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LEDARELEDARE

Bättre läkemedel för barn

Många läkemedel vi dagligen ger till barn är aldrig testade 

på barn i regelrätta läkemedelsprövningar. Detta är vardag 

för oss barnläkare och gäller såväl substanser, doseringar 

som beredningsformer, som ofta används på basen av 

“beprövad erfarenhet” och matematiska omräkningar från 

vuxendata till barnstorlek. Man har funnit att >50 procent 

av läkemedelsanvändningen på barn på sjukhus i Sverige 

är “off-label” eller otillräckligt dokumenterad. Det innebär 

till exempel att det saknas systematisk uppföljning av 

biverkningar. Detta är i grunden en patientsäkerhetsfråga 

som ännu inte är löst, trots att den uppmärksammats 

av den europeiska läkemedelsmyndigheten (EMA), 

Läkemedelsverket (LMV) i Sverige och av professionen. 

För nya läkemedel som är direkt eller potentiellt avsedda 

för barn krävs numer en “pediatric investigation plan” 

(PIP) innan registrering kan ske. För befintliga läkemedel 

är detta frivilligt men läkemedelsföretagen får vissa för-

måner, exempelvis förlängd patenträtt, om detta genom-

förs. Hur går då detta viktiga arbete? Svaret är, tyvärr, väl-

digt långsamt! Orsaken är flerfaldig men det har visat sig 

vara svårt att genomföra önskvärda studier i Europa och 

Sverige, bland annat därför att vi inom professionen inte 

kunnat bidra på önskvärt sätt. Det handlar förstås om tids-

brist och konkurrens med det direkta sjukvårdsuppdraget, 

men också om brist på stödresurser, otillräcklig kompetens 

att driva läkemedelsstudier, för få patienter vid enskilda 

centra, osv. 

Finland ligger före oss i dessa frågor. Barnläkaren och 

eldsjälen Kalle Hoppu från Helsingfors har startat upp ett 

pediatriskt nätverk av olika barnspecialister med syfte att 

bidra till bättre läkemedel för barn (FinPedMed; se hemsi-

dan). Visionen är att detta finska initiativ kan utvidgas till 

att inkludera alla nordiska länder som då skulle omfatta 

fler än >5 miljoner barn. Ett sådant nordiskt nätverk för 

“bättre läkemedel till barn” skulle bli en stor aktör. Frågan 

har gått ut till alla nationella barnmedicinska föreningar i 

norden och Norge har redan svarat ja. Infrastrukturen och 

kunskapen finns redan plats i Finland, bland annat en väl 

utvecklad hemsida. Ett dylikt nordiskt nätverk kan också 

kunna ge värdefulla “spinn-off ” effekter till stor nytta för 

barnsjukvården. Det gäller till exempel en snabb ingång till 

en samlad nordisk professionell kompetens som kan kon-

sulteras, tillgång till sällsynta patienter, hjälp med etikan-

sökningar, studieprotokoll och mycket annat. I slutet av 

augusti i år kommer ett svenskt möte att arrangeras med 

syfte att skapa ett svenskt nätverk (SwePedMed) som kan 

bidra till det planerade nordiska nätverket. Den som är 

intresserad kan vända sig till mig för att bli uppsatt på kal-

lelselistan. 

Detta skrivs efter Barnveckan i Malmö som blev en stor 

succé. Jag vill tacka Petter Borna och hans team för deras 

arbete att organisera Barnveckan, som befäster sig som 

landets viktigaste barnfokuserade medicinska konferens. 

Den lockade i år fler än 1000 deltagare. Låt oss fortsätta så! 

Vi får se om Barnveckan i Stockholm, 20-23 april, 2015 

(notera!), arrangerad av Sachsska barnsjukhuset, kan slå 

den siffran och locka ännu fler deltagare. 

Detta är min sista ledare i Barnläkaren. Två år går fort. 

När jag tillträdde som ordförande i BLF skrev jag att det 

ska bli två händelserika år. Det har sannerligen besannats 

på ett positivt sätt. Nu har Jonas Ludvigsson tagit över 

stafettpinnen som ny ordförande. Tack för mig och lycka 

till, Jonas! Jag tillönskar er alla en fortsatt god sommar!

Med bästa hälsningar,
Olle Söder, ordf BLF
olle.soder@ki.se
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Redaktörens ruta

Fantastiskt att se att så många tagit 

sig från landets alla hörn till 

Barnveckan i år. Drygt 1000 del-

tagare är ett nytt rekord, och 

intresset för detta årliga arrange-

mang tycks bara öka. Gå inte 

miste om denna möjlighet att 

träffa kolleger och utbyta kunskap 

i en stimulerande miljö. Nästa 

möte går av stapeln i Stockholm 

2015. Speciellt uppskattat i år var engagerande föreläsning-

ar om jämlikhet i vården, ett ständigt aktuellt ämne. Tack för 

alla besök i vår monter. Möten med våra läsare hjälper oss att 

utveckla och föra arbetet med tidningen framåt. Vi uppskat-

tar ert intresse för tidningen. 

Under utdelningen av Young Investigator Award (på Acta 

Paediatricas årsmöte, Barnveckan), träffade vi på Christina 

West, barnläkare i Umeå. Tillsammans med kollegan 

Torbjörn Lind står hon för planeringen av innehållet i detta 

nummer med fokus på Gastroenterologi/Födoämnesallergi. 

Överkänslighet för födoämnen är en av de vanligaste orsak-

erna till besök inom barnsjukvården. Det har dock länge rått 

förvirring kring benämningarna på olika besvärande 

födoämnesreaktioner. Idag använder vi termen födoäm-
nesöverkänslighet, vilken innefattar allt under tidigare 

benämning  - vare sig det är en immunologisk reaktion eller 

inte. Världen över pågår studier för att försöka hitta vägar att 

bota besvären. Oral immunoterapi (OIT) är den mest 

prövade, men också den som ger mest bieffekter. Många 

frågetecken kvarstår. Hur motverkar man bieffekterna? Vet 

vi hur man uppnår en varaktig tolerans mot ett födoämne? 

Intressant är också återupptäckten av den uråldriga 

kinesiska behandlingsmetod från 400-talet, som används 

för att hjälpa patienter med ett rubbat intestinalt ekosyst-

em. Häpnadsväckande att det även tycks vara ett 

fungerande behandlingsalternativ till sjukdomar som inte i 

första hand associeras med denna typ av tarmproblem. 

Mer intressant läsning på sidorna 4-17. 

Vi avrundar detta sommarnummer med recensioner av 

böcker, teater och konst. Som nämnt tidigare uppmuntrar 

vi barns åsikter på Barnläkarens kultursidor. Ta med 

någon liten du känner till en föreställning eller läs en bok 

tillsammans. 

Trevlig sommar!

Margareta Munkert Karnros

Gästredaktörer i detta nummer: Christina West och Torbjörn Lind

Christina West och Torbjörn Lind är båda överläkare och lektorer 

vid Barn- och Ungdomscentrum Norrlands universitetssjukhus 

och Klinisk Vetenskap, pediatrik, Umeå universitet. Torbjörn är 

barngastroenterolog och Christina barnallergolog - ett gemensamt 

kliniskt intresseområde är därför de patientgrupper som finns i 

gränslandet mellan dessa två speciali teter. Forskningsmässigt har 

båda en fot inom pediatrisk nutrition. Efter sin postdoktorvistelse 

vid University of Western Australia, Perth, har Christina startat en 

egen grupp med huvudsaklig inriktning mot allergiprevention och 

immunnutrition. Hon är också verksam i nationella och internationella kommittéer, bl a i forskningsrådet i Swedish 

Nutrition Foundation (SNF) och i World Allergy Organization (WAO). Torbjörn är sedan 2012 docent i pediatrik 

och forskar inom barnnutrition, gastroenterologi och diabetesepidemiologi. Han är sekreterare i Svensk Förening för 

Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition (SPGHN), sitter i SPGHNs arbetsgrupp för IBD och i styr-

gruppen för Svenska Barndiabetesregistret. 
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Födoämnesöverkänslighet - en diagnostisk 
utmaning
Födoämnesöverkänslighet är en av de vanligaste orsakerna till besök inom barnsjukvården. Flera olika tillstånd ger 
upphov till symtom från mag-tarmkanalen och ny forskning har delvis ändrat vår syn på dessa.

Benämningen på olika ogynnsamma födoämnesreaktioner 

har länge varit förvirrande och oklar. Idag använder vi ter-

men födoämnesöverkänslighet om alla ogynnsamma 

födoämnesreaktioner, vare sig de är uttryck för en immu-

nologisk reaktion eller inte. Med födoämnesallergi menas 

immunologiskt medierade reaktioner, medan andra 

benämns födoämnesintolerans (Figur 1) (1). Man kan 

alltså reagera mot ett livsmedel av olika skäl – komjölksal-

lergi innebär en immunologisk reaktion mot komjölkspro-

teiner, medan laktosintolerans är en icke immunologisk 

överkänslighet som beror på att man saknar enzymet laktas 

och därför inte bryter ned mjölksocker.

Födoämnesallergier ökar
Födoämnesallergi kan orsakas av olika immunologiska 

mekanismer, till exempel IgE-antikroppar eller T-celler. 

Födoämnesallergi drabbar idag cirka 5-8 procent av 

barnen i Sverige och övriga västvärlden. Aktuella  rapporter 

från England och USA ger stöd för att prevalensen ökar 

(2). 

De immunreaktioner som orsakar födoämnesallergi är 

endast delvis kända. De olika allergiska tillstånden i mag-

tarmkanalen kan delas in efter förmodade bakomliggande 

immunmekanismer, t ex i IgE- och cellförmedlade reak-

tioner (Tabell 1) (3). 
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Snabba allergiska symptom (som uppkommer inom två 

timmar efter födointag) visar sig vanligen som kräkningar 

och diarré, utan att man kan se några tydliga skador eller 

inflammation i slemhinnan. De orsakas oftast av IgE-

medierade reaktioner. Symtom som uppträder senare efter 

födointaget är svårare att diagnostisera, eftersom de inte 

alltid kopplas till just maten. Dessa tillstånd kännetecknas 

ofta av närvaro av inflammation i tarmväggen. Under 

senare år har nya allergiska inflammationstillstånd i mag-

tarmkanalen upptäckts; hit hör eosinofil esofagit och 

FPIES (food protein-induced enterocolitis syndrome) (4).

Allergi mot mjölk och ägg är vanligast
Många barn med allergiska mag-tarmsymtom har också 

allergisymtom från andra organ, t ex huden eller luftvägarna. 

