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Som féralder vill man att sitt barn ska f& i sig riktig mat, av i isaé“b“ECE‘ *
braravaror. Att dta ordentligt ar en del av allt vi vill lara dem. 1 Juniel Mix’
Detaren brastravan - for alla barn ar varda riktig mat, i # W,
oavsett om de behdver sondnaring eller inte. [ - 'ﬁ.iﬂ.—':

Darfor har vi tagit fram Isosource® Junior Mix som innehaller
riktiga ravaror* som kyckling, persikor, artor, bénor och apelsin.
Sondnéring som innehaller riktig mat elleringredienser fran
riktig mat kan leda till 6kad tolerans 2 och forbattrade symtom.* - — i

AKTA MAT AKTA OMTANKE

NJul AT BN

Isosource® Junior Mix dr ett livsmedel for speciella medicinska dndamdl och anvdnds pd inrddan av Idkare eller dietist. Sondndringen dr laimplig
som enda ndringskadilla frdn 1 drs dlder och kan forskrivas till barn under 16 dr pdlivsmedelsanvisning.

Referenser: 1. Samela K, et al. Transition to a Tube Feeding Formula With Real Food Ingredients in Pediatric Patients With Intestinal Failure. Nutr Clin
Pract. 2017;32(2):277-281. 2. Hurt RT, et al. Blenderized Tube Feeding Use in Adult Home Enteral Nutrition Patients. Nutr Clin Pract. 2015;30(6):824-
829.3.Kluge A, et al. The Effect of a Low Calorie, Nutrient Dense Formula on the Use of Modular Nutrition Supplements in Children with Developmental
Disabilities. JPGN, Volume 57, Suppl 1, October 2013. 4. Pentiuk S, et al. Pureed by Gastrostomy Tube Diet Improves Gagging and Retching in Children
with Fundoplication. J Parent Enteral Nutr. 2011;35(3):375-379.

*Rehydrerat kycklingk6tt och gronsaker, persikopuré och apelsinjuice fran koncentrat. rtl -—
Till halso- och sjukvardspersonal ' es e

www.nestlehealthscience.se +N Hea lt hSCience
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SMS:a till 72970 och forverkliga en drém!

D4 skinker du 20 kr som f6rverkligar svart sjuka barns
onskedrommart, som att besoka en djurpark. Vi skickar
ocksa information om hur du kan bli minadsgivare.

www.minstoradag.org
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
AUGUST ISSUE

(e [H{el RN R TR MY VS Anna Kall, Hugo Lagercrantz (hugo.lagercrantz @actapaediatrica.se) Acta Paediatrica, Stockholm, Sweden

Outcomes after preterm birth in Austria and the Swedish neonatal quality
register

Collaborative networks are playing an increasing role in improving neonatal care. An editorial by
Shah and Lehtonen (1) praise Kiechl-Kohlendorfer et al. (2) for developing a robust, national
cohort study of preterm infants born at 23-31 weeks in Austria. The overall survival of the cohort,
who were born from 2011 to 2016, was 91.6% and 78.2% survived without major neonatal
morbidities. Not surprisingly, lower gestational age, lower birth weight, male sex and multiple
pregnancies were associated with adverse outcomes. Shah and Lehtonen also comment on the
Swedish Neonatal Quality Register, which is described by Norman et al. (3) in this issue. Its
completeness and agreement with other registers, especially for preterm infants, was judged to be
excellent.

Increase in ear tube insertions despite pneumococcal vaccinations

Ear tube placements are the most common paediatric surgical procedure in high-income
countries. Eythorsson et al. report that the incidence of ear tube insertions increased in Iceland
after the introduction of the pneumococcal vaccine into the paediatric vaccination programme in
2011 (4). The reasons for these findings are speculative. However, children in the 2011-2015
birth cohorts were less likely to be diagnosed with otitis media or receive antimicrobials before
the placement procedure than children in the 2005-2010 cohorts.

Manipulation of oral medication for children is common

Administering paediatric drugs remains a challenge, due to the lack of age-appropriate
formulations. A study from the Netherlands by van der Vossen et al. found that nurses and
parents frequently manipulated oral medication and that 45% of these changes were not in line
with the summary of product characteristics or patient information leaflets (5). The results
showed that there is a need for age-appropriate medicines that can deliver correct dosages.

Girls have better outcome than boys after perinatal metabolic acidosis

A cohort study from Gothenburg, Sweden, showed that boys born at term with metabolic acidosis
had worse perinatal symptoms and less favourable neurodevelopmental outcomes at 6.5 years of
age than girls (6). The findings were seen in those who appeared healthy during the neonatal
period. Readers may also be interested in the Evidence-Based Neonatology commentary by
Lohmann and Wright, which asks Does permissive hypercapnia carry increased risk for
neurodevelopmental sequelae? (7).
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Overtreatment of babies with bad prognoses

Medical advances mean that critically ill neonates who eventually die are surviving longer. This
has raised concerns that neonatal intensive care units are overtreating patients and unnecessarily
subjecting them to expensive and burdensome treatment. Prentice et al. have developed a
neonatal intervention score to measure how clinicians treat neonates during their admission, in
contrast to other tools that only focus on the time around delivery (8). A validation study on
preterm babies born at less than 28 weeks indicated that the score was useful and reliable and
may facilitate rigorous empirical ethics research and optimise communication between providers
and parents.

Figures 1, 3-5: Istockphoto.com, 2: Alamy.com
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA

SEPTEMBER ISSUE

Anna Kall, Hugo Lagercrantz (hugo.lagercrantz @actapaediatrica se) Acta Paediatrica, Solna, Sweden

Parental snoring and maternal smoking increased the risk of infants
snoring

It is essential to identify the symptoms of sleep-disordered breathing as early as possible, because
snoring may have several negative health consequences. Parental reports on 1388 infants in
Finland showed that the prevalence of habitual snoring was 3.2% at the age of three months and
3.0% at eight months (1). In addition, the study showed that infants who snored slept for shorter
periods of time and were more restless than other infants. Parental snoring and maternal smoking
were significantly associated with infant snoring at both ages, while formula feeding and dummy
use were only associated with snoring at three months.

Is neurodevelopment in young children linked to asthma?

Bjarnaddattiret alexplored possible prenatal and postnatal factors that influenced neurcdevelopment,
by analysing data on 630 children from the Copenhagen Prospective Studies on Asthma in
Childhood 2010 mother-child cohort (2). The study showed that newrodevelopment scores in
early childhood were mostly associated with gender, but there were no associations with
breastfeeding, persistent wheeze, cezema and the number of days they were sick,

Parenting style was associated with child behaviour

Children whose parents were highly responsive, but not demanding, were 2.7 times more likely to
demonstrate abnormal sensory neurological thresholds than the offspring of parents with stricter
parenting styles. More permissive parenting was also associated with both increased internalising
and externalising behaviours, according to a cohort study by Neel et al. (3). The authors followed
up 82 term and preterm infants in the USA at one and two years of age and reported that stricter
parenting was only associated with fewer behavioural problems in the preterm group.

Brain alterations in very preterm children at risk for developmental
coordination disorder

An Australian study by Dewey et al showed that children who were born very preterm and at risk
for developmental coordination disorder had smaller brain volumes and no catch-up in brain
growth between term equivalent age and seven years (4). Infants born very preterm at the Royal
Women's Hospital, Melbourne, in 2001-2003 were studied. At seven years of age, 53/162
children without cerebral palsy had scores up to the 16th percentile on the Movement
Assessment Battery for Children—Second Edition and were considered at risk for developmental
coordination disorder. Altered white matter microstructures were also scen at that age,
particularly in motor areas. Skranes comments on the findings (3).

Oxygen dilemma balances growth and development with retinopathy of
prematurity

Sufficient oxygen is crucial for growth and development, but too much can cause retinopathy of
prematurity. European consensus guidelines published in May 2013 recommended a target
peripheral capillary oxygen saturation range of 90-95% for preterm infants. Klevebro et al
compared clinical practice before and after these were incorporated into local guidelines at
Karolinska University Hospital, Sweden, in November 2013 (6). Higher saturation target and
tighter alarm limits led to higher mean oxygen saturation and greater adherence to the targets, but
increased the time with hyperoxaemia. Stensvold and Saugstad comment on the findings (7).

Figures 1-5; Istockphoto,
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Tankar kring det normala

Sommaren dr péd vag att 6vergd i host, och den traditionsenliga semes-
terveckan i familjens gamla gard i Halsingland &r 6ver for denna gang.
Ifjol var ju sommarvadret rekordvarmt och brandroken lag tat 6ver de
fortorkade Halsingeskogarna. Vadrets makter bjod denna géng pa en
mer “normal” svensk sommar, med lite sol och ganska mycket regn.
Tack vare blotan var dock mangden kantareller i skogarna langt 6ver
det normala!

