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Framgangsrik neonatal hoftledsscreening v Sverige
Skador 1 hift och knd kan litt forbises
Inligg — helt 1 onodan?
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Stindigt beredd pa allt

Hon hade ont 1 magen och sdg férvanansvirt blek ut nir
jag klev in pa rum 9 nere pa akutmottagningen. Familjen
hade inte varit utomlands, det fanns ingen hereditet for
inflammatorisk tarmsjukdom och ingen i omgivningen var
sjuk. Hon ojade sig och mamma berittade att flickan nu
haft 5 diarréer under eftermiddagen. En CT-buk visade
senare brusten appendicit.

Nista patient hade krikningar. Krikningar ser vi ju ritt
ofta men nir de kommer som kaskader hos nagon som ir
6 veckor gammal och aldrig krikts tidigare s& borjar man
juundra. Japp, det var en pylorusstenos.

Patient nummer tre hade bara tita luftvigar” och fick
inhalera ventoline. Ganska snart var han piggare och fram-
forallt, han hade lugnare och finare andning och kunde dka
hem.

Nista dag hade jag mottagning pd BVC dir vi pratade
om utveckling, férstoppning, sémn, problem med tillvix-
ten och varfor det dr bra att ge sitt barn de sedvanliga
barnvaccinationerna.

Dessa berittelser illustrerar det som jag oftast tar upp
som fordelen med mitt jobb som barnlikare-bredden. Vi
triffar barn som har alla typer av dkommor. Vi triffar barn
som idr dodssjuka men ocksd de som faktiskt dr friska. Vi
triffar smd barn med pylorusstenos, litet stérre med
appendicit, och ungdomar som plétsligt fatt ont 1 brostet
- vi tréffar alla dldrar.

Att vir verksamhet dr bred visar sig inte minst 1 tidning-
en Barnlikaren. Nir redaktionsgruppen ska triffas &r
forslagen om tema ménga och olika. Det dr som en dag pa
akuten, man vet aldrig riktigt vad som dyker upp - man vet
bara att man gér nytta.

Men man kan gora nytta dven utanfor akuten, mottagning-
en, avdelningen etc; inte minst genom att jobba med Gver-
gripande frdgor. I slutet av september triffades barn-
likarforeningens styrelse 1 Goteborg, och hir kommer ett
axplock av de fragor vi diskuterade.

1. BLFs deltagande 1 Almedalenblev lyckat och vi kom-
mer sikert att ”8ka till Gotland” fler ginger de nirmaste
aren. 2. Vi har nu kontaktats av flera del- och intresse-
foreningar som bett om 20 000 kr 1 stod. Det kiinns riktigt
bra att BLF centralt kan hjilpa till att stédja vira del- och
intresseforeningar ekonomiskt! Ni del-/intresseféreningar
gor ett fantastiskt jobb och bidrar 1 hég grad till vér
verksamhet. Ni ir BLF! 3. Barnveckan i Ostersund nirmar
sig (hur kan tiden ga sd fort...?). 4. Vi diskuterade Barn-
IVA-vird, dldersbedémingar av ensamkommande flykting-
barn, etiska frdgor.

Sammanfattningsvis hade vi ett mycket givande méte!

Ps. Tycker du att frigorna vi i styrelsen verkar intressanta?
- hor av dig! Barnlikarforeningen needs you.

e 7
! . }

Fonas Ludvigsson, ordforande,
E-mail: jonasludvigsson@yahoo.com

Vi jobbar for barns rattigheter.
I FN och i din kommun.

Du har makten att ge barn en framtid.

Bli manadsgivare redan idag pa riddabarnen.se
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Redaktorens ruta

\ 2 | Redaktionens julférberedelser 1 &r blir
mnte riktigt som vanligt. Vi méste kavla
upp drmarna och packa ihop, eftersom
det blivit dags att flytta ifran lokalerna 1
Borgmistarvillan 1 Solna. Barnlikaren,
grannredaktionerna Acta Paediatrica
och Journal of Internal Medicine, finns fr
o m januari 2016 1 lokaler pa Karolinska
Institutet. Vilkomna dit, nir skytteltrafiken med pappkar-
tonger 1 snoyran, dr Gver.

P& virt senaste redaktionsmote diskuterades dmnet
“barn och media” (missa inte detta 1 ndsta nummer), samt
barnortopedi. Genom ett samarbete med Henrik Diippe
fran Lund, har vi mgjligheten att presentera en aktuell
faktafylld temadel med artiklar frin specialister inom orto-
pedii hela landet.

Barnortopedi dr en méngsidig specialitet som till stor del
bedrivs multidiciplinirt via olika samarbeten mellan t ex
pediatriker, barnneurologer, sjukgymnaster och ortopedin-
genjorer. Inom barnortopedin behandlas allt fran till synes
banala fotproblem, till traumarelaterad problematik, miss-
bildningar och komplicerade neuromuskulira tillstind. Det
finns forstds betydande skillnader mellan barn- och
vuxenortopedin, inte minst det faktum att barnets skelett
vixer. Detta dr en fordel p g a majlighet till korrigering av
deformiteter, men det kan dven leda till motsatt effekt, vilket
1 sin tur kriver specifik kunskap och anpassad behandling.

I vissa fall har behandlingen av de klassiska ortopediska
tillstind som nimns 1 temadelen, forindrats de senaste
decennierna. Mest uttalad har denna forandring varit betraf-
fande behandlingar av klumpfot (PEVA). Ponsetti terapin
som beskrivits 1 temadelen innebir att omfattande opera-
tioner och lidande f6r barnet har ersatts av en till stor del
non-operativ behandling som likvil ger ett bittre resultat.
Pi kultursidorna fir vi tillsammans med forfattaren
Philip Roths uppleva 40-talets Newark, dir en stor polio-
epidemi brét ut den varma sommaren 1944. Sensommaren
var skriickens tid. Aven om strivan “lir kinna din fiende
for att kunna besegra honom” fanns, var den dnnu lingt
fran malet. Poliovaccinet kom forst 1955. Detta finns for
ovrigt att lisa om 1 nr 3/2015. Artikelforfattaren Hugo
Lagercrantz skriver traditionsenligt, dven arets julkronika.
Sinder ett varmt tack till alla som lagt ner virdefullt
arbete kring Barnlikaren under aret, d v s vdra temared-
aktorer, skribenter, webbredaktor Susanne Svahn, kultur-
redaktor Géran Wennergren, redaktionsridet, korrekturlisare
Viveca Karlsson och ansvarig utgivare Jonas Ludvigsson.

God Jul och Gott Nytt Ar

WMM@

Margareta Munkert Karnros

Giistredaktor 1 detta nummer: Henrik Diippe

Henrik Diippe dr barnortoped och verksam pa ortopediska klintken pd Skanes
Universitetssjukhus 1 Lund. Han blev docent i ortopedi 2002 vid Lunds Universitet.
Verksamheten pa kliniken inkluderar ut6ver vanliga barnortopediska tillstind dven trauma
samt ortopediska problem vid neuromuskulira sjukdomar och missbildningar. Henrik ir
ordférande 1 Svensk Barnortopedisk Forening (SBOF) samt medlem 1 styrgruppen for
Svenskt Pediatriskt Ortopediskt Kvalitetsregister (SPOQ).
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(Fig. 1) Tidig diagnos och behandling resulterar @ en normal utveckling av hiftleden.

Foto: Henrik Diippe

Framgangsrik neonatal hoftledsscreening 1

Sverige

Sent upptickt hoftledsluxation hos barn dr ovanligt i Sverige. Detta beror till stor del pa ett langvarigt och framgéngs-

rikt samarbete mellan barnlikare och ortopeder.

Pa 1930-talet borjade man rekommendera tidig diagnos
och behandling av neonatal héftledsluxation. Man kunde
visa att detta resulterade 1 att hoftlederna kom att utvecklas
normalt. Screening av det nyfodda barnets hofter inférdes
1 Sverige succesivt 1950 pd initiativ av barnlikaren Kurt
Palmén. Man kunde 1975 konstatera att 99 procent av alla
barn 1 Sverige foddes pa forlossningsenheter och dirmed
fick hoftlederna undersokta neonatalt.

Den aktuella incidensen av instabila och luxerbara
hofter beriknas 1 Sverige uppga till ca 7 promille (1).
Innan héftledscreeningen inférdes fann man i tvd svenska
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studier en prevalens av manifest luxation pd 0,9 [2] respek-
tive 1,7 promille (3). Med dessa siffror som utgingspunkt
innebidr det att det drligen fods ca 600-700 barn med
instabila hofter och att det utan neonatal screening och
behandling skulle tillkomma ungefir 100-150 fall av
manifest sent upptickt luxation.

Stommen i ett framgangsrikt screeningprogram

Generell screening innebiir att alla barn undersoks medan
selektiv innebir att man endast underséker vissa barn pa
grund av kinda riskfaktorer. I Sverige utfors en generell



klinisk screening av alla hofter eftersom en hoftunder-
sokning ingdr 1 den rutinmissiga undersokning som gors
av en barnlikare pd samtliga nyfédda barn. Denna under-
sokning utgér stommen 1 vart mycket framgingsrika
screeningprogram. Barnlikaren remitterar barnet till en
ortoped om det foreligger en misstanke om hoftledsinsta-
bilitet eller luxation. Ortopeden brukar i oklara fall initiera
en ultraljudsundersokning for att skirpa den kliniska
diagnostiken och avgor direfter om barnet behéver behan-
dlas eller inte (fig. 1).

