirfor att det inte innebir ndgon risk att sova
med sitt spaddbarn 1 samma sing, om barnet ligger pd rygg
och forildern inte druckit alkohol eller idr rokare. Barnet
bor dé ligga sa fritt som mojligt och inte bli for varmt eller
overtickt (2, 5). Alternativet dr naturligtvis att lyfta over
barnet till egen sing efter amning. Amningen underlittas
om sdngen stdr nira.

Kudde mot platt skalle?

Efter att somn 1 rygglige (dter-)inférdes 1992, noterades
platta bakhuvuden och sneda skallar oftare. I samrid
med plastikkirurgisk expertis infoérdes dirfor radet om
att lita barnets huvud vila pd en kudde (5). Barnets
huvud bér dessutom placeras omvixlande at ena eller
andra héllet. Det svenska riddet om kudde har ifra-
gasatts. American Academy of Pediatrics siger 1 sina rad
att man inte bor ha kudde. Vért argument for att ha kvar
radet dr att problemen med platta och sneda skallar min-
skade nir radet infordes medan férekomsten plotslig
spddbarnsd6d inte 6kade, tvirtom har incidensen
sjunkit ytterligare nagot sedan rddet kom. Olika strategi-
er for att minimera utvecklingen av platt skalle har
undersékts (6).

Sovpise och barn som viinder sig spontant

Sovpase har blivit populirt 1 Sverige under senare dr men
har anvints linge 1 t ex Nederlinderna. Den dr ett bra alter-
nativ bade for en baby som forflyttar sig 1 sidngen sd att
han/hon hamnar under ticket, och for en baby som sparkar
bort ticket och blir kall. Sovpédsar bor limna armarna fria
och ha god vidd for benen.

En vanlig friga giller barn som vid 5-6 ménader borjar
bli sd rorliga att de spontant ligger sig pa magen nattetid.
Vad géra? Vi menar att nir barn vinder sig sjilva dr de sa
motoriskt utvecklade att de kan vrida ansiktet fritt om de
hamnar med ansiktet mot madrassen. De har di ocksa
kommit f6rbi den egentliga riskdldern for plotslig spid-
barnsdéd. Om barnet tidigare sovit med en mjuk kudde
under bakhuvudet bor kudden nu tas bort.

Barnlikaren Nr.g/11 Q
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Referenser with positional head shape deformities. Acta Paediatr 2010; 99:
1. Mitchell EA. SIDS: past, present and future. Acta Paediatr 2009; 1556-60.
98: 1712-9.

2. Lagercrant: H, Katz-Salamon M, Alm B, Wennergren G.
Uppmirksammade fynd om plitslig spadbarnsdid. Minimal
risk vid rygglige och fritt ansikte. Likartidningen 2009; 106:
3406-7.

3. Blair PS, Sidebotham P, Evason-Coombe C, Edmonds M,
Heckstall-Smith EMA, Fleming P. Hazardous cosleeping
environments and risk factors amenable to change: case-control
study of SIDS in south west England. BMF 2009; 339: b3666:
1-11.

4. Mollborg P, Wennergren G, Norvenius G, Alm B. Bed sharing
among six-month-old infants in western Sweden. Acta Paediatr
2011; 100: 226-30.

5. Socialstyrelsen. Minska risken for plitstig spidbarnsdid. 2006.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-114-40.

6. Hutchison BL, Stewart AW, de Chalain TB, Mitchell EA. A

randomazed controlled trial of positioning treatments in infants

Hugo Lagercrantz, professor, iverlikare, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Stockholm
E-mail: hugo.lagercrant:z@ki.se

Goran Wennergren, professor, dverlikare, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, Giteborg
E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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Vanliga somnproblem hos sma barn -

erfarenheter fran growingpeople.se och

somnmottagning

Av de 5 500 frigor som kommit in till Frdga experten pa www.growingpeople.se under tre ar har drygt 500 fragor berort

somnproblem. Vilka ir de vanligast forekommande fragorna?

Den domanerande forildrafragan hos growingpeople’s Fraga Experten beror smd barns
somn. Malning av Gustav Klimt, Mor och barn (detalj fran Kvinnans tre aldrar) c a 1905)

Foto: wikipedia

De vanligaste sémnproblemen dr:

* 10 - 12 veckor gamla som vill ligga och suga vid brostet
natten igenom

* 7 -8 manader gamla som somnar in men vaknar efter en
timme och sedan med en timme/ndgra timmars intervall
vill suga fran brostet

o

* 10 - 12 manader gamla som har svirt att
somna 1 egen sing, stiller sig upp och skrik-
er men somnar vid brostet eller flaskan 1
forilders sing eller soffan, vaknar dia man
ligger 6ver barnet 1 egen sing

e 10 - 15 ménader som vaknar “for tidigt”,
vid 5 - 6 tiden. Hur stilla om henne/honom
att vakna vid 7- 8 - tiden

e 12 - 15 manader som vaknar flera ganger
nattetid och gallskriker, tystnar efter villing

* 2 -3 aring som “rymmer” fran sin sing flera
ganger pd kvillen, somnar bums 1 sin vagn

Dessa olika typer av somnproblem samman-

faller vil med vad forildrar soker for pa

Somnmottagningen vid Barnkliniken 1 Malmé.

Sémnproblemen kan koncentreras till:

e Barn som inte lirt sig att somna sjilva

e Barn som vaknar upp p& natten och
upplever en forindring - ingen mat, ingen
mamma, ingen TV

* Barn med forskjuten dygnsrytm

¢ Enstaka barn med medicinska problem

e Uttréttade foraldrar som desperat behdver
vila

Lars Palm (bilden), med dr, dverlikare i barn- och
ungdomsneurologi med habilitering, Barn- och
Ungdomscentrum Malma, Skanes Unzversitetssjukhus
E-mail: lars.palm@skane.se

Tor Lindberg (géistredaktir,) professor em. barnlikare
E-mail: tor.lindberg@kaprifolium.se

Barnlikaren Nr.g/11 11
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Growingpeople symposium

Den dominerande forildrafragan hos growingpeople’s Frdga experten beror sma barns somn.
November 2009 anordnades ett growingpeoplesymposium om “Smé barns sémn och férildraskap”, vilket dr
publicerat: http://www.growingpeople.se/templates/Page.aspx?id=26931

Tonaringar pa somnmotagningen

De flesta tonaringar skjuter sitt sovande sent pa kvillen och idr morgontréttare in yngre barn. Somnen kan storas av oro
och angest. Flest problem med somnen har ungdomar med funktionshinder. Nytt dr det senaste arets uppmirksam-

made 6kning av antalet narkolepsifall bland ungdomar.