Under sommarsemestrarna har det varit lite mindre aktivitet dn
normalt i mailkorgen, men frdn BLFs styrelse forsoker vi i olika sam-
manhang fortsétta att lyfta fram vara barns behov och réttigheter. Un-
der drets Almedalsvecka i Visby ordnade vi tvd seminarier, dels om
nya dyra lakemedel for barn och dels om digitala virdméten f6r barn.
Seminarierna har bland annat uppmérksammats i Lakartidning-
en och finns nu tillgdngliga online via BLFs hemsida. Vi hoppas att
ménga vill ta del av de intressanta och givande diskussioner som upp-
stod. Vi kommer ocks4 att arbeta vidare med bl.a. rekommendationer
for hur digitala virdméten for barn bor gé till.

Dagarna i Almedalen gav manga intressanta tillféllen till férdjup-
ning i aktuella samhallsfragor, och dven till mer filosofiska resone-
mang. Jag kan till exempel rekommendera de etiksamtal som anord-
nades av Statens Medicinsk-Etiska Rdd (se www.smer.se). Man kan
ha olika synpunkter pa evenemang som Almedalen, men nog &r det
andé i grunden mycket gladjande att vi i vart demokratiska samhille
ser det som helt normalt att kunna diskutera alla méjliga fragor i ett
Oppet samtalsklimat.

Nér nu vardagen ater star for dorren passar jag darfor pa att reflek-
tera lite mer 6ver det normala, det som vi tar fr givet. P jobbet ar
ju detta med normalitet ofta nagot positivt — proverna ser normala
ut, lungrontgen var normal... Hiarom veckan, nér jag var schemalagd
som mellanjour och bland annat ansvarade for ett ansenligt antal BB
undersokningar varje dag, kom jag pa mig sjilv med att ofta kom-

mentera att “allt ser normalt ut”. Vid ett tillfélle framkallade denna
enkla kommentar en extra tydlig emotionell reaktion hos de nyblivna
fordldrarna. Mamman beréttade dd tarogt om att de tidigare forlorat
ett barn i intrauterin fosterddd, och hon beskrev hur stor lattnad hon
nu kdnde over att "allt sdg normalt ut”.

Inte sillan bestar ju vart arbete som barnlékare inte bara av att som
Hippokrates “ibland bota, ofta lindra, alltid trosta”, utan dven av att
bekrifta, lugna och just framhalla det normala. Men samtidigt far vi
inte glomma att framhalla det unika, att bekrifta att alla barn &r olika
och att det finns ett varde och nagot vackert i denna variation, i att allt
inte méste vara normalt alla génger.

Min forsta tanke nar jag sag temat for detta nummer av Barnlédkaren
var att detta blir en utmaning. "Normala” barn - finns de? Tidningen
ni haller i er hand kanske inte ger svaret, men den ger er garante-
rat spannande lasning och utrymme for reflektion. Stort tack till vér
gistredaktor Sven-Arne Silfverdal och alla andra som bidragit till en
snarast onormalt intressant tidning!

Per Brolin, ordforande,
Svenska Barnlikarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071 -2 www.rbu.se

RBU

Riksférbundet for Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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Redaktorens ruta

Vi har alla nagon gang frégat oss vad
som egentligen dr “normalt” vare sig det
giller méanniskor, miljéer eller annat i
omgivningen, och vi &r ofta angeldgna
om att f4 svar. Eftersom begreppet éar
en tolkningsfréga ar det svart att tydligt
definiera i ndgra meningar. I litteratu-
ren kan vi ldsa om “normalt” som nor-
merande, regelritt, ett rattesnore, eller
genomsnittlig, ordindrt, vanligt. Gar vi
till statistiken talar man om normalf6r-
delning, om medelvirden och medianer. Det vi vet sdkert &r att
det ligger i vart ménskliga behov att vilja ha en utgdngspunkt vid
berdkning, att helt enkelt ha en trygg “mall” att jamfoéra med och
forhélla oss till. Ursprungligen, i en tid langt bortom dagens soci-
ala skyddsnit, handlade denna vaksamhet infor avvikelser sakert
manga ganger mer om 6verlevnad dn om filosofi.

Speciellt intressant blir begreppet “normalt” i sjukvarden. Vi
vet att ndr det géller halsa och sjukdomar kan avvikelse fran vad
som anses normalt, betyda just detta utan att nagot egentligen bor
stéllas till ratta. De flesta fordldrar 4r angeldgna om att inte missa
ett sjukdomstecken eller annat vasentligt som kan behovas tas om
hand och réttas till. "Betyg godkénd” ger oss tillfredstallelse, men
kan samtidigt skugga vikten och vérdet av att varje barn har sin
egen personlighet, egna forutsattningar och att utvecklingen hos
barn ar dynamisk och i stindig forandring. Det dr darfér vi ibland
hor dessa historier om elever med aratal av skolbanksproblematik
bakom sig som nér sin fulla kapacitet och hogt uppsatta mél, bara
de ges utrymmet att gora pé sitt eget satt. Var tids stravan efter

“normalt” ar inte enbart positivt utan bidrar aven till exkludering/
okade samhallsklyftor. Anvént i ratt sammanhang kan det dock
vara en vardefull mattstock. I temadelen har vi samlat en skara
kunniga specialister som tagit sig an detta mangsidiga dmne, var
och en pa sitt vis.

Med oss i detta nummer har vi dven Barnldkare under utbild-
ning (BLU). Via ett nytt projekt hoppas de kunna bidra till en batt-
re struktur pa handledningen bade for ST-ldkare och handleda-
re. Regelbunden och fungerande handledning ar en viktig del av
ST-utbildningen och stor vikt laggs frén Socialstyrelsen pa hand-
ledarens roll i ST-ldkarens professionella utveckling. Manga ST-14-
kare har valfungerande huvudhandledarsamtal men det finns
aven en del brister, framfér allt rorande forvantningar pa sjilva
handledningen. Bdda dokumenten under QR-koderna i artikeln
finns dven pd BLU:s hemsida. Vi passar pa att tilldgga att var egen
hemsida www.barnlakaren.se nu uppdaterats till en mer mobil-
vanlig version (tack till vir webmaster, Susanne Svahn).

Med detta 6nskar vi er givande lasning och hoppas att ni alla
haft en trevlig sommar. Hann ni inte riktigt med sa mycket skon-
litteratur under ledigheten som ni hoppats péd, sd passa pa att
bladdra fram till kultursidorma och Géran Wennergrens text om
Harriet Lowenhjelm. Detta 4r poesi som inte gar att vérja sig mot
nér man val borjat ldsa.

Ha en fin host!
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Margareta Munkert Karnros

NU med SUBVENTION*

*Vid behandling av funktionell obstipation hos
barn mellan 6 man-8 ar nar laktulos inte ar lampligt

forla)cJunior4g

Makrogol 4000

Puluer till oral l&sning, dospdse

Forlax Junior (makrolgol) 4 g, pulver till oral 16sning i dospése. Laxantia, osmotiskt aktiva medel
(ATC-kod: AO6AD15). Indikation: Funktionell obstipation hos barn fran 6 manader till 8 ar. Innan
behandlingen paborjas ska organisk sjukdom ha uteslutits av en likare, speciellt i dldersgruppen under
2 ér. Forlax Junior ska vara en tillféllig tilliggsterapi till livsstils- och kostatgarder limpliga vid
férstoppning. Maximal behandlingstid dr 3 manader. Om symtomen kvarstér trots gjorda
kostférindringar bor man misstinka en underliggande orsak och behandla denna. Varningar:
Kontraindicerat vid allvarlig inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerds kolit, Crohns sjukdom), toxisk
megakolon, gastrointestinal perforation eller risk for gastrointestinal perforation, ileus eller misstinkt
blockerad tarmpassage eller symtomatisk stenos samt vid magsmértor utan kind orsak. Patienter med
det érftliga tillstindet fruktosintolerans bér inte anvénda detta likemedel. Om diarré upptrider skall
forsiktighet iakttas hos patienter som har benagenhet for problem med vatten-elektrolytbalansen och
kontroll av elektrolyter skall 6vervégas. Fall av aspiration har rapporterats nir stora volymer av
polyetylenglykol och elektrolyter gavs med ventrikelsond. Neurologiskt nedsatt barn som har
oromuskulir dysfunktion dr sérskilt utsatta for aspiration. Forlax Junior ér receptbelagt.

(F) Subventioneras endast fér behandling av funktionell obstipation hos barn fran sex ménader till
atta &r nir laktulos inte dr lampligt. Texten ér baserad pa produktresumé daterad: 2018-11-15. For
ytterligare information samt priser se www.fass.se.