Sådana symtom ökar sannolikheten att en födoämnesreak-

tion har allergisk grund (4). De vanligaste födoämnesal-

lergierna är allergi mot mjölk och ägg. Dessa allergier 

utvecklas oftast under de två första levnadsåren. Flera 

födoämnesallergier, så som komjölk, ägg och vete har god 

prognos och läker ofta ut före 10-års ålder. Födoämnesallergi 

mot nötter och fisk tenderar däremot att bestå. Prognosen 

beror också på det allergiska tillståndets natur, t ex eosinofil 

esofagit har sämre chans till utläkning 

(5).

Celiaki orsakas av en skadlig 

immunologisk reaktion mot gluten, 

vilket är en samlingsbeteckning för 

olika proteiner i vete, korn och råg. 

Även om tillståndet i och för sig upp-

fyller definitionen för födoämnesal-

lergi, har celiaki av tradition inte 

 kallats för födoämnesallergi.

Födoämnesintolerans innefattar en 

mängd olika typer av reaktioner vars 

enda gemensamma nämnare är att 

immunsystemet inte ligger bakom 

reaktionen (1). Exempelvis kan 

födoämnesintolerans bero på enzym-

brist (t ex laktosintolerans), reaktion 

på histamin eller serotonin i ett livs-

medel, eller en metabolisk sjukdom 

(t ex fruktosintolerans).

Referenser
1. Johansson SG, Bieber T, Dahl R, et al. 
Revised nomenclature forallergy for global 
use: report of the Nomenclature Review 
Committe of the World Allergy Organization, 
October 2003. J Allergy Clin Immunol. 
2004;113:832-836. 

2. Gupta R. Time trends in allergic disorders in the UK. Thorax. 
2007;62:91-96.

3. du Toit G, Meyer R, Shah N, et al. Identifying and managing 
cow´s milk protein allergy. Arch Dis Child Educ Pract Ed. 
2010;95:134-144.

4. Fiocchi A, Brozek J, Schunemann H, et al. World Allergy 
Organization (WAO) Diagnosis and Rationale for Action against 
Cow´s milk allergy (DRACMA) guidelines. World Allergy 
Organization Journal. 2010;4:57-161.

5. Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: Epidemiology, patho-
genesis, diagnosis, and treatment. J Allergy Clin Immunol. 
2014;133:291-307.

Robert Saalman, docent, 
överläkare, Sektorn för Pediatrisk 
Gastroenterologi, Hepatologi och 
Nutrition, Drottning Silvias 
Barn- och Ungdomssjukhus 
E-mail: robert.saalman@
vgregion.se
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Mjölk - roten till det onda?

kan ge svar på frågan om det rör sig om allergi eller inte. 

Diagnosen får då ställas med elimination/provokationstest 

då man helt eliminerar komjölksprotein ur kosten under 

2-4 veckors tid. 

Höga laktosnivåer i modersmjölkersättningar
Hos helammade barn innebär detta att modern sätts på 

strikt komjölksfri kost. Detta är komplicerat och behöver 

göras med vägledning från en dietist. Hos delvis ammade 

eller icke-ammade barn ger man i första hand ett komjölks-

hydrolysat. För att säkert ställa diagnosen behöver man 

utvärdera och göra en provokation (1) I både vanliga 

komjölks baserade modersmjölksersättningar och extensi-

va komjölkshydrolysat försöker man efterlikna bröst-

mjölkens sammansättning så mycket som möjligt. Detta 

innebär till exempel att laktosnivåerna är höga i de flesta 

fall, då detta är den viktigaste kolhydratkällan i bröstmjölk. 

Även barn med komjölksproteinallergi mår bra av laktos. 

Önskan att förebygga allergier, inte bara komjölksallergi, 

har lett till ett flertal studier om hydrolysat eller probiotika 

kan förebygga allergier. En Cochrane-rapport från 2006 

(2) slår fast att hydrolysat inte kan förebygga allergier. 

Mjölk nödvändigt för nyfödda
Ett flertal studier av huruvida adderad probiotika kan 

minska risken för kolik, allergi, eksem, astma och IgE- 

 sensitisering har gjorts. De bakteriestammar som använts 

är bland andra Lactobacillus reuteri, Lactobacillus F19 

Bifidobacterium longum (BL999) och Lactobacillus 
rhamnosus (LPR)(3,4,5). I en svensk studie (5) där man 

givit Lactobacillus F19 i kontrollerade mängder till friska 

barn, 4-13 månader gamla, har man vid långtids-

uppföljningen då barnen är 8-9 år inte kunna se några 

statistiskt säkerställda effekter på incidensen av allergier 

(varken IgE-medierade eller icke IgE-medierade episoder 

av luftrörsinflammation eller eksem. De andra studierna 

har inte heller visat på någon entydigt positiv effekt. 

Sammanfattningsvis är mjölk nödvändigt för det nyföd-

da barnet och önskvärt för yngre barn med blandad kost. 

Komjölksproteinallergi är relativt vanligt och behöver 

utredas och utvärderas under strikta förhållanden så att 

inte barn i onödan går med mjölkfri kost. Det finns idag 

Komjölksallergi kan uppstå både hos helammade barn, 

som då reagerar på vad modern äter, och hos barn som får 

komjölksbaserad bröstmjölksersättning. Symtomen på 

komjölksproteinallergi kan variera mycket och härrör 

huvudsakligen från mag-tarm kanalen, huden och luft-

vägarna, men kan även vara generella. Exempel på symtom 

kan vara kräkningar, kolik, dysfagi, diarré med eller utan 

blod, förstoppning, buksmärtor, hosta, andningsbesvär, 

urtikaria, angioödem, eksem och ett särskilt tillstånd med 

generella chock-liknande symtom. Diagnosen är inte alltid 

så lätt att ställa då reaktionerna kan vara både Ig-E-

medierade, icke-IgE-medierade eller en kombination av 

dessa och detta innebär att ett pricktest eller blodprov inte 

Det nyfödda barnet är beroende av mjölk, i första hand bröstmjölk, för att växa, utvecklas och må bra. Men även 
genom bröstmjölken kan barnet utveckla allergi mot komjölksprotein som är den vanligaste orsaken till födoämnesal-
lergi hos späd- och småbarn upp till tre års ålder. Frekvensen är högst första levnadsåret med en prevalens på 2-4 
procent för att sedan sjunka och vid sex års ålder vara <1procent.

Foto: clipart
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inga belägg för att vare sig hydrolysat eller probiotika kan 

reducera utveckling av allergier. Laktos finns i stor mängd 

i bröstmjölk och bidrar till en god bakterieflora. 

Sammanblandning av laktosintolerans och komjölksallergi 

är vanligt såväl hos patientföräldrar och sjukvårdspersonal. 

Referenser
1. Koletzko S, Niggemann B, Arato A, Dias JA, Heuschkel R, Husby 

S, Mearin ML, Papadopoulou A, Reummele FM, Staiano A, 
Schäppi MG, Vanderplas Y. Diagnostic approach and manage-
ment of cow’s-milk proetin allergy in infants and children: 
ESPGHAN GI committee practical guidelines. JPGN 55(2), 
221-229, 2012.

2. Osborn DA, Sinn JKH. Formulas containing hydrolysed protein 
for prevention of allergy and food intolerande in infants (Review), 
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4, 2006.

3. Sung V, Collett S, de Gooyer T, Hiscock H, Tang M Wake M, 
Probiotics to prevent or treat excessive infant crying, Systematic 
review and meta-analysis. JAMA Ped, 167(12), 1150-1157, 2013.

4. Loo EXL, Llanora GV, Lu Q, Aw MM, Wah Lee B, Shek LP. 
Supplementation with probiotics in the Forts 6 months of life did 
not protect against eczema and allergy in at-risk Asian infants: A 
5-year follow-up, Int Arch Allergy Immunol 163, 25-28, 2014. 

5. West CE, Hammarström M-L, Hernell O. Probiotics in primary 
prevention of allergic disease – follow-up at 8-9 years of age. 
Allergy 68, 1015-1020, 2013.

Foto: clipart

Celiaki drabbar bara personer som är bärare av immun-

generna HLA DQ2 och DQ8. Generna kodar för antigen-

presenterande molekyler och just dessa två råkar binda 

gluten ospecifikt vilket leder till att glutenpeptider hela 

tiden visas upp för T-celler med ökad risk för att sjukdo-

men ska bryta ut. Ibland ger sjukdomen tydliga symtom 

som diarré, magont och tillväxtpåverkan men ofta går den 

väldigt tyst. Omkring 1/3 av barnen får sin diagnos genom 

sjukvården och resten kan bara hittas genom screening (1). 

I Sverige är minst 50 procent av befolkningen bärare av 

HLA DQ2 eller DQ8 och omkring 2-3 procent utvecklar 

celiaki (1,2). Det krävs alltså något ytterligare för att sjuk-

domen ska bryta ut. I Sverige blev det tydligt att omgivnings-

faktorer är viktiga när insjuknandet i celiaki bland små barn 

plötsligt ökade fyrfaldigt i mitten av 80-talet, vilket var 

starten på en epidemi som höll i sig i 10 år. 

Lärdom från “den svenska epidemin”
Det var ändrade rekommendationer om hur gluten skulle 

introduceras i spädbarnskosten som till största del var 

förklaringen. Lärdomen från “den svenska epidemin” var 

att om gluten introduceras gradvis efter 4 månaders ålder 

och under pågående amning minskas risken för barn att 

drabbas av celiaki (1,3). Sverige som land bär också 

många andra intressanta fenomen vars förklaringar skulle 

öka kunskapen om celiaki. Några exempel. Varför är 

celiaki dubbelt så vanligt i södra jämfört med norra 

Sverige (4)? Varför har vissa födelsekohorter en mycket 

högre risk att insjukna under sin uppväxt jämfört med 

andra (Namatovu et al, ännu ej publicerade data)? Varför 

Celiaki (glutenintolerans) är en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn och ungdomar. Vår matsmältningsap-
parat har svårt att bryta ner de proteiner som vi kallar gluten som finns i vete, korn och råg. Det gör att stora molekyler 
kommer ner till tunntarmen och kan passera över slemhinnan.

Celiaki - en födoämnesutlöst autoimmun 
sjukdom
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Allergiska reaktioner vid intag av vetemjöl är en av sex vanliga 

födoämnesallergier. Barn uppvisar ofta samtidigt allergiska 

symtom mot andra födoämnen. Allergisk hereditet medför 

ökad risk och studier föreslår att introduktion av vete-

proteiner efter 6 månaders ålder också ökar risken. 

