bkn_112_6_cover.gxd:BKN 11/17/12 4:19 PM Page 1 $

Barnlakaren o

Tema | Barn och oral hilsa

Karues - ett folkhdlsoproblem
Vard av barn med LKG-spalt

Barnlikare kriver hogre loner

" 1."-! T



IFC-3520 HCP_Nestlet+toad.gxd:Layout 1 11/17/12 4:23 PM Pa%l

Barn fodda med
kejsarsnitt har extra
behov av skydd

wokterig,

%

oiide;

B,

Kejsarsnitt forsenar koloniseringen av bakterier i tarmen

| dag féds néstan var femte barn | Sverige med hjélp av kejsarsnitt.
Att dessa barn inte exponeras for bakterierna i modemns
férlossningskanal har betydelse fér utvecklingen av tarmflora och
immunfdrsvar. Bifidobakterier ar viktiga fér utvecklingen av en sund
tarmflora hos spéadbarn, men vid kejsarnitt forsenas koloniseringen
av dessa bakterier markant. Barn som fds med kejsarsnitt har
darfér en 6kad risk for vissa sjukdomar dar immunférsvaret i
tarmen inverkar, bland annat diarré', fédo&mnesallergi® och andra
atopiska sjukdomar.®

Tillskott av bifidobakterier efter fodseln

Det basta sattet att bygga upp en tarmflora som domineras av
bifidobakterier &r naturligtvis genom amning. Spadbarn som far
brostmijolk utvecklar némligen en tarmflora som &r rik pa dessa
bakterier.

Modrar som féder med hjélp av kejsarsnitt upplever emellertid ofta
fler problem med amning &n de som foder vaginalt. | de fall som
amning inte & mojligt eller det finns behov av att komplettera med
modersmijélkserséttning finns det numera ett gott alternativ. NAN
Pro innehéller den aktiva bakteriekulturen Bifidobacterium Lactis
som okar koloniseringen av bifidobakterier i tarmen. NAN Pro ar
darfor inte enbart kliniskt dokumenterad att ge tillvaxt motsvarande
den hos ammade barn, utan bidrar ocksa aktivt till att starka
barnets tarmflora och immunférsvar.
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Viktig information: Bristmjélk dr den bésta niringen fér bamet under de férsta manaderna |
livet. Om méjligt bar dirfor brbstmibik alitid vara forsta altemnativet.
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1) Lauberaau et al., GINI Study Group. Arch Dis Child. hr—-asﬁé
2004 Nov;88(11).993-7 i —
2) Eggesbo et al., J All Clin Imm 2003 Dec;112(2;:420-6
3) Pistiner et al., J All Clin Imm 2008 Aug:122(2):274-9

4} Carlander et al., Sex Reprod Healthc. 2010 Feb;1(1):27-34

MILJONER
MANNISKOR HAR
MALARIA. Vi
HAR EFFEKTIV
BEHANDLING.
HAR DU 50 KR?

Likare Utan Grinser finns pa plats runt
om i varlden for att hjalpa manniskor
som drabbats av kriser, krig eller andra
katastrofer. Varje minut dor tva barn av
malaria, bara i Afrika. Trots att malaria-
behandling for ett barn bara kostar fem
kronor. Sms:a LAKARE till 72990 for
att skanka 50 kronor, lamna ett bidrag pa
www.lakareutangranser.se eller via
plusgiro 900603-2 si gor du en insats dar
noden ar som storst.

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER




bkn_112_6_toc.gxd:Layout 1 11/19/12 1:05 PM Page 1 $

ISSN 1651-0534

Innehall

3
Estelle Naumburg 4

verka
Séder 5
api for behandling

6
a vanligt som karies

8
erad skada

9
ed funktionsnedsattning

11
hristina Stecksén-Blicks 12
Jen exartikulerade tanden

14
0s barn och ungdom?

15
ektiv Therese Kvist 17
sanne Brogardh-Roth 18
sten 20
frolog Anna Kall 22
ennergren, Paul Uvebrant 24
ingar i munhalan. Barnlakares
man forbattra deras

27
ran 28
Z 29
diatrik

30
erina

32

33




FM1-Mollipect+msd.gxd:Layout 1 11/17/12 4:23 PM Page 1 TN

Mollipect’

En trogen hjalp vid hosta med segt slem

Nu &r det hést med en ny omgang forkylningar och hosta.
For besvarliga fall med slemhosta kan Mollipect vara ett alternativ.

Mollipect innehaller bromhexin som anses l6sa upp segt slem
och efedrin som verkar bronkvidgande och slemhinneavsvallande.

Mollipect kan ges till barn fran 6 manaders alder och till vuxna.

Bestill géarna patientbroschyren "Mollipect — fragor,
svar och praktiska tips” kostnadsfritt pa var webbsida.
Ga in pad www.biophausia.se/sjukvardspersonal

eller ring till oss pa 08-407 64 30.

Mollipect har indikationen hosta med segt slem och samtidigt behov av bronkdilaterande effekt. De aktiva substanserna &r bromhexin och efedrin. Kan ges till barn fran 6 manaders alder,
Tillhandahalls som glasflaskor innehallande 300 ml och 500 ml, Fér doseringsanvisningar och information besék www.fass.se. Mollipect ar receptbelagt och ingar inte | hégkostnadsskyddet.

- P I - p.
BIO aUSIa BioPhausia AB, Blasieholmsgatan 2, 111 48 Stockholm

- a Medivir company Tel: 08-407 64 30, E-mail: info@biophausia.se, www.biophausia.se

BioP 121001

Barns fantasi
fungerar inte
simre for att __
kroppen gor det.

MinStoraDag hjilper svirt sjuka barn
att forverkliga sina 5nskedrommar.

MinStoraDag har ett go-konto och granskas dirfir ~ Stiftelsen
drligen av Stiftelsen for Insamlingskontroll. Stod MIN STORA DAG
7 os5 pd PlusGiro: goosii-3 eller Bankgiro: goo-5133. www.minstoradag.org
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LEDARE

——

Barnlikaren som ledare

Var chef har slutat! Hon fick inte sparken utan rekryte-
rades till ett annat toppjobb som sjukhusdirektér. Samma
sak hinde vir forre chef. Han blev ocksa rekryterad som
sjukhusdirektor for en storre verksamhet. Ingen av dessa
chefer var barnlikare men att leda barnsjukvard dr tydligen
meriterande och uppmirksammas av chefsrekryterare.
Hur dr det dd med barnlikare pd hogre poster 1 hierarkin?
Inte s& daligt! Sjukhusdirektoren for vért stora univer-
sitetssjukhus dr barnlidkare och samma giller forskningsdi-
rektoren, som har ett av landets tyngsta FoU-uppdrag. Vi
har ocksd barnlikare pd posterna som institutions- och
FoU-prefekter pd universitetssjukhuset och vi tror att det
blir en barnlikare pd den nu vakanta chefsposten pé barn-
sjukhuset. I riksdagen dr en av tre likare barnlikare, tillika
ordforande for socialutskottet. Det finns fler exempel och
det motsvarar nog en storre andel inflytelserika chefs-
poster in det som motiveras av barnlikarnas antal. Ar det
en slump? Jag tror inte det. Minga av de egenskaper som
dr viktiga for barnlikare karaktiriserar ocksé en bra chef.
Jag tinker pd helhetssyn, etiskt forhillningssitt, pragma-
tism, socialt ansvarstagande och kommunikationsférmaga.
Detta har ocksé uppmirksammats 1 USA (1), dér likarens
chefsroll och utbildning diskuteras mer dn hir. Denna
resurs bor utnyttjas dnnu bittre och vi sjilva maste bli
effektivare 1 att marknadsfora véir utbildning och erfarenhet
som barnlidkare som en bra chefsutbildning. Men di méste
vi ocksd visa att vi vill bli chefer, inte bara inom det egna
pastoratet utan dven 1 storre sammanhang. En viktig chefs-
egenskap som vi dock miste forbittra dr férhandlings-
teknik. Jag tinker frimst pd vart daliga loneldge; lis BLFs
fackliga sekreterare Estelle Naumburgs artikel om barn-
likarnas 16ner pa annan plats 1 detta nummer.

Forutom att vara chef finns det andra sitt att utéva infly-
tande som barnlikare. BLF &r en viktig remissinstans och
diskussionspartner for departement, myndigheter och
organisationer. Vi fir ofta remissuppdrag frin departe-
menten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket och andra myn-
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Mangaibarn birip4 en tung hemlighet.

Vi behéver fle®mottagningar fér barn som utsatts forvald i hemmet.
Hjilp demi‘att ldgfa sitt'l_'_!La'_rta. Ge ett bidrag pa www.riiddabarnen.se

Plusgiro 902003-3 -l
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digheter och svarar drligen pd ett trettiotal remisser. Mdnga
organisationer (NGOs, kommersiella verksamheter,
ideella organisationer, m fl) kontaktar BLF och vill ha stéd
for sin sak och utnyttja vir logotyps marknadsvirde. Detta
ror inte enbart barnsjukvird utan dven andra samhillsfra-
gor som har betydelse for barns villkor. Hir kan Du bidra!
Pé separat plats 1 detta nummer av Barnlikaren finns ett
upprop att anmila sig till BLFs nyskapade remissutskott.
Uppdraget ir att hjilpa till med att handligga remisser och
andra kontakter med myndigheter och organisationer. Du
som har ett brett kontaktnit och tid till férfogande ir
vilkommen med Din anmilan.

Detta ir sista numret fore jul- och nyarshelgerna. Jag vill
dirfor tillonska er alla god helg. I ar dr det intligen arbets-
tagarhelger, det vill siga méinga av helgdagarna infaller pa
vardagsplats 1 veckan. Det kan ge mojlighet till lingre
ledighet men ir forstds mer pafrestande for schemalig-
garen. Jag kan dock ge ett tips fran en som varit schemalig-
gare: Den som klagar fir 6verta sysslan imorgon!

1. Leslie LK, et al. Training young pediatricians as leaders for the
21st century.

Pediatrics 2005; 115:765-73, med kommentarer i:

Huang C-C, et al. Pediatrics 2005; 115:1791.

Boulanger B. et al. Pediatrics 2005; 116:518

Med bista hilsningar

Olle Sider, ordfirande Svenska Barnlikarforeningen

@ Réddda Barnen

Save the Children Sweden
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Redaktorens ruta

Giistredaktor 1 detta nummer Professor/ivertandlikare Goran Dahllof

Goran Dahllof dr professor/6vertandlikare och arbetar pa institutionen for odontologi vid Karolinska
Institutet. Han dr dven verksamhetschef vid avdelningen for barn- och ungdomstandvird som drligen
tar emot 3 500 barn for allmidntandvard och 800 barn for specialistvird. Varje ar utbildas cirka 70 tan-
dlikarstudenter och 35 tandhygieniststudenter vid avdelningen. Forskningen &r inriktad pa klinisk
odontologisk behandlingsforskning. For nidrvarande pagar tva RCT-en om tidig protetisk behandling
av barn med amelogenesis imperfekta dir tva olika typer av protetiska ersittningar jimfors och en
RCT om kognitiv beteendeterapi for behandling av tandvérdsfobi. Orala sjukdomar hos barn med
kroniska sjukdomar dr ocksd ett profilomrade, dir studier pigir kring parodontala sjukdomar hos

barn med Downs syndrom och kronisk svir neutropeni.

Barnlikaren Nr.6/12 3
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BARNMEDICIN

——

Vi barnlikare maste kimpa for hogre 1on -

lokalt fackligt engagemang krivs

B

I Likartidningen i maj 20121
kunde vi barnlikare lisa att var
lonenivd dr bland de ligsta
for landets specialistlikare.
Lig lon kunde enligt
Likarforbundet! forklaras av
att yrket dr populdrt samt att

det dr en kvinnodominerad
kar. Att det “kryllar” av barn-
likare dr inte helt sant. Det saknas utbildade specialister
inom vissa av pediatrikens grenspecialiteter. Samtidigt dr
vl mitt 1 en process med stora pensionsavgangar och bris-
ten pa dldre erfarna kollegor blir pataglig. En dalig
loneutveckling for barnlikare ger negativa effekter, inte
minst 1 sdmre attraktionskraft for yrket och risk for bris-
tande kompetensforsorjning 1 framtiden.

BLF’s strategi for hogre lon for barnlikare

BLF har beslutat att strategiskt arbeta mot de osakliga
skillnader vi ser 1 16nesittningen mellan vér specialitet och
andra. For tva ar sedan kontaktade BLF Likarforbundet 1
denna fraga och fick svaret? att lonerna sittes lokalt inom
varje landsting och att férbundet inte kan arbeta for enskil-
da specialiteters lonenivaer.

Det ir alltsd genom lokalt forankrade fackligt aktiva barn-
likare och barnklinikernas verksamhetschefer som 16nerna
for barnlikare kan hojas. Att barnlidkare engagerar sig fack-
ligt inom det lokala landstinget maste ddrfor stimuleras och
uppmuntras. BLF anser ocksa att verksamhetscheferna pa
landets barnkliniker maste verka for en god léneutveckling
for specialister 1 barn- och ungdomsmedicin.

Genom gemensamt arbete av bigge parter (barnlikaren
och chefen) kan vi barnlikare 1 framtiden inte bara ha ett
spidnnande jobb, utan ocksa en rittvis ersittning!