Institut Produits Syntheése (IPSEN) AB, Fir6gatan 33, 164 51 Kista

FLX-SE-000001 Feb 2019
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Sven-Arne Silfverdal

Sven-Arne Silfverdal ar docent i pediatrik vid Ume&
universitet, ar universitetslektor kombinerat med
tjanst som barnhélsovardsoverldkare vid Region
Visterbotten. Ar utbildad i barnmedicin i Orebro,
tropikmedicin/internationell hélsa vid sjukhuset La
Pité Salpétriére och Université Pierre-et-Marie-Cu-
rie i Paris, forskarutbildad i Orebro och Linkdping.
Han har under 1980-90-talen bott och arbetat i
Centralafrikanska republiken pa missionssjukhu-
set i Gamboula och dérefter kortare vistelser for
att stdrka den forebyggande modra- och barnhil-
sovirden. Han arbetade i Orebro som barnlikare
och skolldkare, ordférande i Orebro lins landstings
Barncentrum, och i Ostersund som barnhilso-
vardsoverlakare.

De kliniska erfarenheterna fran Afrika har paver-
kat inriktningen p4 hans forskning som rort framst
infektionsepidemiologi, nutrition (amning, D-vita-
min) fetma/6vervikt, och pa senare tid prevention
av psykisk ohdlsa i samarbete med Salutsatsning-
en inom Region Visterbotten och den nystartade
barnkohorten NorthPop vid Pediatrik, Ume& Uni-
versitet. Sedan 1980-talet har han varit provare i ett
20-tal vaccinstudier; forst vaccin mot kikhosta, se-
dan mot pneumokocker, HPV, meningokocker och
nu RSV. Har varit ledamot i Referensgruppen for
nationella vaccinationsprogram vid Folkhilsomyn-
digheten och Expertgrupp for pediatrisk nutrition
resp. nutrition och folkhilsa vid Livsmedelsverket.

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

;Kumo

Var verksamhet kontrolleras av Svensk Insamlingskontroll. Vrt 90-konto garanterar att dina pengar anvinds s effektivt och ansvarsfullt som méjlige.

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Just nu har vi akuta insatser i bland annat Syrien, Grekland, Italien,
Serbien och hiar hemma i Sverige. Men det racker inte. Vi behover din hjilp.
Vi behover bli fler. Bli Barnrittskimpe pa riddabarnen.se

Radda Barnen
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RNITID ATT
HJALPA 0SS
MED EN

SPLITTERSKAD

Alla kan inte vara lakare. Men alla
kan radda liv. Och-med en ganska
liten handling kan ni utratta stordad.
Utan ert bidrag har vi granser.
Hoppas ni villvara med.

www.lakareutangranser.se/foretagsvan

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

. BLI s
FORETAGSVAN

Ring 010-1993300
eller besok oss
p& webben.

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER
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Ellen Key (1849-1926) lit sig inte imponeras
av pedagogen Friedrich Wilhelm August
Frobel idé om s k “"Kindergartens”. Idén
spreds senare till Sverige och utvecklades till
vdr tids forskolor.
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Synen pa barns autonomi
i historiskt perspektiv

Barn brukar traditionellt definieras utifran sina brister i forhallande till vuxna. Den franske histo-
rikern Philippe Ariés (1914-1984) hivdade att man under medeltiden vare sig hade nagot begrepp
om barns olika aldrar eller deras aldersspecifika behov (1). Visst, men inte 6vertygande, stod for
detta kan man finna i samtida konstnérliga malningar av barn. Andra forskare menar att redan
under tidig medeltid differentierade mellan relativt vil avgransade faser i barnets utveckling (2).

Efter forsta varldskriget startade en dynamisk period vad gillde att
forma barns kompetens, autonomi och ansvar genom pedagogisk
skolning. Centralgestalten inom den progressiva pedagogiken var den
amerikanske filosofen John Dewey (1859 — 1952) som med sin prag-
matiska aktivitetspedagogik myntade begreppet “learning by doing”.
Men utvecklingen hade startat tidigare. I Schweiz hade Johann Hein-
rich Pestalozzi (1746 - 1827) tagit hand om foérildralosa barn efter
Frankrikes krig mot Schweiz 1798.

Janusz Korczak och ”Barnens ritt till respekt”

I Tyskland inspirerades pedagogen Friedrich Wilhelm August Frobel
(1782 -1852) av Pestalozzis tankar. Frobel 4r kanske idag mest ihag-
kommen for att han etablerade ett antal barntradgardar, Kindergar-
tens som senare aven startades i Sverige. Redan 1879 besokte Ellen
Key (1849 - 1926) en av Frobels Kindergarten i Hamburg. Hon var
inte imponerad av vad hon sdg i form "av ett systematiserade ldrande i
flock, av att leka och arbeta efter plan och géra smd dumma och oné-
diga handarbeten”. En som inspirerades av Ellen Key var den polske
barnlakaren Henryk Goldszmit (1878-1942) mer kdnd som Janusz
Korczak (3).

Korczaks huvudarbete dr Barnets rtt till respekt (1920). Det ér
hans tankar i dessa som till dels ligger till grund for principer for bar-
nens skydd och réttfird som Nationernas Forbund antog 1924. Som
forberedelse for detta dokument hade Korczak redan 1919 formulerat
barnets rittigheter i det han bendmnde Magna Carta Libertatis dar
han fastslog foljande tre grundliaggande forutsattningar for ett barns
autonomi: Barnets ratt till sin dod; till den dag som &r och att vara som
det dr (4). Av dessa tre kan ritten till sin dod forefalla forbryllande.

Vad Korczak avsag var emellertid att de vuxna genom 6verbeskydd
hindrar barnet att fritt fa utforska varlden och vaga utmana sina be-
gransningar. "For att vi inte vill att de ska d6 later vi dem inte leva’,
skriver Korczak. Under sina sjukbesok bland Warszawas hogrestands-
familjer hade han forfarats 6ver hur barnen isolererades for att undga
savil infektiés som social smitta. "Hur ofta har jag inte, i ett vitmalat
rum, med flickfria vitlackerade mobler, sett ett blekt barn i vita klader
leka med sina vita leksaker och kint mig illa till mods” Men det ar
inte en gransloshet han férordar, utan en frihet inom tydliga ramar.
“Byter man de absoluta forbuden mot total utlevelse riskerar man att
férvandla en uttrakad slav till en blaserad tyrann”, skriver han vidare.

Att beskydda ett barn 4r en fullt legitim ansats, sdrskilt i ett globalt
perspektiv. Men gransen mellan beskydd och overbeskydd &r svar-
definierad. Overbeskydd kan i sig vara ett métt av maktutdvning och
ett uttryck for den vuxnes bristande respekt for eller tilltro till barns
kompetens, autonomi, ansvar och agerande utifrdn en subjektsposi-
tion.

Grdnsen mellan beskydd och dverbeskydd dr en grazon och kan
i vissa fall utgora ett verktyg for t ex maktutovning hos vard-
nadshavaren. Foto: iStock
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FAMILY

om varje enskilt barns ritt. Detta individperspektiv blir sarskilt tydligt
iartikel 3, den viktiga portalartikeln, som bérjar:

Vid alla dtgédrder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller
privata sociala vilfirdsinstitutioner, domstolar, administrativa myn-
digheter eller lagstiftande organ, ska i forsta hand beaktas vad som be-
doms vara barnets bsta.

Varje barns behov i fokus
I den skoldebatt som pagar har jag papekat att det inte 4r nog med

TEMA: "7NORMALA BARN” - FINNS DE?

och skolan organiseras. Det viktigaste ér att det enskilda barnet alltid
gors synligt och far behalla sin véirdighet. Det sker bést genom att det
sjalvt far komma till tals. S& som det stadgas i artikel 12:
Konventionsstaterna ska tillforsikra det barn som dr i stand att bilda
egna dsikter rdtte att fritt uttrycka dessa i alla fragor som rér barnet.

Vér uppgift som barnldkare ar att lyssna mycket noga, anvanda vér
erfarenhet och sedan, i enlighet med barnkonventionens artikel 24,
hjalpa varje barn till "bésta mojliga halsa”

Foto: iStock

Varje barns ratt

Jv\-—-q

EQUALITY

— vad innebar det?

Finns det en grupp barn som ér i behov av sérskilt stod och en annan som inte &r det? Eller dr det snarare sa att alla
barn dr i behov av sérskilt stod ibland — men nagra mer och oftare édn andra? Vilka for- och nackdelar finns det med
att betona bara ett av dessa synsitt? Ar det mojligt att hilla bada perspektiven levande vid sidan av varandra?