Selektiv ultraljudsscreening forekommer pd vissa
sjukhus, vilket innebir att alla barn med kind hereditet
eller riskfaktorer undersoks oavsett resultatet av den klini-
ska unders6kningen. Dirutover férekommer pa enstaka
platser dven generell ultraljudsscreening varvid samtliga
barn som f6ds fir sina héfter ultraljudsundersokta. Det
har pagitt och pigér en debatt om vilken typ av screening-
metod som dr bist (4). Sammanfattningsvis dr det inte
klarlagt om selektiv eller generell ultraljudsscreening
reducerar antalet sent upptickta fall jimfort med ett vil-
fungerande kliniskt screeningsystem.

Vid neonatal diagnos och korrekt behandling kan man
forvinta sig ett utmirkt resultat dér barnet kommer fi nor-
mala hofter som senare 1 livet inte gar att sdrskilja fran
individer utan dkomman.

Diagnos efter tva veckors alder dr “sent”
En sen diagnos eller inadekvat behandling férsimrar péta-
gligt mojligheten att fi ett optimalt resultat. Omfattande
och linga behandlingar, inkluderande stor kirurgi, krivs
dé for att fa ett acceptabelt men 1 méinga fall inte optimalt
resultat. I simsta fall riskerar man uttalade funktionella
och smirtbetingade besvir redan i sena toniren. Aven
héftartros som uppticks senare 1 livet kan vara associerad
till neonatal hoftledsinstabilitet (5).

En luxerad hoft som diagnostiseras hos ett barn dldre dn
tvd veckor anses vara sent upptickt. Den genomsnittliga
incidensen for aren 2000-2008 var 0,13/1000 fodda vilket

mnnebir ca 13 fall per ar 1 Sverige. En 1 ett internationellt
perspektiv mycket lag siffra som visar pa en mycket vil-
fungerande screening 1 Sverige. Siffran maste ses 1 bakgr-
und mot att incidensen skulle vara 100-150 fall/ar utan
screening. Registreringen utfors nu som en del 1 Svenska

Pediatriska Ortopediska Kvalitetsregistret (SPOQ).

Referenser

1. Diippe H. Danielsson LG. Screening of neonatal instability and
of developmental dislocation of the hip. A survey of 132,601 liv-
ing newborn infants between 1956 and 1999. § Bone Joint Surg
Br. 2002 Aug;84(6):878-85.

2. Von Rosen S. Early diagnosis and treatment of congenital disloca-
tion of the hip jornt. Acta Ortop Scand 1956-7;26:136-55.
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Havelin LI. Hip disease and the prognosis of total hip replace-
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Henrik Diippe, verlikare, sektionen for barnortopedi,

Skénes Universitetssjukhus

(gdistredaktir i detta nummer, se bild pa sidan 3)E-mail: henrik.
duppe@med.lu.se
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CPUP - en framgangsrik kombination av

preventionsprogram och nationellt

kvalitetsregister for cerebral pares

Fore CPUP, pa 1990-talet, innebar ofta ortopedkonsultation inom habiliteringen att forsoka hjilpa barn med cerebral
pares (CP) och svira smirtor orsakade av hoftluxation. Vi sig barn med uttalad skolios, barn med uttalade kontrak-
turer och barn med svara trycksir. Vi visste att dessa problem hade varit méjliga att forhindra om vi sett deformite-
terna i ett tidigare skede. Nir vil luxationen och de uttalade deformiteterna ir ett faktum ar det svart och ofta omajligt

att ge en bra behandling.
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1. Exempel pa rapporthurva som visar utvecklingen av hoftabduk-
tion hos ett barn med CP. Genom fiargmarkering enligt trafikljus-
princip kan forsimring ¢ higer hoft tidigt ses och behandlas.

Tillsammans med likare och sjukgymnaster inom habil-
iteringen skapade vi dirfor CPUP 1 Skane och Blekinge.
Milet var att forhindra hoftluxation och svéra deformiteter
hos barn med CP. Habiliteringslikarna leddes av neurope-
diatriker Lena Westbom 1 Lund.

Vad ir CPUP

CPUP ir ett multidisciplinirt organiserat samarbete dir
barn med CP f6ljs pd ett standardiserat sitt. Barnets
sjukgymnast och arbetsterapeut underséker och rapport-
erar barnets grovmotoriska funktion, handfunktion,
rorelseférmdga 1 de flesta leder, muskeltonus 1 de flesta
muskler, ryggstatus och aktuell behandling. Héfter och
rygg undersoks regelbundet med rontgen pd barnen med
risk for dessa komplikationer. Neuropediatriker/habiliter-
ingsldkare faststiller CP-diagnosen och rapporterar bak-
grundsuppgifter kring graviditet, forlossning, associerade
skador och sjukdomar. Allt dr webbaserat och 1 realtid ser
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behandlande team barnets utveckling 6ver tid. Som
vigledning presenteras resultaten enligt trafikljusprincip,
dir ett gront virde inte kriver nagon atgird, ett gult virde
kriver skirpt observans eller behandling och ett r6tt virde
dr ett riskvirde som kriver behandling om ingen kontrain-
dikation finns. Man kan pd s& vis tidigt uppticka en
forsimring och tidigt sitta in férebyggande behandling
(Fig 1).

Fére CPUP drabbades 10 procent av alla barn med CP
1 Skdne av hoftluxation. Med CPUP har vi reducerat detta
till 0.4 procent 1 hela landet (Fig 2). Andelen barn som
utvecklar skolios och svéra kontrakturer (réda virden) har
ocksa minskat. Samarbetet mellan de olika yrkesgrupper-
na har forbittrats och forenklats. Vi ser mycket sillan de
problem som beskrevs ovan.

Internationell spridning och guldgruva for forskning
CPUP blev Nationellt kvalitetsregister 2005. Over 95 pro-
cent av alla barn med CP 1 landet f6dda 2000 och senare
deltar. CPUP anvinds nu i Danmark, Norge, Island,
Skottland, Australien och fler linder planerar anslutning.
For ndrvarande dr 7000 barn med CP med och antalet
beriknas 6ka med minst 600 per ar. Ar 2011 infordes
CPUP iven for vuxna.

Att s& méinga f6ljer personer med CP pé ett likartat stan-
dardiserat sitt medfor att vi fir unika mdgjligheter att
utvirdera olika behandlingsmetoder och bedriva for-
skning kring CP med stora totalpopulationer. CPUP-
baserade undersokningar ingdr for nirvarande 1 sex dok-
torandprojekt och over 30 vetenskapliga artiklar baserade
pa CPUP har publicerats.

Det ir troligen de goda kliniska resultaten vi visat med
CPUP som varit den frimsta orsaken till den positiva
utvecklingen. En annan orsak dr att vi gemensamt 1 flera
linder 6ver flera yrkesgrupper lyckats bli enade om hur vi
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3 - arig flicka med CP. I CPUP visar rontgen-
Normal hoftrontgen. kontroll lateralisering av
larbenshuvudet.

skall folja personer med CP. Med CPUP har vi 6vergitt
fran att behandla komplikationer till hjirnskadan vid CP
till att de flesta fall forebygga dem. CPUP ir ett exempel pa
att Nationella kvalitetsregister fungerar bra nir de dr
naturligt integrerade 1 varden.

Mer information om CPUP finns pa hemsida
WWWw.cpup.se

Referenser

1. Westbom L, Higglund G, Nordmark E. Cerebral Palsy in a total
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Efter operation med variserande
osteotomi har caput ater normal
position.

Utan preventionsprogram drabbas 10-15%
av alla med CP av héftluxation.

3. Higglund G, Andersson S, Diippe H, Lauge-Pedersen H,
Nordmark E, Westbom L. Prevention of severe contractures might
replace multi-level surgery in CP. Results of a population based
health care program and new techniques to reduce spasticity.
Pediatr Orthop. 2005;14:268-272.

4. Persson-Bunke M, Higglund G, Lauge-Pedersen H, Wagner P,
Westbom L. Scoliosis in Children with Cerebral Palsy: A cohort
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Gunnar Hagglund, professor
och dverlikare { barnortopeds,
registerhdllare for CPUP
Ortopedkliniken, Skénes
Unaversitetssjukhus, Lund
E-mail: gunnar.hagglund@

med.lu.se
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Allvarliga kniiskador hos barn kan Litt forbises

Kniiskador hos barn ir vanliga och ofta orsakade av sport och idrott. En dansk undersokning foljde 1 200 skolbarn i
aldern 6 - 12 ar. Organiserad idrott svarade for 45 procent av de akuta skadorna och knileden var den vanligaste

lokalisationen efter fotleden(1.)

p

Foto: Margareta Munkert Karnros

Sport och idrott blir ocksa vanligare som skadeorsak med
stigande dlder, liksom andelen allvarliga kniskador. I en
studie 1 Stockholms lin underséktes de barn 1 dldern 9 -14
dr som sokte linets akutmottagningar for ett tydligt knitrau-
ma med efterfoljande svullnad av kniet, d v s hemartros.
270 procent hade en skada som behévde specifik medi-
cinsk behandling, trots det hade 56 procent av dem normal
rontgen. Det behovdes magnetkamera for korrekt diagnos.
Rekommendationen ir dirfor att barn frin 9-arsdldern med
tydligt knd trauma med efterféljande hemartros genomgér
magnetkamera undersokning (MR) 1 det akuta skedet.