Referenser

1. Olin E. Likartidningen nr 19 2012 volym 109

2. hitp://blf-net/skrivels/101006_
LFsvar_loner.pdf

Estelle Naumburg, BLF-styrelsens
fackliga sekreterare, Barnlikare
och barnkardiolog, Ostersunds
barnklinik

E-mail: estelle.naumburg@jll.se

Kommentarer:

Eget fackligt engagemang ir enda mojligheten

Eget fackligt engagemang ir enda majligheten for oss att
komma fram 1 lonefrigan. Ingen annan kommer att driva
den 4t oss. Man talar om jimstillda loner (och menar da
mellan konen) men tinker da inte pa att det finns en ojdm-
likhet med olika specialiteter vilket man ocksé bor ta hin-
syn till. Arbetsgivaren (och mdnga andra) menar att de
hogre I6nerna hinger thop med hur jourtyngd spe-
cialiteten dr — men det stimmer inte - minga discipliner
inom barnmedicin dr minst lika jourbelastade som inom
vuxenvirlden. Man kan ocksd fortfarande se ett monster
dir den medeldlders mannen som patient prioriteras fram-
for andra grupper, som t ex kvinnor och barn.

Vi ser ett ligre loneldge 1 princip inom alla discipliner
som har barn som patienter. Detta giller barnradiologer,
barn-IVA, barnkirurgi, barnkardiologi, barnpsykiatri, m fl,

jamfort med motsvarande vuxenspecialiteter.

4 Barnlikaren Nr.6/12

Vi kan ocksa 1 l6nestatistiken se att det finns olikheter
mellan de olika universitetssjukhusen. Ovan nimnda skill-
nader ér svdra att forklara och enligt min uppfattning allt-
sd ojamlika.

Dirfér; engagera dig fackligt och kidmpa for rittvisare
I6ner!

Eva Engstrom, Specialist @ pediatrik
och neonatolog

Ordf v Giteborgs likarforening,
Ledamot av Léikarforbundets
centralstyrelse

E-mail: eva.engstrom@ugregion.se

o
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BARNMEDICIN

Dags for Likarforbundet att backa upp

barnlakarna!

Barnlikare tjdnar daligt jimfort med andra likargrupper,
mte bara 1 Sverige utan dven 1 flera andra linder. Det rader
dock ingen samsyn kring orsakerna till detta forhallande.
Sannolikt bidrar flera faktorer och sannolikt varierar faktor-
ernas relativa betydelse mellan olika linder. Men de flesta
sdvil inom som utom professionen dr nog Gverens om att
barnmedicin omfattar ménga, for att inte siga de flesta av
de subspecialiteter som finns inom vuxenmedicinen och
att ansvaret for unga patienter inte dr mindre dn ansvaret
for vuxna patienter. Utbildningstiden &r heller inte kortare
inom pediatriken. Det finns siledes inget 1 uppdraget som
innebir att barnlikare skall I6nesittas ligre.

Det finns dven I6neskillnader mellan likare pé ett barn-
sjukhus. Barnmedicinare ligger ligre dn barnkirurger och
barnortopeder som 1 sin tur ligger lidgre dn sina kollegor
inom motsvarande specialiteter pd vuxensidan. Det skulle
bli dnnu svdrare dn idag att rekrytera till opererande spe-
cialiteter pa barnsjukhuset om dessa likare skulle tjina
dnnu mindre dn pad vuxensidan. Men detta dr rimligen
snarare ett skil att satsa pd alla likare pa barnsjukhuset dn
att selektivt lita barnmedicinarna slipa efter.

Ibland anf6rs att barnlikare tjanar sdmre for att de arbe-
tar inom en populir specialitet. Aven denna argumenta-
tion haltar. Barnlikare idr en bristvara och kdren har en hog
medelalder. Aven om det sannolikt finns andra spe-
cialiteter som tarvar mordétter 1 form av hogre 1on for att

klara rekryteringen, sd ir flera specialiteter bide populira
och vilavlonade.

En viss I6nespridning mellan likare dr sannolikt bra for
likarnas loneutveckling 1 stort. Men oavsett orsakerna till
barnlikarnas ldga l6ner méste man ta stillning till om just
denna l6nespridning ir acceptabel. Aven vi barnlikare ér
medlemmar i Likarforbundet. Ar det acceptabelt for oss
att forbundet inte tydligt tar stdllning till att barnlikarna
slipar efter? Vilka loneskillnader mellan likare skall vi
acceptera eller dtminstone inte prioritera att adressera?
For oss barnlikare dr det sjilvfallet oacceptabelt att vi sli-
par efter och vi forvintar oss uppbackning av
Likarforbundet, tex 1 form av en grundlig 6versyn och
programforklaring for att ta bort dessa loneskillnader!

Svante Norgren, barnlikare och
ordfirande i delforeningen for
diabetes och endokrinologt,

Karolinska sjukhuset

E-mail: svante.norgren@karolinska.se N"

Anmail dig till BLFs remissutskott och
paverka samhillsutvecklingen 1 barnfragor!

BLF ir en viktig och uppskattad remissinstans for statliga
utredningar, lagforslag, myndighetsbeslut m m och har
dirigenom stor majlighet att péverka barns villkor 1
samhillet, inte bara vad giller barnsjukvard. Varje ar
besvaras ett trettiotal remisser. Hittills har handliggningen
varit att remisser med relevans fér BLF sints till experter
som identifierats av styrelsen. Dessa har utarbetat forslag
till svar, som efter godkidnnande av styrelsen och under-
tecknande av ordféranden sints som formellt remissvar till
remittenten. For att ytterligare kvalitetssikra och effek-
tivisera remisshanteringen vill BLF nu inritta ett

Remissutskott, vars uppgift blir att bereda inkomna
remisser. Detta innefattar att vilja ut de remisser som dr
relevanta for BLF, hitta experter inom eller utom utskottet,
som kan ge forslag till svar och firdigstilla svaren for
beslut 1 BLF's styrelse. Vi soker dig som kinner att du vill
och kan arbeta med denna viktiga uppgift for BLFs rik-
ning. Anmil dig genom att emaila mig med kontakt-
uppgifter och en kort beskrivning av dig sjilv.

Olle Sider, ordf ¢ BLF
olle.soder@ki.se

Barnlikaren Nr.6/12 5
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TEMA: BARN OCH ORAL HALSA
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Tandvardspsykologi, kognitiv beteendeterapi

for behandling av tandvardsfobi

Overdriven ridsla for att ga till tandlikaren forsvarar barns och ungdomars majlighet till tillricklig och kontinuerlig
tandvard, vilket kan leda till en livsling férsimring av tandhilsan. Det finns dock atgirder for besviren. Kliniska
utvirderingar har visat pa goda resultat efter genomgingen behandling av KBT. Bland annat har man kunnat pavisa
minskad tandviardsangest, 6kad samarbetsvilja hos barn, forbittrade forutsittningar att klara av konventionell tand-

vard samt i vissa fall generaliseringseffekter.

Oral hilsa hos barn och ungdomar definieras som ett till-
stind av sdvil goda och vilfungerande dentala och orala
strukturer som frénvaro av tandvérdsridsla och dngest (1).
Prevalensen av tandvardsingest/ridsla hos barn och ung-
domar uppskattas till 9 procent (2). Det ér oklart hur stor
andel av dessa barn skulle kunna erhalla den psykiatriska
diagnosen specifik fobi enligt DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) didr fobi definieras
som en bestdende (om den pdgétt under minst 6 ménader)

6 Barnlikaren Nr.6/12

och uttalad ridslajobehag i samband med en specifik situa-
tion sdsom tandvéird/bed6vning.

Fobins konsekvenser: Tandvardsfobi forsvarar barns och
ungdomars méjlighet att erhilla adekvat, snabb och regel-
bunden tandvird, vilket kan leda till en livsling forsimring
av tandhilsan; bl a vivnads- och tandskador, psykosociala
problem (genom t ex oro for dilig andedrikt, pdverkan av
kariesdrabbade tinder pa utseendet o s v), sdnkt
sjdlvkinsla och livskvalitét (3).

o
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Behandla barn med Kognitiv beteendeterapi (KBT) -
hur gir det t4ll?

KBT rekommenderas starkt av Socialstyrelsen vid behand-
ling av specifika fobier hos sivil vuxna som barn och
ungdomar (i Nationella riktlinjer for vird av depression
och dngestsyndrom fran 2011). Vuxna har sedan 1999 fitt
tillgdng till landstingsfinansierade psykoterapeutiska

behandlingar inom ramen for tandvard. KBT 1 en begrin-
sad omfattning har ocksd varit tillginglig inom ramen for
den specialiserade barn och ungdomstandvarden 1 vissa
landsting, bl a 1 Stockholm och Géteborg.

KBT startas med en s k beteendeanalys (4) som innebir
kartliggning av situationer, tankar, kinslor, fysiologiska
reaktioner och beteenden associerade till tandvardsfobin.
Patienten och forildrar informeras kring principerna
for exponering och en lista 6ver konkreta exponeringssi-
tuationer formuleras tillsammans med patienten.
Exponeringar sker successivt forst hos psykolog och sedan
hos tandlikare. Under denna process lir sig patienten att
utmana dngestrelaterade situationer. Patienten ldr sig ocksa
att hantera de inre kognitiva, fysiologiska och beteen-
demissiga reaktionerna med bl a tekniker sisom avspin-
ning och kontrollerad andning. Nir tandvardsbehandlin-
gen dr klar triffar patienten och forildrarna psykologen for

OAVSETT VAR

KATASTROFEN AR

INOM 36 TIMMAR KAN VI VARA DAR

ett avslutande samtal dé ett program for dterfallsprevention
formuleras (5).

Kliniska utvirderingar har visat pd goda resultat efter
genomgdngen behandling. Dessa 1 termer av minskad
tandvéirdsingest, ckad samarbetsvilja hos barn, forbitt-
rade forutsittningar att klara av konventionell tandvard
samt 1 vissa fall generaliseringseffekter (t ex barnet klarar
av sprutor 1 bide tandvards- och sjukvirdssammanhang).
Det finns dock inte nagra publicerade vetenskapliga studi-
er som fokuserar KBTns effektivitet vid behandling av
tandvardsfobi hos barn och ungdomar. En randomiserad
kontrollerad studie 1 detta sammanhang har pabérjats
(2012) vid avdelningen f6r pedodonti pé Institutionen for
odontologi, Karolinska Institutet.

Referenser

1. Koch G, Poulsen S. Pediatric Dentistry: A Clinical Approach. 2nd
uppl. Wiley-Blackwell; 2009.

2. Klingberg G, Broberg AG. Dental fear/anxiety and dental behav-
tour management problems in children and adolescents: a review
of prevalence and concomitant psychological factors. Int F
Paediatr Dent. 2007 Nov;17(6):391-406.

3. Hakenberg M, Hallonsten A, Hagglin C, Skaret E. Tandvdrds-
radslans epidemiologi. Nor Tannlegeforen. 2003;113(1):22-9.

4. Ost L-G. KBT inom barn- och ungdomspsykiatrin. Stockholm:
Natur & kultur; 2010.

5. Shahnavaz S. Tandvdrdspsykologi. Lund: Studentlitteratur; 2012.

Shervin Shahnavaz, leg. psykolog
och doktorand vid avdelningen for
pedodonti pa Institutionen for
odontologi, Karolinska Institutet.

-

E-mail: shervin.shahnava:@ki.se ————

| katastrofsituationer hiinger allt pa att agera snabbt.

Hjalp oss att vara i standig beredskap sa att vi kan radda

fler liv. Sms:a LAKARE till 72970 s& skanker du 50 kr eller
4 in p4 lakareutangranser.se fiir att ge din géva. Tack.
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Medtodda mineraliseringsstorningar - lika

vanligt som karies

Vart tredje barn i en svensk population har minst en tand med stérd mineralisering av emalj eller dentin. Inte sillan
syns defekter i emaljen i form av gropar eller opaka flickar. De vanligast forekommande stérningarna ir fluoros och
mineraliseringsstorda sexarstinder, ofta 1 kombination med stérningar pa framtinderna (MIH).

MIH, vilavgrinsade opaciteter pa sexdrstinder och framtinder.
Notera sonderfallet pa sexdrstinderna.

I motsatt till annan hardvivnad 1 kroppen sker ingen
remodellering av vare sig emalj eller dentin efter att tanden
ar firdigbildad. Stors de emalj/dentinbildande cellerna
(ameloblaster/odontoblaster) under anliggningstiden finns
defekten alltid kvar. Ténderna anliggs tidigt 1 kikarna.
Mineraliseringen av mjolktinderna startar 1 fjirde foster-
miénaden. De forsta permanenta tinderna, sexdrstinder
och framtinder, borjar mineraliseras vid tiden for fodelsen,
tandkronorna dr firdig vid ungefir tre ars dlder och tinder-
na kommer fram forst vid 6-8 drs dlder. Har en storning
mtriffat syns resultatet alltsd forst cirka fem ar senare.
Emaljstorningar kan orsakas av direkt paverkan pd det
omogna tandanlaget vid slag mot mjélktanden.

