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Stiftelsen Samariten

Stiftelsen Samariten delar i ar ut totalt
1.000.000 kronor.

Bidrag ges som forskningsanslag eller stipendiemdnader (1-3 man)
till forskningsprojekt inom barnsjukvard.

Anslagen avser framfor allt att stodja nyetablerade projekt med
hég klinisk relevans for pediatrik och som saknar stéd frdn stora
anslagsgivare sasom Vetenskapsrddet, EU, Barncancerfonden etc.
Stiftelsen vidlkomnar ocksa ansékningar fér anordnande av
vetenskapliga symposier.

Ansokningshandlingarna skall vara Stiftelsen Samariten tillhanda
senast mandagen den 14 oktober 2013 kil 17.00.

Upplysningar om ansckningsférfarande och blanketter finns pa
adress nedan eller via internet www.stiftelsensamariten.se
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Stiftelsen till minne av Personal-
féreningarna i Holmia Foérsakring AB

Stiftelsen till minne av Personalféreningarna i Holmia
Forsakring AB utlyser ar 2012 ett stipendium pa

40 000 kr for yngre forskare. Stipendiet kan delas
mellan flera.

Stipendiet skall frdmja forskning inom dmnena
"barnets infektionssjukdomar" respektive "pediatrisk
immunologi".

| férsta hand prioriteras resebidrag till sbkande som
avser att hdmta in specifik ny kunskap/ metod som
skall komma att anvandas inom ramen fér ett aktuellt
kliniskt forskningsprojekt. (Plan for resan och det
aktuella projektet skall bifogas).

| andra hand kan stdd ges foér deltagande i
vetenskaplig konferens den narmaste 6-manaders-
perioden, forutsatt att sbkanden kommer att presen-
tera egna resultat (abstract skall bifogas ansdkan).

Anstkan om stipendium skall inkomma senast den
7 september 2012. Beslut om stipendier kommer att
fattas i mitten av oktober.

For ansdkan anvénd det elektroniska ansékningsfor-
muléret som finns pa Svenska Forsakringsférening-

ens hemsida & fliken "Stipendier".
Hemsida: www.forsakringsforeningen.se

REUMATIKER

Forska om barnreumatism

So6k anslag ur Unga Reumatikerfonden,
sista ansdkningsdag ar 30:e september.
Las mer pd: www.ungareumatiker.org
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En av tre lever med allergi.
Forskning gor skillnad.

Astma- och Allergiforbundets Forsknings-
fond utlyser anslag pa sex miljoner kronor
till vetenskaplig forskning om astma, allergi
och annan éverkdnslighet.

De finns &verallt, men de syns inte — allergikerna.
Alla de som med rinnande ndsor och kliande
ogon har svart att sova om varnitterna. Alla de
som far avsta fran att dta pa restaurang eller folja
med hem till kompisen som har katt.

Manga av dem gor ingen stor sak av sin allergi.
De anpassar sig och accepterar att de inte kan
hdnga med pa allt som andra gor. Det behover
inte vara sa. Hjdlp oss att hitta losningar som
kan forbattra livet for allergiker.

Ansokningar fran alla vetenskapsomraden dr
vilkomna forutsatt att projektet syftar till att
hoja livskvaliteten for manniskor med allergiska
sjukdomar.

Sista ansokningsdag dr den 15 september
2013. Lis mer pd www.allergiforskning.se
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Varje ar dor 700 barn pa troskeln till livet.
Och det bara i Sverige.

Kop Spadbarnsfondens Solvanda-pin.

Da hjalper du forskningen om spadbarnsdod.
Las mer och bestall pa www.solvanda.nu
Plusgiro: 90 02 12 - 2

Tack for att du bryr dig.

SPADBARNSFONDENS
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LEDARE

En midsommarreflektion fran hingmattan....

Detta skrivs 1 midsommartid men ldses nog nir sommaren
bérjat svalna. Midsommarfirandet som for manga kanske dr
drets viktigaste familjefest har hedniska anor och dr en nord-
isk och mest en svensk-finsk foreteelse. Det dr populirt med
medicinska konferenser i juni, men att det skulle vara ndgon
sirskilt med dagarna kring midsommar har nog inte nitt
fram till andra arranggrer dn de nordiska. Jag minns fortfar-
ande hur trist det var att fira midsommarafton pa ett hotell-
rumiutlindsk stad medan familjen byggde midsommarsting
pé landet. Man lingtade till sillen och jordgubbarna. Den
enda trosten var den finske kollegan som kinde likadant och
hade tagit med sig en midsommarsting 1 bordsformat till
konferensmiddagen. Numera tackar jag alltid nej till kon-
gressinbjudningar 6ver midsommar, dven om det giller
prestigefyllda uppdrag som inbjuden forelisare.

Men man kan ju hitta konferenser pd semesterorter. Jag
har just tittat igenom drets agenda for Almedalsveckan i
Visby, Sveriges storsta dsiktsmarknad. Det finns massor
med programpunkter om sjukvird och hilsa och mycket
med fokus pd barnfragor. Det dr tydligen dit man ska bege
sig for att bli uppdaterad.

Midsommar &r ocksd bérjan av semestern for manga.
Man brukar ju sdga att Sverige stannar efter midsommar
och inte kommer igdng igen forrin till skolstarten 1 augusti.
Sydeuropeiska vinner som besokt Sverige under olika
arstider sdger att de forstir oss - “med en sidan vinter
madste ni ju fi en sommar”. Man héller med, men kanske pa
ett annat sitt. Det dr ju variationerna som ir tjusningen och
ger ndgot att lingta efter. Sjilv forsoker jag arbeta en hel del
1juli, just dérfor att det inte dr ndgra moten inbokade. Det
brukar vara mycket effektivt.

Likarutbildningen och likaryrket har upphort att vara
akademiska hivdar manga. Fragan ir vad som menas
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med detta? En definition jag horde nyligen var att man
vid en akademisk utbildning lir sig mycket mer dn vad
som krivs for att klara jobbet, till skillnad fran en ren
yrkesutbildning, som fokuserar pé endast detta. En
annan kommentar dr att utbildningen kanske &r aka-
demisk men arbetet numera ofta si pressat och stan-
dardiserat (“lean production”) att det inte finns utrymme
eller ork for akademisk reflektion eller aktivitet. Nyckeln
hir dr nog finansiering. Nir man talar med amerikanska
kolleger dr forsta kommentaren ofta “Who pays?”. Sa
linge man dr med pa den vanliga I6nelistan méste man
ritta in sig 1 ledet. Med definierade separata pengar for
akademisk verksamhet, fortbildning, etc., blir allting ldt-
tare och mer styrbart f6r individen. Detta dr vil sjilvklart
kanske du tycker? Tink dé efter hur det ser ut. Pengarna
finns redan 1 systemet. Det giller bara att ta fram och

dedikera dem for indamadlet.

Med visst besviir har jag faktiskt spint upp hingmattan.
Det dr lite svart att ta sig upp 1 den. Men nu ska jag dit och
lisa lokaltidningen, den enda som numera delas ut 1
postlidan pa morgonen. Nyheterna ir jordnira och inte sa
akademiska.

Med de bésta fortsatta sommarhdlsningar,
Olle Sider, ordf- BLF




Redaktorens ruta

Barnveckan 1 Karlstad vickte stor
nyfikenhet 1 dr. S& méinga som
dryga 800 besokare fanns pa
plats, vilket innebir det storsta
deltagarantalet ndgonsin. Efter att
nyligen ha samtalat med arrangor-
erna for nista drs konferens, vet vi
att de redan ligger i startgroparna.
Barnveckan ger fantastiska moj-
ligheter att bredda kunskapsnivé-

erna utanfor var och ens specialitet och viicka nya intressen
och idéer. Planera in ett besok infor nista ar 1 Malmo.
Nirmare véren 4n s kommer vi inte innanfor landsgrinsen
1 april. Se bilder fran arets vecka pa sidan 15-18.

I detta nummer har vi dock valt ett bredare perspektiv
och hojer blicken utanfér Sverige. Fokus ligger pd interna-
tionell barnsjukvard. Med oss som gistredaktér denna
gang har vi Rune Andersson, professor 1 Global hilsa vid
Sahlgrenska Akademin 1 Géteborg,.

Sdrskilt under den resintensiva sommaren blir vi pdmin-
da om véra nira band och kopplingar till resten av virlden
och de hilsoproblem som rider dir. Det finns stora invand-
rargrupper 1 Sverige. Vi har dven ménga adoptivbarn samt
en stor grupp sjukvérdsanstillda som periodvis arbetar
utomlands.

I temadelen belyser vi vilka smittsamma sjukdomar som
barn riskerar ta med sig till Sverige och diskuterar bland

annat vaccinationer, malaria, tuberkulos och HIV. Vi tar
ocksa upp betydelsen av god médravérd och tidig amning
samt de allvarliga riskerna forknippade med svilt.
Inkluderat finns ocksé intressant lisning om varfor neuro-
logiska problem 1 varierande grad, dr vanligt bland adop-
tivbarn fran Gst.

Kulturredaktor Lina Schollin Ask haller oss uppdater-
ade och ser till att vi har boktips infér sommaren. Varfor
inte forsjunka i en bilderbok? Den australiensiske illu-
stratoren och forfattaren Shaun Tan tar lisaren pa en resa
genom filosofi, poesi och underfundiga reflektioner. Detta dr
nigot for den som fascineras av en bildsprékets kraftfullhet,
stimulerande detaljrikedom och kvicka formuleringar.

Lite allvarligare tema har Pernilla Stalfelts bok Vem dr
du. Denna skickades 2012 ut till mellanstadiebarn for att
ingjuta sunda virderingar rérande tolerans. Aven om inne-
héllet &r riktat framst till barn, ror budskapet 1 hogsta grad
alla dldersgrupper. Hég niva av tolerans, hinsyn och resp-
ekt, kommer alltid att vara tungt vigande faktorer 1 fore-
byggandet av o6nskade konflikter.

Ha en fortsatt skin sommar!

WMM

Margareta Munkert Karnros

Universitetssjukhuset (SU).

Urumgj, vistra Kina.

med 136 examinerade studenter.

Rune Andersson ir sedan 2010 professor i global hélsa vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs
Universitet, frin 2011 kombinerat med tjinst som overlikare 1 virdhygien vid Sahlgrenska

Efter 20 ar som ldkare pa Infektion SU har han nio ar arbetat pd Forsknings- och Utvecklings
Centrum vid Skaraborgs Sjukhus 1 Skévde, varav 7,5 ar som FoU chef.