Problem wppstir nér tondringen inte orkar wpp till skolan for att insomnandet blivit si sent och somnen

sd kort.

Foto: “T'6rnrosa”, malning av konstniren Nina Nordén.

I denna alder dominerar storningar ¢ dygnsrytmen. De
flesta tondringar skjuter sitt sovande till sent pa kvillen
och dr morgontréttare dn yngre barn. Manga sover mindre
dn de behover under skolveckorna men kompenserar detta
genom att sova linge under helgerna.

Problemen uppstir nir tondringen inte orkar upp till
skolan for att insomnandet blivit s& sent och sémnen s8 kort.
De som inte somnar forrdn pa efternatten eller ibland inte
alls, glider gradvis ut ur skolan och hamnar i en

12 Barnlikaren Nr.g/11

nattillvaro som kan vara passiv
och utan motivation till forind-
ring. Inslag av depression kan
finnas och droganvindning
kan komplicera situationen.
Motiverande behandling hos
psykolog och dygnsrytmsreg-
lering med melatonin kan hyl-
pa men tillstindet kan vara
mycket svart att paverka.

Panikattacker, somngang,
obstruktiv somnapné

samt somnproblem och
funktionshinder

Somnen kan storas av oro och
dngest  eller  renodlade
panikattacker. Somngdng kan
nigon ging vara svart
att skilja frn nattliga epilep-
siformer. Somngéingen kan
vara livsfarlig om fonster eller
balkongdérrar viljs som vig.
Snarkning och obstruktiv simn-
apné skall inte glommas som en orsak till dagtrétthet,
men ocksd till stord nattsdmn, morgonhuvudvirk och
skolsvarigheter. Framfor allt drabbas 6verviktiga barn och
barn med stora polyper och tonsiller.

Ungdomar med funktionshinder har mer problem med
somnen dn andra ungdomar. Beroende pa funktionshindrets
art kan somnen storas pé olika sitt, bland annat genom
smirtor av sur reflux, skelett- och ledsmirtor, and-
ningsstorningar eller stérningar 1 somn-vakenhetsregleringen.
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En del likemedel ger somnstérningar eller dagtrotthet
som biverkan.

Narkoplepsi

Narkolepsi ir en livsling sjukdom som oftast debuterar 1
tondren, ibland tidigare. Under 2010 har en nirmast
epidemisk okning av antalet ungdomar med narkolepsi
skett, sannolikt som en reaktion pd vaccination mot HIN1
influensa. Det ror sig om en autoimmun sjukdom som
skadar det sémn- och vakenhetsreglerande orexinerga
systemet 1 hypothalamus. Nistan alla insjuknade har en
specifik HL-A-typ.

Symtomen ir dagtrétthet med insomnande 1 skola, pa
buss, vid matbordet eller liknande. Vid kinslogenombrott,
framfGrallt skratt, tappas plotsligt muskeltonus och barnet
sjunker ihop eller stelnar till i ansiktet. Fragan “Kan du sta
upp och skratta?” kan ge diagnosen kataplexi-attacker.
Hallucinationer eller forlamningskinsla vid insomnandet
och stord nattsémn dr andra symtom. Vigen till diagnos
kan vara lang innan nagon kinner igen sjukdomen. Vid
utredningen gors en nattlig sémnregistrering och ett dagti-
da somnlatenstest - MSLT.

Mot dagsomnen ges centralstimulerande medel.
Kataplexi dr svarare att behandla och dessutom det for
patienterna mest pligsamma. I forsta hand anvinds anti-
depressiva medel.

Kleine Levins syndrom

Ett ovanligt men viktigt tillstind dr Klesne Levins syn-
drom. 1 6vrigt friska ungdomar fir perioder om 7-14
dagar da de sover en stor del av dygnet och under den
vakna tiden visar ett forindrat beteende. Nir perioden
bryts atergar de pa ndgot dygn till sin vanliga person-
lighet. Attackerna kan komma regelbundet manadsvis
eller helt oregelbundet. Orsaken dr helt okind och diag-
nosen bygger pa sjukhistorien snarare dn pé laboratorie-
utredningar. Det finns inte ndgon dokumenterat effektiv

behandling.

Referenser

1. Stores, G & Wiggs, L (2001) Sleep disturbance in children and
adolescents with disorders of development: its significance and
management. Clinics in developmental medicine No. 155,
London: Mac Keith Press

2. Bassettt CL, Billiard M, Mignot E (eds): Narcolepsy and
Hypersomnia. Lung Biology in Health and Disease Vol 220,
Informa Health Care, New York 2007.

Lars Palm, med dr, iverlikare 1

barn- och ungdomsneurologi med

habilitering, Barn- och Ungdomscentrum Malmd,
Skdnes Unvversitetssjukhus

E-mail: lars.palm@skane.se

Ovanliga somnstorningar - nattskrick,

somngang och mardrommar

Nattskrick eller somngang med debut efter puberteten, d tillstindet har upphért for de flesta, bor foranleda under-
sokning. Vid mardr6m, som har sin grund i REM-sémn vaknar diremot manga barn helt och behéver forilders trost

eller aterforsikringar om att “det var bara en drom™.

Nattskrick och somnging dr parasomnier som upptrider
1 anslutning till djupsomn, ofta i bérjan av natten. Vid
nattskrick skriker barnet plotsligt som 1 skrick, ger inte
kontakt, och minns dagen efter inte episoden. Oftast dr det
bist att barnet vid en attack bara fir somna om.
Somnbrist, som okar “djupsomntrycket”, kan - liksom
t ex feber — 6ka barnets benigenhet att fi en attack.
Diagnoserna nattskrick och sémngang ér ofta litta att stl-
la, sirskilt om det finns hereditet. Tillstindet kriver oftast
inte annan dtgird dn att forildern ser 6ver basal sikerhet 1
sovmiljon. Négon ging finns koppling mellan partiella

uppvaknanden och psykisk eller fysisk ohilsa, och nattlig

epilepsi ir en ovanlig differentialdiagnos. Nattskrick eller
somnging med debut efter puberteten, di tillstindet har
upphaort for de flesta, bor foranleda undersokning.

Vid nattskrick fir man alltsd inte kontakt med barnet
och vickningsforsok gor ibland saken sidmre, med Gkat
sinnesinfléde och storre aktivering. Vid mardrém, som
har sin grund 1 REM-s6mn vaknar didremot manga barn
helt och behéver forilders trost eller dterforsikringar om
att “det var bara en drom”. Mardrémmar forekommer av
och till hos de flesta barn, men om problemet dr lingvarigt
och frekvent bor konsultation hos likare eller psykolog
aktualiseras.