Ofta svart att klarligga orsaken vid emaljstorning
Strélbehandlig och infektioner kan ocksd ha en direkt
péverkan pd de emaljbildande cellerna. Malnutrition,

8 Barnlikaren Nr.6/12

Fluoros, diffusa opaciteter

metaboliska storningar och infektioner under tandens
utveckling kan indirekt paverka emaljbildningen. Fluor
och tetracyklin har en toxisk piverkan pid de emaljbil-
dande cellerna. Stérningen kan ocksé ha genetiska orsaker
som vid Amelogenesis imperfekta, dir enbart emaljen ir
drabbad, eller vid vissa syndrom, ddr emaljdefekter dr ett
av symtomen (t ex Tuberds scleros). I manga fall, som vid
den mest frekventa stérningen MIH (Fig. 1), kan orsaken
annu inte klart hirledas.

Fluoros

Flickiga tinder pd grund av forhojt intag av fluorider
under tandkronornas anliggning dr den mest kinda
emaljstorningen (Fig. 2). Prevalensen och graden av fluo-
ros varierar stort mellan olika populationer och ir fram-
for allt beroende pé fluoridhalten i dricksvattnet. Kliniskt
syns fluoros som en diffus opak, utbredd flickighet pé
tinderna. I lindriga fall dr férindringen vitaktig och syns
bara av ett trinat 6ga. I allvarligare fall 4r tinderna flick-
igt gulbruna och det kan vara ett ytligt sonderfall av
emaljen.

I Sverige ser vi fluoros hos personer uppvixta med
forhojd fluorhalt 1 brunnsvattnet. Det édr inte ovanligt med
uttalad fluoros hos personer fédda i vissa afrikanska linder
t ex Somalia. Fluoros kan framfor allt medfora estetiska
problem.

o
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MIH

Uppskattningsvis vart fjirde till femte barn i Sverige
uppvisar mineraliseringsstorningar 1 form av opaka,
vilavgrinsade flickar av varierande storlek i emaljen (Fig. 1).
En, tva, tre eller alla fyra sexdrstinderna kan vara drabbade
1 olika grad. Emaljen idr normal i form och tjocklek nir
tanden bryter fram men vid grava stérningar kan den snart
falla sénder pa grund av tuggtrycket. En eller flera av ini-
civerna dr ofta drabbade samtidigt. Nyligen erupterade
sexarstinder med stord emalj dr ofta kinsliga for temper-
aturvixlingar och beroring. Barnen kan bli rejilt smirt-
péverkade.

Vid sonderfall drabbas tinderna ofta av snabbt pro-
gredierande karies. Ténderna dr svdra att bedéva och
restaurera, 1 synnerhet om stérningen dr utbredd.
Extraktion av tanden kan vara den bista 16sningen trots att
det ror sig om en permanent tand. Cirka sju procent av alla
barn har grava storningar.

Referenser
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Dental erosion- ytterligare en

livsstilsrelaterad skada

Dental erosion definieras som en irreversibel forlust av tandviivnad genom kemisk paverkan utan inverkan av bakterier.
Erosionsskador har en multifaktoriell bakgrund dir livsstilsfaktorer och individuella faktorer ir av stor betydelse. Data
fran flera olika liinder visar att dental erosion ir vanligt hos barn och ungdomar och kan progrediera snabbt. Tidig diag-
nostik och prevention ir viktigt for att undvika forlust av tandsubstans och omfattande reparativa atgirder.

Erosionsskador pa s kallade “cuppings” pd forsta underkiksmolaren.

De etiologiska faktorerna till dental erosion indelas 1
“yttre” respektive “inre” orsaker. Syrapaverkan via fodoin-
tag, vissa mediciner samt arbetsmiljorelaterade faktorer ér
“yttre” orsaksfaktorer. Livsstilsforindringar som en kost
innehallande mer frukt och gront, sportdryck vid trining

men framforallt ett 6kat intag av juice och liskedrycker dr
den viktigaste exogena orsaken till dental erosion hos
dagens barn och ungdomar (1, 2).

Erosion vanligt vid dtstorningar

“Inre” orsaksfaktorer dr sjukdomar, vanor och/eller
ovanor som medfor att surt maginnehdll nir munhalan
och tinderna som hos patienter med gastroesofageal
reflux disease (GERD) eller dtstérningar (1, 2).
Refluxsjukdom kan pdgd utan subjektiva besvir sa kallad
“tyst reflux” och ska alltid misstinkas vid idiopatisk den-
tal erosion. Ett signifikant samband mellan diagnostiserad
GERD och dental erosion har konstaterats och 1 en ny
studie har man funnit att erosionsskador dr ungefir 8.5
ginger vanligare hos patienter med étstorningar. Ett grin-
soverskridande samarbete mellan sjukvéird och tandvérd
dr 1 dessa fall av storsta vikt (3, 4).

Mainga olika orsaker bakom tandslitage
Tandslitaget 6kar om erosionen sker i kombination med
attrition eller abrasion dir substansforlusten orsakas av

Barnlikaren Nr.6/12 9
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kontakt mellan tinderna respektive av nigot material med
slipande effekt. Ofta samverkar flera orsaksfaktorer.
Individuella faktorer som salivens mingd och sammansiit-
tning, oralt clearance, pellikeln och tandens position har
ocksd betydelse for om erosionsskador uppstar. En
retinerande dryckesteknik ddr drycken hélls kvar i1
munnen innan den sviljs ned och tandborstning 1 anslut-
ning till exponeringen for en sur produkt okar risken for
tandslitage (1, 2).

Forekomsten av tanderosion tycks 6ka 1 befolkningen. I en
svensk studie var drygt 20 procent av ungdomarna i 18-19
drs dlder drabbade av grav erosion (5). Studier frin andra
linder visar en stor spridning i prevalenssiffror men man
kan dra slutsatsen att dental erosion dr vanligt hos barn och
ungdomar, att prevalensen okat pa senare dr och att pojkar
oftare drabbas. Fler longitudinella undersékningar med
standardiserad diagnostik efterfrigas (1). Folktandvérden i
Stockholm har en pagiaende studie dir ungefir tolvhundra
15 och 17 dringar deltar. Undersokningen forvintas ge svar
pé forekomsten av dental erosion hos tondringar i linet,
sambandet med frekvensen av vissa vanor och livsstilsfak-
torer samt om en socioekonomisk gradient kan pévisas.

Erosionsskador ses oftast pd overkiksincisivernas
palatinalytor och pa forsta molarens ocklusalyta.
Symtomen ir ringa 1 tidigt stadium men ilningar dr vanligt
nir skadorna blir mer omfattande (1, 2).

Orsaksutredning ska alltid goras. Dokumentation med
kliniska foton, réntgen, kostutredning, salivprov och
remiss till barnklinik vid misstanke om reflux eller étstorn-
ing dr limpliga dtgdrder for att klargora etiologin till ero-
sionsskadorna.

Direfter kan adekvat prevention och behandling sittas
in. Vanligtvis dr det livsstilsférindringar ddr sur paverkan
reduceras, fluortillforsel, salivstimulering, orala hygienin-
struktioner och eventuellt medicinering eller operation
vid refluxsjukdom. Grava erosionsfall miste ofta behand-

SOS BARNBYAR
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las med fyllningar eller protetisk terapi beroende pé tand-
skadornas omfattning (1, 2).

Referenser

1. Johansson A-K, Omar R, Carlsson GE, Johansson A. Dental ero-
sion and ils growing importance in clinical practice: from past to
present. Int F Dent 2012; (2012): 1-17.

2. Lussi A, Hellwig E, Zero D, Jaeggi T. Erosive tooth wear: Diagnosis,
risk factors and prevention. Am J Dent 2006; 19: 319-325.

3. Ranjitkar S, Kaidonis J4, Smales RY. Gastroesophageal reflux
disease and tooth erosion. Int J Dent 2012; (2012): 1-8.

4. Johansson A-K, Norring C, Unell L, Johansson A. Eating disor-
ders and oral health: a matched case-control study. Eur J Oral Sc
2012; 120: 61-68.

5. Hasselkvist A, Johansson A, Johansson A-K. Dental erosion and

soft drink consumption in Swedish children and adolescents and

the development of a simplified erosion partial recording system.
Swed Dent J 2010; 34: 187-195.

Maria Jarkander, ivertandlikare, specialist i pedodonti,
Eastmaninstitutet, Stockholm
E-mail: maria.stalsky-jarkander@ftv.sll.se

Margaret Grindefjord, klintkchef, Odont. Dr, Eastmaninstitutet,
Stockholm
E-mail: margareta.grindefjord@ftv.sll.se

ld - e ™

Alla barn behtver fa kanna trygghet, karlek och bekraftelse. De behéver nagon
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Orala problem hos barn och ungdomar

med funktionsnedsiittning

Barn och ungdomar med funktionsnedsittningar utgor en vid grupp avseende oral hiilsa och odontologiskt behan-
dlingsbehov. Forutom de mer vanligt forekommande diagnoserna ér tandvarden involverad i omhindertagandet av
barn och unga med sillsynta medicinska tillstind. Inom tandvirden finns tre kompetenscentra, dessa finns i
Goteborg, Jonkoping och Umed, som arbetar sirskilt med denna grupp.

‘a N\

o o4

Funktionsnedsittningar pdverkar mun, tinder och oral
funktion pé flera sitt men forekomsten av orala hilsoprob-
lem varierar mycket mellan olika diagnoser. Ofta ir det

dven stora skillnader mellan olika personer med samma
diagnos. Om barnet/ungdomen 1 tilligg till huvuddiag-
nosen dessutom har neuropsykiatrisk eller kognitiv funk-
tionsnedsittning 6kar risken for orala hilsoproblem.

Svirt att behandla

Exempel pa orala hilsoproblem som man kan se vid funk-
tionsnedsittning dr avvikelser 1 tandantal, tandanatomi,
mineralisation av tinder, tanderuption och tillvixt av
ansikte och kikar. Andra problem kan vara lag salivsekre-
tion, dven hog salivsekretion eller dregling. Problem relat-
erade till orofacial funktion eller oral motorik dr vanligt vid
manga diagnoser och kan visa sig som svérigheter att gapa,
tugga, suga eller svilja. Barn och ungdom med funktion-
snedsittning har dessutom oftare gingivala och parodon-
tala problem. Négra diagnoser innebir en okad risk for

karies, men totalt sett for hela gruppen barn/ungdom med
funktionsnedsittning dr férekomsten av karies den samma
som hos andra. Diremot innebir karies ofta stora problem
for barnet/ungdomen niir den ska behandlas.

For ménga patienter dr det svért att kunna medverka till
behandling, att klara av att ligga still, lita sig bedovas,
uppleva ljud, vatten 1 munnen osv. Det dr mycket svirare for
tandlikaren att utféra en optimal och siker behandling och
det dr inte ovanligt att tandvirden maste utforas under
generell anestesi. Det giller forstds dven andra tandbehan-
dlingar och dessutom kan narkos behévas for att kunna gora
fullstindig diagnostik och rontgen. Ibland kan tandbehan-
dling i narkos samplaneras med medicinska behandlingar.

Kosten kan leda till problem

Det ir inte ovanligt att barnet/ungdomen eller forildrar har
svart att skota den orala hilsan pd ett optimalt sitt, tand-
borstning upplevs ofta som besvirligt sirskilt om barnet
inte vill eller ogillar att man tar hand om munnen. Kosten
kan ocksd vara problematisk ur munhilsosynpunkt. I vissa
fall har barnet en kostregim som innebir méinga sma ener-
gitita mal vilket okar risken for framfor allt karies.
Uppfodningsproblem, dysfagi, och vissa beteendeproblem
kan ocksd medfora en kost och ett méltidsménster som
okar risken for munhilsoproblem. Dirfor dr det extra
angeldget att arbeta med prevention. Ofta innebir det att
patienten kommer till tandkliniken ett par ganger om aret
for polering, depuration av tandsten och fluorbehandling.
Samtidigt kan tandlikaren folja munhilsa, bettutveckling
och vixt och tidigt diagnostisera avvikelser. Dessutom
mnnebir de frekventa bes6ken att barnet/ungdomen skolas
in, blir trygg och accepterar forebyggande tandvard.

Det idr angelidget att sjukvarden och tandvirden samar-
betar kring denna grupp patienter. Malet ska vara att
barnet/ungdomen ska vara sé frisk som mgjligt. D& manga
av patienterna har méinga vardkontakter dr det risk att
tandvarden hamnar mellan stolarna, andra hilsoproblem
prioriteras. For att tandvéirden ska kunna arbeta pé bista
sitt med patientgruppen behéver vi hydlp att nd gruppen.

Barnlikaren Nr.6/12 11
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Det ir en stark onskan frén tandvardens sida att barn med
funktionsnedsittning remitteras till tandvarden nér barnet
far sin diagnos. Tandvarden kan di komma in tidigt med
information och prevention och bittre individualisera
omhindertagandet. Remiss bor ocksd skrivas vid mis-
stanke om karies eller andra orala avvikelser samt vid oral-
motorisk problematik dir tandlikare och logopeder
samarbetar 1 oralmotorisk behandling. Enklast ér att remit-
tera till specialistklinik for pedodonti.
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Karies hos barn - ett folkhélsoproblem

Karies ir ett folkhilsoproblem som kan kopplas bade till biologi och till friagor som rér sociala forhallanden och
livsstil. Trots att det finns starkt vetenskapligt stod for hur karies kan forebyggas - kvarstar problematiken och ménga
drabbas. Karies ir fortfarande ett stort problem hos barn med en tydlig och 6kande polarisering mot socioekonomiskt

svaga grupper.