Han blev docent 1 infektionssjukdomar 1992 och adjungerad professor 1 infektionssjukdomar
2002. Han dr sedan 2005 gistprofessor 1 smittsamma sjukdomar vid Xinjiang Medical University 1

Lirarbetet har under perioden frin 2003 inriktats pa handledning av examensarbeten utomlands

Barnlikaren Nr.4/13 3



2 Tema: Intern
) barnsjukvard

e

En liten pojke undersiks med en si kallad MUAC-remsa, som mditer jverarmen for att snabbt visa om barnet ér underndrt.

Foto: MSF

Manga omedvetna om sma barns utsatthet
for smitta 1 laginkomstlinder

Barnhiilsovarden, primirvirden och resemedicinska mottagningarna bor sa langt mojligt ge forildrarna en realistisk
och tydlig information om hiilsoriskerna i att ta med barn utomlands. Detta bor ske i god tid innan forildrarna borjat
planera for utlandsresor, med smabarn som medresenirer.

“Spadbarnen dr var tids nya resenirer — aldrig tidigare har
sd manga bebisar trafikerat luftrummet” skriver SvD 9
december 2010. Nyblivna fordldrar tar tillfillet 1 akt att
resa pa semester till lingviga resmal under den tid man ér
ledig. For andra smabarnsfamiljer kan det handla om att
besoka sliktingar i forna hemldnder.

Resandet slar fortfarande alla rekord och under decem-
ber 2012 passerades grinsen en miljard minniskor som
passerade nationsgrinser under ett &r enligt
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Virldsturistorganisationen UNWTO. For barnens del
mnebir det ofta ett méte med miljéer dér tarmsmitta, luft-
burna virusinfektioner och resistenta bakterier dr betydligt
mer forekommande dn 1 hemmiljon, vilket fordldrarna
lingt ifrdn alltid inser. Tarminfektioner hos mycket sma
barn orsakar ofta ett mer allvarligt férlopp. Smittspridning
av bakterier, virus och parasiter efter hemkomsten 1 férsko-
legrupper innebdr dessutom en ytterligare risk for att fler
barn insjuknar.
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Foto: wikipedia

Smabarn effektiva smittspridare av Hepatit A

I Sverige uppticks drligen cirka hundra personer med
akut hepatit A. De flesta smittas utomlands. De minsta
barnen utvecklar mer sillan sjukdomssymtom, men kan
trots detta vara effektiva smittspridare av hepatit A-virus 1
nirmiljon. Under hosten 2012 insjuknade barn pé fyra
forskolor 1 Vistra Gotaland 1 hepatit A orsakade av smitta
1 samband med utlandsresa. For att forhindra vidare smitt-
spridning utférdes omfattande insatser med forebyggande
vaccination pa berorda forskolor. Over 300 barn och per-
sonal pd dessa forskolor provtogs och vaccinerades 1 det
akuta skedet.

Barn som skall vistas 1 hdgendemiska linder bor liksom
vuxna vaccineras fore utresa. Sirskilt viktigt dr det att vac-
cinera barn som reser till dessa linder for att besoka slik-
tingar 1 linder dér hepatit A ir vanligt forekommande (1).
Aktiv vaccination mot hepatit A rekommenderas 1 forsta
hand frin ett drs dlder, men anses kunna ges frin sex
mdnaders dlder vid okad smittrisk. Tvd doser med 6-12
mdnaders mellanrum ger skydd 1 dtminstone 20 dr.

Miissling - omfattande smittspridning éiven i vist

Missling dr en av de mest smittsamma infektionssjukdo-
marna. Under de senaste dren pdgdr en omfattande smitt-
spridning dven 1 var del av virlden. Under ar 2011
insjuknade 6ver 30 000 personer 1 Europa, och under
2012 finns over 8000 rapporterade fall. I delar av
Storbritannien pigdr fortfarande omfattande misslingsut-
brott pa grund av lig vaccinationstickning. Alla storre
flygplatser 1 Europa maste 1 nuliget betraktas som platser

ddr misslingssmitta 6verfors. Flera
mindre utbrott har dven skett 1
Sverige pa grund av reseorsakad
smitta och dir infektionen brutit ut
efter hemkomsten.

Under 2008 exponerades over
380 personer 1 Goteborg for
misslingssmitta nir ett barn ater-
kom frdn en resa till Frankrike med
missling och tillbringade ett antal
timmar pd en barnakutmottagning,.
Fyra sekundirfall identifierades
och smittspridning skedde dven pé
forlossningsavdelning och en
nyfoddhetsmottagning (2).

Ovaccinerade barn dr helt
oskyddade for misslingssmitta
fran tidpunkten nir skyddet av
maternella antikroppar upphor.
Detta sker idag ofta tidigare in vid
sex minaders dlder, eftersom médrarna sjilva oftast endast
har vaccininducerade antikroppar. Misslingssmitta maste
dirfor alltid beaktas infor beslut om resa med sma barn
som Inte fitt forsta MPR-dosen vid 18 manaders dlder.
Om resan dndd maste genomforas bor rekommendation
ges om vaccination mot missling frin nio manaders dlder.
Om forsta MPR-dosen ges fore 12 ménaders dlder ska den
ordinarie dosen vid 18 médnaders alder ocksé ges, eftersom
maternella antikroppar méjligen kan bidra till simre
lingtidseffekt av vaccinet fore 12 manaders alder.

Tarmpatogener och resistenta bakterier
Enterohemorragisk E. coli (ehec) innebir en risk for all-
varlig' sjukdom och njurskada (HUS-syndrom). Ehec-
infektion dr vanligast hos sma barn, men férkommer 1 alla
aldersgrupper. Hilften av fallen smittas vid utlandsresa.
Utredning av ehec-fall hos forskolebarn som atergatt till
forskolan alltfor tidigt efter utlandsresan trots diarré dr en
dterkommande smittskyddsutmaning. Klara riktlinjer
maste finnas att barn med diarré inte far vistas pa férskolan
och att utredning maste utforas vid diarré efter utlandsvis-
telse. Aven andra bakteriella tarmpatogener som shigella
kan ge upphov till betydande utbrott i férskolan med svar
enterit och feber efter att ett barn dterkommit fran utlands-
resa. | ett utbrott med shigella 1 Vistra Gotaland pa en
forskola insjuknade 12 barn och tre ur personalen under
en tvaveckors period efter att ett barn atervint till for-
skolan med tarmsymtom efter utlandsresa.

Utredning vid mag-tarmutbrott pa forskola bor dven
innefatta tarmparasiter, fraimst for att finna Guardia
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intestinalis och cryptosporidier. Dessa patogener har en
hég smittsamhet och en lag smittdos och bér alltid 6vervi-
gas som etiologiska agens vid oklara enteritutbrott.

En av de vanligaste smittvigarna for antibiotikaresis-
tenta bakterier dr utlandsresor. Detta giller dven for
barnen. Fréin att i forsta hand ha varit en sjukhusrelaterad
smitta, sker smittspridning nu ofta i samhillet och inom
familjer. Andelen resistenta bakterier som ESBL-bildande
tarmbakterier och MRSA okar i de linder som ofta ir
vanliga resmal. En aktuell undersékning visade att av
100 friska resenirer fore och efter resor utanfor norra
Europa blev 24 birare av multiresistenta ESBL-bildande
E. coli-bakterier 1 tarmfloran under resan (3). I de flesta
fall far den som koloniserats av resistenta bakterierna inga
omedelbara sjukdomssymtom, men kan efter en tid
insjukna exempelvis 1 en urinvigsinfektioner orsakad av
resistenta tarmbakterier — eller sirinfektion orsakad av

MRSA.

Tydligare information och vaccinrekommendationer

Barnhilsovirden, primidrvarden och resemedicinska mot-
tagningarna bor sd lingt mojligt ge foraldrarna en realistisk
och tydlig information om riskerna for barnet, helst redan
innan de bestimmer sig for resor under barnets forsta tva
levnadsédr. Om resan dnda planeras bor individuella vac-
cinrekommendationer och hygienrdd ges. Sirskilt bor
skydd mot missling och hepatit A betonas.
Sammanfattningsvis méste vi alla fortsitta stilla oss frigan
1 vilken grad Barnkonventionens intentioner tillimpas sa

att “barnets bista kommer 1 frimsta rummet”- dven nir
det giller vara resvanor.

Referenser:

1. Askling HH, Rombo L, Andersson Y, Martin S, Ekdahl K.
Hepatits A risk in travellers. J Travel Med 2009;16(4):233-8

2. Follin P, Dotevall L, Jertborn M, Khalid Y, Liljequist JA, Muntz
S, Quarfordt I, Siderstrim A, Wiman A, Ahrén C, Osterberg P,
FJohansen K. Effective control measures limited measles outbreak
after extensive nosocomial exposures in January-February 2008
in Gothenburg, Sweden. Euro Surveill. 2008 Jul 24;13(30).

3. Téangdén T, Cars O, Melhus A, Liwdin E. Foreign travel is a
major risk factor for colonization with Escherichia coli producing
CTX-M-type extended-spectrum beta-lactamases: a prospective
study with Swedish volunteers. Antimicrob Agents Chemother.
2010 Sep:54(9):3564-8

Lef Dotevall, gverlikare/bitr.
smuttskyddsliikare, Smittskydd Véistra
Gitaland

E-mail: lerf.dotevall@vgregion.se

Betydelsen av forbittrad modravard for att
na minskad médra- och barnadédlighet

Satsning pa utbildade barnmorskor i médra- och foérlossningsvard minskar i virlden. Det giller iven modradédlighet,
dodfoddhet och neonatal dédlighet. Problemet ir bistindsléften som inte infrias. Resultatet éir forodande foljder med
moderlésa flickor, vilka tvingas ansvara for sina syskons vil och ve, utebliven skolging samt tonarsgraviditeter, vars
komplikationer utgor den frimsta dédsorsaken bland tonaringar i dessa linder.

Nir mélen vid millenniet sattes att médradodligheten till
2015 skulle minska med 75 procent fran 1990 ars niva
(MDG 5) och barnadédligheten upp till 5 ar med 66
procent (MDG4), hade man redan vid tvd tillfillen satt
upp mal att halvera médradédligheten utan att nagra
framsteg gjorts. Rapporterna duggar nu allt titare att
malen inte heller denna ging kommer att uppnds, och
sarskilt giller detta modradédligheten. Samtidigt rap-
porteras om goda framsteg nir det giller kampen mot
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tuberkulos, malaria och HIV. Orsaken kan sékas inte
bara i de ekonomiska anslagens olika storlek utan ocksa
i1 de olika mekanismer som ligger bakom.
Infektionssjukdomar har vildefinierade smittvigar och
behandlingsstrategier. Etiologin till médradédligheten édr
diremot multifaktoriell och bakom medicinskt behand-
lingsbara tillstind ligger kulturella och politiska Gvervi-
ganden dir kvinnors situation ofta dr skamligt lagt priori-
terad. Dodligheten hos barn dr framf6r allt perinatalt och
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Foto: wikipedia

neonatalt men iven senare 1 sin tur kraftigt beroende av

modradodligheten.