Barnlikaren Nr.g/11 13
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blem bland vuxna, men
forekommer dven hos barn.
Sannolikt finns en samvaria-
tion mellan ADHD och rest-
less legs, men omfattningen ir
inte dnnu klar. Genetisk
forskning om bakgrunden till
restless legs har gjort stora
framsteg pd senare dr och ir
ett viktigt omrade att folja.
Onormal  dagsomnighet
(hypersomni) utan uppenbar
orsak hos barn bor alltid foran-
leda bedémning. Fransett att
dagsémnighet kan  vara
del av obstruktiv sémnapné,
narkolepsi, annan allvarlig
somnstorning eller kroppslig
sjukdom, s& kan den ocksd
utgora del av en depression.

Referenser:

1. Moturi S, Avis K. Assessment
and treatment of common
pediatric  sleep  disorders.
Psychiatry (Edgmont). 2010
Fun;7(6): 24-37.

“Det var bara en drom”. Mardrommar forekommer av och till hos de flesta barn, men om problemet dr 2. Alfano CA, Gamble AL. The

langvarigt och frekvent bor konsultation hos likare eller psykolog aktualiseras. Illustration av John Bauer.

Huvuddunkning, body rocking och sémnapné

Dessa somnstorningar som ér rytmiska rorelser 1 stora
muskelgrupper i samband med ytlig s6mn, dr ganska van-
liga upp till tva drs alder. Dunkandet kan bli sd kraftigt att
andra stérs och barnet gor sig illa. Tillstindet kan
forekomma som isolerat fenomen ocksd 1 hogre éldrar,
men dr ibland tecken pa autistisk problematik eller annan
hjdarndysfunktion. Tillstindet dr svarbehandlat. Sjdlvklar
forstahandsdtgird dr att polstra singen sd att barnet inte
skadar huvudet mot t ex siinggavel eller vigg.

Somnapné finns hos upp till tvd procent av alla barn 1
normalbefolkning och &r dnnu vanligare bland barn med
funktionshinder. Hos manga - men inte alla - beror sémn-
apné pa hypertrofiska tonsiller och kan botas kirurgiskt.
Misstinkt somnapné, sirskilt utan uppenbar orsak, bor
utredas neurofysiologiskt.

Restless legs - rastlosa ben och hypersomnier
Plagsamt pirr 1 ben och/eller armar fram mot kvillen och
svarighet att komma till ro och somna ir ett vilként pro-

14 Barnlikaren Nr.g/11

Role of Sleep in Childhood

Psychiatric  Disorders.Child

Youth Care Forum. 2009 Dec

1;38(6):327-340.

3. Smedje H, Broman JE, Hetta §J. Parents' reports of disturbed
sleep in 5-7-year-old Swedish children.Acta Paediatr. 1999
Aug;88(8):858-65.

4. Smedje H, Schwan S, Hallberg E, Hallberg P. Onset of Kleine-
Levin Syndrome in assoctation with isotretinoin treatment.Acta
Paediatr. 2010 Fun;99(6):946-8. Epub 2010 Feb 16.
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Olika somnmetoder - vilka ar basta

for barnet?

Aven om somnen ir basal och sjilvklar si ir det vanligt att somnproblem belastar minga barnfamiljer. Det finns
ett flertal metoder att fi barn att somna och somna om sjilva, dock med motstridiga budskap. A ena sidan att
forildern limnar barnet att somna helt pa egen hand, 4 andra sidan att vara i dess nirhet. Bida forhéllningssitten dr

kontroversiella.

Det finns ett flertal metoder att fa barn att somna och somna om
sjdlva. La Vierge aux Anges (“Jungfrun med dnglar” el Anglarnas
sang) av William Bouguereau, 1881, olja pd duk.

Metoder vid sémnproblem kan 6vergripande samlas under
ndgra rubriker:

Metoder att fa barnet att somna och somna om

sjilva

o Avbetingning (extinction) alternativt gradvis
avbetingning utan fordlders nérvaro

o Avbetingning (exitinction) alternativt gradvis
avbetingning i fordlders ndrvaro

o Snabb respons pa barnets signaler

o Ldiggningsrutiner

o Anpassa tud for singgdaende

o Schemalagd vickning

Fordldrautbildning

Avbetingning (extinction) alternativt gradvis avbetingning
utan fordlders médrvaro utgir ifrin antagandet att
fordlderns sitt att svara pa barnets signaler leder till
svarigheter for barnet att somna och somna om sjilv.
Barnet behéver “liras om” och limnas att somna sjilv
(skrikmetoden) alternativt tittas till med korta till lingre
tidsintervall (5-minuters metoden). Det ges ingen positiv
forstirkning pd skrik och grat, barnet tas inte upp och
lugnas. Studier och erfarenhet visar pa svérigheter for
forildern att genomféra metoden, att somnproblemet
kan oka samt frigan har vickts om pédverkan pd barnets
vilbefinnande och utveckling.

P& samma antagande bygger avbetingning (exitinction)
alternativt gradves avbetingning « fordlders nérvaro. Barnet
trdnas 1 att somna och somna om sjilv genom att férdldern
ar kvar 1 barnets nirhet exempelvis sover 1 rummet och
svarar helt kort pa barnets signaler alternativt dr till en
bérjan nira for att successivt 6ka avstandet till barnet.

Motsatt avbetingning ir att ge snabbt svar pa barnets sig-
naler och successivt 6ka barnet férmaga att somna pé egen
hand. Utgingspunkt dr anknytningsteorin och tolkningen
att barns skrik dr uttryck for stress . Férhallningssittet dr 1
liten grad studerat, tar tid men ett vanligt sitt for fordldrar
att instinktivt 1 forsta hand forsoka 16sa problemet.

Vid schemalagd viickning kartliggs barnets nattliga upp-
vaknanden och barnet vicks sedan ca 15 min innan det
beriknas vakna och somncykeln paverkas (anvinds fram-
for allt vid nattskrick).

Flera metoder innefattar att skapa rutiner vid och anpas-
sa tiden for singgdende - interventioner som i sig har visat
sig ha positiv effekt.

Barnlikaren Nr.g/11 15
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Val av intervention

Sémnen paverkas 1 hog grad av kognitiva, sociala och kul-
turella faktorer. Det gor det nédvindigt med en noggrann
kartliggning av barnets specifika sémnsvérigheter.
Interventioner behéver utgd ifran barnets och forilderns
individuella behov och resurser.

Beakta vid val av intervention

* Barnets dlder och utveckling

* Barnets hilsa

o Fordlderns hélsa och grad av tritthet

* Relationen fordilder och barn

o Familjens sociala och kulturella bakgrund

o Fordlderns forvintningar pa barnets somn

* Vad kan fungera for det enskilda barnet och
Jamaljen?