Sensibilisering mot veteprotein utan kliniska reaktioner är 

vanligt och leder ibland till elimination av vete på felaktig grund. 

Vetemjölsallergi kan vara både IgE- och icke IgE-

förmedlad. Reaktionen kan komma 15 min - 2 timmar efter 

intag med urticaria, obstruktivitet, illamående och symtom 

från buken eller som en sen reaktion med buksmärta, klåda 

och hudrodnad upp till 24 timmar efter veteintaget. Äldre 

barn kan drabbas av WDEIA (wheat dependent excercise 

induced anaphylaxis) vilket innebär att veteintag inom 4 

timmar före fysisk ansträngning ger urticaria samt vari-

erande grad av angioödem, astma och chock.

De flesta barn utvecklar tolerans. Longitudinella studier 

har visat att 30 procent av vetemjölsallergiska barn tål vete 

vid 4 år och 65 procent vid 12 års ålder. Höga IgE-nivåer 

är förenade med lägre grad av toleransutveckling. 

Veteproteiner delas upp i fyra fraktioner beroende på reak-

tion i olika lösningsmedel: albumin, globulin, gliadin och 

glutenin. Proteiner och proteinkomponenter inom dessa 

grupper kan ge upphov till allergisk reaktion. 

Vetemjölsallergi - vad är det egentligen?
De flesta barn som drabbats av vetemjölsallergi utvecklar tolerans. Studier har visat att ärftliga faktorer spelar roll, 
men även att introduktion av veteproteiner efter sex månaders ålder kan öka risken för att utveckla denna allergi. De 
flesta barn utvecklar dock tolerans med tiden. Man har kunnat påvisa att 30 procent av vetemjölsallergiska barn tål 
vete vid fyra år och 65 procent vid tolv års ålder.

är celiaki så mycket vanligare hos flickor än hos pojkar 

redan före puberteten? Varför är planerat kejsarsnitt en 

riskfaktor för att utveckla celiaki hos pojkar men inte hos 

flickor (Namatovu et al, ännu ej publicerade data)? Sist 

men inte minst, varför drabbas svenska barn av celiaki vid 

en lägre ålder jämfört med t ex amerikanska barn (Liu 

et al, ännu ej publicerade data)? 

Modern livsstil kan vara orsak till förekomst av celiaki
Det råder nog ingen tvekan om att förekomsten av celiaki 

ökar och att det beror på vår moderna livsstil. I länder där 

sjukdomen inte varit känd tidigare diagnostiseras nu 

celiaki i allt högre utsträckning när levnadsvillkoren förän-

dras. En intressant studie gjordes i Karelen, på gränsen 

mellan Finland och Ryssland. Där fann man att celiaki var 

fem gånger vanligare i Finland som är ett mer välbärgat 

och modernt land (5). Fyndet ger stöd åt den s k hygien-

hypotesen som säger att när vi inte längre utsätts för 

samma typ av tarminfektioner som vi gjort tidigare under 

mänsklighetens historia så ökar risken för olika immuno-

logiska sjukdomar. 

Antalet rapporter om att tarmfloran är viktig ökar och 

det finns indikationer för att vissa bakterier skulle kunna 

utgöra en riskfaktor. Det är möjligt att amning, kejsarsnitt 

och socioekonomiska faktorer påverkar risken för celiaki 

genom just tarmfloran. Förhoppningen är att ökade kun-

skaper kommer bidra med förslag på hur sjukdomen ska 

kunna förebyggas och den ökande trenden brytas.
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Klinisk utredning och komponentdiagnostik
Vid misstänkt födoämnesallergi är anamnesen central lik-

som upprättandet av en plan för utredning av bakomlig-

gande mekanismer. Vetesensibilisering utreds med specifi-

ka IgE–antikroppar eller pricktest. Dessa har likartad 

sensitivitet men specificiteten är lägre för IgE-antikroppar. 

Vid kliniska symtom med eller utan konstaterad sensibili-

sering ordineras elimination av veteproteiner varvid sym-

tomen ska försvinna för att återkomma vid provokation. 

Eftersom extrakt av vete innehåller ett flertal identifierade 

proteiner och proteindelar är komponentdiagnostik möjlig 

och en viktig del i utredningen framförallt om specifika 

IgE-antikroppar mot vetemjölextrakt är negativa. Patienter 

med mätbara IgE-antikroppar mot ω-5-gliadin (Tri a 19) 

har en ökad risk att reagera allergiskt vid intag av vetemjöl. 

Omega-5-gliadin är den viktigaste kända komponenten 

vid diagnostik av WDEIA men mätbara IgE-antikroppar 

mot LPT (Tri a 14) är också intressanta.

Allergena komponenter är ett hett forskningsområde där 

utredning av misstänkt vetemjölsallergi innebär möjlighet 

till nya analyser allteftersom komponenter identifieras. 

Redan idag finns kompletterande komponentanalys med 

flera svårlösliga gliadiner (α,β,γ och ω gliadiner). Parallellt 

med identifieringen krävs fortsatta studier och klinisk 

erfarenhet för att klargöra användandet av de nya kompo-

nentanalyserna och nyttan för den enskilda patienten. 

CD-sens och behandling
En annan aktuell metod är CD-sens vilken beräknar mäng-

den allergen för aktivering av basofila celler, ju mindre 

allergen som krävs desto större risk att reagera. CD-sens 

kan beräknas för många allergener bland annat vetemjöl. 

Resultatet överensstämmer med positiv respektive negativ 

födoämnesprovokation och testet kan användas som kom-

plement vid uppföljning av toleransutveckling vid allvarlig 

födoämnesallergi. 

Den tillgängliga behandlingen vid födoämnesallergi är 

elimination av allergen ur kosten samt uppföljande läkar-

besök med provtagning och provokation för att följa åtgärds-

effekt och toleransutveckling. För patienter med WDEIA 

är elimination av veteproteiner fyra timmar före träning 

tillräckligt för att undvika symtom. Dietistkontakt rekom-

menderas till barn för kostråd och adekvata ersättnings-

produkter vid elimination av baslivsmedel. Utredning av 

födoämnesallergier kompletterat med komponentanalyser 

är ett fortsatt detektivarbete men med nya möjligheter. 
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vilket är lätt att 

testa och behandla.

Gluten är ett 

annat födoämne 

som många 

familjer har frågor 

om och som tyvärr 

en del har testat att 

utesluta ur kosten 

innan man fått 

diagnos enligt gäng-

se riktlinjer. Celiaki är en livslång diagnos som kräver strikt 

glutenfri diet (och berättigar till glutenfria produkter för 

barn) vilket gör det angeläget att ställa diagnos korrekt. 

IgA-transglutaminas och tunntarmsbiopsi blir dock endast 

patologiska om barnet utsätts för gluten och barnet måste 

ha ätit gluteninnehållande kost under lång tid (kanske så 

länge som 6 mån) innan man kan lita på ett normalt denal-

biopsisvar. Alla symtom på gluteninnehållande produk-

ter beror dock inte på celiaki. I en dubbelblindad ran-

domiserad prövning av vuxna med IBS (celiaki 

uteslutet) fann man 

att  gluten gav mer 

IBS-symtom4. Samma 

grupp har nu gått 

vidare och funnit att 

det sannolikt inte är 

gluten i sig, utan 

snarare fermenterba-

ra produkter i gluten-

innehållande mat 

som kan ge ökade 

symtom för många 

med IBS5.

En del individer absorberar olika kolhydrater sämre, 

vilket gör att dessa kolhydrater jäser i tarmen och kan 

resultera i gasproduktion med tarmdistension, “ballong-

mage” och smärta som följd. För vuxna med IBS har s k 

low-FODMAP-diet (lågt innehåll av fermentable oligosac-

carides, disaccarides, monosaccarides, and polyols) givit 

minskade symtom i ett flertal prövningar. För barn saknas 

ännu motsvarande evidens2, men en liten pilotstudie av 

low-FODMAP-diet har visat lovande resultat. Innan 

Funktionell buksmärta (FAP=functional abdominal pain) och Irritable bowel syndrome (IBS) är mycket vanligt bland 
barn och ungdomar. De flesta söker inte sjukvård, men utgör ändå ca 10 procent alla besök på pediatriska öppen-
vårdsmottagningar och ca 25 procent av besök på högspecialiserad barngastromottagning1.

Funktionella buksmärtor och diet hos barn

Illustrationer: Stina Wirsén

En stor andel av barn med FAP/IBS upplever förvärrade 

symptom av olika sorters mat2 och många familjer är över-

tygade om att födoämnesallergi föreligger, vilket är 

naturligt eftersom symtom typiska för t ex IBS också är 

typiskt vid födoämnesallergi och eftersom symtom är så 

ofta kopplat till födointag och matsmältning2. Många har 

dock en påtagligt begränsad diet alldeles i onödan.Ett av 

de födoämnen som oftast misstänks är mjölk. 

Laktosintolerans är dock överdiagnostiserat av såväl 

familjer som läkare2 och en Cochrane-rapport har slagit 

fast att det inte finns några studier som stöder strategin att 

testa Laktosfri kost till alla med långvariga buksmärtor3. 

Observera att laktosintolerans kan vara sekundär till t ex 

celiaki eller inflammatorisk tarmsjukdom vilket inte får 

missas. Icke IgE-medierad komjölksproteinallergi är en 

diagnos som ofta kan misstänkas hos barn och ungdomar 

med FAP/IBS och diagnos ställs enbart genom elimina-

tionsdiet som måste vara absolut strikt och följas upp för 

att vara meningsfull1.

Barn med IBS har ofta störd smärtkänslighet och moti-

litet i tarmen. En möjlig koppling mellan allergi, låggradig 

inflammation, mastcellsaktivitet och dysmotilitet har länge 

diskuterats och barn med multipla allergiska sjukdomar 

(även utan födoämnesallergi) har mycket riktigt ökad risk 

för FAP/IBS, men sällan Ig-E-medierad födoämnesallergi 
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 low-FODMAP-diet kan rekommenderas allmänt, behövs 

ytterligare prövningar för barn med FAP/IBS samt studier 

av konsekvenser för det växande barnet av att minska på 

intaget av så många vanliga födoämnen som en low-FOD-

MAP-diet innebär (t ex mjölk, vete, äpple, lök, ärtor, 

bönor etc)2. 

Referenser
1. Olén, O., Uusijärvi, A., Grimheden, P. & Grahnquist, L. 

Smärtdominerade funktionella mag- tarmsjukdomar hos barn 
och ungdomar. 1–50 (Stockholms Läns Landsting, 2013).