Illegala aborter, HIV samt fattigdom och konflikter
- adderas till de obstetriska komplikationerna som orsak.
Médradodlighet definieras som antal dédsfall under
graviditet per 100 000 levande fodda barn, oberoende av
graviditetslingd och upp till och med 42 dagar efter gravi-
ditetens avslutande (MMR =maternal mortality rate).
Inte bara med graviditet och forlossning direkt relaterade
orsaker riknas in utan dven indirekta, d v s sjukdomar och
forlopp som paverkats av graviditeten. WHO anvinder
parallellt begreppet pregnancy related death dir alla d5dsfall
tas med och man beskriver tvd perioder, upp till 42 dagar
och perioden 43-365 dagar. I Sverige dubbleras dédstalen
om den senare perioden tas med, hir dr cancer, suicid,
stroke, hjartsjukdom, mord, drip och infektioner vanligast.
Insikten att livshotande komplikationer kan drabba dven
lagriskfall och att alltsd alla behover tillging till livriddande
behandling, har 1 ménga linder bidragit till en bittre situa-
tion. Antalet dédsfall globalt beriknas silunda ha minskat
fran 409. 100 ar 1990 till 273.500 &r 2011 (1), MMR har
sjunkit fran 320 &r 1990 till 251 ar 2008. I sodra Asien har
en halvering skett medan Afrika soder om Sahara inte
uppvisat ndgon nimnvird minskning, sannolikt p g a HIV/
aidsepidemin som globalt beriknats ha bidragit med
56.100 fall, men ocksa p g a omfattande vipnade konflikter
och brist pd politisk vilja att ge resurser till kvinnors och
barns hilsa. Mer dn hilften av médradédligheten intriffade
2008 1 sex linder (Indien, Nigeria, Pakistan, Afghanistan,
Etiopien och Demokratiska Republiken Kongo) (2).

De viktigaste orsakerna till
modradodligheten dr svir blodning
(24 procent), gruppen indirekta
orsaker som anemi, malaria och HIV,
hjirtsjukdom (20 procent), infektioner
(15 procent), illegala aborter (13 pro-
cent) och blodtrycksrelaterad sjukdom
(12 procent). For de direkta orsakerna
finns profylaktiska dtgirder eller behand-

lingar som ir evidensvirderade (3).

Antenatalvard minskar risken iven
for neonatala komplikationer.
Utbildade barnmorskor kan under
graviditeten ge forebyggande rid-
givning 1 familjeplanering men ocksi 1
sexualhygien och dirmed minska
risken for uppétstigande infektioner
och prematurforlossningar, neonatala
pneumonier och puerperalsepsis. De
kan diagnostisera, behandla eller remittera och vid férloss-
ning och postpartum 6vervaka och manga ginger 1 tid
uppticka komplikationer.

Barnadédligheten upp till fem ar skattades 2011 till 7,2
miljoner, varav 2,0 under forsta dygnet och 0,2 under
resten av forsta levnadsveckan och ytterligare 0,7 under
resten av neonatalperioden (1). Till detta kommer att 2,6
miljoner barn arligen beriknades dodfodda (4), varav ¢ a
45 procent dor under forlossningen. Traditionella hjilp-
barnmorskor kan trinas att minska doédféddhet bland
dessa men inte évriga fall (5). Perinatalt forlorades alltsa
uppskattningsvis 4,8 miljoner barn 2011 inom rickhall
for barnmorskans arbetsomraden. Detta ér fler in de som
sammantaget dog 1 aids, tuberkulos och malaria.

Omfordelning nédvindig, de fattigaste nir inte
resurserna och behover kraftiga tillskott.

De 58 fattigaste linderna svarar fér 91 procent av
modradédligheten, 80 procent av dédfsddheten, 82 pro-
cent av den neonatala dédligheten men endast 58 procent
av forlossningarna 1 virlden och med tillgang endast till
mindre dn 17 procent av virldens barnmorskor, sjuk-
skoterskor och likare. Barnmorskans betydelse dven for
att minska dodfoddhet har visats och behovet av ytterlig-
are barnmorskor globalt till dessa fattiga linder beridknas
av FN till 100 000.

For att nd millenniemdl 5 for de 49 fattigaste linderna
krivs 75 miljarder arligen. Idag satsas 31 miljarder. Milet
skulle dock kunna nds om givna bistindsloften infriades.
Istdllet gors andra prioriteringar och det som kallats fattig-
domens patologi fordjupas nir moderlosa flickor fir ta tidigt
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ansvar for syskon7 och outbildade tvingas ut 1 arbete och 5. Garcés A, McClure, EM, Hambidge M et al. Training éraditional

kanske riskabla tondrsgraviditeter, vars komplikationer utgér birth attendants on the WHO Essential Newborn Care reduces

den frimsta dédsorsaken bland tondringar 1 dessa linder. perinatal mortality. Acta Obstet Gynecol Scand. 2012;91:
593-597.
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Globala perspektiv pa tuberkulos
hos barn

En tredjedel av virldens befolkning ir tuberkulossmittad och 1,4 miljoner avlider varje ir i sjukdomen. Av
dem ir ca 130 000 barn, men morkertalet dr pga bristande diagnostiska mdojligheter sikerligen stort.
Obduktionsstudier frin resurssvaga linder finner regelmissigt ett stort antal odiagnostiserade tuberkulosfall
bland avlidna barn.

Kongenital hivinfektion dr fortfar-
ande vanlig i de linder dér tuberku-
los dr endemisk, och ir en av de vik-
tigaste riskfaktorerna fér barntuber-
kulos. Hiv forsvirar dessutom diag-
nostiken av tbc.Antibiotikaresistens
ir ett snabbt vixande problem och
andelen sjuka barn och vuxna med
multiresistenta bakteriestammar okar
over hela jorden.

Diagnostik: Barn harlagbacillir sjuk-
dom, sillan produktiv hosta och bak-
teriologisk diagnostik dr svar. Aven 1
Europa dr andelen odlingsverifierade
barnfall < 30 % (i Skandinavien dock
>50 procent). Underniring och
samtidig hivinfektion bidrar till att
tuberkulintestet, om det alls finns

Foto: Saoussen Ben Cheikh
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tillgdngligt, ofta dr falskt negativt. Interferon-gammatester
(IGRA) idr mer specifika och 1 vissa situationer kinsligare,
men kriver avancerad laboratorieteknik. Ventrikelskéljning
ger ofta bra odlingsmaterial men kan vara svart att utfora,
inte minst for barnet sjilvt. Forsok har 1 hogendemiska
omrédden gjorts med alternativa metoder. Aspiration frin
nasofarynx med eller utan sputuminduktiongenominhala-
tion av hyperton (3-5 procent) NaClher gett goda resultat.
Ett s k “string test”, ddr en absorberande trad sviljs ned och
suger upp ventrikelinnehall, har ocksa sina foresprikare.

Bakteriologiska diagnostiska majligheter saknas emel-
lertid ddr sjukdomen dr vanligast, och utvecklingen av
enkla, patientnira test dr WHO:s hogsta prioritet.
GenExpert detekterar molekyldrbiologiskt forekomst av
tuberkelbakterier och rifampicinresistens (markor for
multiresistent sjukdom) 1 olika provmaterial. I praktiken
har ett antal logistiska problem, t ex instabil elférsérjning,
forsvérat anvindningen.

Behandling: Som f6r andra likemedel saknas ofta studier
pé barn vad giller savil famakokinetik som behandlingsef-
fekt. Nir det giller de svdraste formerna av antibiotikare-
sistens far man ofta stodja sig pd sma fallserier med enstaka
barn. Likasd dr avsaknad av barnberedningar ett stindigt
problem. Apoteksforsorjningen av savil férsta- som andra-
handsmedel dr otillf6rlitlig dven hos oss.

Det allvarligaste problemet for framtiden synes liksom
for andra infektionssjukdomardock vara avsaknad av nya
antibiotika trots snabb resistensutveckling. Visst hopp
knyts till ett antal nya medel. For ett av dem, bedakvilin,
har nyligen 1 en studie pavisats 6kad dodlighet 1 behand-
lingsgruppen, mojligen kopplat till en tendens att ge for-
lingd QT-tid.

Latent tbc: Tuberkulintest och IGRA ir sillan tillgingliga
1fattiga linder, och behandling av latent infektion ochoftast
godartad, asymptomatisk primirinfektion, som utgor
huvuddelen av arbetet med barntuberkulos 1 Skandinavien,
far ofta sta tillbaka for de allvarligare sjukdomsfallen.

Vaccin: BCG vaccin ger ett visst skydd mot svér dissemi-

nerad sjukdomhos smd barn, men 1 hégendemiska
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omrdden insjuknar ett stort antal barn trots vaccination.
BCG saknar effekt mot lungtuberkulos och det finns ett
skriande behov av ett nytt, effektivt vaccin. Man arbetar
efter tvd linjer; dels ett ersittningsvaccin for BCG, dels ett
boostervaccin efter tidigare BCG-vaccinering.
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Hur kan HIV forhindras och behandlas hos

barn?

Fler iéin 90 procent av hiv-infekterade barn har smittats genom sin mor under graviditeten, forlossning eller amnings-
perioden. Men HIV-behandling och provtagning ir kostsam. Och miljontals ménniskor i virlden vet inte ens om att
de iir hiv-positiva. Genom utékad HIV-testning och utbyggnad av médravird med erbjudande om HIV-testning,
hoppas man dock kunna né fram till dessa ménniskor.

W ling. I multicenterstudien HPTN052
visades att smittsamheten mellan part-
ners 1 parrelationer ddr en partner var
hivinfekterad minskade radikalt vid
tidigt insatt behandling jimfort med
nir behandling pédbérjades enligt
nuvarande WHO-rekommendationer
(2). Tidig behandling dr utmirkt som
HIV-prevention och risken for hetero-
sexuellt 6verford smitta vid vilbehan-
dlad hivinfektion dr férsumbar.
Diagnos av hiv och tidigt insatt behan-
dling &r sannolikt den viktigaste
atgarden for att forhindra spridning
mellan minniskor 1 sexuellt aktiv
alder.