Forebygga somnproblem och forskning
Forildrars kunskap om och forvintningar pa barns s6mn
spelar roll for att forebygga sémnproblem. Studier visar att
tidig foraldrautbildning forebygger problemen. Att tidigt
etablera liggningsrutiner och ligga barnet “ddsigt” att
somna dir det sedan vaknar bidrar till littare insomnande
och lugnare nitter.

For att ge ritt rad och ge fordldrar mojlighet att gora ett
vilgrundat val fordras 6kad kunskap/forskning om barns
somn och skrik, betydelsen av relationen forildrar och

barn och verkningsfulla delar 1 respektive metod och dess
konsekvenser.

Referenser
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Antonia Reuter, leg psykolog och
leg. psykoterapeut, Enhetschef
Psykologenheten for modra- och
barnhdlsovard MBHV-teamet ¢
Haga, Giteborg

E-maal: toni.reuter@ugregion.se

Ar somnmetoder kriinkande for barnet?

Flertalet fall av somnsvirigheter kan avhjilpas med forbittrad somnomsorg samt individuell radgivning av traditionellt
slag. Ibland behovs dock mer utvecklade metoder for att fa barn att sova bittre. Allvarliga sémnproblem som inte

behandlas kan skada relationen mellan barn och forildrar.

16 Barnlikaren Nr.g/u1

I alla tider har spidbarn och férskolebarn periodvis haft
svart att sova hela natten. P4 BVC informerades om pro-
blemets vanlighet och tillfillighet och rad gavs om hur man
kunde avhjilpa det. Rdden accepterades av forildern och
vid nista dterbesok var det oftast lugnt igen. I enstaka fall
blev somnsvarigheterna ett verkligt problem for familjen.
Dé lades barnet in pa barnkliniken nigra dygn medan foril-
drarna kunde sova ut (1). Barnet sov oftast hela natten pa
sjukhuset. Frigan om hur det kom sig har sillan diskuter-
ats, inte heller langtidseffekterna av sidana s6mnkurer.

I dag sover bade barn och vuxna simre
Under det senaste decenniet har barns sémnvanor livligt
diskuterats och upplevs allt oftare som ett verkligt problem.

o
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Forilderns och samhillets syn pa barn har forindrats,
delvis pd grund av 6kande stress, mindre marginaler och
uttunnade nitverk. I dagens 24 - timmarssamhille med
forskjuten dygnsrytm och stindigt elektronikpéslag sover
dessutom bdde barn och vuxna simre. Barns sémn har
blivit ett viktigt tema pa Internets forildrafora och definieras
alltmer som ett problem som ska 16sas, girna med en metod
av quick-fix-karaktir. Ett flertal sidana metoder, mer eller
mindre vil underbyggda, ser dagens ljus.

Flertalet fall av sémnsvirigheter kan avhjilpas med for-
bittrad somnomsorg samt individuell ridgivning av tradi-
tionellt slag (1). Men ibland beh&vs mer utvecklad
metodik for att hjdlpa barn till bittre somn. Allvarliga s6mn-
problem kan annars skada relationen mellan barn och
forildrar, och risk finns att problemen permanentas.

Forskning visar att psykologisk behandling ger bittre
effekt och firre biverkningar in likemedelsbehandling
(2,3). En vanlig modell dr den som anviinds i metoder dir
forildern limnar barnet, som fir skrika en viss tid, innan
fordldern visar sig en kort stund pé nytt. I Sverige dr den
kind som den sd kallade femminutersmetoden. Den har
visat sig ge relativt bra effekt pd kort sikt men har ocksa
starkt ifrdgasatts 1 den internationella debatten. Tankar
kring barnets ritt har framférts och fér en tid sedan fra-
gade en mamma oss: “Giller inte Barnkonventionen spid-
barn?” Hur ofta krinker de olika metoderna barnen?
Vanliga fragor dr:

e Hur paverkas barnets tillit till en forilder som éverger
det nir det kinner sig som mest ledset och overgivet?

* Hur péaverkas anknytningen och det émsesidiga sam-
spelet nir forildern instrueras att negligera barnets
skrik?

* Hur paverkas barnets kiinsla av virdighet och virde lik-
som barnets sjdlvbild?

* Hur péverkas forilderns egen sjilvbild och fortsatta
fordldraférmaga av att undertrycka den naturliga
impulsen att ta upp och trosta ett fortvivlat barn?

Vi menar att metoder av detta slag bor undvikas. Det sak-
nas tillrickligt med studier som visar att ovanstiende
farhdgor dr ogrundade. Metoderna dr direkt kon-
traindicerade vid en rad olika tillstind, t ex morkridsla. Vi
hyser dessutom allvarliga etiska betinkligheter mot att
overge skrikande barn och ifrigasitter om detta verkligen
ar forenligt med principen om barnets bista.

Det finns andra vil utprévade metoder som inte innebir
att forildern limnar barnet ensamt skrikande och som vid

flera studier visat sig ge lika god effekt (2,3).
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2. Mindell JA, Kuhn B, Lewin DS, Meltzer Lj, Sadeh A and the
American Academy of Sleep Medicine. Behavioral treatment of bed-
time problems and night wakings in infants and young children.
Sleep, 2006, 29: 1263-1281.

3. Taylor BY, Roane BM. Treatment of insomnia in adults and chil-
dren: a practice-friendly review of research. § Clin Psychol. 2010
Nov;66(11):1137-47.

Lars H Gustafsson barnlikare, docent ¢ socialmedicin, Lund
E-mail: lars.h.gustafsson@telia.com

Tor Lindberg, (gistredaktir) professor em, barnlikare
E-mail: tor.lindberg@hkaprifolium.se
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SVAR DIREKT

I vilka situationer ar det motiverat att

skriva ut likemedel till barn (under 1 ar)

som har svart att sova?

Bjorn Wettergren, barnlikare, Goteborg:

- Jag tycker inte man skall
skriva ut somnmedicin till barn.
Risken ir stor att man maskerar
en omsorgssvikt ddr andra stodat-

girder behovs.

Maja Berndes, barnlikare, Lerum:

- Nej, till spadbarn ger jag inte
“somnmedicin”. Dir forsoker vi
med kloka rid och stod till foril-
drarna. Ndgon ging har jag, med
gott resultat, givit “sdmnmedi-
cin” som Theralen for korttid-
skur till lite dldre smabarn som
vint pd dygnet.

Olof Rask, barnlikare/barnneurolog, Lund:

- Insomningsproblem hos sma

Tobias Axelsson, nybliven specialistlikare, barnmedicin,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg:

- Jag har faktiskt aldrig skrivit
ut medicin pa den indikationen,
men jag har 6vervigt det ndgra
gdnger. Tycker att det dr en svir
fraga att skriva ut sémnmedicin
pé fordldrarnas indikation, men
ndgon gang kan jag tinka mig att
det kan vara motiverat.