2. van Tilburg, M. A. L. & Felix, C. T. Diet and functional abdom-
inal pain in children and adolescents. Journal of Pediatric 
Gastroenterology and Nutrition 57, 141–148 (2013).

3. Huertas-Ceballos, A. A., Logan, S., Bennett, C. & Macarthur, C. 
Dietary interventions for recurrent abdominal pain (RAP) and 
irritable bowel syndrome (IBS) in childhood. Cochrane Database 
Syst Rev CD003019 (2009). doi:10.1002/14651858.
CD003019.pub3

Vid FPIES uppkommer symtom vanligtvis 1-4 timmar 

efter intag av det aktuella livsmedlet (2, 3). Symtombilden 

är dramatisk och kännetecknas av kraftiga kräkningar, blek-

het och apati/letargi. I svåra fall kan barnet utveckla hypo-

volemisk chock. Andra beskrivna symtom vid FPIES är; 

elektrolytrubbningar, metabol acidos, cyanos, hypotermi, 

neutrofili och trombocytocytos. De initiala kräkningarna 

följs ofta av diarréer, som ibland kan vara blodtillblandade 

(2, 4). I vissa fall har insjuknandet i FPIES ett 2-fasigt för-

lopp där initiala symtom med till exempel diarréer och 

dålig viktuppgång efter en tids uppehåll i intag av födoäm-

net övergår i de dramatiska symtom som beskrivits ovan 

(3, 5).

Förekomst och diagnos
Prevalensen av FPIES uppges till 0.34 procent men tros 

öka i och med att tillståndet blir mer känt (5).

Få barn med FPIES får rätt diagnos vid första sym-

tomepisoden. Diagnostiken är svår på grund av avsaknad 

av hudsymtom, som lättare leder till tanken födoämnesal-

lergi, samt en symtombild som ofta förväxlas med andra 

akuta tillstånd, t ex sepsis/meningit, svår gastroenterit och 

invagination (2, 3). Två av FPIES-fallen vid vår klinik fick 

initialt diagnosen ALTE (Apparent Life-Threatning 

Event). Eftersom FPIES är en icke-IgE-medierad allergi 

har man ingen diagnostisk vägledning av födoämnes-

specifikt-IgE eller pricktest (2). Vid andra typer av 

Vid födoämnesallergi har 50-60 procent av de drabbade symtom från mag-tarmkanalen (1). Det finns en stor variation 
i symtombild och svårighetsgrad och allergireaktionerna kan vara antingen IgE- eller icke-IgE-medierade. Med ökad 
kunskap och möjlighet att kartlägga inflammationsbild och utbredning med skopidiagnostik, har man börjat dela in de 
allergiska tillstånden i mag-tarmkanalen i separata diagnoser utifrån lokalisation och/eller symtombild. En sådan 
symtomdiagnos är FPIES (Food Protein Induced Enterocolitis Syndrome).

FPIES (Food Protein Induced 
Enterocolitis Syndrome) - en diagnostisk 
utmaning
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födoämnesallergier hos små barn dominerar mjölk och 

ägg som orsak. Vid FPIES finns en betydligt större varia-

tion vad gäller födoämnestriggers. I litteraturen anges 

mjölk och soja som vanligaste orsaker, men många ovanli-

ga allergitriggers finns beskrivna, till exempel havre, ris, 

potatis och kyckling. De flesta barn med FPIES reagerar 

på ett eller två födoämnen (2, 3, 5). Diagnosen ställs med 

elimination och provokation. Provokationen görs enligt 

särskilt provokationsschema och bör utföras på klinik med 

vana av att handlägga svåra allergiska reaktioner. På grund 

av de dramatiska symtomen rekommenderas ofta att man 

ställer diagnos enbart på sjukhistoria när det finns en klar 

koppling till det utlösande födoämnet. Vid långdragna 

symtom kan skopiundersökning bidra till diagnostiken 

(2, 3). 

Behandling och uppföljning
I det akuta skedet är behandlingen intravenös rehydrering. 

Systemiska steroider rekommenderas, även om doku-

menterad effekt saknas. Adrenalin rekommenderas inte 

(förutsatt att IgE-förmedlad allergi uteslutits) och antihis-

taminer har ingen plats i behandlingen (2, 3). Barn med 

diagnosticerad FPIES bör förses med en skriftlig behand-

lingsplan.

Den dagliga behandlingen består av elimination av det 

aktuella födoämnet (2, 3). Barn med FPIES kan ibland 

reagera på spårmängder av livsmedlet. Spädbarn med 

FPIES mot mjölk kan därför, åtminstone initialt, ibland 

behöva en aminosyrabaserad modersmjölksersättning för 

att uppnå symtomfrihet.

FPIES debuterar oftast under bar-

nets första levnadsår. Kunskap kring 

sjukdomens naturalförlopp är 

begränsad, men toleransutveckling 

under förskoleåren tycks vara vanligt 

(5). Enligt nuvarande rekommenda-

tion bör provokation göras vid 3-års 

ålder om barnet varit symtomfritt året 

dessförinnan (3).
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Eosinofil esofagit är en kronisk, antigen-driven inflammation i esofagus som resulterar i störd esofagusfunktion. 
Tillståndet är hos barn ofta kopplat till födoämnesallergier och andra allergiska manifestationer. Förstahandsval vid 
terapi är eliminationskost, men läkemedelsbehandling i form av lokal eller systemisk steroid kan också behövas.

Eosinofil esofagit hos barn

fåror, koncentriska ringar (s k trakealisering), slemhin-

nesvullnad, vita exudat och i svåra fall även minskad 

diameter. Inget av dessa makroskopiska fynd är dock 

specifikt för EoE. Tillståndet kan ibland även uppträda 

med enbart tecken på en mikroskopisk inflammation 

utan synliga makroskopiska förändringar vid 

endoskopi.

För diagnosen krävs vidare att eosinofilin är begränsad 

till matstrupen och kvarstår även efter 8 veckors behand-

ling med protonpumpshämmare (differentialdiagnos är 

främst refluxesofagit). Vid refluxesofagit ses också inslag 

av eosinofil inflammation i esofagus, men då med 

förekomst av betydligt färre eosinofiler (ofta 5-10 eosino-

filer/HPF). Helt nyligen har det även identifierats en sär-

skild entitet av EoE där den eosinofila inflammationen 

försvinner under behandling med protonspumpshäm-

mare (PPI) trots att det saknas tecken till gastroesofageal 

reflux. Tillståndet benämns “PPI-svarande EoE” och 

forsk ning pågår för att öka kunskapen om denna subtyp. 

Algoritm för utredning och behandling av EoE samman-

fattas i Figur 1.

Behandling
Den exakta patogenesen bakom eosinofil esofagit är 

okänd, men det finns stöd för att tillståndet kan vara en 

allergisk manifestation som utlöses av födoämnesprotein-

er i kosten och/eller luftburna allergen (t ex pollen). 

Jämfört med vuxna förbättras en större andel av barn med 

EoE när utlösande födoämne(n) elimineras ur kosten. 

Dietbehandling anses således ofta som förstahandsvalet 

hos barn. De vanligaste utlösande födoämnen är mjölk, 

ägg samt vete och elimination av dessa leder till förbättring 

i nästan hälften av fallen. Elemental/aminosyrabaserad 

kost har en ännu gynnsammare effekt och kan resultera i 

förbättring i upptill 95 procent av fallen, men innebär en 

mycket stor inskränkning i patientens kost. I klinisk praxis 

kan det vara svårt att avgöra vilket/vilka födoämne(n) som 

ska elimineras och allergitester (serum allergenspecifik 

IgE, hudpricktest, Patch-test) kan ge ett visst beslutsstöd i 

valet av kostterapi. För mjölk har allergitesterna dock visat 

sig ha ett lågt negativt prediktivt värde och behandlings-

försök med mjölkfri kost rekommenderas oavsett fyndet i 

allergitester. 

Eosinofil esofagit (EoE) beskrevs för första gången 

1977 hos vuxna och 1995 hos barn. Enligt internatio-

nell konsensus definieras tillståndet som en kronisk, 

antigen-driven immunologisk process där symtomen är 

en följd av störd funktion i matstrupen och som histolo-

giskt kännetecknas av en eosinofil inflammation i esofa-

gusslemhinnan. Symptomen hos småbarn yttrar sig 

typiskt som kräkningar och matvägran medan äldre 

barn och ungdomar har oftast buksmärtor, illamående 

och/eller sväljningssvårigheter. Barnen anpassar snabbt 

sina ätvanor för att kompensera den störda esofagus-

funktionen varför de sväljningsrelaterade besvären ofta 

missas vid anamnes om dessa inte särskilt efterfrågas. 

Främst hos äldre barn och vuxna kan sjukdomen med-

föra även akuta sjukhusbesök för att endoskopiskt avlägs-

na matbitar som fastnat i matstrupen (s k födoämnes-

obstruktion). Vid långvarig eller svår sjukdom kan även 

en bestående fibrotisk förträngning i matstrupen 

utvecklas. 

EoE är starkt associerat till allergiska sjukdomar i andra 

organsystem, såsom astma, eksem och allergisk rhinokon-

junktivit. I olika studier har 42-94 procent av barn med 

EoE visat sig ha en anamnes på olika former av allergiska 

besvär.

Ökad prevalens
En oroande ökning i prevalensen av EoE har rapporterats 

både hos vuxna och barn. Prevalensen hos barn i Sverige 

är okänd, men i internationella studier har incidensen hos 

barn rapporterats till 0.7-10/100 000 barn/år och man har 

kunnat hitta EoE i 2.1-4.9 procent av gastroskopier som 

utförts på barn med indikation buksmärta.

Att ställa diagnos
I en normal esofagusslemhinna förekommer inga eosino-

filer. Diagnosen EoE baseras på biopsier från slemhinnan 

i matstrupen där man kan påvisa typisk histologisk bild 

med infiltration av minst 15 eosinofila granulocyter per 

högupplösningsfält HPF (High Power Field). Eftersom 

inflammationen ibland kan uppträda enbart fläckvis, 

re kommenderas det 2-4 biopsier både från distala och 

proximala esofagus. Makroskopiskt kan man ofta i sam-

band med gastroskopin notera i matstrupen längsgående 
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Barn som inte svarar på dietbehandling kräver behand-

ling med lokala steroider som sväljs och i svårare fall kan 

även systemisk steroidbehandling övervägas. Oavsett om 

det gäller diet- eller läkemededelsbehandling utvärderas 

effekten efter cirka 8 veckor avseende kliniska symtom och 

då bör även förnyad gastroskopi för att verifiera histolo-

gisk förbättring övervägas (Figur 1).
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(Figure 1) Algoritm för utredning och behandling av eosinofil esofagit hos barn.