Mor-barn transmission kan fore-
byggas om moderns hivinfektion dr
kind under graviditeten. Risken for
vertikal smitta dr 1 Sverige idag < 0,5

Fernando Perreno dr likare och undersiker hér en hivpositiv pojke pd Likare utan grinsers procent. Detta har uppnitts via

sjukhus Mpilo ¢ Bulawayo, Zimbabwe
Foto: Michael G Nielsen

UNAIDS uppskattar att 34 miljoner av jordens invinare dr
hivinfekterade, varav 3,4 miljoner dr barn yngre dn 15 ar.
Uppskattningsvis 2,5 miljoner minniskor smittas varje ir
och 1,7 miljoner avlider i AIDS, varav 390 000 respektive
250 000 barn (1). Flertaleti Afrika soder om Sahara. Antalet
hivinfekterade ckar kontinuerligt p g a bittre tillgang till anti-
retroviral kombinationsbehandling. HIV har utvecklats till en
kronisk, livslang, behandlingsbar men dnnu inte botbar sjuk-
dom i samhillen ddr politisk vilja, ekonomi och infrastruktur
medger testning, behandling, provtagning och uppfljning.

Tidig behandling viktig

Uppskattningsvis hilften av jordens hivinfekterade &r
ovetande om sin infektion. Av de 15 miljoner som vet att
de ir infekterade har 8 miljoner tillging till effektiv behand-
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allmint accepterad och tillginglig

modravérd, erbjudande om hiv-test-

ning till alla gravida, antiretroviral
behandling till alla gravida hivinfekterade och profylax till
barnet 1 fyra veckor. I vistvirlden avrids frin amning da
tillgangen till modersmjo6lkersittning och rent vatten inte
dr ett problem. I mdnga utvecklingslinder dr amning att
foredra framfor formula trots att modern dr hivinfekterad
p g a kraftigt 6kad risk for svar sjukdom och déd av andra
orsaker dn hiv vid flaskuppfédning. Antiretroviral behand-
ling av ammande hivinfekterade médrar och deras barn
har visat sig ha god effekt pa mor-barn transmission (3).
WHOs rekommendationer for forebyggande av mor-barn
smitta innehdller ett alternativ, Option B+ (4) som
implementeras 1 allt fler linder med hog HIV-prevalens.
Det innebir att alla hivinfekterade gravida pabérjar behan-
dling med trippelkombinationsbehandling och fortsitter
med behandlingen livslingt efter barnets fodelse



TEMA: INTERNATIONELL BARNSJUKVARD

oberoende av uppfédningsmetod och moderns immun-
status. Barnet behandlas férebyggande 1 4 - 6 veckor med
antiretrovirala likemedel.

Barn kontrolleras var tredje manad

Det gar lika bra att behandla hivinfekterade barn som
vuxna. Behandlingen kriver likemedel i limpliga formul-
eringar och styrkor. Fortfarande aterstir en del att onska
men nuvarande utbud dr tillrickligt for att behandla dven
barn vars virus utvecklat svir resistens mot flera antiretro-
virala likemedel. Hiv-behandling monitoreras 1 vist-
virlden noggrant med provtagning fér immunstatus och
kvantitativt hiv RNA. Behandlade barn kontrolleras unge-
fir var tredje méinad. Vid férmodad behandlingssvikt
utfors genotypisk resistensbestimning.

Hiv-behandling och provtagning ir kostsam. Innan
behandling infordes globalt i stor skala fanns farhdgor att
bristfillig infrastruktur, avsaknad av provtagningsmdjligheter
och oregelbundenheter 1 tillgingen pé likemedel snabbt
skulle leda till svir resistensproblematik och katastrof i
ménga utvecklingslinder. Farhdgorna har dock inte infri-
ats, @ven om storskalig behandling dnnu pagatt for kort tid
for att faran kan anses vara 6ver.

Utokad HIV-testning av minniskor 1 sexuellt aktiv dlder
och utbyggnad av médravird med generellt erbjudande
om hiv-testning dr nyckeln till att nd de uppskattningsvis
17 miljoner minniskor globalt som inte kidnner till att de
ir hiv-infekterade. Prevention av pediatrisk hiv gir
ovillkorligen via behandling av vuxna dd mer dn 90 pro-
cent av hivinfekterade barn fitt infektionen av sin mor
under graviditet forlossning eller amning. Det effektivaste
sittet att forhindra spridning av hiv mellan vuxna ir vil-
skott antiretroviral behandling. Detta kriver 6kad tillgang
till likemedel, utbyggd laboratoriekapacitet och finansier-
ing av analyser av lymfocytsubpopulation, hiv RNA och

Skicka “bris50" i ett SMS till 72909 och skink 50 kr

till BRIS verksamhet

genotypisk resistens samt en sjukvardsstruktur som for-
madr erbjuda siker tillgdng till vird, provtagning och like-
medel.
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Vilka vaccinationer behover fler barn 1

virlden fa tillgang till?

De globala hilsoproblemen bland barn och ungdomar ir sé stora att prioriteringar maste ske. Vaccinationer mot de
viktigaste sjukdomarna hér till de mest kostnadseffektiva siitten att minska barnadédlighet.

Foto: MSF

Virldshilsoorganisationen (WHO) har utsett nagra
sjukdomar, som ska prioriteras: polio, difteri, stelkramp,
kikhosta, tuberkulos, misslingen och Haemophilus influ-
enzae typ b. Dessutom rekommenderas vaccination mot
gula febern 1 delar av Afrika och Sydamerika. I samtliga
fall, med undantag av polio, dr det primira mélet att min-
ska forekomsten av “vaccine-preventable diseases”, att
skydda sma barn, medan boosterdoser for att skydda
storre barn och framkalla flockimmunitet dr av underord-
nad betydelse.

Férutom vacciner mot dessa sjukdomar har tvd nya
vacciner, mot pneumokocker och rotavirusinfektioner,
bérjat anvindas 1 héginkomstlinder, en del medelinkom-
stlinder (“transitional countries” som Mexiko, Brasilien,
Thailand) ochindgra filginkomstlinder. Pneumokocker
beriknas orsaka 1 miljon dédsfall per ér bland barn fram
for allt 1 pneumoni. Rotavirus dr den viktigaste orsaken
till diarrésjukdom bland barnihela virlden. Pneumokock-
och meningokockvaccinerna har fitt férnyat intresse, da
de konjugerade polysackarid-protein konjugaten har
visat sig ge mycket bittre skydd mot invasiva infektioner
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en de ildre rena polysackariderna.
Liksom 1 industrilinderna konkurre-
rar tvd konjugerade pneumokockvac-
ciner, ett 10-valent och ett 13-valent,
om marknadsandelar. De kon-
jugerade vaccinera idr dock betydligt
dyrare dn de dldre polysackaridvac-
cinerna.

WHO och satsningen pi utrotning
av polio

WHO har satsat mycket hirt pa att
utrota polio, som skulle ha varit borta
frin jordens yta dr 2000. Detta har
misslyckats av religidsa-politiska skil,
sd sjukdomen férekommer endemiskt
1 Pakistan, Afganistan och Nigeria.
Nir man ldser om hur vaccinatorer
mordas av extrema grupper, blir man
alltmer pessimistisk och trots att
WHO har satt upp 2018 som nytt mal f6r utrotning,
forefaller &r 3018 mera realistiskt. Om politisk vilja fanns
skulle sikert ocksd missling, difteri och kanske pertussis
kunna utrotas, dd sjukdomarna enbart har minniskan
som vird. Detta skulle dock kriva infoérande av en eller
flera boosterdoser, vilket skulle vara svart att genomfora 1
ménga linder. Man far ddrfor néja sig med hég tickning
av spidbarnsvaccinationer for att skydda de minsta
barnen.

Vaccin mot HIV, malaria, denguefeber och the

Jamfort med dessa dldre vacciner finns for nirvarande
inga nya vacciner, som kan mita sig med dem, trots att de
leder till bade sjukdom och for tidig dod. Risken dr stor att
tickningen av de viktigaste vaccinerna minskar om man
satsar pd alltfor minga nya vacciner. Man har t ex dis-
kuterat inférande av vacciner mot humant papillomvirus
vaccin (HPV) for att minska dédligheten i livmoderhals-
kancer (ca 300 000 per ér) (1) och dirmed forhindra att
barn blir foridldralésa. Detta vaccin ir sikert visentligt 1
laginkomstlinder, men kan ta resurser frin andra viktigare
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atgarder. Samma sak giller det konjugerade tyfoidvacci-
net, som har hog effekt, negligerbara biverkningar och inte
ar sdrskilt dyrt (2). Négra fi utvecklingslinder (t ex
Indien) satsar pa tyfoid vaccin, men allmin global vaccina-
tion dr inte prioriterat. Andra vacciner, som anvinds eller
overvigs 1 hoginkomstlinder ir inte att tinka pa 1 lagink-
omstlinder (rubella, parotit, varicellae, hepatit A).

De vacciner, som virldens barn verkligen skulle behéva
ar vacciner mot HIV, Plasmodium falciparum (den
svdraste formen av malaria), Denguefeber och bittre vac-
ciner med mera lingvarigt skydd mot tuberkulos.
Utvecklande av sadana vacciner tycks dock dréja och flera
vacciner, som givit daligt eller inget skydd har snabbt
forsvunnit.

Satsa pa vacciner som redan finns

Till sist en hidisk tanke: I enstaka fall kan det vara klokare
att satsa pd annat dn vacciner for att minska risken for
“vaccine-preventable diseases”. Studier frin Vietnam och
Thailand visade att rokning hos en vuxen 1 hushallet kraft-
igt 6kade risken f6r pneumoni hos barn och att minskad
rokning hos vuxna skulle ha en effekt pd pneumokockin-
fektioner jaimférbar med allmin vaccination med de dyra
konjugatvaccinerna (3,4). Pa samma sitt skulle rent vatten
minska behovet av rotavirus vaccin.

Sammanfattningsvis bor man satsa alla tillgingliga
resurser pd sa hog vaccintickning som méjligt med nu
existerande vacciner hellre dn att infora ytterligare vac-
ciner, som skulle kunna leda till logistiska problem och
minska tickningen med de nu rekommenderade.

Referenser

1. Soerjomataram I, Lortet-Tieulent J, Maxwell Parkin DM, Ferlay
F. Mathers C, Forman D, Bray F. Global burden of cancer in
2008: a systematic analysis of disability-adjusted life-years in 12
world regions. The Lancet 2012;380:1840-50.

2. Lin FY, Ho VA, Khiem HB, Trach DD, Bay PV, Thanh TC,
Kossaczka Z, Bryla DA, Shiloach §, Robbins ¥B, Schneerson R,
Szu SC. The efficacy of a Salmonella typhi Vi conjugate vaccine in
two-to-five-year-old children. N Engl JF Med 2001;344:1263-9.