Hans Edenwall, barnhilsovardsoverlikare, landstinget

Blekinge:

- Sémnrubbningar hos mindre
barn dr oftast lindriga och orsakas
sillan av ndgon sjukdom. For det
mesta ricker information och
stodjande samtal av BHV-skoter-
ska eller BHV-likare. Enstaka
gdnger kan BHV-psykolog beho-
va kopplas m. De tillfillen nir
medicin behévs dr ytterst fi. Det
kan overvigas, tillsammans med
andra atgirder, ndr forildrarna dr

pé bristningsgrinsen och tréttheten och frustrationen kan
riskera att gd ut 6ver barnet. Behandlingstiden ror sig da
om ndgra nitter, max en vecka.

barn riskerar att bli bestdende
under flera r, och kan paverka
bade hilsa och livskvalitet nega-
tivt. Det dr dirfor viktigt att
hjdlpa barnet och familjen 1 tid,
men likemedel bor endast ges
som adjuvans 1 undantagsfall.
Radgivning och olika interven-
tionella strategier (nattningsruti-
ner etc) har god effekt, medan vi
fortfarande vet mycket lite om effekt, tolerans och sikerhet
vid behandling med sémnmedicin.
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DEBATT

Bo Rothstein:

Lat foraldrarna rosta at barnen

Att nytinkande och radikala grepp lyser med sin franvaro
1 den politiska debatten dr inte bra foér demokratins vita-
litet trovirdighet. Det skapar intrycket av att vi alla dr offer
for okontrollerbara ekonomiska och sociala processer. Ett
perspektiv som saknas helt 1 debatten dr behovet av en
radikal uppvixtpolitik, med utgangspunkt 1 hur Sverige
ska bli ett verkligt bra land f6r barn och ungdomar att vixa
upp 1.

En stor andel barn och ungdomar tvingas 1 dag vixa
upp under oacceptabla villkor. Andelen barn och
ungdomar som lever i fattigdom dr Gverraskande stor,
liksom andelen elever som inte klarar grundskolans
krav. Aven antalet barn och ungdomar som drabbas av
olika former av psykosociala problem dr alarmerande
och 6kande. En ensidig satsning pd tillvixtpolitik dr
ingen l6sning. Vi har nidmligen som land aldrig varit
materiellt rikare dn nu, men har enligt tillginglig statis-
tik heller aldrig haft sd stor andel barn och ungdomar
med psykosociala problem.

Att inrikta politiken pa barn och ungdomars villkor med
generella atgirder har flera fordelar. De som ir 1 behov av
stod behover inte pekas ut och dédrmed stigmatiseras.

Generell politik kan ocksa bedrivas utan stora administra-
tiva system.

Minga av de barn och ungdomar som far illa har invan-
drarbakgrund och en politik som kraftigt 6kar deras
chanser 1 samhillet dr positivt for integrationen. En kraft-
full satsning pd uppvixtpolitik dr férmodligen ocksd den
bista garantin for lingsiktig ekonomisk tillvixt.

For att fa politiken att fokusera pd uppvixtfragor krivs
en radikal forindring av vallagen som skulle innebira att
alla virdnadshavare fir ritt att rosta ocksa for sina barns
rikning,.

Forildrar har ju skyldighet att tillvarata sina barns
intressen 1 alla sammanhang, men mirkligt nog giller inte
detta 1 polittken. Om forildrar fick ritt att bruka sina barns
rostritt skulle 1 ett slag vara politiska partier ha ytterligare
nistan tvd miljoner roster att konkurrera om och dessa
roster skulle dd kontrolleras av landets forildrar. Det skulle
1 ett slag dels gora Sverige virldskidnt som det land som
forst inférde verklig allmidn och lika rostriitt, 1 stillet for,
som 1 den senaste valrorelsen, en snedvridning dér andra
gruppers behov, frimst pensiondrernas, kommer 1 fokus.

Vad skulle en sidan radikal reform kunna tinkas
innebira? Man kan gissningsvis tinkas sig foljande.
Barnbidragens storlek kopplas till den ekonomiska tillviix-
ten pd samma sitt som pensionerna. Ritt till forskoleplats,
aven 1 verkligheten. Mer tid for fordldrar och barn att vara
tillsammans, t ex en allmin barnmanad. Varje forilder
skulle via forsikringskassan fi mojlighet att ta ut ytterli-
gare en manads ledighet om dret. Barn har ju tio veckors
sommarlov, fordldrar 1 nuliget fem veckors semester.
Tidsekvationen for alltfor manga barnfamiljer gar inte
thop. Formodligen skulle vi ocksé se ett kraftfullt resurslyft
for forskolan och skolan, nigot som forefaller synnerligen
angeliget.

Bo Rothstein, professor i statsvetenskap,
Gateborgs universitet E-mail: bo.rothstein@telia.com
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'Tva barnlikare delar pa fyra miljoner 1

karriirbidrag

I mitten av februari stod det klart vilka som tilldelats Umea
universitets karridrbidrag till unga lovande forskare Young

Researcher Award. 37 forskare fick tvd miljoner kronor
vardera. Bland mottagarna fanns barnlikarna Christina
West och Anneli Ivarsson.

Karridrbidraget har kunnat s6kas av dem som ir unga
1 sin akademiska karridir — de som tog doktorsexamen
for tvd till tio dr sedan - och som idr anstillda vid
Umed universitet. Forskarna har valts ut efter en extern
sakkunnigbedémning. Soktrycket var stort - hela 255
ansokningar.

Christina West dr anstilld vid Institutionen for klinisk
vetenskap och undersoker vilken roll kosten tidigt 1 livet
har for senare allergiutveckling. Dagen innan hon reser
utomlands att fortsitta sitt forskningsuppdrag 1
Australien, pratar hon med Barnlikaren.

- Det ir forstis enormt roligt att fi denna mojlighet,
sdger hon.

Barnlikaren Anneli Ivarsson, vid samma institution,
bel6nas for sina insatser inom omridet Celiake hos barn.