Kniiskal ur led - vanligaste skadan

Hur tar vi dd om hand om barn under 9 ar? Om inte klini-
sk undersékning och vanlig rontgen ger diagnos, dr det
vanligtvis en strickning i ledkapsel eller ligamentapparat
som Inte kriver specifik behandling. Allvarliga knidskador

som inte ses pa rontgen dr mycket ovanliga i den hir dldern.
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Det bista ir att lita patienten mobil-
isera fritt 1 vanligt vardagsliv utan
elastisk binda, gips eller ortos, men
avstd ifrn idrottsaktiviter. Kryckor
kan behovas till en borjan. Patienten
ska vara frisk mellan tva till tre veckor.
Om sd inte dr fallet finns indikation
for ny undersokning och MR.

Den vanligaste allvarliga kniskadan
dr patella luxationen och nir kniskalen
gér ur led kan den litt sld av fragment
av ledytebrosk. Fragmenten ses van-
ligtvis inte pa rontgen. Dirfor behovs
MR i det akuta skedet, och storre frag-
ment frin belastad ledyta behdver
refixeras inom en 10-dagarsperiod. I
samband med ingreppet atgirdas ska-
dor pd de mediala kapselstrukturerna
och eventuella riskfaktorer for patella
luxation. Vid f6rstagangsluxation
utan ledytebroskskador rekommend-
erar vi patellastabiliserande ortos 1
fyra veckor foljt av fysioterapi.

Efter patellaluxation &r frimre
korsbandsskada f6ljt av eminentia
fraktur  (avulsionsfraktur — med
uppryckning av frimre korsbandets infistning i tibia) de
vanligaste allvarliga kniskadorna.

Barn som ror sig mycket rekommenderas operation
Operationsindikationen for fraimre korsbandsskada dr som
for vuxna; instabilitetsbesvir vid 6nskad aktivitetsniva eller
om det finns meniskruptur som idr mgjlig att suturera.
Grundinstillning dr dock att gora ett forsok med rehabili-
terings under minst tre manader for patienter utan associ-
erade skador. Barn med hog aktivitetsnivd, som t ex trining
1bollsporter tre ganger 1 veckan, rekommenderas ofta opera-
tion. Korsbandsrekonstruktionen kan utforas 1 alla aldrar.
Eminentia frakturen ses pd vanlig réntgen men MR
behover goras for att utesluta associerade skador som
meniskruptur. Om framkanten av fragment dr upplyft tre
mm eller mer brukar vi géra artroskopi fér reposition och
fixation med biodegraderbara stift. Frakturen behover en
ménads immobiliering 1 gips eller ortos. Direfter krivs



intensiv rehabiliteringstrining for att aterfa full rorlighet
och styrka.

Kvarstdende hydrops, instabilitet eller mekaniska
upphakningar/lsningar i kniet dr, om inte MR ger en tydlig
forklaring till symptomen, anledning till artroskopi. Till sist,
vid knéproblem ingdr dven undersckning av hoftleden for
att sikerstilla att patienten har full héftrorlighet utan
smirta. Det dr inte ovanligt att lingdragna knibesvir visar
sig vara en hoftfyseolys med inskrinkt rorlighet.
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Modern klumpfotsbehandling

Ponseti-metoden har inneburit ett paradigmskifte for klumpfotshehandlingen med ett péitagligt minskat behov av opera-
tioner. Barnen kontrolleras regelbundet atminstone till atta ars alder for att tidigt uppticka aterfall. Enligt resultat frin
studier fran virlden éver, korrigeras minst 90 procent av klumpfétterna med Ponseti-metoden utan omfattande operationer.

Fotografen och konstniren Helena Blomgquists “Elephant girl”, fran
en wppmdérksammad utstillning i@ Stockholm, 2011.

(Fig 1)Bilateral klumpfot hos nyfodd.

Den hir artikeln handlar om klumpfot hos 1 6vrigt friska
barn, idiopatisk klumpfot, som férekommer hos 1 -
2/1000 f6dda 1 Europa. Férdelningen pojkar/flickor dr 3:1
och 40 - 50 procent ir bilaterala.
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(Fig 2)Samma barn som pd bild 1 vid 6 drs dlder.
Behandlad enligt Ponseti-metoden.

Diagnos, patologi och historik

Diagnosen ir klinisk och stills vanligen pa BB. Alltfler
diagnosticeras vid ultraljudsundersékningar under gra-
viditeten. Detta medfor att man méste skapa rutiner for
att snabbt kunna ge adekvat information till forildrarna.
Minga soker idag information pé internet och dir finns
mycket som dr bra, men dnnu mer som ir inaktuellt och
manga skrickhistorier om problem. Lat dirfor helst en
barnortoped ge information och férslag pd bra
internetadresser.

Klumpfot dr en utvecklingsrubbning som intriffar
omkring 12:e graviditetsveckan. Senor, muskler, ligament
och ledkapslar p& medialsidan av foten och baktill i fot-
leden och distala underbenet dr strama p g a hypercollage-
nos. Vadmuskulaturen dr tunn och fibrotisk. Os naviculare
dr medialt dislocerad och calcaneus star 1 spetsfotsstill-
ning. Resultatet blir “Pes Equino Varus Adductus” (PEVA).

Hittills har man inte hittat nigon “klumpfotsgen”. Att
sannolikheten for klumpfot dr 1/35 om ndgon 1 familjen
har det och att det idr olika vanligt 1 olika folkgrupper talar
for en genetisk disposition. Sannolikt krivs ocksa ndgon
utlosande faktor, dirfér undviks amniocentes kring elfte
graviditetsveckan eftersom det okar risken nagot.

Hippokrates (400-talet f.Kr.) och Galenos (200-talet
e.Kr.) behandlade med redressioner och bandagering.
Under 1800- och 1900-talen introducerades ett stort antal
operationsmetoder med varierande resultat. Parallellt med
detta introducerades dven icke-operativa metoder. Pa
1940-talet utvecklade Ponseti sin metod, men den fick
ingen stor spridning forrin han beskrev den 1 sin bok 1996
och forildrar bérjade soka information pé internet (1).
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(Fig 3) Fot-Abduktions-Ortos (modifierad Denis Browne-skena ). Pd
klumpfitter skall skon st i 70° abduktion och 10° extension. Om
den ena foten Gr frisk stills den skon i 40° abduktion utan extension.

Foto: Bild och Media, Skaraborgs sjukhus.

Behandling enligt Ponseti

Ponseti-metoden bygger pé redression och omgipsning en
ging per vecka tills felstillningarna dr korrigerade och
foten kan abduceras 60° - 70°. Redressionerna mdste
utforas mycket exakt med mothdll pa lateralsidan av talus-
huvudet medan framfoten abduceras. Detta dr den funda-
mentala skillnaden jimfort med tidigare metoder dir man
lade mothillet pa calcaneus. Mothallet skall vara pé talus-
huvudet, si att calcaneus kan rotera fritt under talus. Vid
de forsta redressionerna och gipsningarna hills foten 1
supinerat lige. Supinationen minskas successivt, men
foten fir aldrig ga i pronation. Mot slutet av gipstiden
behovs i cirka 90 procent av fallen en perkutan akilloteno-
tomi for att korrigera spetsfotsstillningen (2). For att bibe-
halla det korrigerade liget foljer sedan behandling med
Fot-Abduktions-Ortos (FAO), skor med stag emellan s att
foten hills 1 abducerat och litt dorsalextenderat lige
(modifierad Denis Browne-skena). Under de tre forsta
ménaderna anvinds ortosen 23 tim./dygn och direfter
nattetid till fyra ars dlder, ibland lingre. Ortosbehandlingen
ar nodvindig for att forhindra recidiv, eftersom mjukde-
larna medialt och baktill i fot och fotled ir strama p g a
hyperkollagenosen. Den avtar 1 tre — fyradrsildern och
dirfor skall ortosbehandlingen pégs tills barnet dr fyra ar.
Cirka 1/3 behover en transferering av tibialis anteriorsenan



p ¢ a supination vid 3 - 5 drs dlder. Barnen kontrolleras 5. Tindall, A.7., et al., Results of manipulation of idiopathic club-

regelbundet dtminstone till dtta ars dlder for att tidigt Joot deformity in Malawi by orthopaedic clinical officers using the
uppticka recidiv. Enligt flera studier frin olika delar av Ponseti method: a realistic alternative for the developing world? §
virlden korrigeras minst 90 procent av klumpfotterna med Pediatr Orthop, 2005. 25(5): p. 627-9.