3. Charoenca N, Kungskulnite N, Tipayamongkholgul M, Sujirarat
D, Lohchindarat S, Mock F, Hamann SL. Determining the bur-
den of secondhand smoke exposure on the respiratory health of
Thai children. Tob Induc Dis. 2013 ;11:7

4. Suzuki M, Thiem VD, Yanai H, Matsubayashi T, Yoshida LM,
Tho LH, Minh TT, Anh DD, Kilgore PE, Ariyoshi K. Association
of environmental tobacco smoking exposure with an increased risk
of hospital admissions for pnewmonia in children under 5 years of

age in Vietnam. Thorax. 2009;64:484-9

Birger Trollfors, Professor,
Overlikare, Barnmedicin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Gaiteborg

E-mail: birger.trollfors@ugregion.se

Barnlikaren Nr.4/13 13



TEMA: INTERNATIONELL BARNSJUKVARD

Betydelsen av tidig amning for

infektionsskydd

Studier har visat att brostmjolk innehéller en rad komponenter som bidrar till att motverka inflammation och
infektion direkt efter fodelsen. Amning bidrar dirmed till goda forutsiittningar for spiadbarnet att viixa och utvecklas
normalt. I fattiga omriden i virlden, har amningen i avsevird omfattning lett till forbittrad 6verlevnad och tillvixt

bland sma barn.

Foto: wikipedia

Det nyfodda barnets f6ds intill mammans anus. Dirmed
koloniseras den nyfoddes nakna hud och slemhinnor
framfér allt med mammans mikroorganismer och bara 1
mindre mingd med sidana som kommer frin sjukvards-
personalen, eller sjukhusmiljon. I tarmen kommer forst
E. coli och enterokocker, men sedan kommer anaerober att
dominera (1). Kejsarsnitt forsenar koloniseringen med de
ofarliga Bacteroides, Bifidobakterier, E. colz. Icke-ammade
barn fir hogre antal Clostridier, denna skillnad kvarstér
under barnadren (1). Amning favoriserar kolonisering
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med laktobaciller som anses skydda mot kariesframkal-
lande Streptococcus mutans (2).

Risk for spidbarnsdédlighet reduceras genom

amning

Nir det nyfédda barnet soker sig till mammans brést och
bérjar amma kommer det via den forsta mjélken, kolost-
rum, att fi stora mingder av de speciella slemhinneskydd-
ande sekretions-IgA (SIgA) antikropparna, upp till
125 mg/kg/dag (3) Dessa ir riktade mot 1 stort sett alla de
mikroorganismer mamman varit exponerad for pa slem-
hinnor i svalg, andningsvigar och tarmar. Alltsd sidana
mikroorganismer som det nyfédda barnet oftast kommer
att moéta och bli koloniserat med framéver. SIgA
antikropparna blockerar mikroorgansmerna frin att nd
tarmens slemhinnor och skyddar utan att, som blodets
IgG antikroppar, samtidigt framkalla energikonsume-
rande symptomgivande inflammation, d v s det skydd
som det icke ammade barnet far klara sig med. Studier i
Ghana har visat pd en 16 procent minskning av neonatal
dédlighet om amning etableras under forsta dygnet och
minskning med 22 procent om amningen startar inom 2
timmar efter partus.

Tymus (brissen) ir ett centralt organ 1 immunsystemet
och dess storlek beror pa barnets niringstillstind och om
det ammas; ju fler amningstillfillen desto storre tymus,
och det dr mjolkens innehdll av IL-7 som ér avgorande for
storleken. Amning gor att tymusberoende lymfocyter,
viktiga 1 forsvaret, okar 1 antal.

Laktoferrin (ca 260 mg/kg/dag) ir ett skyddande pro-
tein 1 mjolken som riktar sig mot bide bakterier, svamp
och virus (3). Laktoferrin motverkar dessutom produktion
av inflammationsinducerande cytokiner, som annars kan
himma tillvixt. Brostmjolken innehéller en rad hormoner
och tillvixtfaktorer, bl a leptin som reglerar aptiten, nuk-
leotider som sannolikt bidrar till barnets snabba produk-
tion av DNA i centrala nervsystemet och immunsystemet.
Vidare finns defensiner som troligen ingdr i barnets infek-
tionsforsvar och cytokiner som sannolikt ocksa bidrar till
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barnets foérsvarsmekanismer dir en del dr nedreglerande
(TGF- B1,IL-10), medan andra ir uppreglerande (INF-y,
TNF-a, IL-1B, 1I-6,-12, -18, TGF-f2, IL-4) (4). Dirtill
kommer Anti-sekretorisk faktor (AF), som motverkar
infektion, inflammation och vitskeobalans (3). Aven lipid-
erna 1 mj6lken har anti-mikrobiella egenskaper.

Innehiller en rad komponenter som motverkar
inflammation och infektion

I mjélken finns mingder av sméd kolhydratstrukturer av
mycket varierad sammansittning som liknar de strukturer
som manga olika bakterier anvinder for att kunna fista sig
vid slemhinnan for att kunna starta en infektion. Dessa
receptoranaloger blockerar mikroorganismers forsok att
fasta vid barnets slemhinnor.

Det har gjorts méinga systematiska granskningar av nyt-
tan med amning, en nytta som inte dr begrinsad till mins-
kad risk for infektionssjukdom (5).

Denna korta sammanstillning visar hur brostmjslk
innehaller en rad komponenter for att bekdmpa inflamma-
tion och infektion direkt efter fodelsen. Dirmed 6kar man
det lilla barnet majligheter till optimal tillviixt och utveck-
ling. I fattiga miljéer bidrar amningeniavsevird omfattning
till forbittrad overlevnad och tillvixt.

Tabell. Evidens for minskad risk for infektionssjukdom
vid amning

Overtygande evidens f6r minskad risk hos ammade barn

e Gastroenterit (drygt 60 procent riskreduktion)

¢ Oroninflammation (drygt 20 procent riskreduktion)

* Amning troligen relaterad till minskad risk for Wheezing

* Amning mojligen relaterad till minskad férekomst av

lunginflammation (70 procent minskad risk for
sjukhusvardad pneumont)

'PUA SOS BARNBYAR
o) SVERIGE
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Alla barn behover fa kanna trygghet, kdrlek och bekraftelse. De behtver nagon
som leker, lyssnar och tréstar. Nagon som alltid finns dér. Barn behtver en familj.

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

Hialp oss att finnas dér vi behtvs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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Malaria hos barn - vad vet vi idag?

Malaria kan globalt sett betraktas som en barnsjukdom. Under de senaste dren har nya preventions- och behand-
lingsstrategier radikalt forbittrat forutsittningarna att kontrollera denna allvarliga infektionssjukdom. Detta giller

sarskilt i Afrika, dir den éir vanligast forekommande.

Dessutom drabbas barn av mer rest-
symtom efter cerebral malaria 1 form
av nedsittning av kognitiva funktioner
och eventuella sekvele. Allmint fore-
ligger vidare vissa relativa skillnader 1
frekvens av allvarliga symtom (tabell 1).

Behandling av malaria hos barn ir
densamma som hos vuxna, d v s for
okomplicerad falciparummalaria, s.k.
artemisininbaserad kombinationsbe-
handling (‘ACT’) och vid allvarlig
malaria 4r numer artesunat intravenost
forstahandsval, dvs. fére kinin som ju
tidigare var forstahandsbehandling.
Vid Plasmodium vivax, P. ovale,
P. malaria eller P. knowlest ges kloro-
kinin forutom nir P. vivaxinfektionen
hirstammar frin vissa omraden, sir-
skilt 1 bortre Asien. Dé fir man vilja

ACT eller meflokin p g a uppkommen

Abduraman Aruna dr fem dr och har varit sjuk i tre dagar med hig feber och anfall till foljd av  klorokinresistens. For P. ovale och

malaria. Han far sin malariamedicin pa Gondama-kliniken i Bo, Sierra Leone.

Foto: Anna-Karin Modén

Malaria hos naivt barn drabbar delvis pa likartat sitt som
hos icke-immun vuxen. Vissa relativa skillnader foreligger
dock. Siledes kan allvarliga livshotande tillstind uppsta
snabbare hos barn, t ex kan cerebral malaria oftare utveck-
las redan inom nagot dygn med sjukdomssymtom.

Vuxna Barn
Cerebrala symtom ++ +
Kramper + o+
Lungédem ++ +
Njurinsufficiens o+ .
Hypoglykemi + o+
Lungddem ++ +
Anemi + F+
Ikterus . +
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P. vivax behévs dessutom primakinbe-
handling for att eliminera kvarvarande
parasiter ileverfasen (s k hyponozoiter).

Skyddat av antikroppar under de férsta manaderna i
livet

Barn verkar intressant nog tila preparaten klorokin,
meflokin och kinin bittre 4n vuxna. Sdledes skrives oftare
meflokin (Lariam®) ut till barn som malariaprofylax én till
vuxna, som oftare fir biverkningar (yrsel, mardrémmar
m m) av detta likemedel. Globalt sitt dr malaria framfor
allt en barnsjukdom. Detta beror pa att malaria drabbar
hért 1 tidig alder framf6r allt 1 hégendemiska omrdden 1
Afrika. Med dren utvecklas sedan en partiell immunitet sa
att vuxna forblir utan symtom trots att de blir infekterade
men deras parasitemier blir dd mycket laggradiga. Under
forsta minaden idr barnet i allminhet skyddat av antikrop-
par frin en hogimmun moder. Direfter drabbar malarian
hart med hog dodlighet 1 dldern sex manader till fyra ars
alder for att sedan 1 skoldldern ge 6vergiende febersym-
tom och 1 vuxen alder gd symtoml6st forbi. Barn 1 hégen-
demiska omraden blir ofta dterkommande sjuka.



Foto: “En bov 1 dramat”, malaria sprids med mygg.

Nya prevention och behandlingsstrategier minskar
barnadédligheten

Generellt dr ca hilften av feberfallen hos barn under fem
ars alder orsakade av malaria 1 dessa omraden. Dessa dter-
kommande malariaepisoder gor att kronisk anemi med
skov av hoggradig anemi ir fruktat tillstind och 1 sjdlva
verket den vanligaste orsaken till den hoga malariaor-
sakade dodligheten 1 Afrika.

Pé senare dr har man sett en pataglig forbittring avseende
barnadédlighet 1 malaria pd den afrikanska kontinenten.
Detta ir resultat av hog anvindandegrad av nya preven-
tions- och behandlingsstrategier, framfor allt insekticidim-
pregnerade myggnit och den forbittrade behandlingen

med ACT. Detta representerar ett tydligt trendbrott da
under hela 1990-talet malaria representerade 1 stort sett
enda orsaken till 6kande dédlighet hos barn, p g a utbredd
malariaresistens mot déivarande anvinda likemedlen,
framst klorokin. I vért forskningsprojekt 1 Zanzibar, ett
omrade som varit foregingare nir det giller implemente-
ring av de moderna strategierna mot malaria, kan vi kon-
statera en halvering av den totala barnadédligheten nir
malariasjukdomen kontrolleras vil.