Framstaende forskning om vaskulit belonades med Stora Barnmedicinpriset
Stora Barnmedicinpriset tilldelas Robin Kahn f6r hans nydanande forskning, som kan leda till bitt-
re likemedel mot vaskulit. Vaskulit, en inflammatorisk sjukdom i kroppens blodkirl, leder idag till
stort lidande och for tidig d6d hos bade barn och vuxna. Robin Kahn har genom sin forskning 6kat
kunskapen om orsaken bakom sjukdomen, frimst genom pavisandet av hoga halter kininer i blodet
samt skadad vivnad. Forskningsresultaten dr av stor vikt fér majligheten att utveckla nya och bittre
likemedel mot vaskulit. Priset delades ut i Umed den 7 april i anslutning till Barnlikarforeningens
arsmote (Barnveckan). For att utse pristagaren har Ronald McDonald Barnfond hjilp av en medi-

cinsk jury som bestar av professor Mar Tulinius, professor Lena Hellstrom-Westas, barnlikare
Bengt Lindberg samt docent Stellan Hakansson.
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Fiskolja under graviditet och amning kan

motverka att barnet utvecklar allergi

Allergiutveckling hos barn kan dimpas av omega-3 fettsyratillskott under graviditet och amning. Det visar en studie
pa 145 kvinnor och deras barn, som nyligen publicerats i Acta Paediatrica.

Fiskolja — forebyggande tillskott mot allergier?
Foto: wikipedia

I takt med att sammansittningen av fettsyror 1 kosten
forindrats har ocksd allergifrekvensen okat 1 vistvirlden.
Vi dter mindre fisk och mer vegetabiliska oljor idag dn
for 50-100 ar sedan. Immunforsvaret programmeras tidigt
1 livet och det finns epidemiologiska studier som talar
for att okat fiskintag tidigt 1 livet kan forebygga allergi hos
barnet (1)

Avhandlingens syfte var att ta reda pa om tillskott av
fiskolja (w-3 fettsyror) under graviditet och amning kan
péverka ndgra av de immunologiska markérer hos mor
och barn som har betydelse for allergisjukdom, samt
forekomsten av allergiska symtom och sensibilisering hos
barnen upp till tvd ars dlder. 145 blivande médrar 1
Jonképing och Linkoping med allergisjukdom sjilva eller
1 ndrmaste familjen, rekryterades via médravirdscentraler
och slumpfordelades till att dta 2,7 g fiskolja dagligen eller
icke aktiva kapslar frin graviditetsvecka 25 till och med
3,5 minaders amning.

Firre “positiv pricktest” fram till tva ars dlder

Andelen fiskolja 1 blodets fosfolipider 6kade 1 den w-3-
behandlade gruppen hos bide médrar och barn och var
hégre dn 1 placebogruppen upp till ett dr efter barnets
fodelse. Barnen underséktes upprepade ginger och

genomgick pricktest for dgg, mjolk, vete, katt, timotej och
bjérk. Aven cirkulerande IgE-antikroppar mot dessa
dmnen mittes. Under sina forsta tvd levnadsar hade de
barn vars mammor fitt fiskoljetillskott mindre ofta positiv
pricktest mot fododmnen, speciellt dgg. Diremot var det
ingen skillnad mellan grupperna med avseende pd
forekomst av allergiska symtom, sisom eksem, astma,
fododmnesallergi eller hésnuva. De barn som hade bade
allergiska symtom och sensibilisering (positiv pricktest/
detekterbara IgE-antikroppar 1 blod), s k IgE- associerad
allergisk sjukdom var dock vanligare 1 placebogruppen in
1 den w-3-behandlade gruppen (30 procent mot 13 pro-
cent, p = 0.01 (2, 3). Det visade sig ocksd att hogre andel
omega-3-fettsyror bade i mammans och 1 barnets blod gav
ligre sannolikhet for barnet att utveckla IgE-associerad
allergisk sjukdom under sina forsta tva dr. Dessutom hade
barn med mer in ett allergiskt symtom, d v s en allvarligare
form av allergisk sjukdom, ligre nivier av omega-3-fettsy-
ror 1 blodet dn barn utan allergiska symtom (3).

Effekten tydligast i den grupp dir mammorna sjilva
inte hade allergisjukdom

Mammor som fitt w-3-fettsyror visade mindre produktion
av prostaglandin E2 (PGE2) i stimulerade cellkulturer, en
faktor som anses ha betydelse for allergisk sensibilisering
(4). Produktionen av cytokiner hos mddrarna samt
kemokiner hos barnen skiljde sig inte mellan »-3-gruppen
och placebogruppen (4, 5).

Effekten av fiskoljetillskottet var tydligast 1 den grupp
dédr mammorna sjilva inte hade allergisjukdom, bade gil-
lande PGE2 hos mamman och IgE-associerad allergisk
sjukdom samt positiv allergitest hos barnet. Hos barn till
icke allergiska mammor fanns dessutom ligre nivder av
kemokiner aktiva 1 allergisk inflammation i1 w-3-gruppen
jamfort med kontrollgruppen (p<0.05) (5).

Understryker viktigt samspel mellan gener

och kostfaktorer

En immunmodulerande effekt kunde alltsid ses av w-3
tillskottet bdde hos modrar och barn och det verkade
ha en dimpande effekt pd allergisk sensibilisering och
symtombild hos barnet. Resultaten understryker det
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viktiga samspelet mellan gener och kostfaktorer da
effekten var olika tydlig beroende pd om barnets mamma
var allergisk eller inte. For att detta skall kunna utmynna i
kostrdd 1 framtiden behovs storre studier dir man ocksi

tittar ndrmare pa mammornas genotyper och kanske

provar olika doser av fiskolja.
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MEF, Félth-Magnusson K, et al. Fish oil supplementation in preg-
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omega-3 fatty acids and maternal fish oil supplementation in
pregnancy and lactation. Pediatric Allergy and Immunology, in
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4. Warstedt K, Furuhjelm C, Duchén K, Filth-Magnusson K,

Fagerds M. The effects of omega-3 fatty acid supplementation in
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Catrin Furuhjelm, med dr, barn-
likare, Universitetssjukhuset,
Linkiping

E-mail:

catrin. furuhjelm@telia.com

Avhandlingen i detta nummer:

Catrin Furuhjelm disputerade den 7 december vid Hilsouniversitetet 1 Linkoping pd avhandlingen “Can fish oil in
pregnancy and lactation alter maternal and infant immunological responses and prevent allergy in the
offspring?”. Opponent var docent Catarina Almqvist Malmros.

Avhandlingar inom Barnmedicin

Disputera? Glom inte att anmiila detta till Barnlikaren (info@barnlakaren.se)

Lena Asker-Arnason, Lunds Universitet disputerade den 8 april
Titel: Narration and reading comprehension in Swedish children with hearing impairment

Opponent: docent Tomas Ljus, Goteborg

Béatrice Skiild, Karolinska Institutet disputerade den 29 april
Titel: Brain imaging and outcome in extremely preterm infants.