I min utbildning av elevhalsans personal har jag ofta stéllt de fragor-
na, som brukar ge upphov till livliga samtal. Ombedd att reflektera
over barnkonventionens syn pa normalitet dyker frégorna upp pa
nytt. Bdda perspektiven finns namligen representerade i konventions-
texten. A ena sidan definieras i texten grupper av barn som ska ha
sarskilda réttigheter och ddrmed sirskilt stod. Artikel 22 handlar till
exempel om barn pa flykt och artikel 23 om barn med funktionsned-
sattningar. Den senare inleds med orden:

Konventionsstaterna erkdnner att ett barn med fysisk eller psykisk
funktionsnedsdttning bor dtnjuta ett fullvirdigt och anstdndigt liv un-
der forhdllanden som sdikerstdller virdighet, framjar tilltron till den
egna formdgan och mdojliggor barnets aktiva deltagande i samhillet.

Lagg sdrskilt mérke till formuleringen “ett barn” (alltsd inte bara
“barn”) och till begreppet “vardighet”, ett av konventionens nyckel-
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ord. Det aterkommer i artikel 39 om barn som utsatts for vergrepp:

Konventionsstaterna ska vidta alla lampliga dtgdrder for att framja
fysisk och psykisk rehabilitering samt social dteranpassning av ett barn
som utsatts for ndgon form av vanvdird, utnyttjande eller Gvergrepp ...
Sddan rehabilitering och sddan dteranpassning ska dga rum i en miljo
som framjar barnets hdlsa, sjdlvrespekt och virdighet.

For oss som barnlédkare ar det naturligt att tolka texten sa har: Om
vi efter var utredning kan konstatera att ett barn har en funktionsned-
sattning eller har utsatts for ett allvarligt 6vergrepp s& hor det barnet
definitionsmaéssigt till gruppen barn i behov av sérskilt stéd. Och da
ska det ocksa ha ritt till det stodet!

Vi dr ndmligen vana att tdnka i kategorier. Men ldgg pd nytt marke
till formuleringen “ett barn”, som aterkommer i bada artiklarna. Kon-
ventionen handlar inte om barns réttigheter i storsta allminhet utan

en skola for alla. Vi maste dessutom ha en skola for varje barn. Inget
enskilt barn far offras for en princips skull eller for att majoriteten ska
fa det bra. Det kan gilla allt fran inkludering av barn med funktions-
nedsattningar till utformningen av skolans idrottslektioner.

Den utmaning vi star infor ér att & ena sidan bevaka s att barn med
bestdende funktionsnedsattningar och andra allvarliga svérigheter far
det st6d de har ritt till. Och 4 andra sidan vara 6ppna for hur dyna-
miskt livet faktiskt dr. Ett barn som vi stéllt diagnos pd kan ibland klara
sig bra utan sarskilt stod i en valfungerande verksamhet, till exempel
i en liten klass med erfarna pedagoger. Samtidigt som ett annat barn
utan diagnos eller andra kdnda svarigheter av olika skél kan hamna i
en svacka dé det under en tid behover sirskilda insatser for att aterfa
fast mark under fotterna. Barnkonventionen handlar alltsd om var- E-mail:
je barns ratt att i livets olika skiftningar f& sina méanskliga rattigheter lars.h.gustafsson@gmail.com
tillgodosedda, oavsett vara kategoriseringar och oavsett hur forskolan

Lars H Gustafsson, barnldikare
och forfattare, Lund
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Normal psykomotorisk utveckling

Kunskap om barns utveckling dr grundliggande for forstaelse for och fraimjande av barns hilsa och utveckling. Den
mojliggor att f6lja barns utveckling pa universell och individuell niva, forsta betydelsen av samverkan mellan arv och
milj6, utvirdera interventioner och dela kunskap. Barns utveckling omfattar flera omraden. Utvecklingspsykologiska
studier beror biologiska, emotionella, sociala och kognitiva processer och har mestadels genomforts i vésterlandsk
kontext, i Nordamerika och Europa, och ligger till grund for uppfoljning och bedémning av utvecklingen.

Psykomotorisk utveckling &r ett tvirvetenskapligt omréde. Det delas
vanligen in i grov- och finmotorik, kognition och performance, per-
sonlig och social utveckling samt tal och sprak, vilka samtliga styrs
av hjarnans och centrala nervsystemets tillvixt och utveckling. En
genetisk programmering finns, men exakt nar, hur och vad som sker
ser olika ut, exempelvis kryper inte alla barn innan de gér. Utveck-
ling sker i en kontext dar arv och milj6é samspelar, dir miljofaktorer
har stor betydelse f6r hjarnans och den tidiga och fortsatt utveckling
(1,2,3). Pianot som metafor, med dna- strangen utlagd som tangenter,
som ber6rs av handens och fingrarnas olika grad av nedslag, som i sin
tur leder till varierad musik kan passa bra.

”Normal”- ett begrepp som vicker fragor

Hur ser da barnets normala psykomotoriska utveckling ut? "Normal”
ar ett begrepp som vicker flera fragor, med svar som kan leda sévil
till oro som till lugn och tillf6rsikt. Det 4r ett relativt begrepp, normal
i forhéllande till vad? Nar blir utvecklingen onormal? Beskrivningar
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av normal utveckling, att nd en specifik fardighet, relateras till den
dldern da en bestimd andel av barnen nér fardigheten (nyckelélder,
milstolpe). Utvecklingsuppfoljningen inom barnhélsovarden bygger
pé nyckeldldrar da 80 procent av barnen har nitt firdigheten (4).
Variationen tillats vara relativt stor inom en firdighet och det rader
skillnader mellan barn.

Vi har idag inte all kunskap om nér helt friska barn nar utveck-
lingsmassiga milstolpar och vilka milstolpar som ar gemensamma for
olika kon och linder som &r kulturellt olika i ett globalt perspektiv.
Forskning pagar, bland annat initierat av WHO dér barns utveckling
studeras utifrdn etnicitet, kultur, kén och levnadsférhallanden. Det
finns studier som visar tecken pa att flera likheter finns mellan barnen
gallande uppnadda fardigheter och milstolpar, men ocksa att det finns
skillnader. Exempelvis visar en studie som omfattar fyra lander att
barn i Syd Afrika kan dricka sjélva ur en mugg vid medianaldern atta
ménader, medan de i Argentina gor det vid 16 manader. Att kunna ga
upp och ner i en trappa gor barn i Sydafrika och Argentina tidigare 4n

barn i Indien och Turkiet. Dessa exempel liksom olikheter géllande
sprdkutveckling 4r nagot som forskarna relaterar till barns erfaren-
heter, fordldrars forhallningssatt och férvintningar pé vad barnet ska
Kklara av, hur féraldrar sprakligt forstar och tolkar barnet och barnets/
familjens levnadsférhallanden (5).

En aktuell fraga for barnhélsovarden 4r nuvarande utvecklingsupp-
foljning och dess relevans idag. Vi lever i ett mangkulturellt samhille
med hog fordndringstakt, segregation, ckade ojamlika levnadsforhal-
landen, fordndrade hélsobeteenden och forandrade och olika upp-
vaxtvillkor for barn. Utifran detta och radande normer och vérde-
ringar behéver normalitet relaterad till barns utveckling diskuteras.
Vibehover ta del av aktuell forskning gallande barns utveckling. Vilka
milstolpar varierar gallande debut av firdighet, vilka dr mer eller min-
dre universella, vilka ar mer eller mindre relaterade till den kontext
barnet lever i och vilka sdger nagot om barnets fortsatta utveckling
och behov av insatser som ger effekt? Ett spannande, larorikt och vik-
tigt omrade for att kunna framja alla barns utveckling och hilsa!
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Psykisk ohalsa

— sjukdom och/eller tidstecken?

Savil media som myndigheter ger budskapet att den psykiska ohédlsan bland unga 6kar dramatiskt. Bakomliggande data
bor emellertid granskas vetenskapligt innan olika insatser foreslas for att forebygga och behandla problemet. Det dr
tveklost sa att psykisk ohélsa kan innefatta ett betydande lidande, som ocksa riskerar att folja den unge upp i vuxenlivet.
Fragan ar dock vilken slags hjdlp som behovs och i vilket sammanhang.

Den dominerande datakillan pd omréadet dr den europeiska enkat-
studien ”Skolbarns hilsovanor” (1). Fragorna handlar om trivsel med
livet, hélsa, skola, mobbning samt kamrat- och férédldrarelationer.
Svenska unga rapporterar vid en internationell jamforelse en myck-
et god hilsa pa i stort sett alla omraden. Om detta skrivs det néstan
aldrig.