EoE = eosinofil esofagit, eos = eosinofil granulocyt, GERD = gastroesofageal refluxsjukdom, 
HPF = high power field, PPI = protonpumpshämmare
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Nuförtiden är fekal transplantation ett etablerat behand-

lingssätt vid återkommande Clostridium difficile infek-

tioner, där en rubbad balans i tarmens mikrobiota anses 

vara orsaken till överväxt av patogena Clostridium diffi-
cille stammar. Vid sådana fall visar studier att fekal trans-

plantation botar i över 90 procent av fallen och är både 

säkert och långsiktigt effektivt. Även sex månader efter 

behandlingen finns tydliga förändringar i tarmfloran. 

Vidare har det visats att behandlingen inte är alltför belas-

tande, eftersom nästan alla patienter skulle vilja genomgå 

en ny transplantation ifall infektionen skulle återkomma 

och ungefär hälften av patienterna väljer transplantation 

som förstahands behandlingsalternativ framför antibiotika-

behandling. 

Fekal transplantation är en relativ gammal behandlingsmetod, men har nyligen kommit i fokus igen. Syftet är att 
 återställa en hälsosam tarmflora hos patienter med ett rubbat intestinalt ekosystem genom att infundera en 
avföringssuspension från en frisk donator i patientens tarm. Metoden användes så tidigt som på 400-talet av kineser 
i behandlingen av matförgiftning och svår diarré.

Fekal mikrobiota transplantation i kliniken
- var står vi idag och vart är vi på väg?

Intressant behandlingsalternativ 
Fekal transplantation genomförs van-

ligen vid en nasoduodenal sond eller 

genom koloskopi. Vid vissa indika-

tioner har också transplantation 

genom klysma visat sig vara effektiv. 

Det är mycket intressant att fekal 

transplantation också kan vara ett 

lovande behandlingsalternativ vid 

sjukdomar som inte i första hand 

associeras med ett rubbat intestinalt 

ekosystem. Vrieze et al visade att 

överföring av fekal mikrobiota från 

friska normalviktiga personer till pati-

enter med det metabola syndromet 

signifikant förbättrade insulinkäns-

lighet och triglyceridnivåer. Utöver 

dessa positiva förändringar sågs 

också gynnsamma effekter på tarm-

florans sammansättning med en 

ökad proportion av smörsyrapro-

ducerande bakterier. Framgångsrik 

behandling med fekal transplantation 

har också rapporterats vid IBD, IBS, 

multipel scleros, autism och chronic 

fatigue syndrome, men oftast gäller det fallstudier i stället 

för kontrollerade interventionsstudier. Vid Örebro 

Universitet och Universitetssjukhuset har vi just startat en 

placebokontrollerad fekal transplantationsstudie vid IBS, 

där placebobehandlingen innehåller en autolog transplan-

tation och inklusionen är begränsad till ett visst mönster 

av mikrobiotans sammansättning.

Viktigt ta hänsyn till potentiella risker 
I och med att en fekal transplantation innehåller mer än 

enbart bakterier är det viktigt att man noggrant tar hänsyn 

till potentiella risker. Food and Drug Administration 

(FDA) i USA betraktar ett fekalt transplantat som läkeme-

del. Vi anser att så länge metoden inte har visats vara 

helt säker, ska alla transplantationer genomföras i ett 
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 forskningssammanhang och inte som klinisk rutin. En 

lösning för att minska riskerna med överföring av en icke 

helt karakteriserad fekal suspension vore tillämpning av en 

s k ‘synthetic stool’, som enbart innehåller en blandning av 

väldokumenterade bakteriestammar som är selekterade på 

grund av hälsosamma effekter och har förmågan att 

 positivt påverka det intestinala ekosystemet också på lång 

sikt.
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Oral tolerans-när, var, hur? 
Allvarlig matallergi är vanligare än svår astma och i Barnens Miljöhälsoenkät genomförd 2011 i Sverige uppger 8 
procent av 12-åringarna att de har läkardiagnostiserad matallergi. Många oroar sig för svåra allergiska reaktioner och 
i dagsläget finns ingen botande behandling. 

Studier pågår världen över för att hitta bot mot matallergi. 

Flera olika former av allergenspecifik immunoterapi mot 

matallergi håller på att utvecklas; oral, sublingual, epiku-

tan eller subkutan administrering av små mängder av 

naturliga eller modifierade matallergen. Alla strategier går 

ut på att försöka inducera tolerans. Oral immunoterapi 

(OIT) verkar vara mest lovande utifrån tidigare små stud-

ier och är den mest prövade behandlingen (1). Livsmedlet 

individen är allergisk emot introduceras i mycket små 

doser som ökas över tid. Både snabba och mer långsamma 

uppdoseringsscheman har prövats. De livsmedel som 

framför allt har studerats är jordnöt, mjölk och ägg. 

Behandlingarna har gett goda resultat men också många 

biverkningar i form av allergiska reaktioner. Flera studier 

visar att allergiska reaktioner uppstår hos ca 50-70 pro-

cent och att adrenalin behöver ges till ca 10-20 procent av 

deltagarna under behandlingen (2).  Det är fortfa¬rande 

oklart om en varaktig tolerans uppstår.

Oklart vad som åstadkommer de immunologiska 
förändringarna
En studie presenterad på American Academy of Asthma, 

Allergology and Immunology (AAAAI) 2014 visade att 

tidsintervallet utan jordnötter, efter en lyckad OIT mot 

jordnöt, har betydelse. De som avstod jordnötter under tre 

månader hade en sämre tolerans vid jordnötsprovokation 

än de som avstod jordnötter en månad. Mekanismerna 

som åstadkommer de immunologiska förändringarna vid 
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behandlingen är fortfarande oklara. Dock verkar det vara 

en omprogrammering av T-hjälparceller, från T-hjälpar 

celler typ 2 som påverkar B-cellerna att producera IgE-

antikroppar, till T-hjälpar cell typ 1 som istället påverkar 

B-cellerna att producera IgG-antikroppar, genom att anti-

genet (livsmedlet ifråga) presenteras för tarmslemhinnas 

celler (3).

Studier med lovande resultat
För att försöka minska ned på antalet biverkningar har 

anti-IgE (omalizumab, Xolair®) prövats att ges före och 

under uppdoseringen av livsmedlet (4-5). Två små men 

intressanta behandlingsstudier med OIT under skydd av 

Omalizumab har genomförts och visat goda resultat samt 

få biverkningar. I den ena studien behandlades 11 skolbarn 

med mjölkallergi (IgE mot mjölk var 42-342 kU/l) initialt 

med Omalizumab och därpå följande OIT med mjölk 

under fortsatt behandling med. OIT med mjölk fortsatte 

men Omalizumab sattes ut och två månader senare klarade 

9/11 en dubbel-blind mjölkprovokation utan symtom (4). 

I den andra studien har 14 jordnötsallergiker (6-13 år) 

behandlats med Omalizumab (n=9) eller placebo (n=5) 

och där på följande OIT mot jordnöt. Omalizumabgruppen 

tålde 80 gånger mer jordnöt efter OIT under skydd av 

omalizumab och placebogruppen tålde 4 gånger mer jord-

nöt efter jämfört med före behandlingen. I bägge studierna 

sågs betydligt färre biverkningar vid OIT med än utan 

omalizumab (5). Enskilda fall av behandling med OIT 

eller OIT och Omalizumab har genomförts i Sverige med 

hittills goda resultat men ytterligare studier krävs innan 

denna behandlingsform kan introduceras i rutinsjukvården.
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Alla strategier i kampen mot matallergier går ut på att försöka 
inducera tolerans. Det aktuella livsmedlet introduceras i mycket 
små doser som ökas över tid. Både snabba och mer långsamma upp-
doseringsscheman har prövats. De livsmedel som framför allt har 
studerats är jordnöt, mjölk och ägg.

Foto: wikipedia
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Allergiska besvär från luftvägarna utgör ett stort och växande folkhälsoproblem. Det finns idag ingen bot mot dessa 
sjukdomar och de kan, om de inte behandlas, utgöra ett betydande hinder i vardagen. Hampus Kiotseridis avhandling 
belyser utveckling av bedömningsinstrument för att utvärdera patientens upplevelser av sin egen sjukdom, samt att 
undersöka hur barn med pollenallergiska besvär påverkas under pollensäsong.

The voice of the patient - 
vad upplever patienten och hur tar vi reda på det?

Även om dagens mediciner i de allra flesta fall kuperar 

symtomen väl, vet man, att många patienter är underbe-

handlade trots diagnos. Målet med behandlingen är att 

ha symtomen under kontroll så att pati-

enten kan ha en normal vardag. Särskilt för 

barn och ungdomar är detta av största vikt, 

så att de får möjlighet att utvecklas opti-

malt utifrån sina förutsättningar. Objektiva 

metoder såsom laboratorieprov eller fysio-

logisk undersökning är otillräckligt för 

att bedöma hur välkontrollerad sjukdomen 

är. Därför behövs andra metoder som 

också tar hänsyn till patientens upplevelse. 

Målet för denna avhandling har varit att 

utveckla bedömningsinstrument för att 

utvärdera sjukdomsaktivitet utifrån patien-

tens upplevelse, s k patientrapporterade 

utfall, samt att utvärdera hur barn med 

pollenallergiska besvär påverkas under 

pollensäsong.

“Livskvalitet vid luftvägsallergi” (LILA) och “Att leva 
med astma” (ALMA)
I delarbete I, har vi översatt och kvalitetssäkrat ett hälsore-

laterat livskvalitetsformulär som utvecklats i England för 

barn med allergiska besvär. 98 barn inkluderades i under-

sökningen och följdes över en sommar. Barnen fick redovi-

sa sina besvär i en dagbok. Utöver detta fick de regelbun-

det fylla i livskvalitetsformuläret. Detta har uppfattats som 

enkelt att använda och visat sig fungera väl för att skilja 

barn med olika grad av besvär. Formuläret som vi valt att 

kalla “Livskvalitet vid luftvägsallergi” (LILA) fungerade 

också väl för att följa sjukdomsförloppet över tid(1).

I delarbete IV utvecklade vi ett bedömningsinstrument 

för astmapatienter som är tänkt att användas i primärvården. 