Malaria drabbar siledes barn nigot annorlunda in
vuxna och ir globalt sett en barnsjukdom eftersom partiell
immunitet utvecklas med dren med hég exposition. Nya
preventions- och behandlingsstrategier har pa senaste fem
aren radikalt forbittrat forutsittningarna att kontrollera
denna fruktade infektionssjukdom sirskilt 1 Afrika, dir
den haft och fortfarande har sitt starkaste fiste.

Anders Bjorkman,
Infektionsspecialist, avd for infek-
tionssjukdomar, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm
E-mail: anders.bjorkman@
karolinska.se

Varfor har sa stor andel adoptivbarn fran
ost neurologiska skador?

Lisa kommer viren 2013 pa fordldrainitiativ fér konsulta-
tion infér skolstart pd grund av extrema koncentrations-
svarigheter och hyperaktivitet. Hon dr adopterad frén
Indien och hittades pé allmin plats, vigde 1500 gram och
virdades sedan pd barnhem/sjukhus tills hon kom till
Sverige. Lisa dr opererad flera ganger for lipp-kik-gom-
spalt har en mikrocephali (<- 2,5 SD), har svart med det
logiska tinkandet, har en diagnostiserad expressiv sprak-
stérning och ir magerlagd (-2SD).

Forildrar oforberedda pa eventuella neurologiska
skador

Fran barnavirdscentralen har adoptivforildrar ofta fatt
héra nir de tagit upp symptom som hyperaktivitet, humor-
labilitet, sociala samspelssvarigheter, brister 1 kommunika-

tion, svarigheter med maten etc att “det ordnar sig med
tiden”. Kanske har man pekat pa en lingd- och viktmissig
sd kallad “catch up” och ordinerat “mycket kirlek”, men
det har inte “ordnat sig” Manga forildrar har skuldbelagt
sig sjilva for barnens svirigheter ndr sjukvérden inte hor-
sammar oron. Forildrar som dr férberedda pa att adopter-
ade barn ofta dr barn med sirskilda behov klarar forildra-
skapet bittre.

Inhemsk adoption i Sverige upphérde i princip pd 1970-
talet och ersattes av internationell adoption. Adoption dr
for barnets bista 1 en social katastrofsituation. De biologis-
ka fordldrarna har, ofta pd grund av social misir, behévt
limna ifrdn sig barnet. Globaliseringen har medfort att den
sociala misiren homogeniserats allt mer vad giller miss-
bruk, psykisk sjukdom, prostitution och fattigdom.
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Mamma med sitt barn © Bangladesh

Foto: Ron Haviv

Funktionsnedsittningar som ADHD, utvecklingsstrning
och autism har en stark drftlig komponent och prenatal
suboptimalitet som t ex alkoholmissbruk och underniring
har langsiktiga konsekvenser. Adoptionen blir en miljomis-
sigt gynnsam forindring for barnet, nir det blir ett efterling-
tat barn 1 ett socialt och ekonomiskt stabilt sammanhang. I
Sverige har vi sedan borjan av 1900-talet haft ca 100 000
adoptioner, varav ca hilften internationella och under
forsta decenniet pa 2000-talet rorde det sig om ca 1000/4r.

Manga av barnen har lag fodelsevikt och synskador
I en studie av barn adopterade till Vistra Gotaland fran
Osteuropa som innefattade 76 barn fann vi lig fodelsevikt
hos ca 50 procent, olika former av missbildningar hos 22
procent och alkoholmissbruk hos biologisk moder hos 33
procent. Efter fem ar 1 Sverige konstaterades alkoholrela-
terade utvecklingsneurologiska funktionsnedsittningar
hos 52 procent. Mikrocepali forekom hos 30 procent,
utvecklingsstérning hos 23 procent, fetalt alkoholsyn-
drom 30 procent, ADHD 51 procent och motorisk
koordinationsstérning hos 34 procent. 78 procent hade
6gon- och synférindringar som synnedsittning, skelning,
brytningsfel, missbildningar och synperceptionsproblem.
Alkohol dr toxiskt under hela graviditeten och expone-
ring under graviditet har samband med olika organmiss-
bildningar, tillvixthdmningar, hjirnskador, utvecklingsstor-
ning ADHD, 6gonpéverkan m m.
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Barn med neurologiska funktions-
nedsittningar behéver fingas upp
tidigt for att fa bista stod 1 utredning
och behandling. Adopterade barn dr
en hogriskgrupp dir neurologiska
symptom och tecken bor hérsammas
och efterfrigas.

Sammanfattningsvis innebir svilt
under graviditet och spadbarnsaret en
dubbel tragedi. Forutom det akuta
lidandet for gravida kvinnor och deras
nyfodda barn, drabbas éverlevarna av
forsimrad hilsa langt senare 1 form av
okad risk for diabetes, hjirtkirlsjuk-
dom och for tidig dod. Atgiirder for
att undsitta gravida kvinnor och
spadbarn bor dirfor ha hogsta prio-
ritet 1 bekdmpning av underniring
och sviilt.
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Den tidiga sviltens betydelse for senare hiilsa

Sviilt under graviditet och spiadbarnsaret drabbar médrar och barn hart. Den forsimrade hilsan innebir 6kad risk for
att senare insjukna i diabetes, hjirtkirlsjukdom och forkortad livslingd. Atgirder for att undsitta gravida kvinnor och
spiadbarn bor dirfor ha hogsta prioritet i bekimpning av underniiring och svilt.

Foto: MSF

Enligt officiell statistik fran “World FoodProgramme”
saknar 870 miljoner minniskor tillrickligt med mat. Bland
barn orsakar underniring varje dr 2,6 miljoner dédsfall
fore 5 ars dlder, och uppskattningsvis 100 miljoner barn édr
underviktiga (1). Samtidigt forbittras och forindras livs-
villkoren 1 minga utvecklingslinder snabbt. Med undantag
for HIV och AIDS, dominerar infektionssjukdomarnainte
lingre som dodsorsak. Tillgingliga data pekar istillet pa
att redan ar 2025-30 (om 15 dr) kommer 80procent av alla
nyinsjuknandeni diabetes och 85procent av den glo-
baladédligheten 1 hyirtkérlsjukdom ske utvecklingslinder
(2). Utifrén dessa prognoser, begrinsade sjukvérdsresurs-
er och utifrdn kunskapen om att hjirtkirlsjukdomar drab-
bar ménniskor i liginkomstlinder 1 betydligt ligre dlder dn
1 héginkomstlinder, drforebyggande atgirder angeligna
och bridskande. Den tidiga nutritionens betydelse for
hilsan pa ling sikt spelar i detta sammanhang en viktig roll.

“Barker-hypotesen” och framtida hiilsa
I slutet av 1900-talet avslojadepidemiologiska studier en
betydande 6verrisk for hjirtdod fore 65 ars dlder bland

bade min och kvinnor med lig fodel-
sevikt. Olika férklaringsmodeller
framférdes och den mest kinda ir
“Barker-hypotesen” (efter David
Barker, en av pionjirerna inom omra-
det) som byggde pd antagandet att
niringstillforseln och niringssam-
mansittningen under fosterlivet spe-
lar en avgorande roll for den framtida
hilsan. En individ som under foster-
perioden priglats eller programmer-
ats av fel- eller underniring har enligt
hypotesen simre forutsittningar for
att uppna fullgod och livsling hilsa,
sdrskilt om tillvaron senare 1 livet kin-
netecknas av niringsoverflsd (den s
kmismatch-teorin) (3).

Barkerhypotesen utgick fran i flera
fall stora observationsstudier. Syskon
och tvillingstudier — didr man kunnat
kontrollera for genetiska och familjira
influenser - har senare bekriftat
hypotesens birighet. Det finns idag ocksastarkt djurex-
perimentellt stod for att olika typer av obalanserad nutri-
tion av fostret undergraviditet predisponerar fér metabolt
syndrom (hogt blodtryck, glukosintolerans, 6vervikt, hoga
blodfetter) hos avkomman.

Hypotesen stirks av resultat i svensk studie

Uppf6ljning efter olika sviltkatastrofer harbidragit till
ytterligare beligg for den tidiga nutritionens betydelse
for folkhilsan. Hollindare som foddes under sviltvin-
tern 1944 hariklart hgre utstrickning dn forvintat drab-
bats av diabetes och hjirtkirlsjukdom senare 1 livet. Tre
svenska likarstudenter - Martin Hult, Per Tornhammar
och Peter Ueda - undersokte sommaren 2009 6verlev-
ande nigerianer som fotts fore, under och efter det
Nigerianska inbordeskriget 1967-70. Kriget var kulmen
pé etniska, ekonomiska och religiosa motsittningar.
Motsittningarna resulterade i att en del av Nigeria forkla-
rade sig sjilvstindigt som republiken Biafra.
Sjalvstindighetsforklaringen ogillades av centralmakten
och Biafranerna tringdes snabbt tillbaka till en liten
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Figur 1. Odds ratio for hogt systoliskt blodtryck bland 40-ariga Nigerianer i relation till fodelsear: fore, under eller

efter svilt under Biafrakriget. Atergivet fran (4).

enklav, till vilken alla matleveranser stingdes av. Av de
1-3 miljoner minniskor som dog under kriget uppskattas
90procent ha dott av svilt.

I den nu aktuella uppféljningsstudien mittes blodtryck,
blodsocker och BMI hos idag 40-driga nigerianer
(n = 1339). Risken for hogt blodtryck, glukosintolerans
och 6vervikt var visentligt hogre bland de som f6tts under
sviltperioden jimfort med de som foddes fore eller efter
kriget, vilket illustrerar att svilt under fostertiden och
spiddbarnsiret far livslanga konsekvenser, Figur 1 (4).

En fraga som diskuterats flitigt dr den postnatala tillvix-
tens betydelse for senare hilsoutfall. Hos barn med lig
fodelsevikt dr catch-up tillvixt under 1-2 levnadsdret av
godo eftersom bl.a. muskelmassan byggs upp, medan
accelererad tillvixt efter 2-4 drs alder predikterar senare
overvikt och glukosintolerans (5). Program som syftar till
att astadkomma viktokning bland skolbarn kan dirfor
ifragasittas.

Sammanfattningsvis innebdr svilt under graviditet och
spidbarnséret en dubbel tragedi. Férutom det akuta lidandet
for gravida kvinnor och deras nyfodda barn, drabbas 6verl-
evarna av forsimrad hilsa lngt senare 1 form av 6kad risk for
diabetes, hjirtkirlsjukdom och for tidig dd. Atgirder for att
undsitta gravida kvinnor och spidbarn bér dirfor ha hgsta
prioritet 1 bekdmpning av underniring och svilt.
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Arets Barnvecka blev en succé och lockade mer iin 800 deltagare, vilket dr nytt rekord for Barnveckan.
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ville erbjuda intressanta forelisare bide for firdiga specialister och mer ST-inriktade foreldsningar, siger André
Bachtiar, en av de tiotal arrangorer som holl i tradarna for arets Barnvecka i Karlstad.