12 Barnlikaren Nr.6/12

Bland 4-dringar har nistan dubbelt si manga barn med
minst en utlandsfodd forilder karies jamfort med barn med
svenskfodda forildrar (1) och 1 omrdden med en hog andel
invandare har en majoritet av férskolebarnen karies (2).

Den biologiska grundfsrutsittningen for karies ir att de
syrabildande bakterier som koloniserar pd tinderna
anvinder nedbrytbara kolhydrater 1 sin metabolism med
organiska syror som slutprodukter. Sackaros dr den kolhyd-
rat som rankas med hogst kariesframkallande potential
men alla nedbrytbara kolhydrater dr 1 princip kariogena.
Bakteriernas syraproduktion medfor pH-fall i biofilmen
pé tinderna som favoriserar tillvixten av syrabildande
mikroorganismer. Minskat saliviléde, t ex pd grund av
vissa mediciner kan potentiera pH-fallen. Frekventa pH-
fall leder till en kollaps 1 diversifieringen av i biofilmen
med en anrikning av syrabildande bakterier. Speciellt surt
blir det 1 gropar och firor pd tinderna och dir dr ocksé
risken for karies som storst (3).

Mjolktinder mer mottagliga for karies
Eftersom den som en ging haft karies I6per stor risk att
fortsdttningsvis dven f problem med sjukdomen dr det ur

o
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Balansen mellan tindernas motstandskraft, andelen syrabildande
mukroorganismer och tillgingen pa forjisbara kolhydrater i
kosten avgor om karies ska utvecklas eller inte. Saliven har en
modulerande effekt genom att paverka remineralisering av emaljen,
buffrar syror och har antimikrobiella effekter. Kariesrisken okar
vid ett reducerat salvo-fode som t ex pa grund av viss medicinering
eller nattetid da intag av sit dryck kan gira att karies litt

utvecklas.

ett livslangt perspektiv viktigt att de friska mjslktinderna
far vara friska till dess att de ramlar ut. Mjolktinderna ér
mer mottagliga for karies dn de permanenta tinderna da
emaljen ir tunnare och innehaller mindre mingd oorgan-
iska komponenter och dirfér mer littloslig.

Den viktigaste strategin for att undvika karies ér att mini-
mera intaget av tillsatt socker 1 kosten och frekvent intag av
sockerinnehdllande dryck har speciellt pekats ut som en
viktig orsak till karies 1 mjolktandsbettet (4). Brostmjolk
har ett hégre innehdll av mjélksocker jamfort med komjolk
men den kariogena potentialen hos mj6lksocker dr lig
jamfort med sackaros, glukos, fruktos eller invertsocker.
Det finns inget vetenskapligt stod for att amning ger
karies. Men barn som ammas efter sex ménaders dlder och
speciellt de som fir sova vid brostet nattetid ses som en
speciell riskgrupp for karies 1 synnerhet om tinderna inte
blir borstade (5).

De letar

efter varldens
béasta kompis.

Viktigt att kontrollera mingden tandkrim

for sma barn

Fluor kan anvindas for att paverka remineraliseringen av
tandemaljen (4) och bor tillféras 1 sma mingder regelbun-
det och den viktigaste fluorkillan dr tandkrdm. Fran cirka
ett drs alder bor ett stryk fluortandkrim anvindas vid
tandbortsning morgon och kvill. Mingden tandkrim
utokas till en drtas storlek vid tvd ars dlder och till cirka
halva tandborsten lingd vid fem drs alder.

Hos smad barn dr det viktigt att ha kontroll 6ver tillford
mingd eftersom cirka 30 procent av tandkrdmen sviljes.
Den motoriska formagan for att utfora en tillfredstillande
tandborstning dr ofta inte utvecklad fére cirka 10 ars dlder.
Fran cirka sju ars dlder kan barnet succesivt fa ett 6kat an-
svar for bortsningen men fortfarande med forildrastod.
Goda rutiner fér munhygien bor vara grundlagda innan
barnet gar in 1 pubertetséiren.
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Trauma i det unga permanenta bettet - den

exartikulerade tanden

Vartannat barn fram till 14 ars alder har nagon géing rakat ut for ett dentalt trauma, 30 procent i det primiira bettet
och 22 procent i det permanenta (1). I det permanenta bettet drabbas pojkar dubbelt sa ofta jimfort med flickor. De
vanligaste dldrarna da traumat intréffar ir mellan 8-10 ér och drabbar oftast 6verkiikens incisiver (1).

Fig 1.0komplicerad kronfraktur och exartikulation.

Traumaskador delas in i tvd grupper, hdrdvivnadsskador
(kronfrakturer, rotfrakturer) och parodontala skador (lux-
ationer, intrusioner och exartikulationer). Den vanligaste
skadan dr en okomplicerad kronfraktur och den allvarli-
gaste dr en exartikulation (Figur 1).

Exartikulation diagnostik och behandling
Exartikulation, (en total dislokation av en tand ut ur alve-
olen) drabbar oftast 6verkikens incisiver pa barn med ett
tidigt vixelbett (7-9 ar). Det omgivande alveolira benet
och parodontiet dr vid denna alder fortfarande inte
fardigutvecklade vilket gor att de erupterande tinderna
endast utgdr litet motstind mot extrusiva krafter.
Behandlingen vid denna typ av skada ir replantation,
men f6ljande faktorer bor beaktas innan replantationen
den extraalveoldra tiden och hanteringen av tanden fore
replantation. En exartikulerad tand bér inte forvaras torrt
da cellerna i periodontalmembranet (rothinnan) torkar ut,
utan den ska replanteras si fort som majligt, eftersom
chansen for revaskularisering minskar med 6kad tid (2). In
vitro studier har visat att 85 procent av periodontalmem-
branet dr intakt efter tre timmars forvaring 1 mjolk jamfort
med 55 procent i saliv. De stora skillnaderna mellan de tvé
medierna anses bero pd att mjolk har en limplig osmo-
lalitet for rothinnans celler och att saliv som innehaller
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bakterier, okar risken for kontaminering (3). En annan
fordel med myolk dr att den ér littillganglig.

Fore replantation inspekteras tanden noggrant och synlig
kontaminering avldgsnas genom att tanden forsiktigt spolas
med koksalt da mikroorganismer himmar revaskulariserin-
gen och leder till pulpanekros. Tanden placeras sen 1 en
doxycyklin 16sning 1 fem minuter. Lokal antibiotikabehan-
dling har visat sig ha en gynnsam effekt pa likningen da
doxycyklinet troligen himmar tillvixten av de mikroorgan-
ismer som kontaminerar rotytan (4,5). Efter 5 minuter 1
doxycyklin, replanteras tanden forsiktigt och fixeras till
granntinderna med en flexibel fixering i 10 dagar.

Prognos och komplikationer

De faktorer som har stérst betydelse fér prognosen ir
graden av rotutveckling och den extraalveolira tiden. De
komplikationer som kan uppsta dr pulpanekros, inflam-
matorisk rotresorption till f6ljd av en pulpanekros och
ankylos (ersittningsresorption) (1).

Beroende pé vilken rotutvecklingsgrad tanden har vid
exartikulationstillfillet, varierar tandéverlevnaden vid
denna typ av skada frin 50-70 procent med den ligre
siffran for tinder med icke fullstindig rotutveckling (1).

Tandf6rlust av en framtand i unga &r betyder bide
socio-psykologiska problem for patienten men ocksd
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svarigheter att géra bra ersittningar eftersom alveolarut-
skottet krymper. Dirfor kan, 1 de flesta situationer, replan-
tation av en exartikulerad tand, dven med en dubiés prog-
nos, vara bra d tanden kan fungera som en temporir 15s-
ning under patientens uppvixt till dess att definitiv behan-
dlingsplanering (ofta multidisciplinir) kan utforas.
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Vad betyder fetma for den orala hiilsan hos

barn och ungdom?

Munhiilsan hos barn med 6vervikt och fetma bor uppmirksammas mer. Detta i syfte att klarligga vilken eller vilka
mekanismer som ligger bakom sambandet mellan fetma och tandlossning. D tandvardsteamet méter barnen
regelbundet under uppvixtiren, finns ocksa goda mojligheter for tandvarden att aktivt medverka i det viktiga

forebyggande arbetet mot évervikt och fetma.

Epidemiologiska studi-
er visar att Overvikt
forekommer hos cirka
15-20  procent av
tiodriga svenska barn.
Fetma forekommer hos
cirka 3-5 procent. Ofta
borjar barnfetma redan
mellan 3- och 7-&rs
alder. Man kan ha en
arftlig benigenhet for
overvikt och fetma men
indd wundvika fetma
genom en bra livsstil.
Att drabbas av fetma
redan som barn okar
risken for att utveckla andra sjukdomar diribland typ-2
diabetes och hjirt-kirlsjukdom. Aven munhilsan hos barn

med 6vervikt och fetma bor uppmirksammas mer och att

klarligga vilken eller vilka mekanismer som ligger bakom
sambandet mellan fetma och tandlossning. Da tandvards-
teamet moter barnen regelbundet under uppvixtiren
finns ocksda goda mojligheter for tandvarden att aktivt
medverka 1 det viktiga férebyggande arbetet mot 6vervikt
och fetma.

Fetma kan karakteriseras som en liggradig kronisk
inflammation  som  paverkar flera organsystem.
Fettvivnaden producerar manga olika typer av adipokinin-
er ddribland hormoner och olika cytokiner med pro- eller
anti-inflammatorisk effekt. Det ir dirfor av stort intresse att
studera om och i vilken omfattning fetma paverkar
munhélans vivnader hos barn och ungdom. Speciellt giller
detta tidiga tecken pa tandlossning som &r en inflamma-
tionsdriven sjukdom som drabbar tandens stodjevivnader.

Fetma och parodontit

Den forsta studien som visade pa ett samband mellan
fetma och parodontit publicerades 1998 (1). Sedan dess

Barnlikaren Nr.6/12 15
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har flera kliniska studier visat att kronisk parodontit
forekommer oftare hos patienter med fetma, speciellt hos
unga vuxna jimfort med normalviktiga (2). Studier finns
som visar att patologiska tandkéttsfickor oftare kan diag-
nostiseras hos ungdomar med fetma jimfort med nor-
malviktiga. I en logistisk regressions analys pavisades att
BMI-sds var signifikant associerad med férekomst av
patologiska tandkéttsfickor hos tondringar dven efter jus-
tering for viktiga confounders, sisom kon, dlder, tand-
kottsinflammation, tandsten 1 tandkéttsfickan samt oral
hygien (3). Att ha fordjupade tandkéttsfickor redan som
tondring dr en indikator pd kronisk parodontit. Férhéjda
nivder av inflammationsassocierade cytokiner (IL-1(3, IL-
8) foreligger ocksa 1 exsudatet fran tandkéttsfickan vilket
visats pd tondringar med fetma (3). Det ir 1 linje med tidi-
gare observationer ddr vi sett en korrelation mellan kon-
centrationen av TNFa 1 gingivalexsudat och BMI hos en
grupp patienter med svér fetma.

Hypotesen ir att det forekommer en 6kad inflammation
1 tandkottet vid fetma vilket paverkar det lokala immun-
forsvaret 1 tandens stodjevidvnader negativt och ddrmed
ger Okad risk for tandlossning. Inflammationen 1 tandkét-
tet kan vara orsakad av en forindrad kolonisation av paro-
dontitassocierade bakterier eftersom vi nyligen pavisade
stora skillnader 1 bakterieférekomsten 1 den orala biofil-
men hos tondringar med fetma jimfort med normalviktiga

().

Fetma och karies

Det finns en del studier som visar att barn med fetma har
mer karies jamfort med normalviktiga barn. Intressant nog
finns det studier som pekar mot att patienter med fetma
uppvisar en simre salivsekretionshastighet jamfort med
normalviktiga (5). Tdnkbara orsaker till den nagot forsim-
rade salivsekretionen skulle kunna vara kronisk inflamma-

SOS BARNBYAR p;m.
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tion 1 salivkortlarna vilket leder till en forsdmrad funktion
och dirmed en okad risk for uppkomst av karies. Da
kariessjukdomen hos barn dr multifaktoriell och &r starkt
socioekonomiskt relaterad krivs att man korrigerar for det
1 de statistiska analyserna samt prospektiva studier innan
man kan konkludera att fetma ér en riskfaktor for karies.

Sammantaget visar forskningen att munhilsan hos barn
med &vervikt och fetma bor uppmirksammas mer och att
klarldgga vilken eller vilka mekanismer som ligger bakom
sambandet mellan fetma och tandlossning. D tandvards-
teamet moter barnen regelbundet under uppvixtiren
finns ocksd goda méjligheter for tandvarden att aktivt
medverka 1 det viktiga férebyggande arbetet mot 6vervikt
och fetma.
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Alla barn behtver fa kanna trygghet, karlek och bekraftelse. De behtver nagon
som leker, lyssnar och tréstar. Nagon som alltid finns dar. Barn behéver en familj.

Fér endast 100 kr | manaden kan du ge utsatta barn allt det, utéver det mest
grundlaggande som mat och vatten.

Hjélp oss att finnas dar vi behovs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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Barn som far illa - ur tandvardens perspektiv

Ett karierat bett, petechier i gommen, eller barnet som aldrig kommer pa utsatta tider? Tandvarden har goda
mdojligheter att identifiera barn som far illa och kan vara en viktig pusselbit vid samverkan.