Resultaten om psykisk ohélsa baseras i studien pé atta fragor som
kallas psykosomatiska symtom. I gruppen psykiska symtom frégas
om du “ként dig irriterad eller pa daligt humor, “kant dig nere”, “kant
dig nervos” eller “har svart att somna”. I gruppen somatiska symtom
frégas om “huvudvark’, ont i magen”, "ont i ryggen” eller “yrsel”. Om
minst tvd sddana symtom, mer 4n en géng i veckan, rapporteras, klas-
sas det som psykisk ohélsa. Det 4r hir svenska unga rapporterar ok-
ande besvir. Det dr vért att notera att ribban for inklusion i denna
grupp ar mycket lag.

I den grupp som rapporterar symtom finns det sékerligen de som
har betydande psykiska problem medan manga andra rapporterar
vardagserfarenheter som inte ar tecken pa psykisk sjukdom utan som
har med vér tids livsvanor att gora.

Fordubbling av diagnoser
Sjalva begreppet psykisk ohilsa dr dessutom nirmast ett specifikt
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svenskt uttryck som saknar motsvarighet i flertalet andra linder. Det
gar inte att siga “mental unhealth” pa engelska. Pa danska sidger man
snarare “mistrivsel” eller, som det rubricerades i en nyligen utkom-
men artikel om den svenska diskussionen,” ondt i hverdagslivet” (2).

En avgorande fraga ar darfor om forekomsten av psykisk sjukdom
ocksa har okat. Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME)
sammanstaller och bearbetar epidemiologiska studier frdn hela varl-
den. Enligt IHME har foérekomsten av klinisk depression och angest-
syndrom varit i stort sett oférandrad bland unga i Sverige under peri-
oden 1990-2017. Den samlade bilden talar for att siffrorna i Skolbarns
hélsovanor dirfor representerar nigot annat dn psykisk sjukdom i
medicinsk mening.

Socialstyrelsen utgar i sin rapport (3) fran andelen unga som sokt
sjukvérden och fatt en psykiatrisk diagnos och/eller psykofarmaka. P&
knappt tio &r har det skett en fordubbling av diagnoser och en mer dn
tredubbel 6kning av alla sorters psykofarmaka. Socialstyrelsen tolkar
detta som en reell 6kning av psykiska sjukdomar.

Okad medikalisering av minskliga problem

Detta kan dock inte anses vara vetenskapligt sikerstallt d& varddata
inte kan tas till intdkt for faktiska epidemiologiska forskjutningar. Det
faktum att fler séker BUP och far en psykiatrisk diagnos och/eller la-

kemedel kan istéllet bero pa att det inte ldngre ar lika stigmatiserande
att ha psykisk ohilsa, att det ar lattare att komma till vard eller att BUP
andrat sina behandlingar.

Utvecklingen kan till stor del istéllet tillskrivas en ¢kad medikali-
sering av ménskliga problem (4). Vért sprék ar idag impregnerat med
psykiatriska termer. Vilever i en tid dér fler vardagliga problem tolkas
som psykisk ohilsa. Frdgan ar hur dessa personer beméts i varden och
vad varden sjélv bidrar med nar det giller tolkning av symtom och
rubricering av problem? Risken dr att unga léses fast i en medicinsk
tolkningsmodell, som &r helt adekvat och rimlig for vissa, men som
for andra kan ha motsatt effekt.

Visentligt att ge unga redskap for livets med- och motgangar

Vi méste ta signalerna frén unga pa allvar. Siffrorna visar att nagot
héller pa att ga snett i var tid. Det viktiga nu &r att klargora orsaker
och rikta samhéllets insatser mot dessa och inte uppgivet stanna vid
att betrakta symtomen som kroniska sjukdomar. Risken f6r en medi-
kalisering av normala livserfarenheter ar uppenbar.

Vi kanske ska tala om psykisk ohélsa pa ett annat sétt — inte som en
lattare form av psykisk sjukdom som ska diagnostiseras och behand-
las i sjukvarden, utan som ett fenomen i tiden dar trycket pa ungas
liv mérks. Vi behover ldra oss att livet innehaller bdde sorg/gladje och
hopp/fortvivlan. Alla behover, sjilva eller med hjélp av andra, utveck-
la redskap for att hantera denna mix av erfarenheter som r livet sjalvt.
P& sa sdtt kan vi rddda de dndliga resurserna inom varden till de som
har det allra svarast med sina liv.
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Normal vikt, fetma och undervikt
fran ett internationellt perspektiv

och oOver tid

Det ligger néra tillhands att uppfatta begreppet normal” som ett statistiskt métt. Om ett barn har en
vikt som ligger néra genomsnittet i en aktuell alder, da dr vikten normal. Liknande inneboérd giller

om man korrigerar for kroppslingd och anger ett métt som Body Mass Index (BMI).
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Det finns dock dven en innebérd i begreppet “normal’, utéver den sta-
tistiska, som anger att tillstdndet dr 6nskvart. I ett medicinsk samman-
hang innebir det att vid en given vikt (BMI) barnet har béasta mojliga
hilsa. Ett entydigt matt pa bristande hélsa ar dodlighet. En systema-
tisk 6versikt av studier som analyserat samband mellan hég BMI fére
18 ars alder och dodlighet visar upp till fem gdnger hogre dédlighet i
ung vuxen alder bland individer med 6vervikt och fetma (1). Det gér
dock inte allt utesluta att sambandet mellan fetma och dodlighet kan
forklaras av en tredje underliggande faktor. En sddan faktor ar socialt
utsatt position, ndgot som 6kar risken bade for fetma och for dod i
fortid. Det finns sdledes risk for att det foreligger ett skensamband.
Mekanismerna ér ocksa oklara eftersom ungeféir 2/3 av dédsorsaker-
na i héginkomstlander fore 40 4rs i alder utgdrs av olycksfallsskador,
sjalvmord och drogbruk. Det ér svért att se hur fetma kan orsaka sa-
dan dod.

En senare publicerad systematisk 6versikt analyserade istallet sam-
band mellan fetma under barndomen och olika former av relevant
sjuklighet i ung vuxen alder, exempelvis diabetes och kranskarlssjuk-
dom (2). Kraven pé den vetenskaplig kvalité fér de ingdende 37 stu-
dierna var tydliga. Forfattarna fann en mindre riskékning for nagra
tillstdind men riskokningen var inte stor nog for att barnets BMI ska
kunna férutsaga sjuklighet i vuxen &lder. Skélet var att majoriteten av
den fetma-relaterad sjukligheten upptrader hos individer som forst
i vuxen alder har utvecklat fetma. Saledes kan insatser for barn med
fetma inte vésentligt paverka den fetmarelaterade sjukligheten i vuxen
alder

En ofta citerad amerikansk studie av vuxna visade att dodligheten
ar som lagst vid BMI=22-23 kg/m2. For vuxna har dock den optimala
nivan fér BMI stigit. En aktuell studie av vuxna danskar som rekryte-
rats 2003-2013 visar att dodligheten ar som lagst med BMI omkring
27 (3).

Betydelsen av laga BMI virden &r ocksd oklar. Japanska tonérs-
flickor i dldern 15-19 &r hade ar 1996-2000 genomsnittligt BMI om

20,6 kg/m2(4). En fjardedel av flickor som levde i storstiderna hade Karolinska Institutet.
BMI<18.5 vilket inte dr ldngt fran den grans som DSM-V anger for
diagnosen anorexia nervosa (BMI<17.5). Det r tankvart att japanska E-mail:

kvinnor lever lingre 4n kvinnor i ngot annat land.
Att mita langd och vikt och berdkna BMI har praktiskt kliniskt vér-
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de d& de anvénds for urskilja barn med sjukliga tillstdind som kréver
behandling. Métningarna har relativt hog precision men innebérden
ar langtifrdn klar. Det innebér att virdet av screening ar mycket be-
gransat. Liksom de flesta andra biologiska matt varierar vardena inte
bara efter barnens élder och kén utan dven 6ver tid och geografisk
lokalisation.

Referenser

1. Reilly J], Kelly J. Long-term impact of overweight and obesi-
ty in childhood and adolescence on morbidity and prematu-
re mortality in adulthood: systematic review. International
journal of obesity. 2011;35(7):891.

2. Llewellyn A, Simmonds M, Owen CG, Woolacott N.
Childhood obesity as a predictor of morbidity in adult-
hood: a systematic review and meta-analysis. Obes Rev.
2016;17(1):56-67.

3. Afzal S, Tybjaerg-Hansen A, Jensen GB, Nordestgaard BG.
Change in Body Mass Index Associated With Lowest Mor-
tality in Denmark, 1976-2013. JAMA. 2016;315(18):1989-
96.

4. Takimoto H, Yoshiike N, Kaneda E, Yoshita K. Thinness
among young Japanese women. Am ] Public Health.
2004;94(9):1592-5.