Vår strävan har varit, att få med alla viktiga aspekter av 

sjukdomen så att instrumentet kan fungera som en “check-

lista” för primärvårdsläkaren. Frågeformuläret som kallas 

ALMA (Att leva med astma) utvecklades tillsammans med 

astmapatienter för att försäkra oss om att allt som upplev-

des som väsentligt för patient och läkare kom med. Vi 

fann, att detta instrument hade bra tillförlitlighet och 

(Fig 1) En trafikljusmodell - bra sätt att prata pollenprognoser med 
barn?
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kunde med precision värdera graden av astmakontroll hos 

denna patientgrupp. I vår databas som inkluderade 1779 

primärvårdspatienter med astma, fann vi att en stor andel 

hade besvär talande för en suboptimal kontroll. Över 50 

procent hade besvär vid anstränging, hårt arbete och eller 

då de utsattes för ospecifika irritanter så som parfym och 

tobaksrök (2).

I delarbete II undersöktes hur gräspollenallergiska barn 

påverkades i sin livskvalitet under gräspollensäsongen. 

Förutom vårt LILA-formulär använde vi DISABKIDS, ett 

etablerat livskvalitetsinstrument som tidigare har använts 

för barn med kroniska sjukdomar. Det visade sig att 

livskvaliteten är sänkt för dessa barn under pollensäsong-

en. De upplevde både fysisk och mental påverkan, som 

t ex trötthet och sömnbesvär. De kände sig också mer 

nedstämda. De barn som led av både astma och hösnuva 

hade sämre livskvalitet än de barn som bara hade hösnuva. 

Livskvaliteten var jämförbar med den hos barn med andra 

kroniska sjukdomar (3)

I delarbete III undersökte vi hur symtomen påverkades 

dag för dag under pollensäsongen. Det visade sig att sym-

tomen fanns kvar i flera dagar efter pollenexponering. 

Vi fann ingen skillnad i reaktivet 

tidigt och sent i pollensäsongen. För 

att kommunicera pollenprognoser 

med barn föreslår vi en trafikljusmo-

dell. Grön – inga problem, gul – var 

försiktig, röd – hög risk (4, Fig 1). 

Sammanfattningsvis visar resulta-

tet av vårt arbete, att luftvägsallergi 

kan påverka livskvaliteten hos barn. 

Vi har också visat att patientrappor-

terade metoder är bra instrument för 

att värdera detta. Eftersom målet med 

vår behandling är att förbättra patien-

tens vardag och livskvalitet är vår 

övertygelse att sådana mätningar kan 

vara till hjälp både i forskning och i 

sjukvårdens vardag.
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Livskvaliteten mätt som PADQLQ resultat är korrelerat till graden av pollenallergiska symtom. 
Patienter med mer symtom hade signifikat sämre livskvalitet än patienter med mindre symtom.
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−  Om vårdgarantin och den 

planerade tillgängligheten inte 

hotas ser jag inga problem med 

att läkarna deltar i Riksstämman.

−  Jag personligen skickar inga. 

Det är varje sektorsöverläkare 

som ser över möjligheterna till 

deltagande. Om möjlighet 

finns, både avseende mot-

tagningens verksamhet och 

utbildningsbudget, så god-

känns ledighet för deltagande.

Christophe Pedroletti, verksamhetschef, pediatrik, 
Akademiska barnsjukhuset, Uppsala

−  Vi planerar den elektiva vården 

på årsbasis och håller våra vän-

tetider. Således gör vi ibland 

tillfälliga neddragningar till för-

mån för kompetensutveckling 

och nätverksbygge. 

−  Intresset för Riksstämman är 

begränsat i min läkargrupp. De 

som vill brukar få åka (2–3 

stycken).

Christina Strömbeck, överläkare, verksamhetschef, 
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

−  När det gäller att ställa in elektiv 

vård och prioritera möten så prio-

riteras vi vårt årsmöte i SNPF 

(Svensk Neuropediatrisk 

Förening). I andra hand ger vi 

ledigt för BLFs årsmöte. Många 

läkare prioriterar också att åka 

på ämnesspecifika konferenser 

istället för dessa årliga möten. Vi 

planerar inte att dra ner den 

elektiva vården under Läkarstämman och har inte haft 

några förfrågningar om ledighet för att gå på stämman. Om 

förfrågningar kommer planerar vi nu att sända max 1-2 

doktorer per sektion. 

Nina Perrin, verksamhetschef, Astrid Lindgrens 
Barnsjukhus, Stockholm

−  Detta är inget som prioriteras. 

Barnveckan och speciellt kon-

gresser är det som prioriteras.

– Är du beredd att minska den elektiva 
verksamheten för att ge dina läkare 
möjlighet att delta på Riksstämman 
(4–5 december)? – Hur många skickar du?
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Redaktör: Catarina Almqvist Malmros

Svenska läkaresällskapets Medicinska 
riksstämma 2013/2014

År 2013 genomfördes flera strategiska förändringar av 

Medicinska riksstämman för att möta behovet av läkares 

fortbildning i breda hälso- och sjukvårdsfrågor. Mötet flyt-

tade från Älvsjö till Stockholm Waterfront Congress 

Centre för ett effektivt arrangemang i moderna lokaler mitt 

i centrala Stockholm. Vi införde en certifiering där 

 deltagande i programpunkter registreras och genererar ett 

personligt intyg, “Certifierat deltagande”, att användas 

som del i vidare- och fortbildning. Det vetenskapliga pro-

grammed med NPM-debatter, etikseminarier och interna-

tionella gästföreläsare blev en stor succé.

Vi har fått ett fint gensvar på initiativet att förnya mötet till 

form och innehåll. Planering av programmet till Medicinska 

riksstämman 2014 är nu i full gång, och vi kan utlova spän-

nande programpunkter som kombinerar flera sektioner, 

kliniskt relevanta uppdateringar och nya riktlinjer där 

ämnet går som en röd tråd genom föreläsningar, debatter, 

workshops och gästföreläsningar. Min förhoppning är att 

barnläkarna får möjlighet att delta i och bidra till årets möte. 

Hör gärna av er om ni har idéer. Det vetenskapliga pro-

grammet publiceras löpande på www.riksstamman.se och i 

SLS Aktuellt. 

Varmt välkomna till Medicinska riksstämman på Stockholm 
Waterfront Congress Centre 4-5 december 2014!

Catarina Almqvist Malmros, 
 professor och barnläkare, 
Generalsekreterare Medicinska 
riksstämman 
E-mail: Catarina.Almqvist@ki.se

VETENSKAPVETENSKAP

Svenska läkaresällskapet erbjuder under 2013 och 2014 ett nytt koncept för Medicinska riksstämman där läkare, 
forskare, beslutsfattare och andra verksamma inom sjukvården samlas till läkarnas största tvärsektionella mötesplats. 
För att kunna möta de utmaningar hälso- och sjukvården står inför, är det viktigt att vi läkare träffas över specialitets-
gränserna för att diskutera frågor som handlar om fortbildning och etik, forskning och kvalitet. Allt med patientens 
behov i centrum

Medicinska riksstämman 4-5 december 2014 planeras på Stockholm Waterfront Congress Centre. 
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Registerbaserad forskning och innovativa 
metoder i fokus

SIMSAM Lund
Faktorer under fosterlivet, exempelvis mammans rökvanor 

eller användning av mediciner, kan i hög grad påverka 

hälsan hos det nyfödda barnet. Tillväxthämning under 

fosterlivet påverkar hälsan direkt efter födelsen, men ökar 

också risken för hjärt-kärlsjukdom långt upp i medelål-

dern. Det finns resultat som tyder på att låg födelsevikt 

eller dåligt allmäntillstånd direkt efter födelsen även kan 

påverka kognitiv förmåga och annan hälsa under barndom 

och vuxenliv. I ett första forskningsprogram inom 

SIMSAM (2008-2013) har vi framför allt varit inriktade 

på att identifiera faktorer som påverkar barnens hälsa. 

Med årets ansökan, SIMSAM Lund (2014-2019), bred-

dar vi vår ambition. Vi kommer att fortsätta att studera 

faktorer som påverkar det nyfödda barnet, men också stu-

dera påverkan på barnets framtida utbildningsnivå, arbet-

sliv, och hälsa upp genom vuxenlivet. 

SIMSAM Umeå Lab
Forskningsprogrammet syftar till ökad kunskap om vad 

som kan göras under barndomen för att förbättra hälsa 

och välfärd i ett livsperspektiv. Forskningen kännetecknas 

av tvärvetenskaplighet som skapar förutsättningar för att 

nydanande frågeställningar formuleras och att nya  metoder 

utvecklas. Vi har samlat vår forskning under tre teman: I) 

Sociala och miljömässiga faktorer som påverkar barns 

hälsa och välmående genom livet. Här kommer vi att stu-

dera samband mellan den vuxna individens hälsa och 

Registerbaserad forskning och innovativa metoder möjliggör bättre förståelse för orsak och konsekvenser av sjukdo-
mar hos barn och ungdomar. Detta ligger i fokus för tre forskningsprogram finansierade av Vetenskapsrådet genom 
Swedish Initiative for Research on Microdata in the Social and Medical Sciences (SIMSAM) rambidrag för perioden 
2008-2013 (Umeå och Lund) respektive 2014-2019 (Lund och MEB-family design, KI.)



Barnläkaren Nr. 3/14 23 

VETENSKAPVETENSKAP

mekanismerna om hur olika  riskfaktorer är relaterade till 

olika sjukdomar. Vi kan även identifiera hur medicinering 

påverkar sjukdom eller sociala faktorer genom att studera 

effekten på individer under perioder med och utan medi-

cinering. Vi kommer även använda registren för att vidare 

förfina våra statistiska metoder. 

Nationella SIMSAM nätverket
Målsättningen med SIMSAM är även att öka tillgäng-

ligheten och användningen av de unika registren för andra 

forskargrupper, både inom och utanför Sverige. Vi avser 

därför att sprida kunskaperna om registerforskning till 

andra forskare och övriga intressenter genom seminarier, 

workshops och framtida projekt samt i samarbete med 

forskarskolan för registerbaserad forskning (SINGS). 

Nationell koordinator för nätverket är Anna Holmström 

anna.holmstrom@umu.se Läs gärna mer om projekten på 

http://simsam.nu där det också finns länk till skriften 

“Svenska register – en unik resurs för hälsa och välfärd”. 

välfärd med barnaårens tillgång till olika resurser inom 

familj, grannskap, närmiljö och skola. Vi söker orsaker till 

specifika sjukdomar med utgångspunkt från registerdata 

och genom att kombinera teorier och metoder från medi-

cinsk, sociologisk, geografisk och ekonomisk forskning. 

II) Överföring av forskningsresultat till praktiker och poli-

tiker. Det är avgörande att kunskap från forskning kring 

barns hälsa och välfärd sprids även utanför vetenskaps-

samhället och därför kommer vi speciellt att arbeta med 

överföring av forskningsresultat till praktiker och politiker. 