Ponseti-metoden utan omfattande operationer (3-5).
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Skaraborgs sjukhus, Skivde,

Hjul- och kobenthet och intiaing

Idag finns en stor normalvariation hos barn vad giller felstillningar i benen. Det mesta riitas ut med tillviixten. Om
det finns viss kvarvarande felstillning i benen, finns det inga sikra beligg for att det skulle leda till 6kad risk for forslit-
ningar. Det finns inte heller bevis for att inligg, skenor, tejpning, sjukgymnastik eller positionering skulle paverkar

slutresultatet.

(Fig 1) Intding, nir fotterna pekar in, forekommer oftare hos flickor dn pojkar.

Hjulbenthet (Genu varum) innebir
att nir barnet star upp nuddar fotter-
na varandra, men inte knéna.

Kobenthet (Genu valgum) betyder
det motsatta, d v s knidna nuddar
varandra men inte fotterna.

Dessa felstillningar ingdr 1 den nor-
mala utvecklingen, dir hjulbenthet
ritar upp sig till stor del vid 4-5 drs
dlder. Om felstillningen kvarstdr kan
det vara tecken pd Blounts sjukdom
eller D-vitaminbrist. Ibland kan en
skarp vinkling av underbenet, oftast
ensidig, bero pd en medfédd miss-
bildning som ses forsta levnadsaret.
Kobenthet ritar oftast upp sig vid 7-8
ars dlder, men kan kvarsté in 1 tondren.

Behandling behovs sillan om det
mnte finns en underliggande orsak.
Uttalad felstillning kan trots det
numera behandlas med en platta Gver
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/ Internal tibial
/ torsion

Metatarsus adductus

© Aches & Joints

(Fig 2) Okad indtrotation av larbenet

(Fig 3) Vridning av underbenet Vridning bdde indt och utdt forekommer och kan vara asymme-

trisk. Nagon enstaka gang kan operation bli aktuell.

(Fig 4) Indgtvinklad framfot. Denna felstillning dr oftast flexibel,
d v s foten kan vinklas ut rak.
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tillvixtzonen. Operationen &r enkel och innebdr ingen
storre konvalescens, men forutsitter kvarvarande tillviixt.

Olika varianter av felstillningar hos barn:

Intding (pigeon-toed)

Intding, nir fotterna pekar in, forekommer oftare hos
flickor dn pojkar. Rotationsfelstillningen sitter oftast i lar-
benet, men ibland i underbenet eller foten (Fig 1).

Okad indtrotation av larbenet (Femur anteversion)

Detta idr normalt vid fodelsen och minskar successivt under
tillvixten. Hela benet kan vridas indt frin hoftleden, ibland
nistan 90 grader (Fig 2). Detta kommer tydligast fram nir
hoften dr strickt, dvs nidr man gar. I synnerhet 1 5-6 ars
alder snubblar barnen ofta pa fétterna och med tunga vin-
terskor blir det mer uttalat. Nir barnet springer kan man
ibland se att underbenen slinger utét. God prognos.

Vridwing av underbenet (Tibia torsion)

Typiskt 1 smibarnsaldern och vixer oftast bort. Vridning
béde indt och utdt forekommer och kan vara asymmetrisk.
Niégon enstaka gang kan operation bli aktuell (Fig 3).

Indtvinklad framfot (Metatarsus adductus)
Denna felstillning dr oftast flexibel, d v s foten kan vinklas
ut rak. Om rigid kan det vara aktuellt med behandling 1



form av specialskor och ibland operation. Bild 3 visar att
ingen rotation finns 1 underbenet eller 1 foten (Fig 4).

Kobenthet

Firdigvixta flickor dr oftare kobenta och har en 6kad
indtrotation 1 hoftlederna dn firdigvuxna pojkar.
Tillstanden har alltsd oftast en god prognos. S linge det
foreligger symmetri brukar vinklingarna och felstillnin-
garna sillan innebidra ndgra problem. Information till
fordldrar dr naturligtvis en viktig del 1 handlidggning och
bedémning av dessa barn.

Referenser
1. http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/
Sokord; bow leg, knock knees, femoral anteversion, tibial torsion

och metatarsus adductus
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Skoliosscreening och behandling

Skolios (ryggradskrokning) utan kiind orsak som t ex missbildning, debuterar vanligtvis efter tioarsaldern. Tidig
diagnos ger majlighet till bedomning av om behandling ska inledas. Syftet éir att undvika negativ utveckling av kroken
och dirmed ocksa lungfunktionen. Med tidig diagnos foljer ocksia mojligheten att vilja mellan korsett och operativ

behandling.

Foto: Wikipedia

Idiopatiska, d v s utan kidnd orsak, kan debutera 1 alla
aldrar, men vanligast dr de som debuterar efter tio ars dlder,
adolescent idiopatisk skolios, AIS. Icke-idiopatiska, d v s
beroende pd en bakomliggande, oftast neuromuskulir,

dkomma eller medfodd missbildning i kotpelaren, vilka
ocksa paverkar forloppet.

Bakgrund och naturalférlopp

Skolios (ryggradskrokning (uppmitt till >10° Cobb-vinkel
pé rontgen) medfér ocksd en rotationsdeformitet 1 rygg-
raden som forindrarbrostkorgens form, vilket ger en
negativ effekt pa lungornas utveckling och funktion. Ju
tidigare debut desto stérre paverkan hinner ske under
uppvaxten.

Livslingden ir forkortad vid debut av skolios fore 10 érs
dlder p g a. okad forekomst av kardiopulmonella kom-
plikationer. Men dven vid tondrsskolios péverkas lung-
funktionen varaktigt om kroken tilldts bli storre dn 80° och
redan vid 50° krok kan littare paverkan pa lungkapa-
citeten uppkomma, vilket kan medféra andningsinsuffi-
ciens av méttlig grad i medeldldern(1).

Flertal langtidsuppfoljningar visar att savil livskvalitet
och funktion dr god, trots en del mittliga ryggsmairtor, hos
sdvil obehandlade personer med AIS (2) liksom hos bade
korsettbehandlade och opererade individer (3).
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Varfor ir tidig diagnostik av skolios av virde?

Tidig diagnos ger mojlighet till bedémning av om behand-
ling ska inledas. Syftet &dr att undvika forsimring
av kroken och dirmed en negativ utveckling av
lungfunktionen.

Screening och remisskriterier:

Ryggradskrokningen 1 sig ger inte ndgra subjektiva besviir
och syns pd utsidan forst nir kroken har hunnit bli stor,
ofta 6ver 60-70 grader. Tack var den skolios-screening
som finns 1 svenska skolor sedan mitten av 1970-talet
uppticks majoriteten av alla skolioser 1 tid, vilket ger moj-
lighet till ett bittre behandlingsresultat och mindre behov
av operation.

I Norge avslutades screening for skolios 1994, vilket
medforde att krokarna uppticktes betydligt senare och de
var dd ofta sd stora att det var for sent med korsett-
behanding (4).

Patienten ska vara avklidd och ryggen inspekteras baki-
frin. Screeningen utfors med skoliometer vid framét-
bojningstest, dir sju grader och dirdver dr tecken pa sig-
nifikant skolios, dvs. en krok > 10° mitt enligt Cobb pd
rontgenbilden. Om skolios konstateras pa detta sitt gors
en neurologisk rutinundersékning for att finga eventuell
neuromuskulidr bakgrund samt en rontgen for méitning av
Cobbvinkel. Om denna ir 15° eller mer bor remiss utfir-
das till ortopedisk klinik som handligger skolios.
Tillviixtkurvor bér girna bifogas till remissen.

Olika typer av behandling
Mindre krokar (omkring 25-40° Cobb-Vinkel) kan behan-
dlas med korsett, vilken hindrar ytterligare progress av
kroken. Tidigare anvindes oftast s k Bostonkorsett, under
20-23 timmar per dygn, men trenden gir nu mot anvind-
ning enbart nattetid, vilket visat sig ha lika bra effekt. En ny
Level I-studie (5) har visat att korsettbehandling inledd 1
tid (20-40° hos vixande barn, Risser 0-2) har god effekt
och skyddar mot att kroken 6kar till operationsnivin pa
50 grader.

Krokar som 6verstiger 40-45° svarar inte lika bra pa
korsettbehandling utan opereras istillet. Man ritar upp

De letar

efter varldens
basta kompis.
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ryggen och en steloperation gors, dir skruvar och lings-
giende stag fixerar under likningstiden. Aven om opera-
tionskomplikationer dr relativt sillsynta, s finns risk for
smirta, infektion, mekaniska problem med insatta skruvar
och stag samt f6r narkoskomplikationer, blindhet och neu-
rologiskt bortfall av 6vergiende eller permanent art.