Opponent: Luca Ramenghi (Universityof Milan, Italy)
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Redaktor: Carl Lindgren

Investera 1 barns halsa

Investera i barns hdilsa av Bremberg S och Eriksson L (red.) Paperback, 217 sidor. Statens Folkhdlsoinstitut och

Gothia forlag AB, Stockholm 2010. ISBN 978-91-7205-653-4

Statens folkhilsoinstitut
har bland annat till
uppgift att sammanstilla
kunskap om vetenskapligt
baserade atgirder som
kan frimja barns hilsa.
Som titeln antyder belyses
olika investeringar, fram-
for allt ekonomiska,
sociala, och pedagogiska
som har en nyttoeffekt,
respektive vilka som till
och med kan ha motsatt
verkan.

Imponerande faktaunderlag

I Sverige satsar stat, kommun och landsting omkring tva
miljoner kronor i varje barn, vilket totalt motsvarar en
summa om cirka tio procent av bruttonationalprodukten.
Det dr en ansenlig summa, och till denna ska liggas
de investeringar som familjen 1 6vrigt gor.

I 14 kapitel presenteras ett imponerande faktaunderlag
som sannerligen ticker alla aspekter av hilsoinvesteringar
1 olika former. Med sitt pedagogiska uppligg och sina
kunniga forfattare formedlar boken en synnerlig tydlig
bild av vilka av dessa som har betydelse for hilsa och
upplevelse av ett gott liv. Barn och unga har sillan
livshotande sjukdomar, men bevisligen inte en alltigenom
god hilsa. Sjilva anger de vid undersokningar att det som
har storsta betydelsen for detta dr de relationer de knyter
med andra minniskor. Det viktigaste anger de dr att ha
fordldrar som har tid, bryr sig om och lyssnar.

Ekonomi péverkar sjuklighet/dodlighet

Vad som jag framf6r allt inser under lisningen dr hur mar-
ginell sjukvirdens roll egentligen dr for hilsan, som
naturligtvis dr ett betydligt vidare begrepp dn sjukdom. Vi
ir duktiga péd att ta hand om sjukdomar, men hilsan
bestims till storsta delen av faktorer som ligger utanfor
sjukvardens domin. Nigra nedanstiende exempel kan
illustrera detta.

24 Barnlikaren Nr.g/11

Den ekonomiska situationen, det sociala nitverket och
utbildningens kvalitet fors fram som de avgdrande
katalysatorerna for en god hilsoupplevelse. Men
ekonomin paverkar inte bara hilsan utan dven sjuklighet
och dédlighet. Den kanadensiska ekonomen Safaei har
t ex visat att den enskilda faktorn som internationellt
har storst betydelse for dodlighet fore fem ars alder ar
hur stor del av bruttonationalprodukten som satsats pa
utbildning. Ojimnt férdelade inkomster 1 samhillet, mitt
med den s& kallade GINI-koefficienten, okar pa
motsvarande sitt dodligheten. Privat sjukvard anges ha en
negativ effekt pa hilsan internationellt, vilket kan forefalla
som en paradox. Orsaken anses vara att i ett samhille med
stor del privatfinansierad vird har de svagare grupperna
mindre mojlighet att fa sina behov tillgodosedda. Sverige
har internationellt sett en blygsam andel privat sjukvérd,
men de ekonomiska ramarna for landstingen och indi-
viduella prioriteringar kan leda till forindringar av denna
situation.

Borde vara ett obligatorium
Forekomsten av psykiska problem bland ungdomar har
mer in fordubblats de senaste 20 dren, en utveckling som
dr unik for Sverige. Forklaringen anges vara brister 1 hur
skolan forbereder ungdomar for arbetslivet. Sverige har
ocksd en relativt hog ungdomsarbetsloshet 1 forhéllande till
den totala arbetslosheten for vuxna. Det poingteras ocksa
hur viktigt det ir att forebyggande insatser kommer socialt
utsatta grupper till del i samma omfattning som till mer
gynnade. Pedagogiska insatser dr sirskilt problematiska 1
detta hinseende. Erbjudanden som ér generella har en ten-
dens att locka forildrar med lingre utbildningstid 1 hogre
omfattning dn de med kortare. P4 s sitt kan generella
insatser paradoxalt 6ka skillnaden mellan grupperna.
Boken borde vara ett obligatorium att lisa inte bara for
barnlikare utan for alla som arbetar med barn inom t ex
forskola, skola och socialtjanst, och kanske framfor allt for
politiska beslutsfattare.

Carl Lindgren
carl.lindgren@actapaediatrica.se
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Barnets blick for det lilla 1 det stora

Sagverksungen av Vibeke Olsson. Paperback, 372 sidor. Libris forlag, Stockholm 2009.

ISBN 9173870307

Vibeke Olsson skildrar 1
“Sagverksungen” (Libris
forlag, 2009) stora
hindelser ur den lilla
minniskans perspektiv.
Elvadriga Bricken delar
sina fordldrars stolthet
over sitt arbete niar hon
som stroflicka fir tjdnst
vid Svartviks sdgverk
utanfor Sundsvall vid
tiden for uppblossande
stregkanda 1879.

Flickans inre liv vixer

fram
Bricken lever 1 arbetets puls. Synintryck blandas med luk-
ten av sagspan och den rytmiska singen frin sigen, en
sdng som nir den tystnar skapar oro for en elvadring som
tidigare forlorat sin lillbror 1 sviltens sviter. Dir finns
ocksa genomtringande lukter fran sillhuvuden, kaffe, urin
och svett. Kylan kryper fram ur vrarna, det knarrar i f6rild-
rarnas sing, grannpojken trings med Bricken som
motvilligt fir dela med sig av forildrarnas omsorg nir
pojkens pappa slar hans mamma sénder och samman.

Brickens inre liv vixer fram 1 dess olika skiftningar allt

eftersom hon sjilv vixer och gor nya erfarenheter. Bokens
yttre hindelser dr omvilvande och som ett nav framstér
forildrarna som en trygghetsgaranti. Dock utgor det ingen

garanti mot svara erfarenheter av mobbing, djur som far
illa eller “bara” omsorgssvikt.

Styrkan ligger i skildrandet av barnets betraktelser
Forvisso dr tiden for den stora sdgverksstrejken politiskt
intressant dd exempelvis virldsmarknadspriset pd trivirke
innebar sinkta I6ner for arbetarna medan sigverkspat-
ronerna njot av datidens bonusar. Men Vibeke Olssons
styrka ligger inte 1 en nyanserad hindelseanalys, och det
var kanske inte heller hennes syfte med boken. Den lisare
som soker en fullfjidrad historisk dtergivning av ett
méngfacetterat tidevarv kommer att bli besviken, dirvidlag
ar Sdgverksungen relativt begransad. Nej, styrkan ligger
1 forfattarens finstimda och sensibla formaga att skildra
hur Bricken pad en elvadrings troskyldiga sitt tar in yttre
skeenden. Lager lidggs till lager av erfarenheter 1 utvecklingen
fran “tisseungens” totala beroende mot den unga ménniskans
okade ansvarstagande 1 familjen och 1 relation till andra
minniskor.