Detta görs bland annat inom ramen för det av Västerbottens 

läns landsting ledda Salut-satsningen vars syfte är att för-

bättra hela befolkningens hälsa genom insatser under 

barnaåren. III) Utveckling av statistiska metoder för regis-

terforskning. Våra unika men komplexa data kräver 

avancerade statistiska metoder. Vi kommer att vidare-

utveckla dessa metoder så att de i ökad utsträckning 

hjälper oss att studera hur förutsättningar och händelser 

under livet påverkar varandra och hur de i sin tur påverkar 

livslång hälsa och välfärd. 

SIMSAM MEB-family design (Karolinska Institutet)
Idag vet vi att både arv och miljö är viktiga för sjukdomar 

hos barn och ungdomar. Vi vet också att sjukdomar tidigt 

i livet ökar risken för utveckling av ohälsa senare i livet. 

T ex kan astma i barndomen utvecklas till kronisk obstruktiv 

lungsjukdom hos vuxna. Det finns även en stor risk för att 

ohälsa påverkar socioekonomiska faktorer såsom utbild-

ning och inkomst ogynnsamt. Däremot är kunskaperna 

om hur arv och miljö påverkar utvecklingen av hälsa från 

barndomen in i vuxenlivet fortfarande mycket begränsade. 

Detta forskningsprogram (2014-2019) kommer att använ-

da de unika populationsbaserade hälsoregister som finns i 

Sverige för att studera orsak till och konsekvens av vanliga 

sjukdomar hos barn och ungdomar. Eftersom vi också har 

information om biologiskt släktskap mellan olika individer 

kan vi genomföra analyser där vi studerar samband hos 

individer som skiljer sig åt vad gäller miljömässig och 

genetisk risk ( jämförelser mellan helsyskon, halvsyskon, 

helkusiner och halvkusiner). På det viset kan man förstå 

Anna Rignell-Hydbom, Lund 
E-mail: anna.rignell-hydbom@med.lu.se

Anneli Ivarsson, Umeå 
E-mail: anneli.ivarsson@epiph.umu.se

Catarina Almqvist Malmros, MEB, Karolinska institutet, 
Stockholm (se foto i föregående artikel) 
E-mail: catarina.almqvist@ki.se
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Om man får tro författarna till ovanstående böcker, vilket 

det nog finns goda skäl att göra, lever vi i en tid som präglas 

av individualism, konsumism och illusion. Dessa krafter 

riskerar att erodera det demokratiska samhället grund-

struktur vilket kommer att bli påtagligt för det uppväxande 

släktet. Trots att ekonomiprofessorn Standing och kultur-

journalisten Hedges tar avstamp från skilda kulturfiloso-

fiska, om än likartade politiska, läger är deras slutsatser 

angående vad som väntar det de unga och unga vuxna 

förvånande samstämmiga men obehagligt pessimistiska.

“Spektakelkultur” istället för traditionell, berikande 
kultur 
Hedges hävdar att när kulturella, sociala och politiska sys-

tem vittrar uppmuntras befolkningen att ägna sin känslo-

mässiga och intellektuella energi åt passiv konsumtion av 

olika former av underhållning. Ungdomar är särskilt 

påverkbara i detta avseende. Istället för personligt engage-

mang erbjuds man spektakulära evenemang som lockar till 

identifikation med kända personer, vars meriter ofta bara är 

att de förekommer i olika medier. Genom att uppslukas av 

denna illusoriska verklighet förlorar åskådarna de intellek-

tuella och språkliga kompetenser som behövs för att kunna 

analysera sin vardag och skilja illusion från verklighet. 

Denna teknik för att blidka den frustrerade befolkning-

en i Rom med bröd och skådespel beskrevs redan av 

Juvenalis på 100-talet. Den upprepades i samband med 

Berlinolympiaden 1936 och nu senast i Sochi. Samtidigt 

som skolbibliotek läggs ner, och som i fallet med det nu 

nedlagda JB-gymnasiet ersätts med läsplattor och, segre-

gationen mellan olika skolor förstärks, bygger vi jät-

tearenor för olika typer av evenemang för skattepengar. 

Det är detta som Hedges menar är spektakelkulturen. Den 

har ersatt den traditionella, berikande kulturen som, föru-

tom att belastas genom att kräva en personlig investering, 

alltmer marginaliseras och avfärdas som elitistisk. 

Varnar för positiv psykologi
En annan företeelse som Hedges varnar för är det 

nyvaknade intresset för den positiva psykologin lanserad 

av Martin Seligman. Han menar att den kommer att med-

föra att i likhet med människorna i Aldos Huxleys Brave 
New World, kommer nästa generation att gå omkring och 

upprepa inlärda mantran om hur lycklig man är bara man 

inte tänker på hur det kunde vara. Standing lägger fokus 

på de ekonomiska förhållandena. En ny klass är i vardande, 

prekariatet, en neologism som anspelar såväl på en prekär 

situation som på ett nytt proletariat. Denna grupp männi-

skor är tydligt avskild från eliten (de omåttligt rika) och 

salariatet (de med fast anställning och pensionspoäng). 

Prekariatet består i hög grad av unga och unga vuxna utan 

fullständig skolgång eller utan fast arbete. I Sverige är ung-

domsarbetslösheten 20,2 procent (december 2013, SCB) 

och de som har anställning har i stor utsträckning korta, 

osäkra anställningar, många i olika typer av projekt. Men i 

prekariatet finns även många som av olika skäl valt att, 

åtminstone för en tid, ställa sig utanför samhället, genom 

att resa jorden runt, leva av föräldrars välvilja eller på olika 

typer av bidrag. Standing pekar på hur lätt det är för unga 

att hamna i vad han kallar en prekariatsfälla. 

Drivna av konsumismens dramaturgi, men utan tillräck-

liga kontanta medel lockas man till konsumtion med hjälp 

av snabba SMS-lån med skyhög ränta. Standing benämner 

prekariatet som den nya farliga klassen. Med det avser han 

att den i hög grad saknar kollektiv stolthet, värdighet och 

Redaktör: Lina Schollin Ask 

Konsten att rädda ett kulturellt söndervittrat 
samhälle

Empire of Illusion – the end of Literacy and the Triumph of Spectacle, 
av Chris Hedges, 207 sid. Nation Books, New York, NY, 2009 

ISBN: 978 1 56858 437 9.

Prekariatet – den nya farliga klassen, av Guy Standing, 272 sid. 

Bokförlaget Daidalos, Göteborg, 2013 ISBN: 978 91 7173 408 2. 
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Äntligen! En genomtänkt och pedagogisk bok om tolkning 

av barnets EKG i olika åldrar.

Alla blivande barnläkare och många specialister träffar 

otaliga patienter där EKG behöver tas och bedömas eller 

får ett redan taget EKG i handen för tolkning. Det finns 

många tjocka, fina böcker i barnkardiologi, men vi har 

verkligen saknat en bra svensk pediatrisk EKG-bok. 

Glädjande nog är den äntligen här! Nina Nelson och 

Martin Jägervall har lyckats skapa en genomtänkt och 

pedagogisk bok som tydligt går igenom hur vi metodiskt 

och säkert ska bedöma EKG hos barn och ungdomar. 

I förordet säger författarna att vissa elektrofysiologiska 

och anatomiska baskunskaper förutsätts för att begränsa 

bokens omfång. Betoning är här på “bas”, det behövs 

inga djupa förkunskaper för att tillgodogöra sig den här 

boken. 

Principer för EKG-registrering med bra och tydliga 
bilder
Man börjar med att kort repetera barnets hemodynamik 

och den fetala cirkulationen. Kapitel två redogör sedan för 

olika undersökningsmetoder som kan användas för att 

undersöka hjärtat. Där hittar man också tabeller med nor-

malvärden för blodtryck för barn i olika åldrar (vilket dock 

förutsätter att du har tillgång till en tillväxtkurva). I kapitel 

tre återfinns principer för EKG-registrering med bra och 

tydliga bilder över den elektriska axeln och EKG-

elektrodernas placering. 

Pediatrisk EKG-tolkning

Pediatrisk EKG-tolkning, 
av Nina Nelson & Martin 
Jägervall, (häftad, 163 
sidor) Studentlitteratur 
AB, 2013 
ISBN: 9789144082578

identitet. Den karakteriseras istället av utanförskap, ilska 

och avsaknad av ickeillusoriska positiva förebilder. Därför 

blir prekariatet lätt lockat att infoga sig i kriminella eller 

extremistiska politiska grupper. Till följd av dess globala 

karaktär kan vi se effekten av detta såväl i Sverige som i 

Grekland och Ungern.

Författarna ökar förståelsen för fallgroparna i vår samtid
Båda böckerna speglar i huvudsak anglosachsiska förhål-

landen, men är fullt överförbara på svenska. I USA 

uppskattas till exempel två miljoner ungdomar gå ut 

skolan varje år utan att vara läskunniga. Har vårt utbild-

ningssystem lyckats bättre i detta avseende? Vad som inte 

talar för det är att i PISA-undersökningen från 2012 

rankades svenska elever läsförståelse på plats 27 av de 34 

OECD-länderna som ingick i undersökningen. 

Har då författarna några förslag på hur man kan bekäm-

pa den pessimistiska framtiden de målar upp? Hedges 

förespråkar ett utbildningssystem som inte har formen av 

handelsvara utan prioriterar ordning och reda, kunskap 

och träning i analytiskt reflekterande. Han varnar för ung-

domars tilltagande separation från det tryckta ordet och 

överflödet av elektroniska budskap som erbjuder omedel-

bar behovstillfredsställelse i stället för reflektion. Standing 

menar att en stor del arbete utförs utan ersättning, framför 

allt av kvinnor, och menar att arbete inte ska ses som det-

samma som lönearbete. Han är en av grundarna för nät-

verket Basic Income Earth Network (BIEN) som före-

språkar en fast medborgarlön i stället för olika typer av 

behovsprövade bidrag.

Båda böckerna kan läsas som en källa för förståelse hur 

sjunkande skolresultat, ungdomars tilltagande psykiska 

ohälsa och socioekonomiska frustration kan vara symtom 

på en mer djupgående kulturell kris med sina rötter i ett 

samhälles tilltagande kommodifiering. 

Carl Lindgren, barnläkare 
(tidigare kulturredaktör för 
Barnläkaren) 
E-mail: carl.lindgren@sll.se



26 Barnläkaren Nr. 3/14

KULTURKULTUR

Kapitel fyra och fem går igenom varje del av EKG:t med 

bra tabeller för normalvärden och vad som kan orsaka 

avvikande fynd, samt barnets normala EKG-utveckling 

med tydliga exempel på normala EKG:n i olika åldrar. 