Om ryggradskrokningen uppticks tidigt, finns det ocksa
ett val mellan korsett och operativ behandling for den
enskilda individen, korsettbehandling under flera ar eller
operation passar inte for alla.
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Ortopediska aspekter pa barn med

neurologiska och neuromuskulira tillstand

Listan 6ver de antal neurologiska tillstind och neuromuskulira sjukdomar som barn kan drabbas av kan goras ling,.
Ur ortopedisk synvinkel kan det bli aktuellt att diskutera, kontrollera och behandla specifika fragestillningar och
problem for varje enskild diagnos. Gemensamt for dessa tillstind finns dock idven generella ortopediska tankegingar

och principer som ir virdefulla att kiinna till.

o

Foto: Margareta Munkert Karnros

Skelettet dr unikt. Forutom att det édr ett mycket aktivt
endokrint organ, som iven deltar 1 erytropoesen, si skall
skelettet tila belastning, ibland mycket hg sadan, Skelettets
speciella uppbyggnad ger bade styrka och flexibilitet, men
skelettet dr samtidigt s litt att vi orkar forflytta oss.
Benvivnaden omsitts stindigt och 1 synnerhet hos den
vixande individen ir formationen av ben intensiv.
Skelettet, dess struktur och form, anpassas till den belast-

ning och det rorlighetsuttag det utsitts for (1). Detta giller
dven for leder, senor, ligament och muskler. Unga indi-
vider med begrinsad motorisk funktion och rorelsefor-
mdga 16per dirfor risk att utveckla kontrakturer och fel-
stillningar 1 rygg och leder under uppvixten, men ocksé
att drabbas av benskorhet redan under barndomen (2).

Anpassad trining av rorlighet och styrka
Felstillning i en led kan uppstd om det foreligger obalans
mellan exempelvis bojare och strickare. Dirfor dr det inte
ovanligt att vi ser en utveckling av s k spetsfot vid spastisk
cerebral pares om vadmuskulaturens tonus dominerar
over den fotlyftande kraften. P4 motsvarande sitt, oavsett
neurologiskt tillstand, kan felstillning 1 vilken led som
helst utvecklas om de muskulira agonisterna-antagonister-
na runt leden drar ojimnt. Felstillningar kan 1 sin tur
medfora ytterligare svarigheter till forflyttning och fysisk
aktivitet, men dven ge problem vid allmin omvardnad.
Den ortopediska behandlingen syftar till att skapa eller
aterstdlla denna nidmnda balans for forbittrad sitt- och
stdfunktion eller gangformaga. I teamverksamhet runt bar-
net/ungdomen arbetar man med olika delar av detta.
Anpassad trining av rorlighet och styrka kan vara en del,
ortosférsorjning en annan. Vid spastiska tillstind kan
tonusreducerande behandling vara visentlig. Ibland kan
det bli aktuellt med ortopedkirurgiska atgirder f6r korrek-
tion av felstillningar i exempelvis hoft och fot for att nor-
malisera hdvarmar och dynamik i en extremitet.

Utevistelser viktigare in fysisk aktivitet

Skelettet paverkas av flera faktorer. For bidsta mojliga
utveckling, vad giller bade form och styrka, bér en rad
behov tillgodoses. Kosten bor exempelvis innehalla till-
ricklig mingd noédvindiga byggstenar och energi.
Utevistelser under drets sommarmdinader bidrar till
D-vitaminproduktion. Fysisk aktivitet och belastning &r
inte minst viktigt. Vilken faktor som ir den enskilt vikti-
gaste dr svart att fora 1 bevis (8), men sannolikt kan en
kombination av dtgirder och behandlingar optimera
forutsittningarna for ett starkare och mer héllbart skelett.
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For barn, som drabbats av kotfrakturer efter minimalt
trauma eller har ldg bentithet 1 kombination med frakturer
1ldnga rérben och dirmed har definitionsmissig osteopo-
ros?, kan frigan om behandling med likemedel av typen
bisfosfonater ibland bli aktuell. Trots flertal genomférda
studier, s& har man emellertid fortfarande inte kommit
fram till koncensus kring vilket likemedel som skulle vara
bist f6r barn, vilken dos eller behandlingstid (5). Ytterligare
forskning pa detta omrdde behovs for att besvara dessa
fragor.
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Fyseolys - en hoftsjukdom som ofta missas

Fyseolys ir en ovanlig hoftsjukdom hos ungdomar dir prognosen ir god vid tidig diagnos och operation. Eftersom
minga patienter med fyseolys har diffusa smiirtor i lar och kni fordréjs emellertid ofta diagnosen i onédan. Det
viktigaste budskapet med denna artikel ar att hoftstatus alltid ska inga vid undersokning av barn som har smirtor i
kniit. Gors detta finner man inskrinkt inatrotation i den drabbade hoften och diagnosen stiills med vanlig rontgen.

(Fig 1) Kronask (stabil) fyseolys som drabbat hoger hift (till vinster
pa bilden). Glidningen har orsakat en krikning av ldrbenshalsen
och dérmed av hela larbenet utat-uppat.

Foto: (Samtliga réntgenbilder) Virdomrade Bild och Funktion, SUS, Lund.
Fyseolys ir ett sjukdomstillstind som drabbar ungefir 50

barn per ar 1 Sverige, pojkar drabbas i ndgot higre
utstrickning dn flickor. Vid fyseolys sker en glidning 1
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anslutning till héftkulans tillvixtzon 1 Gvre delen av
lirbenet (Fig 1). Glidningen ses bist 1 sidoprojektion, s&
kallad Lauensteinprojektion.

Glidningen sker som regel under den prepubertala till-
vixtspurten ndr aktiviteten 1 tillvixtzonen dr som hogst, for
pojkar typiskt 1 dldern 12-15 &r och for flickor 1 dldern 10-13
ar. Overvikt dr en kiind riskfaktor for fyseolys och ses hos
mer dn hiften av barn och ungdomar som drabbas (1,2).

Vid fyseolys glider lirbenet utit och uppét 1 forhallande
till hoftkulan vilket leder till att indtrotationsférmdgan i
hoften minskar jimfort med friska sidan, ett viktigt kliniskt
undersokningsfynd. Vid stor glidning finner man en
kraftig utdtrotation av hela benet (Fig 2).

I cirka 10 procent av fallen sker glidningen snabbt (akut,
instabil fyseolys) vilket ger relativt akut smirta med ofor-
miga att belasta pd det drabbade benet. I de allra flesta fall
sker dock glidningen gradvis (kronisk, stabil fyseolys) vilket
bidrar till att forsvira diagnostiken. En tredjedel av dessa




(Fig 2) Utdtrotationsfelstillning av higer ben till foljd av uttalad kronisk fyseolys hos

13-drig pojke.

Foto: Artikelforfattaren

(Fig 3)Bild av LIH-spik ¢ higer hift pa patienten i Figur 1. Spiken forhindrar fortsatt
glidning samtidigt som dess egenskaper tilldter fortsatt lingdtillvixt av larbenshalsen.

patienter har ndmligen bara ont 1 knit och ytterligare 1/3
diffus smirta fran hoft-lir-knd. Inte sillan drojer det 3-9
ménader frin symtomdebut till dess ritt diagnos stills (3).
Patientens besvir misstolkas ofta som “muskelrelater-
ade” och patienten remitteras inte sillan felaktigt till sjuk-
gymnast eller annan virdgivare. Oavsett typ av symptom
sd finner man alltid inskridnkt indtrotation med smirta 1
dndldget ndr man undersoker hoften och jamfor med friska
sidan. Aven om man kanske i forsta hand inte misstinker
fyseolys hos en patient med kndsmirta bér man dirfor
gora som regel att alltid inkludera hoftstatus vid smarttill-
stind 1 nedre extremiteterna hos barn och tondringar.
Vid tidig diagnos édr behandlingen okomplicerad och
prognosen god. I Sverige behandlas fyseolys genom att en
spik percutant borras in 1 héftkulan via sidan av larbenet
(Fig 3). Spiken dr utformad sa att den ska stoppa glidnin-
gen men samtidigt tillita fortsatt lingdtillvixt av larbens-
halsen. Fortsatt lingdtillvixt ger nimligen forutsittningar
for att anatomin till viss del terstills och vilket innebir en

forbittrad mekanik. Som regel opererar man
dven den friska sidan eftersom det annars ir
risk att dven denna héft borjar glida under
kvarvarande tillvixt (4).

Om diagnosen fordréjs sd att glidningen
blivit uttalad dr prognosen simre med stor
risk for bestdende rorelseinskrinkning,
hilta och artrosutveckling i medeldldern. I
sidana fall kan man overviga en mer
avancerad form av kirurgi dir hoftleden
oppnas och hoéftkulan reponeras till ett mer
eller mindre anatomiskt lige. Denna operation
leder 1 lyckade fall till normaliserad rérlighet
men dr dven forknippad med risk for skadad
blodf6rsérjning till héftkulan (5). Denna
tekniskt krivande operation utfors 1 utvalda fall
vid ett fital universitetskliniker 1 Sverige.

Sedan 2007 rapporteras samtliga nya fall
av fyseolys till ett nationellt register som
nu ingdr 1 Svenskt Pediatriskt Ortopediskt
Kvalitetsregister, SPOQ.
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Legg-Calvé-Perthes sjukdom

Legg-Calvé-Perthes sjukdom (LCPS) ir en aseptisk osteonekros i hoftleden hos barn dir ben-och broskeeller i ledhu-
vudet dor. I den akuta fasen av sjukdomen blir ledhuvudet mjukt, ojimnt och plattas till vilket kan leda till smérta i

hoft och/eller kni och rorelseinskrinkning.