Sven Bremberg dr barn- och
ungdomsldikare och docent i
socialmedicin vid institutionen
for Folkhdlsovetenskap,

sven.bremberg@ki.se

Barns lycka ligger i vuxnas hander.

Miljontals barn tvingas vixa upp pa barnhem eller pi gatan trots att de har familj i liver. Dessa barn
loper stérre risk in andra att utsiteas for vald och ove
Childhood stédjer projeke i 16 linder som arbetar féreb

Hijilp oss att ge Her barn en trygg och kirlekstull barnc
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Fran tillvaxt till pottraning
— vad dr barnets normala utveckling
ur ett globalt perspektiv?

Hur definieras normen for barns utveckling globalt? Ar det alltid barnen som har det bist som sitter ribban och
finns det exempel dér barn i mindre optimala férhallanden borde visa vigen?

Aret dr 2007 och jag ir i Kaabong, Uganda, for att arbeta med ett un-
derniringsprojekt. Tillvaxtkurvor utgér navet for verksamheten. De
styr vilka barn som skrivs in, nér de skriv ut, om de ska fa niringsrik
mjolk, jordnotspasta eller grét. Tillviaxtkurvorna ger projektet ett ex-
istensberattigande. Fram till dess hade nutritionsprogram anvént sig
av tillvaxtkurvor baserat pé flaskuppfodda, amerikanska, parasitfria
barn fédda pa 70-talet. Att det en skulle dag uppenbara sig en “fly-
gande nutritionist” eller “flying nut”, som vi skimtsamt kallade det,
och meddelade att kurvan som legat till grund for hela projektet och
alla nutritionsprogram globalt plétsligt skulle bytas ut var minst sagt
omtumlande.

Skillnader i uppviaxtmiljo stor betydelse
Det var under mitten av 90-talet som WHO hade bérjat ifragasatta

20 Barnldkaren Nr. 5/19

de amerikanska NCHS-kurvorna och huruvida tillvaxt hos flaskupp-
fédda amerikanska barn var representativt fér ammande barn glo-
balt. For att svara pé fragan startades ett unikt forskningsprojekt som
studerade tillvixten av barn i sex regioner (Brasilien, Ghana, Indien,
Norge, Oman och USA)(1). WHO definierade normen efter barn som
hade det bist stallt med optimala forutséttningar for att vixa. Det vill
sdga avsaknad av sjukdom, goda socioekonomiska férhallanden, icke
rokande modrar och en majoritet som ammade exklusivt i minst fyra
maénader (1). De som hade det bast fick sitta ribban.

Efter sex ar avidog datainsamling (1997-2003) hade WHO kommit
fram till att barn under fem &r, runtom i virlden som levde under
optimala tillvaxtforhallanden, vixte s& pass “pafallande” lika att man
globalt kunde anvinda en och samma standardkurva for tillvixt (1).
Resultaten visade att skillnader i uppvaxtmiljé hade storre betydelse

for den tidiga tillvaxten, 4n genetiken.

I Kaabong, skulle 6vergangen fran en tillvixtkurva till en annan
ske over en dag vilket gav upphov till viss nervositet. Vi hade nara
1400 barn inskrivna i vért nutritionsprogram och WHO hade berdk-
nat en mojlig 6kning av barn med svar undernéring pé 2-4 ganger.
I projektet forbereddes dvergangen genom att lagra terapeutisk mat
och anstélla mer personal. Ett liknande projekt i Niger noterade att
inskrivning av barn med svar undernéring 6kade nastan nio ganger
efter 6vergangen, men med firre barn i behov av inneliggande in-
tensivvard (2). Fem éar efter introduktionen av WHOs standardkurva
hade 125 lander antagit kurvan, och ddrmed den nya normen baserat
pé hur barn borde vixa.

Studier av olikheter mellan ldnder

Men ska normen alltid sittas av de barn som har bést levnadsférhal-
landen? Ett motsatt exempel ar mognadsaldern for pottraning. Med
blojor som enligt reklamen har en magisk absorptionsférméga och
som far barn att bli balettdansoser och superhjaltar, i kombination
med sambhillets krav pé fordldrar och forskolors kapacitet, sker pott-
traning i Sverige i allt hogre aldrar.

For ca 60 ar sedan pabdrjades pottrianing ofta fore 18 manaders 4l-
der jamfort med mellan 21 och 36 manaders alder idag, skriver en
europeisk Gversiktsartikel (3). I en jimforelse mellan Sverige och
Vietnam, hade 89 procent paboérjat pottrining i Vietnam vid sex mé-
naders alder medan endast fem procent pottranade i Sverige vid 24
ménaders &lder (4). I en studie fran 2005 matte medianéldern for dag-
torrhet for barn i Sverige till 3,5 &r. En belgisk studie visade att pott-
traning fore 18 manaders alder var vanligare bland barn till mammor
med lagre utbildningsgrad. Ingen sddan koppling fanns med faderns
utbildningsgrad (5).

Rikshandboken rekommenderar att information om goda toalett-
vanor ges senast vid 10 ménaders lder. Aven om fler fitt upp d6gonen
for tidig pottraning, har rdden fortfarande inte haft nagot starkt ge-
nomslag pa populationsniva.

Svenska pottréningen anpassas efter samhillskraven

Vilken é4r d4 den normala eller ritta dldern for pottraning? I Sverige
har barnets normala fysiologiska forméga fatt st tillbaka for sam-
héllets krav pé effektivisering, féraldrars och forskolors vardag och
superblojornas intag. Nar vi nyligen diskuterade tidig pottridning pa
omradestréffar p4 BVC upplevde ménga BHV-sjukskéterskor att for-
aldrar ibland avvaktade med pottrining eftersom férskolan inte hade
kapacitet att fullflja traningen pa smébarnsavdelningen. Sjalvklart ar
det bra for ett barn att ha néjda foraldrar och forskolor. Nagot som
méste vdagas mot risk for blojdermatit, barnets obehag, pédverkan pa
sjalvkansla och i vissa fall férstoppningsbesvar, i relation till alder. Det
finns ocksd en miljoaspekt av blojanvandning dar Naturskyddsféren-
ingen uppskattar att varje barn anvinder runt 5000 blgjor. Att tidiga-
reldgga pottraningen 1-2 ar skulle dérfor ha tydliga bade ekonomiska
och miljémaéssiga vinster.

Fragan om vad som ar normalt fortsitter att gdcka pediatriken.
Tillvaxtkurvor och bléjanvandning 4r bara tva exempel dér normen
rubbats och dér en global jamforelse kring skillnader bidrar till efter-
tanke. WHO valde att definiera tillvixten efter hur barn borde vixa
under optimala férhéllanden. Nar det géller pottrdning finns en del
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av svaret annu i Vietnam. I bada fallen forklaras skillnaderna mellan
lander fraimst av omgivningsfaktorer och utvecklingens tidsaxel, sna-
rare dn genetik.

Huruvida Vietnam kommer kunna halla fast vid sin tidiga pottra-
ning i takt med att forédldrars kopkraft och tillgang till engéngsblojor
Okar, aterstar att se. I Sverige finns det utrymme f6r barnen att bli blo-
jfria tidigare om samhallets krav bttre kunde anpassas till barnens
bésta.

Lis mer om Toalettvanor pd www.rikshandboken.se samt lyssna pa
BVC-podden avsnitt 20 "Nar ar det dags att skaffa potta? https://bv-
cpodden.fireside.fm/guests/ulrikacasselbrant
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18 ménaders alder Syskon Foriildrar

Dapar Flickor Pojkar 19min- 4-64r 7-17 &r Mammor  Pappor

med n=408 n=440 & n=272 n=227 n=828 n=729

symtom =172

Procent

0 7 7 13 18 34 31 37

1-7 29 28 43 52 45 39 42

B-14 a0 0 25 22 17 19 13 Tabell. Antal dagar
med infektionssymtom

=15 34 3s 19 8 4 11 8 under en mdnad. Efter
Hedin (2007).
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Vad dr normalt antal
luftvagsinfektioner hos barn?

Feber eller andra infektionssymtom hos barn &dr en dominerande orsak till kontakt med 1177.se Vardgui-
den och akutbesok pa vardcentral. I runt 80 procent orsakas symtomen av en luftvigsinfektion (1).

Allménlékaren Katarina Hedin i Véxjo har skrivit en doktorsavhand-
ling om infektioner hos 18 ménader gamla barn och deras familjer i
Smaland och Dalarna (2). I en delstudie, som péborjades under 2002
och publicerades 2006, forde varje familj dagbok under en manad
over infektionssymtom hos alla familjemedlemmar (snuva, hosta,
6ronvark, halsont, diarré eller krakningar med eller utan feber). De
sma barnen (18 ménader gamla) hade béde fler och lingre infektions-
perioder 4n storasyskonen och fordldrarna. Hela 93 procent av dem
hade infektionssymtom nagon gang under manaden och 34 procent
hade symtom minst halva tiden (se tabell).