Dessa två kapitel tillsammans är bara 55 sidor, inklusive 

många bilder, men är otroligt bra. Har man inte tid eller 

lust att läsa hela boken och vill lära sig att bedöma om att 

EKG är normalt och skilja ut ett patologiskt EKG, snarare 

än exakt diagnostik vid olika tillstånd, så ska man välja att 

läsa dessa kapitel. 

Rekommenderas i fördjupning om EKG-tolkning hos 
barn.
De fyra sista kapitlen i boken handlar om patologi. Först 

arytmier och retledningshinder med bra och tydliga EKG-

exempel, följt av EKG vid hypertrofi och belastning. Efter 

detta tar författarna upp hur EKG kan se ut vid de vanli-

gaste hjärtmissbildningarna, såsom t ex septumdefekter, 

persisterande duktus, stenosvitier, Fallot och transposi-

tion. Inflammatoriska tillstånd, kardiomyopatier, ischemi, 

elektrolytrubbningar och läkemedelseffekter behandlas i 

sista kapitlet. Alla EKG i boken är av god kvalité och tyd-

liga. Även de röntgenbilder man tagit med är väldigt fina 

för att vara i tryck. Den inlagda EKG-linjalen på slutet ger 

en rolig avslutning och man har på den också lagt in flera 

normalvärden som kan underlätta tolkarens vardag. I 

appendix kommer en bra sammanfattning för den som 

snabbt vill ha ett tolkningsschema då man ska granska ett 

EKG. 

Längst bak finns ett register, så att man lätt kan hitta och 

slå upp just det man är intresserad av. Vi rekommenderar 

varmt denna bok till alla som vill fördjupa sin kunskap om 

EKG-tolkning hos barn och tycker definitivt att boken har 

sin plats på alla pediatriska kliniker/mottagningar i både 

slutenvård och öppenvård.

Annika Tidell, barnläkare, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset 
E-mail: helena.ljungback@sodersjukhuset.se

Helena Ljungbäck, ST-läkare i pediatrik, 
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset 
E-mail: Annika.tidell@sodersjukhuset.se

Tor Lindberg har tagit sig an att beskriva och klargöra en 

mängd sjukdomar och tillstånd som är vanligt förekom-

mande i all barnsjukvård, och inte minst inom primärvården. 

Det första kapitlet ger en överblick över vanligt förekom-

mande akuta tillstånd, men är också praktiskt användbar i 

behandlingssituationen. Kapitel 2-4 är allmänna genomgång-

ar av tillväxt och utveckling, en bra uppdatering efter studie-

tidens pediatrikkurs. En särskild text ägnas åt nyanlända 

barn, vilket är utmärkt, och det poängteras också att dessa 

barn har rätt till samma sjukvård och omsorg som andra 

barn som bor i vårt land. I Kapitel 5 utgår Lindberg från 

vanliga symtom såsom hosta, huvudvärk, magvärk, skrikighet 

mm. Här ges en bred exposé över många av de symtom och 

frågeställningar som ofta förekommer inom primärvård, men 

även barnsjukvård och i viss också barnhälsovård. 

Användbara aktuella beskrivningar 
Den som har att ta ställning till ett symtom finner här vägled-

ning och även sidhänvisning till mer traditionella sjukdom-

skapitlen 6-13. I dessa kapitel beskrivs de väsentligaste och 

mest förekommande sjukdomarna hos barn och ungdomar. 

Vardagspediatrik för primärvården

Vardagspediatrik för 

primärvården, av Tor 
Lindberg, 240 sid, 
Studentlitteratur AB, 2013 
ISBN:9789144092683
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Att fem skådespelare i ett fingerknäpp lyck-

as få med sig hela publiken är inte enbart 

skådespelarteknik och känsla för vad bra 

teater handlar om. Lika stor roll har musi-

ken i ett omsorgsfullt val av tidpunkter. 

Den fångar, lyfter och knyter samman. 

Dramatisk opera varvat med poppigt ös tar 

oss långt bortom sega monologer och 

 tappade  trådar.

Fröken Stenberg har fyra klassiska karak-

tärer att hålla ordning på. Vi möter den 

blyga, den extroverta, “intressenörden” 

och förstås charmören Don Giovanni. Var 

och en kämpar för sin existens på sitt all-

deles egna sätt. Med dessa personligheter 

intvingade i en och samma klass kan vad 

som helst hända. Och det gör det.

För att klara av hur han själv fungerar, är 

Giovanni totalt beroende av sin följeslagare 

operafantasten “Läppen” (Hannes Meidal). 

Handlingen förs framåt genom hans bråd-

mogna insikter kring vad som händer på 

Välspelat och medryckande drama på tröskeln till 
vuxenvärlden
Don Giovanni av Jens Ohlin och Hannes Meida. Unga Dramaten, Elverket, Stockholm. 
Rekommenderad ålder: från 10 år. Premiär 7/3, 2014.

Hjärt-lungräddning och A-HLR-råd finns på insidan av 

bokens pärmar, vilket är utmärkt och lättillgängligt. 

Beskrivningarna och råden i boken är andvändbara och 

i allt väsentligt uppdaterade. Under anafylaxi finns sedan 

bokens tryckts vissa mindre skillnader gentemot nyligen 

av Svensk förening för allergologi (SFFA) framtagna råd 

(anafylaxigrader, samt adrenalininjektioner och doser till 

barn under 10 kg, se Rikshandboken), och likadant hur 

man tar ställning till behandling och testning vid halsfluss, 

enligt de s k Centorkriterierna. 

Baserat på klinisk erfarenhet
Det märks att den som skrivit boken har en bred och 

mångårig erfarenhet av pediatrisk vardagsmedicin och att 

frågeställningar. Ett utmärkt kondensat av användbar och 

generaliserbar kunskap. Symtombeskrivningar och behand-

lingar bygger på klinisk erfarenhet och liknande råd som 

även finns att inhämta på 1177.se samt den utmärkta 

Rikshandboken. Dessa alster är också till betydande del är 

influerade av Tor Lindberg. 

Vardagspediatrik för primärvården kan rekommenderas 

till landets hälso- och vårdcentraler, men kan också ha en 

plats på barnklinikernas akutmottagningar, inte minst för 

blivande ST-läkare i allmänmedicin, samt för sköterskor 

vid exempelvis telefonrådgivning.

Thomas Lundberg, specialist i 
allmänmedicin och pediatrik 
E-mail: thomas.lundberg@lvn.se

Foto: Dramaten 

F v Nanna Blondell, Maia Hansson Bergqvist, Hannes Meidal, Hamadi Khemiri (Don 
Giovanni), (bakom) Thérese Brunnander. Regi Jens Ohlin
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scen. Givetvis med stöd av operans dånande Don 
Giovanni. Samtliga på scenen, även den medryckande 

fröken Stenberg, som klippt ur en highschoolfilm med 

“neverending smile”, brottas med livets kompromisslös-

het och sig själva. 

Det korta avståndet mellan publik och scen ger en upp-

levelse av närvaro. Vi är “med” på scenen. Den yngre av 

oss, 10 år gammal, tycker att det är riktigt bra teater på en 

så liten scen. Han upplever dock att det är lite svårt att 

helt förstå alla skämt - och menar att de är mer riktade till 

en tonårspublik. Förövrigt är det lite obehagligt att 

sitta nära “Läppen”, hans hängivna inlevelse i rollkarak-

tären, orsakar salivstänk över publiken på första 

raden. 

Handlingen var dock helt uppenbar och även som 

fjärdeklassare kunde han känna igen miljön och männis-

korna. Även om det hela utspelade sig i årskurs 6-7. 

Dock anser han att fröken Stenbergs övertydliga och 

högljudda svarta tavlanskisser om blommor och bin kan 

KULTURKULTUR

strykas ur manus“, då det blir alltför pinsamt för de yngre 

i publiken. 

En kortfattad gemensam uppfattning om denna 

uppsättning är genialiskt skådespeleri, medryckande 

hand ling och bra rytmisk musik. En upplevelse som ger en 

fin grogrund för intressant diskussion mellan förälder och 

barn när ridån gått ner.

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

Barnet i konsten: Glimtar från Liljevalchs 2014

“Arvet III” av Sanne Sihm f 1954 (olja, kol)                                             “Häng” av Ebba Grahn, f 1995 (gips, pärlor)
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KALENDARIUMKALENDARIUM

OBS! Under kalendariet i tidningen Barnläkaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats på BLF:s 
 hemsida. Registrera därför din kurs/fortbildning på www.blf.net.

MAJ

21-24/5 12th European Conference of Pediatric and 

Neonatal Ventilation, Montreaux

Info: www.blf.net

JUNI

9-12/6 47th Annual Meeting of the European Society for 

Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, 

Jerusalem, Israel

Info: www.espghan2014.org

11-14/6 37th ECFS (European Cystic Fibrosis Society) 

Conefrence, Göteborg 

Info: www.ecfs.eu/gothenburg2014

26-29/6 13th International Congress on Pediatric 

Pulmonology (CIPP XIII), Bruges, Belgien 

Info: www.issfal.org/2014/lipid-update-seminar

28/6 Lipid Update Seminar, Stockholm. 

Info och reg: www.issfal.org/2014/lipid-update-seminar

28/6-2/7 11th Biennal Meeting of the International 

Society for the Study of Fatty Acid and Lipids (ISSFAL), 

Stockholm.

Info: www.issfal2014.org

SEPTEMBER

18-20/9 ESPN Annual Scientific Meeting - 

Barnnefrologikongress i Porto, Portugal

Info: www.blf.net/nefrplog.calendar.php

DECEMBER

4-5/12 Medicinska riksstämman, Stockholm (www.http://

www.sls.se/riksstamman)

Info: www.sls.se/riksstamman/

Nästa nummer…
Nästa nummer har temat Pulmonologi/Astma och utkommer den 24 juli.
Det kommer dock att finnas tillgängligt på Barnläkarens hemsida 

www.barnlakaren.se tidigare. 

Varmt välkomna att medverka i tidningen. Glöm inte att skicka med ett 

högupplöst porträttfoto av er själva och att skriva under med namn, titel 

och arbetsplats och e-mail (Anders Andersson, barnläkare, barnkliniken, 

Malmö lasarett, anders.andersson@hotmail.com). Max 5 referenser/

artikel.

Tipsa gärna om nyheter: info@barnlakaren.se
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