For att forbittra sjukdomsforloppet anses fysisk aktivitet vara fordelaktigt. Det kan hjilpa till att lindra sjukdomss-

ymptomen.

(Fig 1) S k “1:4-tecken”. Viinstra bilden visar en normal utdtrotation och abduktion higra bilden

visar en inskrinkt rorelseomfing

Tlustration: Artikelforfattaren

Ungefir 1-2 ar efter sjukdomens debut, d v s under repa-
rationsfasen, blir héftleden oftast ojimn sd att ledhuvudet
inte passar in 1 ledhalan (acetabulum) och detta kan leda
till forslitning av ledbrosket - dven kallad artros - redan 1
tidigt vuxendlder. Incidensen 1 Sverige ligger pa arligen
8,3 per 100 000 barn under 15 ar (1). Sjukdomen betrif-
far mest barn 1 dldrarna tva till tolv med en topp mellan
fem och atta dr. Pojkar drabbas 3-4 ginger oftare dn flickor
och 115-20 procent av fallen ér sjukdomen bilateral.

Orsak till Legg-Calvé-Perthes sjukdom

Grunden till sjukdomen ir en nedsatt blodcirkulation 1
lirbenshuvudet men orsaken till den simre blodcirkula-
tionen dr fortfarande okidnd. Barn med LCPS ir har ofta
en tendens till hyperaktivt beteende (2) samtidigt hittade
man en hogre risk for kardiovaskulira sjukdomar (3) hos
dessa patienter iven i vuxen alder. Aven oupptickt hogt
blodtryck hos barn diskuteras som riskfaktor. En kombi-
nation av ett fragilt kirlsystem (4) 1 kombination men
hyperaktivitet kan vara grunden till sjukdomen.

18 Barnléikaren Nr.6/15

Hur yttrar sig symptomen?
Sjukdomens tecken 1 tidigt skede &r
otydliga och kan vara smirta, hilta,
trotthet och svaghet 1 benet. Ibland
borjar det men smirtor 1 knileden
eller med smirtor 1 hoften som vid en
coxitis simplex. Det typiska vid den
kliniska undersékningen ér en positiv
“fyra-tecken” (figure of 4) (Fig 1)
som uttryck till en nedsatt utitrota-
tionsformaga.

Vid klinisk misstanke rontgas pati-
enten men sjukdomen kan 1 tidigt
stadium vara osynlig pa vanlig
slitrontgen. Verkar symptomen vara
aterkommande sd dr det viktigt att
upprepa en rontgen av hoften om 2-3
ménader dir de radiologiska tecknen
brukar synas.

(Fig 2) Variseringsosteotomi fixerad med platta.

Foto: Artikelforfattaren



Kil av larbenet sigas ut

Behandlingen riktar sig efter sjukdomens svérhet, sjuk-
domsfas och patientens dlder. Det absolut viktigaste 1 tidig
fas dr att bevara rorelseférmiga, framforallt abduktionen.
Man kan rekommendera att barnet sitter “felvint” pa sto-
len med ryggstodet mellan benen och ber forildrarna att
drar isir benen si mycket som mdjligt bade nir barnet
ligger och sitter. Ibland kan en remiss till sjukgymnast vara
nodvindigt.

Vid smirtor rekommenderas partiell avlastning och
antiinflammatoriska  likemedel —av ~ NSAID-typ.
Regelbundna kontroller bade klinisk och radiologisk skall
genomforas for att folja forloppet. Vid lateralisering av
ledhuvudet ur acetabulum och férsimring av ledhuvudets
jamnhet kan ett operativt atgird vara nédvindig,.

En av de mest anvinda operationsmetoderna ir en
proximal variserande femurosteotomi (5) ddr man sigar ut
en kil av larbenet mellan trokantrarna, for att minska vin-
keln mellan ldrbenshalsen och larbensskaftet s& att ledhu-
vudet stiller sig bittre in 1 acetabulum. Fixeringen gors
med en speciell platta och skruvar som ska tas bort efter
benet dr likt (Fig 2).

Det finns ingen evidens att avlastning forbittrar sjuk-
domsforloppet. Samtidigt verkar fysisk aktivitet vara
fordelaktigt for att std ut med sjukdomen och det eventuella
hyperaktivt beteendet bide 1 barndomen och vuxenaldern.
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Plattfothet och hoga fotvalv

- behovs det inligg?

Mer dn till det yttre kan sigas att flexibel plattfot (pes pla-
no-valgus-fot) och héga fotvalv (cavovarus-fot) dr varan-
dras motsatser. Pes planovalgus dr tyvirr fortfarande bade
bristfilligt beforskat och férstatt som fenomen. Det saknas
consensus om gransen for nir en sinkning av det lings-
gdende fotvalvet 6vergar 1 diagnosen plattfothet (1). Fran
gingdebut och upp till ca tvd ars dlder saknar 1 princip alla
barn detta fotvalv, prevalensen 1 vuxen dlder ér ca 20 pro-
cent, och for de flesta individer ir fotterna flexibla och
asymtomatiska (2). Prognosen for plattfothet dr 1 princip
alltid god, oavsett vad man gor, och dr dnda foremdl for
mycket oro och omotiverade spekulationer om att det
senare 1 livet resulterar 1 knd- hoft- och ryggbesvir.
Kliniskt undersoks foten bist 1 stdende och med fynd av
en markerad utatvinkling av hilen som ett tecken pa 6kad

subtalir rorlighet (Fig 1a). Ber man barnet ga upp pé tirna
restitueras 1 normalfallet det lingsgdende fotvalvet som
tecken pd normal muskelfunktion (Fig 1b). Detta dr pedago-
giskt dr av virde att betona for forildrar liksom den vanliga
forekomsten av okad rorlighet 1 ett flertal andra leder (6ver-
strickning 1 MCP-leder och armbdge, recurvatum 1 kniled,
etc.). Haller man hilen neutral blir framfoten supinerad,
d v s startd-sidan dr lyft 1 forhallande till yttre fotranden.
Det finns ingen kontrollerad studie som visar pa virde
av profylaktisk orthos-anvindning (inligg). Det maste
betraktas som sdvil ologiskt som medicinskt omotiverat att
“behandla” barn som dr opdverkade. Finns fotsmirta dr
det kiint att den kan uppsté oavsett form pa foten, och nog-
grann analys behovs av smirtans ursprung och relation till
andra faktorer, utéver reduktion av fotvalvet. Pa analogt
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Bild 1a (tv), bild 1b (¢ b): Valgusstillning av hélen vid sinkt medi-
alt fotvalv (Fig 1a). Restitution av fotvalv néiir barnet gir upp pa ta
(Fig Ib)

sitt behover man analysera plattfothet som dr rigid eller
som har neuromuskulir bakgrund.

Pes cavovarus dr en komplex fotdeformitet med en oba-
lans 1 muskelfunktionen. Den kan vara familjir och stabil
over tid, och 1 andra fall ha en neuromuskulir bakgrund
med ett progredierande forlopp. Att utreda bakgrunden,
om denna inte dr uppenbar som vid CP-syndrom, dr dir-
for av stor vikt och innebir ofta bide genetisk analys och
neurofysiologiska tester (EMG) (8).

Cavovarus-felstillningarna kan hos vissa upptrida tidigt
iforskoledldern, och hos andra férst i vuxen &lder. Patienter
soker ofta for smirta, 6verbelastning, tryckbesvir och dven
sdrbildning.

Klinisk undersékning behéver vara grundlig och
inkluderar tester av bakfot och framfot, fér bedomning av
rorlighet respektive fixerad felstillning i respektive del av
foten (Fig 2). Genom muskelobalansen ses dven klotdstill-
ning. Utover detta kontrolleras muskel- och nervfunktion.
Det finns kliniskt flera tinkbara geneser till smirta vid
cavovarus: lateral fotledsinstabilitet, stressfraktur, tendinit,
metatarsalg.

Behandlingen ir alltid forst icke-kirurgisk med
utprovning av orthoser (fothiddar). Ofta foredras de som
mindre rigida och justeringar kan behévas bade av stodets
utformning och material. Tidig kirurgi 1 forskoledldern
med sentransferering kan viljas for att justera muskeloba-
lans och forebygga fixerade felstillningar [4]. Dir fixerade
felstillningar finns krivs skelettingrepp (osteotomier) och
slutligen steloperation 1 deformerade leder.
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(Fig 2) Cavovarusfot bilat och pa hoger sida stramhet i héiilsenan
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Benlingdsskillnad hos barn - hur mycket

far det vara?

Ca 15 procent av den vuxna befolkningen har en benlingdsskillnad (BLS) storre in 1 cm[1]. Orsaken till en BLS <
2 cm ir oftast inte kiind och kan hiinféras till normala anatomiska variationer. Dessa mindre skillnader tros generellt
orsaka fi funktionella problem. Storre skillnader har vanligen en underliggande orsak och kriver ofta behandling.

(Fig 1) Med CT - scanogram kan man precist mdita skillnaden.