Antalet infektionsepisoder under manaden var i medeltal 1,6 for de
minsta och 1,0 for storasyskonen. Det var inga skillnader mellan ko-
nen. For de minsta barnen varade infektionssymtomen i medeltal 5-6
dagar, lakare konsulterades i 14 procent av episoderna och i 6 procent
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av episoderna forskrevs antibiotika. Dessa siffror var ldgre hos stora-
syskonen. I 23-30 procent av symtomdagarna stannade forskolebarn
och skolbarn hemma men i de flesta fall tog fordldrarna inte ut ndgon
ersattning.

Hur mycket hostar barn?

Det finns manga studier med enkéter till fordldrar med fragor om hur
mycket barnen hostar. Det finns ocksa en studie dar man registrerat
elektroniskt hur 41 barn i London hostade under 24 timmar (3). Bar-
nen var 8-12 &r, friska, hade inte astma eller andra luftvagssjukdomar
och hade inte haft luftvagsinfektion under senaste manaden. De hos-
tade i medeltal 11 ganger per dygn (spannvidd 1-34 ganger) men bara
tva barn hostade pa natten. Daghosta 4r alltsd normal men natthosta
ar ofta tecken till luftvégsinfektion och/eller astma.

social utvirdering (SBU); 2016. SBU-rapport nr 251.

2. Hedin, K. (2007). Infections in small children and their Tnve Ael barnlik
families - symptoms, consultations and antibiotics. Depart- ':ﬁ;ess’;i Zsrzz;i tZ:nt?diaZ?e vid
Zze:;l% gC)linical Sciences, Lund University. (Doktorsav- %Stersun g Sjukhu,s. 8

3. Munyard B, Bush A. How much coughing is normal? Archi- Bt

ves of Disease in Childhood 1996;74:531-534.
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Hur kan man fa en bra struktur pa ST-handledningen?
— Tips till ST-lakare och huvudhandledare

Regelbunden och fungerande handledning ér en viktig del

av ST-utbildningen, och stor vikt liggs fran Socialstyrelsen

pé handledarens roll i ST-likarens professionella utveckling.
Syftet med handledningen dr att huvudhandledaren ska stodja
ST-ldkaren i dennes kompentensutveckling, fungera som
mentor och kontinuerligt utvirdera ST-ldkarens kunskaper,
fardigheter och forhallningssitt enligt malbeskrivningen (1).

Manga ST-lakare har vilfungerande huvudhandledarsamtal, men
vara medlemmar har ocksd papekat upplevda brister, framfor allt ro-
rande férvantningar pa sjilva handledningen. Manga upplever dartill
svarigheter med att f till stand regelbundna handledartriffar, att man
som ny ST-ldkare saknar kunskap om hur en ST-utbildning 4r upp-
byggd och att det saknas en struktur for vad man egentligen borde
tala om. Aven nyblivna specialister som for férsta gdngen ska ta sig an
uppdraget som huvudhandledare upplever svarigheter att astadkom-
ma en bra struktur och innehall vid handledningstillfallen.

Barnldkare under utbildning (BLU) presenterar hér en strukturerad
strategi for huvudhandledarsamtal, som kan anvédndas under ST-ut-
bildningens géng. Det bestédr av en checklista och en handlednings-
mall, dir checklistan 4r tankt att anvdndas for att fd en 6verblick 6ver
ST-tjanstgoringens utformning och kan med fordel anvindas under
ST-utbildningens forsta ar (QR-kod 1).

Handledningsmallen ar ett verktyg for att dokumentera och félja
upp handledningssamtalen (QR-kod 2). Bdda dokumenten finns dven
pé BLU:s hemsida(2). Vi hoppas med detta kunna bidra till en béttre
struktur pa handledningen, bade for ST-lakare och handledare.

Referenser
1. Specialisttjdnstgoringsguiden 2015 (ver. 2/rev 2016-09-05)
2. Barnlikare under utbildning, http://blu.barnlakarforening-

en.se

BLU:s styrelse, genom Henriette och Antonios Loizos
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Bild 1. Sjalvportritt. Akvarell. Bilden dr del av ett julbrev till familjen Morner. Foto: Kungliga Biblioteket.

Tag mig, hall mig, smek mig sakta

En av 1900-talets vackraste svenska dikter skrevs av en ung, svart tuberkulossjuk kvinna pa ett sanatorium nira
Tranas. Den unga kvinnan var Harriet Lowenhjelm, sanatoriet var Romanis och aret var 1918. Efter det att
Harriet Lowenhjelm hade skrivit dikten drojde det inte linge innan tuberkulosen sldckte hennes liv.

Harriet Lowenhjelm kom frén en aristokratisk, vélbargad familj. Fa-
dern var kavalleriofficer och kammarherre, modern kom fréan slikten
Dickson, den formégna goteborgsfamiljen med skotska rotter. Har-
riet féddes 1887 i Helsingborg men skolgangen skedde i Stockholm
dit familjen hade flyttat sedan fadern hade utndmnts till 6verste.

”Hela lifvet ligger framfor mig som en stor solbelyst sldtt”

Efter skolgéngen vidtog fortsatt utbildning, inledningsvis p& Anna
Sandstroms seminarium och sedan mer maélinriktat for att bli konst-
ndr, forst pa Konstakademien och sedan pa Carl Wilhelmsons privata
malarskola i Stockholm (Bild 1). Harriets néra vdnner sedan tidiga
skol- och ungdomsar var Honorine Hermelin och Elsa Bjérkman
(senare Bjorkman-Goldschmidt), som bada skulle bli kinda svenska
kvinnor. Inom sldkten stod kusinen Marianne Morner, kallad Mur-
ran, henne sarskilt nira.

... sjuk och trott och ledsen
Under 1913 kinde sig Harriet trétt, hon fick feber och magrade. I no-
vember hérde brodern Carl, som var lékare, rassel pd hennes lungor

och diagnosen lungtuberkulos stéilldes. Mojligen hade sjukdomen
borjat redan varen 1910. Konstnarsstudierna maste nu avbrytas. I ja-
nuari 1914 reste Harriet till Lots sanatorium utanfér Strangnas. Carl
var overldkare pa sanatoriet och Harriet fick bo i ldkarvillan.

I april 1914 fick Harriet flytta till Vejlefjordens sanatorium pé Jyl-
land. Dér hade Carl vardats pé sin tid, och han hade blivit frisk. Men
det var svart att alltid hélla missmodet borta. I ett brev till Elsa Bjork-
man skrivet i juni sinde Harriet den dikt som borjar:

Ar jag intill doden trott,
ganska trott,

mycket trott,

sjuk och trott och ledsen.
Ldng var vigen som jag nott,
ingen liten vin jag mott,

Jag dr trott,

ganska trott,

sjuk och trott och ledsen.
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Bild 2. Romands sanatorium fran trddgdrdssidan dr 1917.
Foto: Ulf von Konow.

Romanis sanatorium

Nér Forsta vérldskriget brot ut i slutet av juli 1914 kallade fadern hem
Harriet till Sverige och hon anlénde till Romanés sanatorium i mitten
av augusti. Romands sanatorium byggdes dren 1905-1907 pé en na-
turskon plats vid sjon Sommen, 5 km norr om Tranas. Sanatoriet hade
kommit till efter privat initiativ och var tankt for mer vélbédrgade tu-
berkulospatienter. Arkitekt for den jugendinspirerade byggnaden var
Carl Westman (Bild 2). Ungefér samtidigt skapade Westman Svenska
Likaresillskapets vackra jugendhus pa Klara Ostra Kyrkogata 10.

Romanis ansdgs som ett av Sveriges finaste sanatorier. En annan
forfattare som senare virdades ddr var Olof Lagercrantz. Romanis
huvudbyggnad finns fortfarande kvar (Bild 3).

I borjan 1916 fick Harriet Lowenhjelm byta milj6 till Mesnaliens
kursted for brystsvage i fjillen ovanfér Lillehammer. Man hoppades
att miljoombyte och fjdlluft skulle géra nytta, men Harriet forsdmra-
des i stallet. Det visade sig att tuberkulosen hade spridit sig till stru-
pen. Hosten 1916 var Harriet tillbaka pd Romands. Dér skulle hon
tillbringa sina sista tvé ar.

I natt skall jag do
Under hosten 1917 kom Harriet till insikt om att hon nog inte skulle
klara sig. Trots att sjukdomen successivt brot ner kroppen lyckades
Harriet behalla sin klara blick pa tillvaron och hon upplevde stunder
av skapande kraft (Bild 4).