T

Blickfangare vid entrén. Alg dekorerad med smd “mjukisdjur”. Sangerskan Rigmor Gustavssons “Jazz pd Virmlindska” var ett
Arets konferenslokal var vackert beliigen med utsikt Gver Klardilven. wppskattat inslag i kvillsunderhdllningen.

Foto: Urban Lidstrém

.

Vi behdver fleFmottagnir arhsom utsatts forvild T hepmet. ‘ @ "
Hialp dem 4t litfa sicehjarta. Ge ett bidrag pd www.riiddabarnen.se. . Ev?u‘w’:!hau?nﬂ: 5
Flusgln:a?UlfrU]'] . “ . . " - .

-
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Staffan Jansson, professor vid Karlstads universitet och barnlikare, avtackas av BLF:s ordfirande Olle Sider.

Foto: Urban Lidstrom

Viilbesokt invigning
Foto: Urban Lidstrém
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Elisabeth Fernell foreliser om Neuropediatrik.
Foto: Leif Fleron

Pausunderhdllning i utstillningslokalen av Norrstrands musikklasser
Foto: Leif Fleron

Barnlikaren Nr.4/13 23



Arrangiorskommittén avtackas och limnar over “stafettpinnen’” till Malma och Region Skéne.

Alla medlemmar i styrgruppen for irets Barnvecka: Mariana Dahlstedt (huvudansvarig for Barnveckan
2013), Eva Albinsson, Anna Bodin, Karin Ahlberg, Staffan Janson, Carl-Axel Hederos, Malin Orn,
André Bachtiar, Viveka Ostergren, Cia Karlsson och Anna Enstrom.

Foto: Urban Lidstrém
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DEBATT

Vad sker med barn som saknar trygga

relationer till vuxna 1 sin dagliga

verksamhet?

De flesta barn gér i forskolan fran ett ars alder. Kraven pé
verksamheten dr hogt stillda genom skollagen och liro-
planen. “Forskolan ska vara rolig, trygg och lirorik” stir
det i ldroplanen. Tyvirr dr gapet ofta mycket stort mellan
den verklighet barnen lever 1 och de ambitioner som fors
fram. Den storsta svarigheten for barnen dr gruppstorleken.
Barnen moter varje dag ett stort antal minniskor, savil
vuxna som barn. Det dr numera vanligt att avdelningar slis
ihop till s.k. storbarnsavdelningar. Syftet dr att 6ka antalet
vuxna som dd tar ett gemensamt ansvar for fler barn,
vikarier sitts inte in vid sjukdom eller annan frinvaro. P&
allt fler forskolor samlas 30-40 barn i samma lokal. Barnen
dter t.ex. tillsammans men delas upp i mindre grupper

under dagen, grupper som varierar frin dag till dag.
Kontinuitet dr en bristvara. Det innebdr en stor pafrest-
ning for alla barn och de yngsta drabbas naturligtvis har-
dast. Barnen blir oroliga, otrygga och stressade. Nér barn
befinner sig 1 en sddan situation under ling tid paverkas
deras hilsa, kognitiva férmégor samt det kidnslomissiga
och sociala samspelet med andra.

Den nedmontering av svensk forskola som nu sker pa
allt fler platser dr helt oacceptabel. Manga barn skadas
medan andra klarar sig trots brister 1 deras dagliga milj6.

Svensk forskola saknar ett barnhiilsoperspektiv!
Gunilla Niss, Leg. psykolog

Skriv till:
Barnlikaren Debatt

Lingd: max 500 ord, 5 referenser.

Barnlikarens debattsida ir till for dig som vill uttrycka dina asikter; info@barnlakaren.se.

SVERIGE

SOS BARNBYAR .‘;u\! :
A B

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

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

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

Vad skulle fa dig/fick dig att arbeta en
period i ett laginkomstland?

Nicholas Pejovic, neonatolog, Sachsska Barn och
Ungdomssjukhuset, Stockholm
- -Neonatologi dr en specialitet

som saknas 1 manga linder.
Okat globalt intresse for nyfod-
da barnens utsatta lige ger nu
fina mojligheter for givande
samarbete med forskning och
undervisning.

Hans Edenwall, Barnhilsovéardsoverlikare,
Hilsovalsenheten, Karlskrona

—Jag har tyvirr aldrig arbetat 1
ett liginkomstland. Som ung
likare hade jag dock tankarna
pd det och gick en kurs 1
u-landspediatrik. Vildigt spin-
nande kurs! Sedan kom wvil
livet emellan.

Som smébarnsforilder idr det
svart att vara borta linge. Nu
ndr barnen ir utflugna skulle
det vara littare. Det som skulle
kunna fi ivig mig pa denna typ av jobb ir entusiasmen
fran de kollegor som varit iviig. Alla jag triffat dr fantastiska
ambassadérer och deras glidje Gver arbetet dr smittande!

For 700 spadbarn
gar solen ned
alldeles for tidigt.

www.solvanda.nu
Plusgiro: 9002 12 - 2

SPADBARNSFONDENS

solvanda
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Frank Fuchs, specialistlikare, Neonatalverksamheten,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Goteborg

- Min motivation beror delvis
pé att jag kinner skyldighet att
bidra med min utbildning och
kunskap dir de behévs mest,
tillsammans med en fascination
for de medicinska, kulturella
och personliga utmaningarna 1
Likare Utan Grinsers projekt.
Jag ser det som ett privilegium
att jobba 1 internationella team
med engagerade och modiga minniskor.

- Jag tror att det skulle vara nyttigt for alla att jobba 1 ett
land dir ménniskorna varje dag maste kimpa for att ver-
leva och klara sig. Det ger ett helt annat perspektiv pa vira
i-landsproblem dir ménga har svart att bestimma sig for
vilken firg de ska ha pa Visakortet!

Maria Halldin Stenlid, Barnmedicin, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

-Det var min ungdomsdrém
att fa arbeta 1 ett utvecklings-
land 1 Asien eller Afrika. Jag
hade langt framskridna planer,
men hinder dék upp pa vigen
och drémmen har inte forverk-
ligats dn. Sjukvirden och det
forebyggande arbetet 1 utveck-
lingsldnder dr angelidgna fragor.
Jag tinkte dd och tinker fort-
farande att jag med de medicinska kunskaper jag har kan
gora mycket nytta for minga minniskor. Kanske kan
drommen forverkligas nu senare 1 livet.



Redaktor: Lina Schollin Ask

Bokkonstniren Shaun Tan - magiska resor

1 ord och bild

“Ibland borjar dagen utan ndgonting att se fram emot ™.
Sé brutalt borjar Shaun Tan sin bilderbok Det rida trédet.

En rodharig flicka sitter 1 sin sing; rummet ir ljust ock-
rarosa med turkos ram kring fonster och doérr. Det dr
enkelt moblerat och ger ett lugnt, lite tomt intryck men
svarta 16v flyger ovintat och orovickande omkring... Nir
vivinder blad ser vi hur flickan riddar sig ut ur det nu helt
loviyllda rummet och med texten “och allt blir bara virre
och virre” 6kas spinningen.

Sen fir vi folja hennes kringirrande 1 staden, 1 virlden
allt medan hon frigar sig vad som dr meningen med allt
detta. Hon forstar att livet finns omkring henne men det édr
som om det dr stingt for henne, som om det glider undan
och pagar nagon annanstans tills allt pl6tsligt vinder och
det finns didr “tyst vintande precis som du forestillt dig
det”.

Det dr egentligen inte handlingen som gor Det rida
tridet till en makalos bok utan bilderna i kombination
med den lakoniska texten. Shaun Tan gor varje bild-
uppslag till ett unikt konstverk och precis som han varierar

stil och typsnitt 1 texterna, varierar
han ocksa sitt konstnirliga uttryck
och anvinder sig av olika genrer och
olika material i bilderna. Ofta med
hisnande resultat! Fér mig som vuxen
kinns berittelsen Det rida tridet
poetisk, renskalad och klar samtidigt
som den sitter bild pa hur det kinns
att tappa balansen 1 tillvaron.

Ett helt annat stimningslige rader 1
Borttappad. En berittelse for dem
som har viktigare saker att tinka pa.
Handlingen ir enkel: en kapsylsam-
lare hittar en borttappad sak, som han
forbarmar sig Gver, slipar hem, tvin-
gas gomma for fordldrarna och sedan
lyckas hitta ett hem &t. Det idr allt men
av Shaun Tan forvandlas den enkla
storyn till ett dventyr om barns for-
méga att leva av och pé fantasi, till en studie i upptickar-
glidje och till en vigledning 1 konsten att stanna upp och
ta till vara pa de mojligheter som finns om vi bara férmar
se dem.

Precis som 1 Det roda tridet dr det 1 forsta hand bilderna
och sittet som bild och text presenteras pa som ger
Borttappad dess lyskraft. Varje bild ér 1 sig en hel virld,
dir detaljrikedom, ord, ritningar, tecken och hiskliga kon-
struktioner 1 sig dr nog for att skapa en historia 1 berittel-
sen. Om jag inte visste ndgot om Shaun Tans bakgrund
skulle jag omedelbart skriva in honom i en centraleuro-
peisk bildtradition. Filosofi, poesi, gitfulla formuleringar
och underfundiga reflektioner matchas av 6verraskande
perspektiv, ovintade vinklar, nidrbilder och groteska
uppférstoringar som ger niring savil at bildnjutaren,
detaljnérden och den ordglade tungvrickaren.

Ulla Roseens kompetenta 6versittning ligger bra 1 mun-
nen vid hoglisning och fingar fint. Det roda tridets epi-
gramkorta formuleringar och de lite torra, konstaterande
upplysningarna 1 Borttappad. Vokabuliren 1 Borttappad
dr dock ritt avancerad och kan kanske upplevas som svir
av yngre lisare.
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Pi Folkteatern 1 G6teborg har man 1 varas kunnat se en
dramatisering av Det roda tridet som enligt en betagen
Mikael Lofgren (D.N. 8.3) “6ppnar for andra, och 1 flera
fall vidare, tolkningar @n boken.” Men bara det faktum att
en ensemble lyckas iscensiitta Det roda tridet tycker jag
visar vilken enastdende konstnir Shaun Tan ir!