BLS kan vara okande, minskande eller konstant. Ett
exempel pd en konstant benlingsskillnad dr forkortning
efter fraktur. Vid inflammatoriska ledsjukdomar kan man
se en okad tillvixt 1 tillvixtzonen nira den drabbade
leden, foljt av en for tidig slutning av tillvixtzonen. Den
vanligaste formen dr dock den stindigt 6kande, som vid
for tidig slutning av en tillvixtzon, eller vid ensidigt med-
fédda korta lar - eller underben (s k hypoplasier).
Metoder for att prediktera slutlig BLS idr baserat pa
denna typ.

Mitning med triblock i
varierande tjocklek

Ofta mits BLS med maéttband
frén spina iliaca anterior till medi-
ala malleolen. En acceptabel mit-
ning dr med triblock 1 varierande
tjocklek under korta benet tills
béckenet star 1 jimn horisontell
niva vilket palperas eller kon-
trolleras med skoliometer.

Det dr viktigt samtidigt att
notera om det finns ledkontrak-
turer eller en bickenasymmetri
vilket medfér en funktionell
men inte reell BLS. Inspektion
av huden (café au lait flickar,
kirlforindringar) samt ryggen
(skolios, ryggmirgsbrick) ingir
ocksd 1 undersokningen dd det
ar viktigt att hitta en eventuellt
underliggande orsak.

Behandling av
benlingsskillnad
Behandlingen riktar sig mot
den benlingsskillnad som pre-
dikteras vid slutvixt. Den
overvigande delen av BLS ir
okande under tillvixten.
Berikningen av slutlig BLS
baseras pd skelettilder (kan skilja sig fran kronologisk
alder). Fyra olika metoder finns dir den enklaste dr den
aritmetiska metoden for barn 6ver 10 dr. Denna metod
forutsitter en vixt 1 tillvixtzonen nederst 1 femur pa ca
10 mm per ar och 1 tillvixtzonen 1 6vre tibia pd ca 6 mm
per ér. Tillvixten forutsittas sluta vid 14 &r hos flickor och
16 ar hos pojkar. Ovriga metoder ir Green - Anderson
diagram, Mosely Straight Graph Method och Dror
Paley’s Multiplier Method. Studier har visat smé skill-
nader pa precisionen av dessa metoder [2].
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(Fig 2)Klinisk undersikning behiver vara grundlig och inkluderar
tester av bakfot och framfot, for bedimning av rirlighet respektive
Sfixerad felstillning ¢ respektive del av foten.

Det rader consensus bland ortopeder internationellt att
BLS < 2 cm inte bor behandlas kirurgiskt. Ett hilinligg
eller en pabyggnad av skon ricker vil. En BLS p& mellan
2 och 5 cm behandlas normalt kirurgisk genom att stoppa
tillviixten av det linga benet vid ritt tidpunkt (berdknas
med ovanstiende metoder). Undantag dr patienter som
beriknas att bli korta(dir man i sa fall foredrar att forlinga
det korta benet) eller patienter med vinkelfelstillning pé
korta benet(ddr man viljer att forlinga det korta benet
samtidigt som man korrigerar felstillningen). Den vanli-
gaste metoden att stoppa tillvixten 1 en tillvixtzon dr bor-
rfysiodes dir tillvixtzonen destrueras med en borr (Fig 2).

BLS > 5 cm behandlas oftast med forlingning av det
korta benet med kallusdistraktion dir en stillning med
forlingningsstag monteras pa det aktuella benet. Skelettet
delas mellan forlingningsstaget och med 1mm om dagen
kan benet forlingas d nytt ben bildas 1 spalten (Fig.3).
Som ovan beskrivit har denna metod den fordelen att
samtidiga vinkelfelstillningar kan korrigeras.
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(Fig 3) Skelettet delas mellan forlingningsstaget och med Imm om
dagen kan benet forlingas dd nytt ben bildas i spalten.
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Stockholmsymposiet “Neurobiology of Parenting”:

Tillgang till nirhet 1 barndomen spelar

avgorande roll 1 vart vuxna liv

Att ta hand om avkomman ir en fundamental biologisk process. Det omfattar allt frin att amma, bygga bo hos digg-
djur, forberedelse for vuxenlivet, uppfostran och upplirning. Men vad ir det for mekanismer som sitter igang foril-
draskapet och varfor vill vi ta hand om véara barn? Det var temat niir forskare frin hela virlden méttes i Stockholm i

augusti vid symposiet “Neurobiology of Parenting”

Wibke Jonas berdttar om behovet av néirhet

Foto: Lars Waernulf

- Oxytocinet dr det frimsta hormonet som stimulerar
omhindertagande. Bland andra hormoner frisitts oxyto-
cin 1 héga nivder hos mamman under forlossningen, men
miénga andra mekanismer ér involverade, berittar Wibke
Jonas, som dr barnmorska och forskare vid Institutionen
for Kvinnors och Barns hilsa, Karolinska Institutet, och en
av initiativtagarna till symposiet.

Asynen av ett spiadbarn framkallar sirskilda kinslor
hos nistan alla vuxna och det dr ocksd en viktig del 1

initieringen av foridldraskapet. Det dopaminerga
beléningssystemet aktiveras. Spegelneuronsystemet
gor att vi kan ldsa av barnets signaler och har dven bety-
delse vid inlirning och interaktion mellan forildrar
och barn.

- Det som verkligen framkom pa symposiet var att hur
man blir omhéndertagen som barn sitter spar for resten av
livet. Det paverkar ocksd hur man tar hand om sina egna

barn, siger Wibke Jonas.
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Arv och milj6 interagerar med varandra

En studie som Wibke Jonas genomférde tillsammans med
Alison Fleming och hennes forskargrupp 1 Kanada visade
att modrar som sjilva har varit utsatta for trauma under
barndomen, sisom fysiska eller emotionella Gvergrepp
eller forsummelse, ammar sina barn 1 genomsnitt tva
manader kortare tid &n mammor som inte har utsatts for
tidigt trauma. Men det gillde inte alla. Ndgra av mammorna
hade en speciell genotyp av oxytocin och de ammade lika
linge som mammor som inte hade varit utsatta for trauma.

- Det idr ett av mdnga exempel pa att man antingen kan
vara mer skyddad eller mer sdrbar till uppvixten beroende
péd genuppsittning. Arv och milj6 interagerar alltsi med
varandra, siger Wibke Jonas.

I en annan studie har hon sett att barn som ammades vid
tre mdnaders alder var lugnare och littare att trosta vid 18
manader jimfort med barn som inte ammades. Studien
visade dven att de mammor som ammade sina barn vid tre
ménaders dlder var mer lyhérda f6r barnets signaler dven
lingre fram.

- Sedan vet man inte exakt vad det dr 1 amning som har
effekt, om det dr mjolken 1 sig eller andra faktorer, men
ndrhet dr viktigt. Fungerar amning av ndgon anledning inte
kan man dnda se till att barnet far mycket hud-mot-hud-
kontakt dven om det inte ger samma starka sensoriska
stimulering som amning, siger Wibke Jonas.

Hon berittar att djurstudier har visat att rattmammor
som slickar sina ungar mycket och pysslar med dem fir
ungar som idr mer stresstaliga och lugnare dn ungar som
inte har blivit ompysslande. De omhuldade rittorna blev 1
sin tur ompysslande nir de sjilva fick ungar. De rattmam-
mor som hade ett ompysslande beteende fick sedan ta
hand om ungar som f6tts av mammor som inte var ompys-
slande pa samma sitt. Aven dessa ungar blev lugna och
stresstaliga. Det hir tyder pa att det var omhidndertagandet
1 sig som hade betydelse 1 forsta hand och inte generna.

Mammor och pappors aktivitet i hjirnan olika

Den israeliska professorn Ruth Feldman och hennes for-
skargrupp har identifierat tva “forildra-nitverk” 1 hjirnan
som dr viktiga vid forildraskap. Det emotionella nitverket
involverar amygdala, som har en viktig roll i reglering av oro
och kinslor. Aktiveringen 1 amygdala ser till att forildrar blir
mer lyhérda och virnar om barnets sikerhet. Den andra
delen, som Ruth Feldman kallar det “mentaliserande” nit-
verket, dr kopplat till social forstielse och kognitiv empati.
Det nitverket hjilper forildrar att tolka och forstd barnets
signaler. Nir Ruth Feldman undersokte skillnader 1 hur
hjdrnan hos mammor och pappor reagerar i respons till
deras egna barn visade det sig att mammor hade mer aktiv-
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itet 1 amygdala och det emotionella nitverket medan pap-
por visade mer aktivitet 1 det “mentaliserande” nitverket.

For att ta reda pd hur pappors hjirnor paverkas nir det
inte finns ndgon mamma med 1 bilden undersokte Ruth
Feldman 48 homosexuella par bestiende av tvd pappor
som hade skaffat barn med hyilp av surrogatmamma. Hon
fann att amygdala hos dessa pappor hade samma kins-
lighet som hos médrar. Ruth Feldman tror inte att det
berodde pa minnens homosexualitet utan péd att de hade
huvudansvaret fér barnet. Hos médrar sker aktiveringen
av amygdala till stor del via hormoner redan under gravi-
ditet och férlossning. Hos pappor som dr primira vard-
nadshavare sker aktiveringen istillet troligen via sjilva
omhindertagandet och nirheten till barnet.