Prevalensen av polisanmilningar for allvarlig fysisk barn-
misshandel har legat konstant pa 3-4 procent under de
senaste dren, men om man fragar ungdomarna sjilva sa
rapporterar 15 procent att de nagon géing blivit slagna (1).
Barnmisshandel dr allas ansvar och for att forhindra att
barn far illa behdvs samverkan mellan professioner.
Tandvérdsteamet har goda méjligheter att observera teck-
en pd misshandel och forsummelse eftersom barn och
ungdomar, mellan 3-19 §r, kallas till tandlikaren med 1-2
ars intervall och dé ofta till samma behandlare.

Kliniska indikationer i tandvarden

Att skilja vanliga forindringar frin dem orsakade av miss-
handel dr inte alltid enkelt. Inga skador dr lika med miss-
handel men det finns fynd som sannolikt dr orsakade av
misshandel och som kan ses intraoralt.

Efter misshandel dr skador 1 huvud- halsregionen mest
frekvent férekommande. Vanligen beskrivs intraorala
skador som synliga 1 gommen, munbotten, labiala frenu-
lum samt 1 kikleden och pa tinderna med angrinsande
vivnader. Orsaken till skadorna kan vara exempelvis
forcerad matning; skador i gom och munbotten, sexuella
overgrepp; petechier 1 bakre gommen, andra slemhin-
neforindringar samt grav tandvardsridsla eller fysisk
misshandel, ett trasigt labialt frenulum och/eller utslagna,
frakturerade samt luxerade tinder (2). Tandvirden kan
dven bidra till att identifiera dldre skador. En rutinmissig

rontgenbild eller ett labialt frenulum med
drrvivnad kan avsloja tidigare okinda trauma.
Att inte alls ta sitt barn till tandlikaren eller
att lita en omfattande karies eller infektion vara
obehandlad kan vara dental forsummelse, en
form av omsorgssvikt; virdnadshavaren tar inte
sitt barn till tandlidkaren trots information om
behandlingsbehov. Utan behandling kan dental
funktionsnedsittning uppsta, vilket 1 praktiken
betyder kraftig virk eller infektion som leder till
somnproblem, problem att dta, svirt att fungera
1 vardagen eller i grava fall ocksé livshotande.
Risken for obehandlad karies 6kar 1 samband
med misshandel, men ocksd simre hygien och
mer kooperationsproblem (3, 4). Vi har funnit ett
starkt samband mellan dilig sjdlvupplevd tand-
hilsa och samtidigt erfarenhet av olika former av
misshandel (5). Detta indikerar att misshandel och faktisk
tandhilsa dr associerade. Frigan om upplevd tandhilsa kan
anvindas for att identifiera barn 1 risk, men ocksé av icke
tandvérdspersonal for att bedéma tandvérdsbehovet.

Tandvardens roll vid misstankar

Tandvérden ska inte diagnostisera barnmisshandel eller
forsummelse, utan endast vidarebefordra sina misstankar
till ritt instans. Det finns olika vigar for tandvérden att
samverka. Dels kan tandvarden kontakta socialtjidnsten vid
misstanke om misshandel och dels kan de bistd
socialtjinst, rittslikare, polis och dklagare med informa-
tion om barnets tandhilsa. Tandvérden kan da vara ytterli-
gare en pusselbit 1 en redan pdbérjad utredning men kan
ocksa vara den férsta som uppmirksammat att barnet far
illa. Det kan ocksa visa sig att tandvirden har fungerat och
behandlingsbehov inte foreligger, vilket tyder pé att foril-
drarna inte brustit i omvirdnad i den aspekten.
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Tandlikarforbundet gav 2011 ut skriften “Tandvérden och barn som far illa” didr man lyfter fram vilka signaler
som bor uppmirksammas samt exempel pa goda rutiner.

Tandhilsan hos for tidigt fodda barn

For tidig fodsel innebir en storre risk for problem i tandvarden hos barnet - framst av psykologisk art, men ocksi i
form av okad forekomst av tandutvecklingsskador. Dessa barn kriiver sirskilt omhindertagande i tandvarden, men det
ir ocksa viktigt att man inom barnhilsovirden ir medveten om problemen.

De for tidigt fodda barnen dr en av flera patientgrupper
dir tandvérden behover 6ka sina kunskaper, sirskilt da allt

fler av dessa barn 6verlever tack vare en alltmer utvecklad
och framgéngsrik intensivvird. I virt samhille vixer det
upp en ny grupp barn som ir fodda tre till fyra manader
for tidigt och som tandvarden méste skapa rutiner for nir
det giller sjukdomsprevention och omhindertagande.
Med hjilp av tandvérdsjournaler, intervjuer, enkiter
och klinisk undersékning har barn fédda fore gra-
viditetsvecka 32 1 Malmé och Lund sjukvérdsdistrikt
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mellan dren 1994-1999 studerats avseende hur de klarat
sin tandvird och hur deras tandhilsa péverkats frin
forskoledlder till tondr.

Beteendeproblem i samband med tandvard

I samband med tandbehandling 6verensstimmer krav och
forvintningar inte alltid med barnets formaga eller mog-
nad. Med kognitiva svarigheter, som generellt dr vanligare
hos de for tidigt fédda barnen, ér risken stor att barnen
utsitts for overkrav och kan reagera med hyperaktivitet
och koncentrationssvérigheter. Att klara av att sitta fint 1
tandlikarstolen, gapa stort nir tandlikaren ska underséka
eller laga tinderna dr svért for alla barn och kan vara extra
svart om man ir fodd for tidigt. Under forskoleperioden
var det dubbelt sd vanligt med behandlingsproblem vid
klinisk unders6kning och vid olika behandlingssituationer
hos de for tidigt fodda barnen jimfort med matchade kon-
trollbarn (1).

I en uppfoljande intervjustudie (2) bekriftade foril-
drarna problemen under forskoleperioden, men senare
under skolperioden hade skillnaderna jimnat ut sig. Nir
barnen var ytterligare lite dldre, vid 12-14 &r och de sjil-
va fick svara pd frigor i en enkitstudie, var de néjda med
sin tandvdrd och endast ett fital rapporterade tandvérds-
ridsla (3).
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Simre mineraliserad emalj hos de for tidigt fodda
Resultaten frin en klinisk undersékning (4) visade att 38
procent av 10-12 ar gamla for tidigt fddda barn hade emal-
Jjavvikelser, att jimfora med 16 procent i kontrollgruppen.
Ju tidigare barnen var fédda och ju minde de vigde, desto
storre avvikelser sdgs pd emaljen.

Det dr tidigare kint att komplikationer vid for tidig
fodelse kan leda till mineraliseringsstérningar 1 tindernas
emalj, men studierna har frimst koncentrerats pa det
primira bettet. Emalj pd permanenta tinder bildas framst
vid tidpunkten for fodelsen och under forsta levnadsaret
och en storning vid den hir tidpunkten kan resultera 1 en
livslang emaljskada som inte repareras, r estetiskt prob-
lematiskt och kan medféra en 6kad risk for karies.

De for tidigt fodda barnen uppvisade ocksd en sidmre
munhygien. En forklaring kan vara att barnen har
motoriska svarigheter, vilket tidigare har rapporterats hos
denna grupp barn. Nir det giller kariesforekomst sags
emellertid inga skillnader mellan grupperna.

Sammantaget visade studierna att under forskoleperio-
den hade de for tidigt fodda barnen mer svérigheter och
problem med att hantera stressituationer vid tandbehan-
dling jimfért med de fullgangna kontrollbarnen. Under
skoldren sdgs en storre risk for orala problem, frimst 1
form av emaljstérningar hos de permanenta tinderna.
Tandvérden behover utforma rutiner kring prevention och
behandling och ge barnen extra stéd 1 vardsituationen.
Detta dr sirskilt viktigt dd gruppen for tidigt fodda barn 1
storre utstrickning dn andra barn och ungdomar har medi-
sinska problem och kognitiva och motoriska svérigheter.

Det behovs ocksa ett utokat samarbete mellan tandvirden
och barnhilsovirden for att forsikra sig om en god oral

hilsa hos for tidigt fédda barn.
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Vard av barn med LKG-spalt

Nir ett barn fods med en Lipp-kik-gomspalt besoker nigon i personalren frin LKG-teamet familjen pa BB. Under
besoket ges muntlig och skriftlig information. Ungefir hiilften av de synliga spalterna har tidigare observerats pa
ultraljud och forildrarna har i manga fall redan besokt LKG-teamet for information. Men vad hinder sedan?

Prekirurgisk kikortopedisk behandling med en gomplatta med
ndskrok och tejp dver lappspalten.

Barn fédda med en lipp- kik- eller gomspalt (LKG) eller
andra kraniofaciala anomalier behandlas 1 multidisci-
plinira behandlingsteam i Umea, Uppsala-Orebro,
Stockholm, Linképing och Malmé. Behandlingarna dr
likartade 1 landet dven om tidpunkterna for kirurgi och
kirurgisk teknik kan variera. I Sverige fods ca 200 barn per
ir med LKG. Prevalensen idr 2/1000 fodslar. Sannolikt
orsakas spaltbildningen av en samverkan mellan multipla
gener, epigenetik och miljofaktorer.

LKG-teamet

Plastikkirurgen sluter spalterna kirurgiskt. Ortodontisten
(kdkortopeden) foljer ansiktets och kikarnas tillvixt samt
tandvixlingen. Preoperativ kikortopedi och tandreglering
utfors vid behov. Logopeden foljer joller- och talutvecklin-
gen samt utfor regelbundna talinspelningar och behandlar
vid behov. Psykologen ir en resursperson for barnet och
familjen genom uppvixten. Vid behov anlitas dvriga
medicinska och odontologiska specialister t ex Oron-niisa-
halslikaren som foljer horselutvecklingen och kontrollerar
trumhinnorna, manga barn med gomspalt kan behéva
transmyringeala ror pga otosalpingiter. Kakkirurgen utfor
ortognatkirurgi om kikarna vixer ogynnsamt och
installerar tandimplantat vid behov.
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8-drig flicka fodd med en vinstersidig total lipp- kik och gomspalt.
Hon har en primér 62 ¢ det distala segmentet samt korsbett pd vin-
ster sida. Bentransplantation dr dnnu ¢j utford.

Sa behandlas barnet

Nir ett barn fods med en LKG-spalt besoker en frin LKG-
teamet familjen pa BB och ger muntlig och skriftlig infor-
mation. Ungefir hilften av de synliga spalterna har tidi-
gare observerats pd ultraljud och forildrarna har i ménga
fall redan besokt LKG-teamet f6r information. Barn fodda
med gomspalt kan inte ammas pé grund av att den mjuka
gommens muskulatur dr delad och det dr svirt att i vaku-
um 1 munhélan. Barnet far dirfér en mjuk nappflaska och
en speciell napp for att underlitta matningen. Om spalten
dr vid och om tungan ligger 1 spalten gors ett gomavtryck
for en gomplatta. Om nisan devierar kraftigt fistes nidsstod
till gomplattan for att omforma nisbrosken. Om ingen
gomplatta behdvs kan man fista niskrokar mot pannan
med tejp. For att underlitta for plastikkirurgen tejpas
lippen preoperativt.

Nir barnet dr 2 - 3 veckor kallas familjen till en LKG-
konferens dir de triffar plastikkirurg, ortodontist,
logoped och psykolog. En individuell virdplan gors
med stéd av det virdprogram som finns. Denna typ av
konferens upprepas vid 5, 10, 16 och 19 ar samt
dirutéver vid behov. Registreringar gors infor kon-
ferenerna med gipsmodeller, foto och rontgen for kontroll
av tandanlag, ansikts- och kiktillvixt samt talinspel-
ningar for bedémning av talet. Vid konferenserna gors
en samlad bedémning av vilmdende, funktion och
estetik. Barnen foljs av teamet tills de dr 19 dr eller
firdigbehandlade. Data fors fortldpande 1 ett nationellt
kvalitetsregister.
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I det permanenta bettet saknas 22, platsberedning for tandersdt-
tning regio 22 med tandregleringsapparatur.

I Stockholm tillimpas féljande kirurgiska protokoll:
Vid fem - sex manader utfors en lipp- nisplastik och den
mjuka gommen sluts. Den héirda gommen sluts vid 24
ménader. Vid 7 - 12 dr utférs en bentransplantation fran hoft
till kikspalt. Tidpunkten varierar beroende pé vilken tand,
lateral eller hérntand, som ska eruptera 1 bentransplantatet.
Vid behov utfors en talforbittrande operation, korrigerande
ingrepp av niisa och lipp eller ortognatkirurgi. Overkiken ir
ofta nagot underutvecklad och en kirurgisk framflyttning av
maxillan kan bli nédvindig, ibland kombinerad med en
tillbakaflyttning av mandibeln nir tillviixten ér avslutad.

Ortodonti (tandreglering)

Preoperativ kikortopedi utférs vid behov infér den
primira lipp-nisplastiken. Om kiksegmenten dr kollap-
sade utfors en vidgning av éverkiken infér bentransplan-
tationen. Om tidnderna ir felplacerade sker en utjimning
av tandbagarna med fastsittande tandstillning och kikar-
na anpassas till varandra med eller utan ortognatkirurgi.
Ungefir hilften av alla barn med LKG-spalt saknar en lat-
eral. Tandluckan sluts med tandreglering eller ersitts med
en bro eller ett implantat.