Miljéer och minniskor levandegdrs med ett associations-
rikt, kolorerat, musikaliskt och mustigt sprik som 6msom
doftar 6msom stinker. Kinsloupplevelser och min-
niskométen vecklar bide in sig och ut sig pé ett sitt som
gor det svart att ligga boken ifran sig. Lis Sdgverksungen
och flytta in 1 en elvadrings inre liv under en historiskt
omvilvande tid!

Nina Nelson

E-mail: nina.nelson@lio.se
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Liljevalchs varsalong 2011

Tankevickande allvarslek lyfts av kontraster

“Boys”, Olja pa duk, diptyk 2011

(28/1-27/3) Niklas Asker, “Boys”

Bara att molnticket skymmer sikten skapar mystik. Det
surrealistiska 1 att pojkarna befinner sig 1 det, férhjer
gitfullheten. I malningen “Boys” betraktar vi virlden fran
ovan molnen.

Det fanns ingen utstakad plan 1 forberedelserna runt
konstnirens arbete med denna mélning. Inga skisser - inga
visioner. De tva pojkarna i slagsmal viixte spontant fram pa
duken ur konstniren Niklas Askers undermedvetna.

Efter att sjilv ha betraktat verket pd en av sina tidigare
utstillningar “Blood s thicker than rope”, insig han mélning-
ens koppling till barndom. Utstillningen behandlade den
ljusa och mérka sidan av att, genom sliktband, ha en patving-
ad stark “bindning” till andra ménniskor under hela livet.

Ytterligare tankar som viicktes hos Asker 1 samband med
arbetet runt utstillningen var funderingar om genus och
vilka faktorer som paverkar var utveckling. Vad dr det som
gor oss till de individer vi dr? Pojkarna brottas inte bara

med varandra 1 ett sedvanligt kraftprov, utan ocksa med
sina roller som pojkar, broder och vetskapen om det
ofrankomliga - att de ska utvecklas till vuxna min.

Den réda traden, som forst kan tolkas som nagot lek-
fullt, symboliserar hur de tva barnen dr insnirjda i rela-
tionen till varandra och fast i de roller de tilldelats. Repet
1rott [6pte som en rod trad genom flera av Niklas Askers
verk pa utstillningen “Blood s thicker than rope”.

I “Boys” krockar kontraster lika starka som en scen ur
80-talsfilmen “Stand by me” och en klassisk ovidershim-
mel av John Constable. Att leka med kontraster 1 konsten
dr inte sensationellt 1 sig. Men for att ur detta frammana en
tilldragande mystik, krdvs Niklas Askers formdaga att fa
kalla kinsloladdade sanningar att samspela med ett
sofistikerat poetiskt scenario.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se

Niklas Asker
Galleri Carina Bjorck, Stockholm.

Hemsida: www.niklasasker.se

Utstillningar: Nyligen tva soloutstillningar, méleri (Galleri Silfverberg, Silfverberg & Silverberg, Malmé samt

Kommande: Under augusti, utstillning Galleri Eklund, Stockholm.
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

MA]J 12-13/9 6 :e Nationella konferensen om Patientsiikerhet,
18-19/5 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Linkoping Alvsjomissan, Stockholm

Info: www.vgregion.se/pkmc Info: www.blf.net

18-20/5 SK-kurs 1 ungdomsmedicin, Bastad Trollarehégen 14-16/9 Barn sd in 1 Norden, nordisk konferens f6r dem
Info: www.trollarehogen.se/Trollarehogen/ som méter barn och ungdomar inom hilso- och sjukvérden.
Ungdomsmedicin.html www Info : www.nobab.se

25/5 1 samband med Svensk forening fdr‘ Sﬁmnforskning 21-22/9 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Lund
och Sémnmedicin (SFSS) drskongress 1 Orebro ordnas Info: www.vgregion.se/pkme

er{ utblldnlngsdag med temat andningsrelaterade sémn- 22-23/9 Kurs 1 rittsmedicin for Barnlikare, Norra Latin,
storningar hos barn. Stockholm

Info: www.swedishsleepresearch.com/kongresser

25-27/5 SK-kurs (IPULS-nr:201000454) “Tourettes
syndrom 1 teori och praktik”, Uppsala

Info:www.rmv.se/?1d=224

24/9 Eximination 1 pediatrisk respiratorisk medicin, ERS

. Annual Congress, Amsterdam
Info: http://edu.ipuls.se Info: www.erscongress2011.org/

JUNI

2-5/6 Evidence-based Neonatology - today and tomorrow, OKTOBER

Djuroniset, Stockholm 14-17/10 The 52nd Annual meeting of the European

www.ebneo.org Society for Paediatric Research (ESPR), Newcastle, UK

20-21/6 IAAH 16th European Annual Meeting on Info: www2.kenes.com/espr2011/Pages/Home.aspx

Adolescent Medicine, Képenhamn (anmilan fore 20/5). 28/10 Arets specialistskrivning kl 9.00-14.00 (anmilan

Info: www.1aah2011.com/index.html till jeanette.martinell@vgregion.se senast 14 oktober)

23-26/6 The 5th Europaediatrics 2011 Congress, Wien Info: www.blf.net

Info: www.europaediatrics2011.org/content/

general-information-1 NOVEMBER

AUGUSTI 9-} 0/11 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Géoteborg

24-26/8 4:e nationella barnhjirtmétet, Kristianstad Info: www.vgregion.se/pkmc

Info: reinbjudan.sefconffbarn/ 16-20/11 7h The World Congress of the World Society

SEPTEMBER for Pediatric Infectious Diseases (WSPID), Melbourne

8-10/9 24 Annual Meeting of the European Society Info: 2kenes.com/wspid/pages/home.aspx

of Head and Neck Radiology, Bruges, Belgien 30/11-2/12 Riksstimman 2011

Info: www.eshnr2011.be Info: www.exponytt.se

Nasta nummer...

Nista nummer har temat Akutpediatrik och utkommer den 28 juli.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pa Barnlidkarens hemsida tidigare.

Varmt viilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka med
ett hogupplost foto av er sjilva och att skriva under med namn, titel
och arbetsplats och e-mail (Anders Andersson, barnlikare, barn-
kliniken, Malmé lasarett, anders.andersson@hotmail.com)

Tipsa giarna om nyheter: info@barnlakaren.se
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