I den alskade dikten Att do6 marks den nyktra och osentimentala

26 Barnldkaren Nr. 5/19

Bild 4. Det kanske mest kinda fotografiet av Harriet
Lowenhjelm. Bilden dr tagen pd Romands sanatorium i
augusti 1917 av medpatienten Ulf von Konow.

Foto: Ulf von Konow.

blicken pa en situation utan hopp, samtidigt som situationens outség-
liga vemod formedlas.

att do ..

Tag mig — hall mig — smek mig sakta!
famna mig varligt en liten stund
Grit ett grand for sd trista fakta!

Se med 6mhet mig sova en blund.

Ga ¢j ifran mig! Du vill ju stanna,
stanna tills sjilv jag mdste gd.

Légg din dlskade hand pa min panna!
An en liten stund dir vi tvd.

I natt skall jag do. Det flamtar en ldga

Det sitter en vin och hdller min hand

I natt skall jag do. Vem? Vem? skall jag frdga
varthdin jag skall resa, till vilket land.

I natt skall jag do och hur skall jag viga?

I morgon finns det en Omkansvdird
och bittert hjdlplos stackars kropp
som bdres ut pd sin sista fird

att slukas av jorden opp.—

KULTUR

Bild 3. Nutida foto av Romands. Foto: Jonkopings ldns museum.

Harriet Léwenhjelm skrev dikten nar hon kénde att slutet nirmade
sig. Overskriften “att d6 .” dr Harriets egen frdn manuskriptbladet.
Dikten har en innerlighet och ett vemod som griper mycket starkt.

I slutet av april 1918 telegraferade Harriet med hjalp av Utrikesde-
partementet efter vannen Elsa Bjorkman som var med Roda Korset i
Ryssland. Efter en 1ang och dramatisk resa med tdg genom Polen och
Tyskland, Finland var stingt p4 grund av inbordeskriget, kom Elsa
via Berlin fram till Romands 22 maj. Harriet 6verlimnade sin litterdra
och konstnérliga kvarlatenskap till henne. Harriets flimtande livsla-
ga slocknade natten till den 24 maj 1918. Elsa holl Harriets hand nér
doden kom.

Att do trycktes aret efter i samlingen Dikter som redigerades av Elsa
Bjorkman och Harriets kusin Christer Mérner. En utvidgad samling
av Dikter gavs ut pd Norstedts ar 1927, samma forlag som 1913 hade
refuserat Harriets forsta diktverk, Konsten att dlska. Diktsamlingen
recenserades nu entusiastiskt av bdde Anders Osterling och Hjalmar
Gullberg och Harriet fick postumt sitt litterdra genombrott, nio ar ef-
ter sin dod.
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Bild 1. Det forsta emblem som anvindes
av American Academy of Pediatrics.
Foto: American Academy of Pediatrics.
Atergivet med tillstand.

Medaljongerna i Florens

Alla barnldkare som har som list Pediatrics har, &ven om de kanske inte har tinkt pa det, sett Andrea della Rob-
bias lindebarnsmedaljong fran Florens. Nar American Academy of Pediatrics skulle vilja emblem himtade man
motivet fran della Robbias medaljonger. Emblemet syns bade hir och dir i organisationens flaggskepp Pediatrics.

American Academy of Pediatrics

Nér American Academy of Pediatrics (AAP) bildades ar 1930 behov-
de sammanslutningen ett emblem. Emblemets bild hdmtades fran
Andrea della Robbias vilkdnda medaljonger med lindebarn i Ospe-
dale degli Innocenti i Florens (1, 2). En senare styrelseledamot och
ordférande i AAP, doktor Henry Helmholz, tyckte emellertid inte om
bilden i emblemet (Bild 1). Han tyckte att den sig ut som en tanig
yngling snarare dn att den atergav della Robbias bilder pa rundkin-
dade lindebarn. Helmholz 14t darfér en kusin som var konstnér géra
om emblemet. Som forlaga valde kusinen, Leo Helmholz Junker, en av
della Robbias bilder dir lindningen hanger 16st kring barnets ben och
fotter (Bild 2). Detta blev det emblem som AAP fortfarande anvander
(Bild 2).

Andrea della Robbia

Ar 1419 fick Filippo Brunelleschi i uppdrag av Florens formégna si-
denskra, Arte della Seta, att rita Ospedale degli Innocenti, Hittebarns-
huset (2, 3). Komplexet byggdes i omgangar och invigdes formellt ar
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1445. Sidenskraet hade tagit pa sig att svara for att 6vergivna barn togs
omhand och Ospedale degli Innocenti var den valgérenhetsinstitu-
tion som skétte barnen.

P& framsidan av den vackra rendssansbyggnaden finns en pelarfor-
sedd loggia som vetter mot piazzan utanfor (Bild 3). Ovanfor varje
pelare finns en rund keramikplatta, tondo, som Brunelleschi ldmna-
de utan dekoration, men omkring ar 1490 fick Andrea della Robbia
(1435-1525) i uppdrag att dekorera dem (3). Han utférde nu de vack-
ra keramikmedaljonger som blivit sa kinda. Medaljongerna visar re-
liefer med lindebarn i vitt pa bl botten. Associationerna gar bade till
Jesusbarnet och till Hittebarnshusets uppdrag. Relieferna 4r modelle-
rade med stor konstnirlig skicklighet. Alla ar olika i sin utformning
().

Andrea della Robbia kom frén en framstdende konstnérsfamilj.
Han hade gatt i lara hos sin farbror, Luca della Robbia, som gjorde
omtyckta glaserade terrakottaskulpturer. Andrea blev en mastare i att
skapa vackra emaljerade reliefer i terrakotta (4). Manga av hans verk
har bevarats och han kan forutom i Italien beundras pa bland annat

KULTUR

Louvren i Paris och p& Metropolitan Museum of Art i New York.

Lindebarn

Lindning av spadbarn har en lang tradition. Vi behover bara tanka pa
julevangeliets text: "Medan de befann sig dar var tiden inne f6r henne
att foda, och hon fodde sin son, den forstfédde. Hon lindade honom
och lade honom i en krubba, eftersom det inte fanns plats for dem
inne i harbérget” Luk. 2: 6-7, Bibel 2000.

Lindning av spadbarn anvindes linge 4ven i Europa och torde ha
varit brukligt i Florens pa 1400-talet (1). I virt land upphérde meto-
den att anvdndas under 1800-talet. I en del kulturer lever lindning
som bekant fortfarande kvar. Syftet med lindning var att hélla spad-
barnet varmt och skyddat och det fanns dven tankar att lindningen
skulle motverka krumma ben. Uppgifterna varierar om hur linge bar-
nen lindades, alltifrén tre ménader (1) upp till sex till tolv ménader
(5). Nordiska Museet, som ger det hogre aldersspannet, sdger att man
efter halva tiden ldimnade armarna fria (5). Hir infinner sig en motsé-
gelse eftersom lindebarnen pa Andrea della Robbias medaljonger ser
ut att vara dldre dn spadbarn. De ser snarare ut att vara uppemot 18
manader (1). Kanske har della Robbia utnyttjat sin konstnarliga frihet
for att fa effektfulla skulpturer. Kanske var det tidens konstnérliga tra-
dition att ge spadbarn utseende som mindre versioner av dldre barn.

Bild 2. Till vinster den av Andrea
della Robbias medaljonger som

blev forlaga till det nya emblemet.
Till héger det nya emblemet som
fortfarande anvinds.

Foto: Hidden Italy (medaljongen)
och American Academy of Pedi-
atrics (emblemet). Bilderna dtergiv-
na med tillstand.

Bild 3. Ospedale degli innocenti,
framsidans loggia med de medal-
jongkronta pelarna.

Foto: Hidden Italy. Bilden dtergiven
med tillstdnd.
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30/9 - 4/10 Kurs i avancerad pediatrik, Orebro
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11/11-15/11 ST-kurs i vaccinationer och resemedicin,
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bildning

14/11 Barnortopedi i 6ppenvard (for allménldkare, barn-
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2/12-3/12 Scholars International Conference on Pedi-
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barnveckan-2020/

Nasta nummer...

Nista nummer har temat Endokrinologi - puberteten och utkom-
mer den 25 november.

Det kommer dock att finnas tillgangligt pa Barnldkarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

Via vért nyhetsbrev och Twitter far du information om nér detta
sker.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka
med ett hogupplost portrittfoto av er sjilva och att skriva under
med namn, titel och arbetsplats och e-mail (exempel: anders
andersson, barnldkare, barnkliniken, anders.andersson@hotmail.
com).
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