Agneta Karsten, Docent,
Overtandliikare i Ortodonti
Stockholms Kraniofaciala Team,
Institutionen for Odontologi
E-mail: Agneta.L-A. Karsten@ki.se
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Civilingenjorsstudenten som blev

barnnetrolog

I niira 40 ar har barnlikaren Ulla Berg behandlat njursjuka barn pi Huddinge sjukhus. Idag ir hon pensioniir, men
arbetar fortfarande en dag i veckan, for att hon tycker att det ir sa roligt. I en intervju med Barnlikaren beriittar hon
om sin langa yrkeskarriir och om sina erfarenheter av att sjilv vara patient.

Aret var 1959 och Ulla Berg som da var 18 ar hade blivit
antagen till bade civilingenj6rsutbildningen pa KTH och
likarlinjen pd Karolinska Institutet (KI). Sa hir i efterhand

kan man siga att det var tur att terminen pa KI startade en
ménad fore KTH.

Angrade aldrig yrkesvalet
Jag tinkte att jag provar likarutbildningen néagra veckor
1allafall, siger Ulla Berg,

Hon blev kvar pa KI och det valet har hon aldrig dngrat.
Efter likarexamen 1966 arbetade hon pd kronprinsessan
Lovisas Barnsjukhus 1 Stockholm. Dir bérjade hon gora
njurfunktionsundersékningar pa barn med urinvigsinfek-
tioner.

Efter nagra ar, 1971, sa min handledare att nu borjar det
bli dags for disputation. Jag hade inte riktigt forstatt att det
var en avhandling jag jobbade med. Det var bara spin-
nande att forsoka forstd vad som paverkade njurfunktio-
nen, skrattar hon.

Medverkade till uppbyggnad av nefrologienhet

Hon specialiserade sig inom pediatrik och 1974 lockades
hon éver till den nyéppnade barnkliniken pd Huddinge
sjukhus. Sedan dess har hon varit sjukhuset trogen.

Det har varit otroligt spinnande att fi vara med om
att bygga upp barnnefrologienheten 1 Huddinge, siger
hon. Hon berittar att férutsittningarna foér njursjuka
barn foérbittrades markant i borjan av 1980-talet nir det
immunhimmande likemedlet ciklosporin kom. Det var
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frimst dd man kunde borja njurtransplantera dven
yngre barn och inte bara tondringar eller vuxna som
tidigare.

Sjukdomar som leder till njursvikt hos barn ér ofta med-
fodda och helt andra dn de som orsakar njursvikt hos
vuxna. Ménga drabbas av terminal njursvikt redan under
forsta levnadsaret. For att kunna ta emot en donerad njure
fran en vuxen mdste barnet viga over dtta kilo. Nu kan vi
sitta in dialys redan pd nyfodda i vintan pd transplanta-
tion. Forut kom de hir smd barnen inte ens till oss. Det var

ingen 1dé, sdger Ulla Berg.

Tilliit sig inte att vara trott
Idag genomférs cirka 15 njurtransplantationer pa barn per
ar 1 Sverige, de flesta 1 Huddinge.

Ofta kommer man nira de hir familjerna med svart
njursjuka barn. Det dr fantastiskt att se hur bra méinga
aterhdmtar sig efter transplantationen. Nu har den forsta
generationen transplanterade barn vuxit upp och det blir
en ny utmaning for vuxen-nefrologerna. Det dr viktigt att
folja upp de hir nya overlevarna si att de far en bra
livskvalité, sdger hon. Som verksam barnlikare och
franskild ensamstiende mor till tvd barn var forskning
nigot Ulla Berg frimst kunde dgna sig it pd kvillar och
nitter nir barnen hade somnat.

Jag tillit mig helt enkelt inte att vara trétt. Jag tyckte att
det var sd kul. Som tur var bodde jag granne med mina
forildrar. De kunde rycka in och ta hand om barnen nir
jag hade jourer, berittar hon.

Redan 1973 drabbades Ulla Berg av multipel skleros,

men kunde trots diagnosen jobba pa som vanligt.

Lirorikt att sjilv vara patient

Jag vande mig vid att leva med sjukdomen. Till en bor-
jan hade jag bara smirtsymtom. Nir jag borjade anvin-
da rullstol 2003 kunde jag inte ha jourer lingre, men
annars har det inte paverkat mig sd mycket. Det var viirre
ndr jag drabbades av bréstcancer, 1981. Jag trodde att
jag skulle d6 ifrdn mina barn. Sedan dess kidnner jag en
otrolig tacksamhet over livet. Som lidkare har det varit

o
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lirorikt att sjilv vara patient, dven om jag forstds helst
hade sluppit den erfarenheten, siger hon. Idag har hon
dragit ner pé tempot, men arbetar fortfarande en dag i
veckan. Ja, jag kan inte riktigt slippa det. Det blir en del
forskning och s& deltar jag i1 diskussioner om svara
patientfall. Jag tycker fortfarande att likarjobbet ir
otroligt spdnnande.

AKARE UNDER UTBILDNING

24-25 januari 2013 ordnar BLU internat/medlemstraff for alla intresserade kontaktpersoner/ST-likare/vik ul!

Vi triffas for att diskutera aktuella fragor kring ST-utbildningen, arbeta kring forslag till forbittringar och for att
nitverka. I ar ligger vi bla fokus pa det nya uppligget med SK-kurser som ska planeras efter det faktiska behovet (vilka
kurser behover/vill vi ha? Vad saknas? Hur ska kurserna fordelas under ST?), specialistskrivningens framtid och det
vetenskapliga arbetet (fir alla tillrickligt med tid for att uppné mélet?).

Vi kommer éven ha en sirskild foreldsning om barnmisshandel och barn som far illa. Vi hoppas att si minga som
mojligt har mgjlighet att komma till Stockholm 24-25/1 for detta! For anmilan och information maila info@blu.to

BLU (Barnlikare under utbildning) ir néiitverket for alla ST-likare och nyblivna specialister © barn- och ungdomsmed-
tetn. Du blir medlem © BLU genom att ga med 1 specialistforeningen BLE, det kostar inget extra. BLU drivs till 100%
pa frivillig basis. Néitverket far bidrag fran BLF, men ingen ersitining gar till styrelseledamiterna. Syftet med BLU dr
att bevaka framfor allt fragor rirande utbildning (fackliga fragor drivs av SYLF), men manst lika viktig dr mdlséttnin-
gen att vara ett forum for yngre barnlikare, att skapa tillfillen for medlemmar fran olika sjukhus och delar av landet
att triffas och utbyta erfarenheter. www.blu.to
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Redaktor Catarina Almqvist Malmros

Pediatrisk forskning i1 Goteborg

Den pediatriska forskningen i Goteborg har givit manga viktiga bidrag till den barnmedicinska utvecklingen. Arvid
Wallgren gjorde sina viktiga studier av tuberkulos under sin tid vid Goteborgs Barnsjukhus pa 1920- och 1930-talet.
I slutet av 1950-talet vitaliserades forskningen under den unge Rolf Zetterstroms ledning.

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

Petter Karlbergs arbeten gav oss de svenska tillvixtkurvor-
na och Bengt och Gudrun Hagbergs studier av CP-
panoramat dr klassiska. Ingemar Kjellmer forde in sitt
fysiologiska kunnande 1 neonatologin medan Birgitta
Strandviks insatser inom CF-virden gjorde att behand-
lingsresultaten blev bland de bista internationellt. Idag
kinnetecknas den pediatriska forskningen i Goéteborg
béde av stor bredd och av studier med hog kvalitet.

Kerstin Albertsson Wikland leder en stor grupp dir hon
och medarbetare sedan ménga ar studerar olika aspekter pa
barns tillviixt och behandling med tillvixthormon. Detta har
lett till nya tillvéixtkurvor och forbittrade modeller fér behand-
ling med tillvixthormon. I host har Peter Adolfsson dispu-
terade 1 gruppen pé en avhandling om dykning och diabetes.

Jovanna Dahlgren, Staffan Mérild och medarbetare har
flera projekt inriktade pa barnfetma, sévil populationsbase-
rade studier som studier av mekanismer och behandling.
I forskningsgruppen disputerade Ralph Decker nyligen pa
en avhandling om metaboliska effekter av individualiserad
behandling med tillvixthormon. Diana Swolin Eides forsk-
ning dr inriktad pa benvivnaden, bland annat bentithet och
benmarkérer vid sjukdomar som ger skelettpdverkan men
ocksd hormonell paverkan pa skelettet. Diabetesforskningen
vid barnsjukhuset leds av Gun Forsander.

Anders Fasth leder en forskningsgrupp med ménga
medarbetare dir man studerar primidra immundefekter,
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autoinflammatoriska tillstind och reumatiska sjukdomar.
Louise Laurell disputerade nyligen 1 gruppen pé en avhand-
ling om anvindning av ultraljud for diagnostik och

uppfoljning vid juvenil idiopatisk artrit.

Lckande barn pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Olov Ekwall och medarbetares forskning rér autoimmu-
na sjukdomar dir man syftar till prevention, tidig diagnos-
tik och behandling av autoimmuna sjukdomar. Stefan
Bergs forskning beskriver incidens och prevalens, klinisk
bild, drftlighetsging och forlopp vid autoinflammatoriska
sjukdomar, bland annat intresserar man sig for familjir
medelhavsfeber. Birger Trollfors forskningsomrade ir
vacciner, sirskilt kikhostevaccination. Sélveig Oskarsdét-
tir forskar om 22qll-deletionssyndromet. Carola
Kullberg-Lindh forskar om opportunistiska virusinfek-
tioner hos immunsupprimerade barn vid organ- och stam-
cellstransplantation.

Nefrologi ir ett starkt forskningsomrade vid barn-
sjukhuset dér grunderna lades av Jan Winberg och Ulf
Jodal. Forskningsgruppen leds idag av Sverker Hansson
och forskningen ir inriktad pd urinvigsinfektioner och
njurskador. Den kidnda Svenska Refluxstudien dr en
nationell multicenterstudie som leds frin Géteborg.

Den barnkardiologiska forskningen presenterades 1
Barnlikarens forskningsnummer (nr 1, 2012). Hir kan
nimnas uppmirksammade studier av Ingegerd Ostman-
Smith och medarbetare om screening for hyirtfel pi BB
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med pulsoximetri och om hypertrofa kardiomyopatier.
Ewa-Lena Bratt disputerade nyligen 1 det senare projektet.

Sedan 1970-talet idr neuropediatriska forskningen stark 1
Goteborg. I forskningsnumret 1 varas skrev Kate
Himmelmann och Paul Uvebrant om lingtidsstudierna av
CP-panoramats utveckling. Paul Uvebrants grupp studerar
cerebral pares, hydrocefalus och tillsammans med Ingrid
Olsson och Tove Halb6ok epilepsi. Mdr Tulinius och
Niklas Darin studerar neuromuskulira och neurometabola
sjukdomar. I det projektet ingdr behandlingsstudier vid
Duchennes muskeldystrofi. Sjukgymnasten Anna Ohman
studerar torticollis och ligesbetingade skalldeformiteter,
ndgot som 6kade nir spddbarnen bérjade sova pa rygg for
att minska risken for plétslig spidbarnsdod.

Goran Wennergren och medarbetare studerar risk- och
friskfaktorer for astma och allergi hos barn i fodelseko-
horten Vistra Gotalands Barn vilken hittills 6ljts

och synskador hos prematurfédda barn. Anders Flisberg
disputerade under det gingna dret pa en avhandling om
EEG-monitorering hos det nyfodda sjuka barnet.

Av utrymmesskil har vi inte mer dn kortfattat kunnat pre-
sentera aktuella projekt och en del projekt har vi fitt avsta
fran att presentera. For en detaljerad redogorelse for
forskningen vid Avdelningen f6r Pediatrik vid Goteborgs
universitet och Drottning Silvias barn- och ung-
domssjukhus, hinvisas till var arliga forskningskatalog.
Diir redovisar de olika forskningsgrupperna sina projekt.
Férutom de barnmedicinska projekten finns dér ocksa
redogorelser for de barnkirurgiska och barnpsykiatriska
projekten vid Drottning Silvias barn- och ung-
domssjukhus. Forskningskatalogen kan laddas ned som
pdf: http://www.sahlgrenska.se/upload/SU/omrade_barn/
fou/Forskning_2011.pdf

till 8 ars dlder. Emma Goksér disputerade nyligen
pé en avhandling baserad pd data frin studien dir
bland annat visades att tidig introduktion av fisk 1
spddbarnets kost minskar risken for utveckling av
astma. Tillsammans med Bernt Alm och Per
Mallborg kartliggs det aktuella riskfaktorménstret
for plotslig spidbarnsdéd.

Bill Hesselmar, Nils Aberg och medarbetare driv-
er ofta citerade epidemiologiska studier av astma
och allergi och svarar for den pediatriska delen av
den vilkinda Flora-studien. Per Gustafsson driver
flera lungfysiologiska projekt didr perifer
luftvigssjukdom studeras. Tillsammans med
Anders Lindblad studerar han funktionen i de smé
luftroren vid cystisk fibros.

Den barnonkologiska forskningen leds av
Birgitta Lannering, som har sin inriktning pa hjarn-
tumorer, och av Jonas Abrahamsson som har
forskning kring stamcellstransplantation, barn-
leukemi och cytostatikaterapi vid leukemi.