Shaun Tan, Det rida tridet (Gvers Ulla Roseen, Kabusa
Forlag 2011)

Borttappad. En berittelse for dem som har viktigare saker
att timka pa. (6vers Ulla Roseen, Kabusa Forlag 2012)

Inger Hullberg, kulturjournalist
E-mail: info@barnlakaren.se

Pernilla Stalfelt:

Vem ar du? - en bok om tolerans

Rabén & Sjogren 2012. ISBN 978-91-29-68094-2

Nir Barnkonventionen fyllde 20 ar 1989 gav Pernilla
Stalfelt ut en bilderbok anpassad for yngre barn med nam-
net Hurrraa!! Alla barns rdtt. 1 samma anda kom forra
dret boken Vem dr du? En bok om tolerans, som ér avsedd
for barn 1 aldern 9-10 ar. Boken ér gjord 1 samarbete med
Teskedsorden som grundades av Tidningen Vi ar 2006,
inspirerad av den israeliske forfattaren Amos Oz bok Hur
man botar en fanatiker. Stiftelsen arbetar for ckad tole-
rans och respekt minniskor emellan. Amos Oz skrev att
den minniska som vill slicka en eld himtar en hink vatten
och 6ser 6ver elden. Om hon inte har nigon hink tar hon

De letar
efter vaArldens
basta kompis.
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ett glas och om hon inte hittar ett glas tar hon en tesked.
Teskeden blir en symbol for handling, som anger att dven
en liten insats, men fran ménga, kan hjilpa till att slicka
den farliga eld som fanatismen utggr.

Boken Vem dr du? sindes hosten 2012 ut till alla
100 000 svenska elever i drskurs 3, med en uppmaning
att fundera 6ver och diskutera likheter, olikheter och
tolerans. Aven om barn i 9-10 arsildern brukar ha kom-
mit till ett stadium, ddr de borjat fundera Gver sig sjilva 1
sin relation till andra, sd har de flesta dndd inte uppnatt
nagon hogre abstraktionsnivd 1 sitt tinkande. Begrepp
som tolerans, fordom och kommunikation maste dirfor
konkretiseras och Pernilla Stalfelt gor ett tappert forsok
tillsammans med drépliga bilder. Bitvis dr boken ganska
enkel att forstd, men emellandt forekommer mycket svara
meningar. Fundera exempelvis en stund 6ver den hir
meningen: “Alla ér lika olika och pé det sittet dr vi lika!”.
Med den sortens meningar hir och dir och ett ganska
spretigt innehdll, ir jag inte helt siker pd att detta dr en
litt bok for alla 9-dringar att ta till sig. Ddremot tror jag
att boken mycket vil kan ingd 1 ett vaccinationsprogram
mot intolerans under ledning av forstindiga klassldrare
eller kloka fordldrar. Nista ging forlaget ger ut en
liknande bok vore det inte fel om de fick den fackgrans-
kad av en person med gedigna utvecklingspsykologiska
kunskaper.

Staffan Janson, professor, barnlikare, Karlstad
E-mail: staffan.janson@kau.se

Bli fadder!

\r = + barnfonden

www.barnfonden.se




BARN DOM

Under éret presenterar Barnlikaren bilder och texter fran utstillningen Barn Dom - ett samarbete mellan
Barncancerfonden och Fotografiska i Stockholm (26 oktober - 25 november 2012).

Foto: Klara Bjernér

Klara Bjernér

Alder: 12 ar. Bor: T Akersberga, utanfor Stockholm. Gor:
Gir 1 arskurs sex. Diagnos: Leukemi, hogrisk-ALL, nir
hon var 10 ar gammal.

“Min bild fingar mig sjilv just nu. Min cancer syns inte
lingre, men jag ir ofta vildigt trétt och har ont 1 huvudet.
Jag tycker mycket om att rita och skapa. I somras gick jag
och min familj pd stranden en dag. D4 hittade vi en sten
som liknade ett figelhuvud. Tillsammans letade vi upp fler
stenar och till sist hade vi byggt en hel fagel.

Det idr ett jittehirligt minne frin min senaste sommar
och stenfigeln blev ocksa en av mina bilder i utstillningen.
Eftersom jag fortfarande ér sjuk s har jag haft svart att orka
med de langa lektionerna under fotokursen. Innan kursen
har jag mest anvint mobilen for att fotografera. Nu har jag
lart mig hur svért det dr att fi en bra bild. Jag bérjade 1
sexan efter sommaren och nu gir jag till skolan nistan varje
dag, férutom nir vi ibland madste dka till sjukhuset for
behandling. I framtiden vill jag bli polis. Jag vill ha ett

spannande jobb och bli polis, precis som farmor var.”
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KULTUR

Anslag till forsknings eller utvecklingsprojekt kring elevhdlsa

Svenska Skolldkarféreningen utlyser 1-4 bidrag pa sammanlagt 30 000 kr till projekt som rér
skolelevers hdlsa. Vi vill i forsta hand stédja skolhdlsorelaterat utvecklingsarbete men vdlkom-
nar dven ansdkningar till bade etablerade och nystartade forskningsprojekt inom dmnesomra-
det. Resebidrag med direkt anknytning till ett forskningsprojekt kan ocksa komma i fraga.
Huvudsékanden skall vara medlem i skolldkarféreningen. Ansdkan skall innehalla en kortfattad
projektplan dédr genomférande och syfte, finansiering samt sékandens meriter framgar.
Ansékan skickas via e-post till josef.milerad@lidingo.se senast 2013-08-31. Detaljerade
anvisningar fér ansékan finns pa http://www.slf.se/skollakare

Nasta nummer...

Nista nummer har temat Utsatta barn och utkommer den 27 september.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pa Barnlikarens hemsida www.
barnlakaren.se tidigare.

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

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se Foto: wikipedia

Annonsera
Bokning: info@barnlakaren se

Teman 2014:

AIMKITL
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.

Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

AUGUSTI

24-29/8 International Congress of Pediatrics,
Melbourne, Australien
Info: www2.kenes.com

SEPTEMBER

4-6/9 Sveriges Likares Intresseforening for Primir
Immunbrist, SLIP’s VIII:e Immunbristméte, Bistad
Info: www.slipi.nu

5-6/9 “Sommarkonferens, Neonatologi 1 Avignon”
(Frankrike)

www.mcevents.org

11/9 Seminarium: Barnhilsovetenskap — utmaningar for
kommande generationers hilsa, Sachsska barn - och ung-
domssjukhuset, Stockholm

Info: www.blf.net

13-14/9 ESPGHAN hepatology committee anordnar
“Current paradigms and novel strategies in pediatric liver
transplantation”, Hannover

Info: www.espghan.med.up.pt

NOVEMBER

18-21/11 SK-kurs 1 Pediatrisk gastroenterologi,
hepatologi och nutrition, ALB, Karolinska Stockholm
Info: www.blf.net

5-6/11 Medicinska Riksstimman, Stockholm

Info: www.blf.net

FEBRUARI (2014)

13-16/2 CIP (Consensus in Pediatrics & Child Health),
Bangkok 2014 - setting new horizons in pediatric care,
Bangkok

Info: www.allconferences.com

Aland ér ett svensksprakigt, sjélvstyrt 6-samhdlle med 28 000 invénare. Hér finns méjligheter till segling i en storsiagen skérgdrd och

golf pa en av nordens vackraste 36-halsbana. Mariehamn dr en pulserande sommarmetropol som vintertid erbjuder en lugn livsmiljo.

Hdr kan man kombinera ett spdnnande arbete med en aktiv fritid.

Alands halso- och sjukvard soker nu en

OVERLAKARE inom PEDIATRIK

Barn- och ungdomskliniken har vakanta 6verldkartjanster och befinner sig i ett
expansivt skede, varfor jag och kollegan Maria soker nya kollegor som vill fortsatta
bygga upp var klinik.

Vi erbjuder ett jobb dar du kan utéva stort inflytande Gver verksamhetens utformning
och dér jourbordan dr mattlig tack vara mangarigt samarbete med trogna langtids-
vikarier fran Ystad till Haparanda. | dagsldget har vi inte behovt anvdnda oss av hyr-
ldkare och vi anlitar vdlrenommerade mangariga konsulter inom vissa nyckelomraden.

Barn- och ungdomskliniken bestar av en vardavdelning med 10 vardplatser och en
poliklinik med ca 3 500 besok/ar. Vi har dven en dtstorningsmottagning med dagvard samt ett ndra teamsamarbete med BUP kring
habiliteringspatienter.

Vill du vara med och utveckla pediatriken pa Aland - ett ensprakigt svenskt omrade nagra timmar fran Stockholm men med boende
i skdrgardsmiljo eller smastad? Vi kan erbjuda "konkurrensméssig” lon.

Kontakta da klinikchef, spec. pediatrik Christian Johansson, per e-post: christian.johansson@ahs.ax, +358-(0)457-529 1033

Vilkommen med ditt telefonsamtal eller din intresseanmalan till Alands hilso- och sjukvard, barn- och ungdomskliniken,
klinikchef Christian Johansson, PB 1055, AX-22111 Mariehamn, Aland.

ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD

Besdék oss girna pa www.ahs.ax

N
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EN KATASTROF
SKER PA EN SEKUNE
VI KAN SKICKA EN
OPERATIONSSAL INOM
NAGRA TIMMAR.

| katastrofsituationer hdanger allt pa att agera snabbt. &

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

fler liv. Sms:a LAKARE till 72970 sa skanker du 50 kr eller MEDECINS SANS FRONTIERES
ga in pa lakareutangranser.se for att ge din gava. Tack. LAKARE UTAN GRANSER
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Jerringfonden

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

Fonden anslar varje ar medel till:

= Forskningsanslag och Forskningsstipendier
- Sista ansokningsdag den 20 september varje ar

= Léarresor for arbetslag/personalgrupper
- Sista ansokningsdag den 4 oktober varje ar

= Aktivitetsbidrag till organisationer/

foreningar/institutioner/skolor
- Sista ansokningsdag den 20 oktober varje ar

= Fortbildningsstipendier for personal
- Sista ansokningsdag den 1 februari varje ar

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

Jerringfonden bildades ar 1955 av radiojournalisten

Sven Jerring och delar arligen ut ca 6 miljoner kronor.

Jerringfonden - Box 12851 - 112 98 Stockholm
Tel: 08-91 10 01 - email: info@)jerringfonden.org




Valet av inhalator ar viktigt for astmakontroll

Valj Novopulmon® Novolizer®

Novopulmon® Formatris Ventilastin®

ASTM AOCHALLERG I LI NJEN.SE Novolizer® [budesonid] Novolizer® [formoteroll Novolizer® [salbutamol]

Meda AB, Pipers vig 2 A, Box 906, SE-170 09 Solna Tel 08-630 19 00, Fax 08-630 19 50, e-post: infoldmeda.se » medasverige.se » astmaochallergilinjen.se » kolguiden.se

N B zer® | dl 52 40 200 ation: Underhallsbehandlin tma. Produktres -t upp 201°
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