Robert Saalman och medarbetare forskar om
inflammatoriska sjukdomar 1 mag-tarmkanalen,
som celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)
och fododmnesallerg.

Den neonatologiska forskningen har stark still-
ning vid barnsjukhuset sedan den leddes av Petter
Karlberg och Ingemar Kjellmer. Idag finns aktiv
forskning om riskfaktorer och patogenetiska
mekanismer vid bronkopulmonell dysplasi 1
Kristina Brys grupp. Andra neonatala forsknings-
projekt leds av Karin Sidvman, Aimon Niklasson

Forskning inom barn- och

kvinnosjukvard 2011
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v SAHLGRENSKA UNIVERSITETSS)UKHUSET

och Ola Hjalmarson. Ogonlikarna Ann Hellstrom
och Marita Andersson Gronlund studerar 6gon

Omslaget till den senaste forskningskatalogen
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Paul Uvebrant, professor, sektions-
chef, Avdelningen for Pediatrik,

Gditeborgs universitet,

Goran Wennergren, professor,
dverlikare, Avdelningen for
Pediatrik, Goteborgs universitet,
Drottning Silvias barn- och Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Giteborg
E-mail: paul.uvebrant@

pediat.gu.se

ungdomssjukhus, Giteborg

E-mail: goran.wennergren@

pediat.gu.se

Avhandlingar inom Barnmedicin

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

Annika Winmo, Umea Universitet disputerade den 7/9
Titel: The long QT Syndrome in Sweden - Founder Effect and Associated Cardiac Phenotypes
Opponent: Professor Eric Schultze-Bahr, Miinster, Germany

Marie Meeths, Karolinska institutet disputerade den 12/10
Titel: Genetic, cellular and clinical studies of hemophagocytic lymphohistiocytosis
Opponent: Professor Kim E. Nichols, Children’s Hospital of Philadelphia

Ira Jeglinsky, Karolinska institutet disputerade den 26/10
Titel: Family-centredness in services and rehabilitation planning for childern and youth with cerebral palsy in Finland
Opponent: PhD Reidun Jahnsen, Oslo Universitetssjukhus

Peter Adolfsson, Sahlgrenska akademin, institutionen for kliniska vetenskaper, avdelningen for pediatrik disputerade den 14/9
Titel: Recreational scuba diving and type 1 diabetes - glucose control during physical exercise
Opponent: Professor Jan Bolinder, Institutionen for medicin, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Anna-Lena Birkeland, Inst for klinisk vetenskap, Pediatrik, Umed Universitet, disputerade den 30/11
Titel: Psykosociala aspekter pd att leva med medf6tt hjirtfel. Ur barnets, familjens och professionens perspektiv
Opponent: Professor Lennart Kohler, Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap, Goteborg

Kommande:

Anders Nygren, Sahlgrenska akademin, avdelningen for pediatrik, disputerar den 30/11

Titel: Growth hormone and the heart in children

Opponent: Opponent: Michael Burch, Great Ormond Street, Hospital for Children, London, UK

Harmut Vogt, Institutionen for klinisk och experimentell medicin, Karolinska Institutet disputerar den 6/12 kl 09.00,
Berzeliussalen, Campus US, inging 65, pl 09

Titel: Early life factors and the long-term development of asthma.

Opponent: Docent Catarina Almqvist Malmros, Karolinska Institutet

Paolo Fernandez - Vojvodich, Karolinska Institutet disputerar den 18/1 2013
New treatment strategies for growth failure caused by chronic inflammation in children
Opponent:

Avhandlingar med anknytning till detta nummers tema Barn och oral hilsa
Liselott Paulsson, disputerade den 24/4 (2009)

Titel: Premature birth studies on orthodonic treatment

Susanne Brogard - Roth, disputerade den 17/12 (2010)
Titel: The preterm child in dentistery — behavioural aspects and oral health
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Manga sjukdomar yttrar sig med foriand-

ringar 1 munhalan. Barnlikares kunskap

om detta ir bristfillig. Hur kan man

forbittra deras kunskap om oral medicin?

Ann Kleist, ST-likare, Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen Biskopsgarden, Primirvarden, Goteborg
' —Man skulle behova fa en bitt-

re bas redan péd grundutbildnin-

gen. For mig dr det till exempel
otydligt exakt var grinsen gir
mellan ONH respektive tand-
likarnas omrdden. Man skulle
ocksd kunna bjuda in tandlikare
att foreldsa pa utbildningsdagar.
i Sedan behéver man kanske
arbeta upp kontaktvigar, sd att man vet vem man kan kon-
takta och friga. Finns det till exempel en konsult/dagjour
pd pedodontin eller sjukhustandvarden som man kan
ringa vid behov?

Lars Hageniis, barnendokrinolog, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Solna

—Inspektion av munhdla och
svalg kan, om man vet vad man
letar efter, ibland ge virdefulla
diagnostiska  idéer.  Vissa
storvuxenhetssyndrom karak-
teriseras av avvikande
munhdleanatomi; vid Sotos syn-
drom hég vilvning av gommen

och vid Marfans syndrom hog

och trang gom som kan péaverka
bettet med malocclusion och
tringsel for tinderna. Makroglossi, stor tunga ir typiskt
for Beckwith-Wiedemanns syndrom men ses ocksd vid
kongenital hypotyreos, neurofibromatos och glykogenin-
lagringssjukdom. Tringt svalg med eller utan stora ton-
siller kan orsaka snarkning under djup sémn med
hypoventilation och apnéer resulterande 1 trétthet dagtid
samt stord lingdtillvixt. Hyperpigmentering av gingiva
kan ses vid langvarigt ACTH-paslag vid binjurebarksvikt.
Kronisk eller recidiverande uttalad candidiasis och aftosa
sar finns vid immunbristtillsand (tink pa AIDS!). For
denna patientkategori kan reaktivering av herpesinfektion

ge langdragna, besvirliga munhailelesioner. En CMV-
infektion kan ge djupa penetrerande sar hos immunsupp-
rimerade individer. Candidiasis kan ocksd upptrida hos
immunkompetenta individer vid inhalationssteroidbehand-
ling for astma.

Christian Penno, éverlikare, Barnkliniken,
Helsingborgs Lasarett

~Munhalans normala fysiologi,
patologi samt bakteriologi sirskilt
avseende tinder och tandkétt dr
for mig och sannolikt for minga
barnlikare ett ganska morkt
omride. Amnet bor in i
mélbeskrivningen for specialist-
utbildningen. Limpliga fora for
utbildning skulle t ex kunna vara
en “munhdledag”, en SK-kurs i
infektioner med foreldsare fran odontologen . Fanns kravet
pé kunskaper i detta imne skulle det kunna 6ppna munhélan
1 klinikernas interutbildningar. Lyfter man detta dmne sa tror

jag ménga skulle vara intresserade att lira sig mera”

Yigael Finkel, barnlikare, Soderssjukhuset (KI SOS)

- Munhiélan dr 6vre delen av
matsmiltningskanalen. Oralmo-
toriska problems effekter pa
nutrition finns med 1 pediatrikut-
bildningen. Ovrig oral medicin
har inom medicinsk vetenskap
huvudsakligen skiftats ut till
ONH, logopeder och tandlikare.
Reclaim the oral cavity skulle ge
okad forstielse for kopplingen
mellan immunologiska sjukdo-
mar och munslemhinnan. Lir ut att frdga om “tandstatus
vid senaste undersokning hos tandlikare” och att underso-
ka munnen utan spatel. Tricket dr att fa barn och ungdomar
att skrika hogljutt med gapande mun och bakatlutat huvud
under 30 sek, vilket ger fullgod vy av det man vill se.
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Redaktor: Carl Lindgren

Rousseau och nutida fransk barnuppfostran -

recension av ny bok
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Pamela Druckerman

LML

French children don’t throw food Pamela Druckerman,
368 sidor, Doubleday, London ISBN9780385617611

Sannolikt dr vil Jean-Jacques Rousseau den filosof som
betytt mest for vir moderna uppfattning om barnet. I ar dr
det 300 &r sedan han féddes 1 Geneve. I strid med daiti-
dens uppfattning argumenterade han for att alla kvinnor
dven inom aristokratin skulle amma sina barn. Rousseau
menade att barn var goda minniskor fran fodelsen och inte
syndare, vilket Calvin och Luther hivdade. Barn skulle
uppfostras som fria individer och inte frin borjan lindas
som var vanligt pd den tiden. De skulle leva nira naturen
och inte viixa upp 1 en miljé didr man pudrade sig och bar
peruker. Han var ocksé emot barnaga. Hans bok “Emile
eller om uppfostran” inspirerade bade Ellen Key och
Maria Montessori. Men han levde ingalunda som han
lirde. Hans fem egna barn limnades till ett hittebarnshus,
dir de sannolikt dog tidigt.

Skriver rappt i amerikansk stil

Var egen forildraguru Anna Wahlgren har blivit avsléjad
av sin dotter som en oduglig mamma till sina nio barn. I
flera tidningsartiklar forklaras hon nu vara slut som radgi-
vare till miljontals forildrar. En annan foregingsman nir
det gillde att ta hand om barn, sirskilt besvirliga pojkar,
var Skd-Gustav Jonsson som var min lirare 1 barnpsykia-
tri. Jag rankar honom som en av de bista foreldsarna jag
haft under likarutbildningen. Men hidroméret odug-
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ligforklarades han som pappa av sin son Staffan Lamm.
Fragan dr huruvida Rousseau, Anna Wahlgren och Ska-
Gustaf fortfarande kan tjina som forebilder. Vad skall man
nu rekommendera nyblivna féréldrar att lisa?

Jag skulle sjilv rekommendera “French children don’t
throw food. Parenting secrets from Paris” av Pamela
Druckerman (Doubleday 2012). Hon skriver rappt 1 bista
amerikanska stil och dr vil uppdaterad nir det giller den
nya barnpsykologiska forskningen. Hon fingar vil skill-
naderna 1 synen pa barnet mellan USA, England och
Frankrike. Man kénner igen mycket av diskussionen hir
hemma 1 Sverige ocksa. Min enda invindning dr titeln som
egentligen ir lite missvisande fér boken handlar om myck-
et mer in om hur man tar hand om sitt barn @n bara vid
matbordet.

Belyser kulturskillnderna mellan franskt och
amerikanskt

Boken utgar frin forfattarens egen erfarenhet att som
amerikanska ha barn 1 Frankrike tillsammans med en
engelsk pappa. Prologen handlar om hur férfattaren till-
sammans med sin brittiske make och sitt 18 manaders
barn tillbringar sin semester pa en fransk badort. Som alla
andra turister dter de middag pé en trevlig fiskrestaurant 1
hamnen. Men det blir en forskricklig méltid. Barnet ér helt
olntresserat av att dta utan dgnar sig at att spilla ut saltet,
riva sonder sockerpésarna och kringla sig ur barnsitsen
for att sedan springa runt bland de andra gisterna och ner
mot det farliga vattnet. Forildrarna bestimmer sig for att
bestilla in alla tre ritter samtidigt och avslutar snabbt sin
middag. Men mamman forvanar sig 6ver att de franska
familjerna runt omkring dem, verkar éta i lugn och ro och
njuta. Aven de minsta barnen sitter snillt till bords och
dter alla ritter 1 turordning. De ldgger sig ocksa 1 tid och
somnar utan skrik och vyssjningar. Hur bir de franska
forildrarna sig &t?

Den franska gurun nir det giller hur man lever med
barn hette Francoise Dolto (1908-1988), nistan helt
okind utanfor Frankrike. Denna barnlikare och psyko-
analytiker lyckades vil med sina tre egna barn. Som en
klok mormor med tjocka glaségon och matronaliknande
utseende lyckades hon skapa en hel “Génération Dolto”
under 1980-talet. Hennes motto var att tala till barnen och
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forklara exempelvis nir de bir sig illa 4t som om de vore
vuxna. Det giller dven spidbarn. Hon menade att ett barn
skall vara svartsjukt, nir det fir ett yngre syskon och inte
daltas, for att undvika situationer som kan oka svartsjukan.
Aven sma barn skall gd med pa begravningen av exem-
pelvis en avliden mor- eller farforilder.

Griinssittning franskt ledord

I Frankrike har det statliga daghemmet “la créche” hogt
status. Man kan placera sitt barn dér redan frin nio
manaders dlder. I det avseendet dr Sverige mer likt
Frankrike dn USA, didr man 1 férsta hand satsar pa att skaf-
fa en “nannie” om man inte stannar hemma forstas.

Ett ledord 1 all fransk barnfostran dr “cadre”, som vil
nirmast kan oversittas med grinssittning. Men det dr inte
bara det? Ordet myntades av Rousseau, som vi tror tilldt
att barnet fick leva helt fritt. Men det stimmer inte
riktigt utan inom vissa ramar - “cadre”. Till dessa
absoluta regler hor att idta regelbundet och dta upp, siga

“Bonjour Monsieur/Madame” till alla man méter och
sedan “Au revoir Monsieur/Madame” nir de gar.

Frankrike dr dock inget foregangsland nir det giller
barns rittsliga stillning (det finns ingen lag mot barnaga)
och barnsikerhet som 1 Sverige. Inte heller foljer man
Rousseaus rekommendation att amma sina barn tillrick-
ligt. Men vi borde kunna lira oss mer av Frankrike nir det
giller barns matkultur, liggtider och artighet.

Hugo Lagercrantz, professor i barn-
medicin, Karolinska institutet
E-mauil: hugo.lagercrantz.ki.se

Julsaga
Nydret 2018

Foto: Rebecka Lagercrantz

Det hiinde sig vid den tiden da Svenska Akademien till
slut gitt med p4 att stryka orden han, hon, hans, hennes
och alla andra pronomen som antyder att det finns en

skillnad mellan manligt och kvinnligt
kon. Att kvinnan dr en social
konstruktion hade den
socialdemokratiska regeringen fast-
slagit redan dr 2004. Men nu hade
den nuvarande regeringen bestimt sig
for att genomdriva konsordsreformen.
Regeringen bestod av en koalition av
moderatdemokraterna under ledning
av Anders Borg och socialmoderater-
na under ledning av Magdalena
Andersson. Den politiska kartan hade
nimligen  ritats om  sedan
Centerpartiet och Kristdemokraterna
dkt ur Riksdagen. Regeringen hade
ocksd bestimt att personnumren
skulle vara konsneutrala och alltid ha
en 0:a som slutsiffra. P4 nyarsafton ar
2017 var man beredd pi alla landets
BB:n att ta emot det nya konsneutrala
barnet. Det skulle ju uppmirksammas av media. En
asylsokande gravid kvinna inkommer till det just firdig-
byggda NKS - Nya Karolinska Universitetssjukhuset
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Solna (Sjukhusbygget hade forsenats flera ar). Hon far
tilltagande virkar nagra veckor fore beriknad partus,
kanske beroende pa att hon kinner sig vildigt stressad
pd vig att skattskrivas vid Migrationsverket 1
Norrképing. Hon foérnekar bestimt att medféljande man
dr barnafader, for detta ir en speciell IVF graviditet, som
hon var tvungen att ordna med Guds forsyn for att fi
stanna 1 Sverige.

Personalen pa férlossningsavdelningen dr orolig for man
har hort att det ocksd kommit in en kvinna med kraftiga
virkar till Sahlgrenska sjukhuset Ostra. Men med oxy-
tocindropp lyckas man fi ut barnet exakt kl. 00.00 den
1/1/2018. Eftersom barnet ir lite for tidigt fott, si maste
hen ldggas 1 kuvés. Tyvirr finns det dock inga vardplatser
kvar pa Neonatalen, varfér hen hamnar pé en avdelning
med mest dldre patienter. Enligt det nya konceptet pa

NKS sa dr sjukhussingarna inte direkt knutna till sirskild
klinik. Sjukhusledningen hade genomfért kraftiga sparbe-
ting efter att budgeten 6versskridits katastrofalt vid bygget
av det nya sjukhuset. For att spara pd elen fick barnet ligga
pé lite halm.

Under de tidiga morgontimmarna kommer inglarna
inflygande for att undersoka och ta prover pa hen. Tretton
dagar senare uppvaktas hen av tre minniskor frin
Vetenskapsakademien som 6verldimnar en Iphone, en Ipad
oh en Laptop till henom.

Barnet far naturligtvis det forsta konsneutrala person-
numret. Klockringningarna frin Solna kyrka hors Gver
nejden och Hennes majestits far briker 1 Hagaparken. Det
nya dret som dr historiskt tar sin borjan.

Hugo Lagercrantz

Barnmedicin och Ped. - larobocker 1

pediatrik for olika kunskapsbehov

Ped., av Christian Moéll och Fan Gustafsson (reds).
Inbunden, 598 sidor, Liber forlag, Stockholm, 2011. Pris
500 kr. ISBN-13: 9789147093755.

Barnmedicin 4 uppl. av Katarina Hanseus, Hugo
Lagercrantz och Tor Lindberg (reds). Inbunden, 674 sidor,
Studentlitteratur AB, Lund, 2012. Pris 853 kr. ISBN-13:
9789144076096.

Den som vill skaffa sig (eller fordjupa) sina kunskaper 1
pediatrik har nu glidjande nog tvd nyutkomna svenska
textbocker 1 dmnet. Barnmedicin fran Studentlitteratur
vinder sig enligt forlaget framfor allt till likarstuderande,
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blivande allminlikare och barnsjukskéterskor. Ped., bok
med eLabb, en webbaserad interaktiv tjanst med auten-
tiska fall och kunskapstester har enligt forlaget Liber
likarstuderande som frimsta malgrupp. Men vilken av
bockerna dr bist just for dig? Barnlidkaren har jamfort de
béada bockerna ur konsumentsynpunkt i “sex ronder”

Rond 1: Omfing och dmnesteckning.

Barnmedicin dr pd 674 sidor Ped. pd 598. Ped. har ett
nagot kompaktare typsnitt men fler tabeller och illustra-
tioner. Skillnader 1 sidantal behover saledes inte aterspegla
det faktiska omfinget. Bockerna har ocksa nagot annorlun-
da profiler. Barnmedicin dgnar betydligt mer utrymme at
socialpediatrik, utvecklingsbiologi och andra “mjuka” fri-
gor. Ped. har sin tyngdpunkt pé det medicinska, under-
sokningstekniker, diagnostik och behandling.

Resultat: Oavgjort eftersom maélgrupperna tycks vara
nagot olika.

Rond 2: Amnesteckning i enshilda kapitel.

Bada bockerna ir skrivna av erfarna kliniker och ger en
bra 6verblick av respektive omriden. Ped. har med sina
pedagogiska och tydliga illustrationer ett Gvertag nir det
giller att askadliggora kliniska symptom och undersok-
ningstekniker. Diremot tar Ped. upp centrala delar
1 pediatriken som gastroenterologi och infektioner lite
vil summariskt. Somnproblem, en vanlig orsak till
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konsultationer, behandlas inte alls. Barnmedicin har
generellt en jimnare dmnesteckning och de enskilda
kapitlen haller en aning jimnare kvalitet

Resultat: Fordel Barnmedicin

Rond 3: Layout och pedagogiskt uppligg.

Barnmedicin dr en genomarbetad konventionell Lirobok
men Ped. ligger 1 en klass for sig nir det giller pedagogisk
utformning. Bra och rikliga illustrationer, mingder med
faktarutor och sammanfattningar och slutligen e-labbet
med fallbeskrivningar gor Ped. svarslaget som pedagogisk
produkt

Resultat: Fordel Ped.

Rond 4: Aktualitet.

Bida bockerna kidnns aktuella och nyskrivna. Ped. har
nagot bittre litteraturhdnvisningar, dd man mer kon-
sekvent utnyttjar tidskriftsartiklar som killhidnvisningar.
Lirobocker och dokument som inte finns pd nitet dr 1
praktiken mindre anvindbara som killmaterial. Bada
bockerna har digitalt kompletteringsmaterial som kan
fornyas kontinuerligt

Resultat, Oavgjort med f6rspring for Ped.

Rond 5: Anviindbar som klinisk uppslagsbok?

Bada bockerna idr nog 1 forsta hand tinkta som kurslitte-

ratur men kan nog fungera dven efter godkind tentamen 1

pediatrik. Ped. dr littare att hitta 1 och faktarutorna ger en
snabb och bra éverblick. Barnmedicin ir & andra sidan lite
fylligare och innehaller mer resonemang kring sidant som
kanske inte kommer péd tentan men vil 1 det praktiska
arbetet.

Resultat: Oavgjort med forsprang for Barnmedicin

Rond 6: Vilken bok dir mest kipoird?

For likarstudenten och blivande sjukskéterskor som vill
ldsa in pediatrikkursen pd kortast mojliga tid dr Ped. ett bra
alternativ. Mer littlidst dn sd gir det knappast att gora en
ldrobok 1dag. Skall man anvinda boken dven efter pediat-
rikkursen dr Barnmedicin en stark konkurrent. Den dr lite
mer omfattande och ger lite mer dn det mest basala.

Fosef Milerad, skollikare,
Stockholm
E-mail: josef-milerad@lidingo.se

Barns fantasi
fungerar inte
samre for att

kroppen gor det.

MinStoraDag hjilper svért sjuka barn
att forverkliga sina 6nskedrommar.
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Lekfullt drama om Pierrot och busig ballerina

Pierrot pa Operan, Kungliga Operan, Stockholm (29/9)
Medverkande: Harlekina: Nicole Rhodes, Pierrot: Bo W Lindstrom
Regt och mim: Hannu Bjork Koreograf: Nicole Rhodes Forestillning for barn 6-9 dar. Lingd: 40 min.

Foto: KO presstjinst

Det intressanta 1 att lita barn recensera forestillningar rik-
tade till barn, dr att de ofta uppfattar saker annorlunda in
vuxna 1 nya 6verraskande infallsvinklar. Med pa premiiren
fanns dirfor Rebecka, 6 4r.

Mimen och dansen ir nira besliktade konstarter, vilket
blir mycket tydligt 1 detta méte mellan en ung australien-
sisk ballerina 1 Operans ensemble och en mimare frin
Pantomimteatern. Vi bjuds in till en fascinerande resa
genom mdjligheterna att anvinda kroppsuttryck som enda
kommunikationsverktyg. Platsen for skidespelet dr ndgon-
stans 1 kulisserna p& Operan. Inspirationen till forestill-

ningen ir en kompott av commedia
dell“arte, modern mimkonst och klas-
sisk balett.

Bo W Lindstrém spelar rollen som
Pierrot, en lite frinvarande scentekniker.
Han ir den som fir barnen att skratta
hogt med sin fumlighet, men som ocksd
den som fir skrattet att tystna tvirt nir
den busiga ballerinan Harlekina gor
narr av honom tills han brister ut1 grét.

Den retsamma tispetsdansaren
serverar lekande litt med spju-
verblick, en uppvisning nistintill
excellens och stil forestillningen.
Den klassiska balettens fjirilslitta
grace och strama kroppskontroll i
samspel med en genomtinkt koreo-
grafi hinfér. Min medrecensent beun-
drar tyst Harlekinas ljuvliga tyll-
kreation, samtidigt som hon hipnas
over de rorliga kulisser som fors fram
over scenen under berittelsens gang.
Uppskattade inslag som girna fir
upprepas dr det livfulla molnet och
den rasande bjornen med galen blick
och vasst bett.

Tuban och Slagverket som spelar
sina favoritslingor tillsammans tonsit-
ter Harlekinas och Pierrots méte pa ett muntert och sjilv-
klart sitt. Vetskapen om att man istillet for inspelade effek-
ter, valt att anvinda kopior av antika regn-, dsk- och blixt-
maskiner for att fortydliga handlingen, forhojer intrycket. Vi
dr dock bada 6verens om att handlingen, som kulminerar i
att “efter regn kommer solsken” paradoxalt nog blést bort 1
den forstummande virvelvind av skicklig uttrycksfullhet
som de tvd skddespelarna lyckas dstadkomma.

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

¢:  Hjilp ett barn att

barnféhden

www.barnfonden.se

foréindra varlden.
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KALENDARIUM

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

2012 MARS
NOVEMBER 18-20/3 Neonatal Ultrasound Course “Why, how and

when an ultrasound image?”, Florens

7-8/11 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Goteborg

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

7/11-10/11 31st Italian National Congress on Antibiotic APRIL
Therapy in Pediatric Age, Milano

Info: www.mcaevents.org/EN /index.aspx 18-19/4 Varméte 1 perinatologi. Arrangér Barn- och

ungdomskliniken 1 Norrképing. Mer information
28-30/11 Medicinska Riksstimman, Stockholm kommer framéver.

Info: www.sls.se/riksstamman

28/11-1/12 Excellence in Paediatrics 2012, Madrid
Info: www.excellence-in-paediatrics.org/content/68/

22-28/4 Barnveckan i Karlstad

Info:www.blf.net

conference JUNI

2013 11-13/6 IAAH 10th World Congress, Istanbul
JANUARI Info: www.JAAH2013.0rg

24-25/1 BLU internat/medlemstriff for alla intresserade 17-20/6 International Symposium on Pediatric Pain,
kontaktpersoner/ST-likare/vik ul Stockholm

Info: www.blu.to Info: www.ispp2013.org

Niésta nummer...
God Jul och Gott Nytt Ar 6nskar Barnlikaren

Nista nummer har temat Kardiologi och utkommer den den 28 januari.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka med
ett hogupplost portrittfoto av er sjilva och att skriva under med namn,
titel och arbetsplats och e-mail (Anders Andersson, barnlikare,
barnkliniken, Malmé lasarett, anders.andersson@hotmail.com). Max 5

referenser/artikel.

Tipsa giirna om nyheter: info@barnlakaren.se

Barnlikaren Nr.6/12 33



BM-Ba?t_ 230x297.gxd:Layout 1 11/17/12 4:22 PM Page 1 $

Manga barn bédr pa en tung hemlighet.
Vi behover fler mottagningar for barn som utsatts for vald i hemmet. ™
Hjalp dem att latta sitt hjirta. Ge ett bidrag pa www.raddabarnen.se 2?;1 cg? dEi‘::?"
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Valet av inhalator ar viktigt for astmakontroll

Valj Novopulmon® Novolizer®

| | |
Navopulmon® Formatris® Ventilastin®
ASTM ALI NJ E N .SE Novolizer® [budesonid] Novolizer® (formoterol) Movolizer® [salbutamol]

Meda AB, Pipers vag 2 A, Box 906, SE-170 0% Solna Tel 08-630 19 00, Fax 08-4630 19 50, e-post: infoldmeda.se * medasverige.se » astmalinjen.se « kolguiden.se
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