Nim Tottenham som dr hjirnforskare vid Columbia
University 1 New York berittade under sin foreldsning att
de kopplingar som finns 1 hjdrnan hos vuxna mellan amyg-
dala och mediala prefrontala cortex, och som &r viktiga for
reglering av emotionella beteenden, inte dr utvecklade dnnu
hos barn. Dir spelar forildrarna en viktig roll i att skydda
och avlasta barnets hjirna, néstan som en extern prefrontal
cortex. Hjdrnan far dd mojlighet att utvecklas 1 en langsam-
mare takt. Att midnniskan tar hand om sina barn en lingre
tid dn méinga andra didggdjur kan vara en av orsakerna till
att vir hjdrna dr sa utvecklad, siger Nim Tottenham.

I takt med att barnet blir dldre stirks de hir kopplin-
garna 1 hjdrnan. Barnet blir mer sjilvstindigt och ridsla
vid separation fran forildrarna minskar. Barn som inte far
den hir avlastningen av hjirnan fran fordldrarna eller
nagon annan vuxen under uppvixten riskerar att fi en
sdmre kinslomissig mognad.

Under uppvixten spelar forildrarna en viktig roll som
férmedlare av information om bade sddant som dr farligt
och bor undvikas och sadant som ir sikert att nirma sig.
Bade minniskor och djur lir sig detta ofta genom observa-
tion av andra individers, till exempel fordldrarnas, emotio-
nella beteenden. Andreas Olsson, som &r psykolog och
hjdrnforskare vid Karolinska Institutet, forskar om social
overforing av emotioner, bide hur ménniskor lir sig rid-
slor och hur dessa ridslor kan slickas ut genom att vi far
observera andra individers reaktioner.

- Denna form av social inldrning involverar bdde region-
er 1 hjirnan som ir ansvariga for grundliggande ridsloin-
lirning genom egna erfarenheter, till exempel amygdala,
och regioner som ir ansvariga for att ta in andra méinnis-
kors kognitiva och emotionella perspektiv, berittar
Andreas Olsson.

Anna Kéll, frilansjournalist
E-mail: anna.kall@actapaediatrica.se



Nyheter
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Orsak till spadbarnsepilepsi bekriiftad
En hypotes om varfor spidbarn drabbas av epilepsi har
bekriftats av forskare vid Karolinska Institutet.

Det har bevisats att en defekt 1 genen som kodar for
transportproteinet KCC2, kan ligga bakom sjukdomen.
Genom detaljerade undersckningar av celler som uttryck-
er den normala och de muterade formerna av KCC2, har
forskarna gjort intressanta en betydelsefull upptickt.
Patienternas mutationer ledde till stord kloridjonregler-
ing, vilken 1 sin f6ljd kan leda till epilepsi. Studien har
nyligen publicerats 1 den vetenskapliga tidskriften Nature
Communications.

Liikemedelsviirlden 2015-09-08

En tredjedel av cancerdrabbade tonéringar drabbas av
angest efter en 10-arsperiod

Vissa ungdomar som drabbats av cancer under tondren,
utvecklar angest och depressionssymptom samt minskad
livskvalitet lang tid efter avslutad behandling. Det framgér
1 en nyligen genomférd studie frin Uppsala Universitet. I
studien foljdes 61 tondringar som drabbats av cancer, frin
tiden kring diagnosticeringen till si langt som tio ar efter.
Studien visade ocksd att kurvan for utveckling av
livskvalitet hos ungdomarna forst steg, for att sedan efter
upp till fyra ar sinkas. Resultaten publicerades 1 vetens-
kapliga tidskriften Psycho-Oncology.

Uppsala Universitet 2015-09-16

Forsimrad utveckling hos smi barn i samband med
TV-tittande

Smabarn 1 dldern 6-18 mdnader, som linga perioder
utsatts for Gverdrivet TV-tittande pa vuxenprogram i
vardagsmiljon paverkas negativt. De har forsimrad utveck-
ling och trotssyndrom, jimfért med barn som inte har
utsatts. I studien framgick ocksa att de utsatta barnens
hade forsimrad kidnslomissiga reaktionsformaga, aggres-
sion och negativt utitagerande beteende. Studien, genom-
ford av ett forskarteam vid Chulalongkorn Universitetet 1
Bangkok, har publicerats 1 tidskriften Acta Paediatrica.

Acta Paediatrica 2015-09-25

Brister i omhiindertagande av barn med
sjalvskadebeteende

Vardens omhindertagande av och personalens attityder
till barn och ungdomar med sjilvskadebeteende under-
malig. Allt for ofta upplever de vuxna att vardpersonalen
ir démande, att de brister 1 uppmirksamhet och att de
saknar kunskap. Det framgdr 1 en ny rapport frin Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU).
Idag finns en uppenbar risk att ansvaret for att hjilpa dessa
ungdomar inte hiller hela vigen fram. SBU planerar ett
atgdrdsprojekt dir mélet édr att kunskap om sjilvskadebe-
teende ska foras vidare ut till virden till landstingen, BUP,
elevhilsan och hégspecialiserade mottagningar.

Dagens Medicrn 2015-09-01

Millenniemalet med barnadédlighet inte uppnitt

Ett av millenniemdlen var att barnadédligheten skulle min-
ska med tva tredjedelar mellan 1990 och 2015. Aven om
barnadédligheten kraftigt minskats under de senaste
25 dren, kommer det milet inte att uppnds. Det visar nu
siffror frdn Virldshilsoorganisationen (WHO) och Unicef,
1en artikel 1 Lancet. 1990 dog 12,7 miljoner barn innan de
fyllt fem, 1 ar dr den siffran 5,9 miljoner. Flest dddsfall
intriffar 1 Afrika s6der om Sahara. Dir dor ett av tolv barn
innan femdrsdldern. Forskare papekar att ndstan 70
miljoner barn under fem ar kommer att dé inom de kom-
mande 15 dren om inte insatserna mot barnadédligheten
okas. Positivt dr dock att barnadédligheten minskat snab-
bare mellan 2000-2015 jimfort med 1990-2000.

Lancet 2015-09-09
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Barnlikare behovs 1 Radda Barnen.

I den vanmakt vi sikert dr manga som kinner
infor flyktingstrommarna vill vi tipsa om en
mojlighet att gora nagot.

Riddda barnen ir en péverkansorganisation
for barns rittigheter som omsitter 6ver en
miljard drligen och har cirka 75000 medlem-
mar. En folkrorelse helt enkelt. De storsta
insatserna gors 1 andra linder, men drygt 100
miljoner anvinds for barns rittigheter 1
Sverige. Riddda Barnen arbetar professionellt genom att
samla in fakta, analysera och péaverka. Barnkonventionen
ar Rddda Barnens ryggrad. Rittigheter fér barn som flytt
till Sverige idr 1 dag en aktuell friga.

Organisationen har 1 stort sett ett distrikt 1 varje lin.
Distriktens styrelse har till uppgift att paverka landstings-
politiker, polis och linsstyrelse att genomféra dtgirder 1
enlighet med barnkonventionen s3 att till exempel barnfat-
tigdom minskas och flyktingar fir sina rittigheter tillgo-
dosedda.

Barnlikare har ofta bittre mojligheter dn andra att nd
fram med Ridda Barnens budskap till framfor allt lands-
tingspolitiker och tjinstemin. Barnlidkarna 1 linet redan dr
kinda, trovirdiga och ofta mycket uppskattade. Distriktens

styrelser har behov av barnlikare for sin paver-
kansuppgift och eventuellt for arbete 1 sjilva
distriktsstyrelsen med st6d till lokalféreningarna.
Vi vill uppmana er barnlikare att ta kontakt
med Ridda Barnens distriktsstyrelse dir ni bor
och erbjuda edra tinster. Det giller inte minst
pensionirer. Blir ni dessutom ombedda att ta
en styrelsepost sd tveka inte. Den erfarenhet
man som barnlikare har av att jobba 1 ett team
och arbeta tillsammans med ménga yrkeskategorier dr guld
virt for en distriktsstyrelse. De rent medicinska fragorna ér
en forsumbar del av arbetet, men ddremot behovs kunskap
om och forstéelse for barns behov och forhallanden. Vill ni
ha mer information sa kontakta ndgon av oss. Vi har alla tre
tyckt det varit roligt och kints virdefullt att anvinda vira
kunskaper till formén for barn 1 vara respektive lin.

Bengt Lagerkvist, Ridda Barnens riksstyrelse.
bengt@marichem.net

Annelie Tvarsson, ordfirande Ridda Barnens distrikt ¢
Viisterbotten. anneli.tvarsson@umu.se

Per Hedman, Ridda Barnens distriktsstyrelse ¢ famtland.
permontkahedman@yahoo.se;

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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Challenge
the
Boundaries

Stockholm 1-4 June 2016
5thICPC | 1st IAACD | 26th EACD

International Conference on
Cerebral Palsy and other Childhood-onset Disabilities
Stockholm 1-4 June 2016

Welcome to the joint meeting of:
5th International Conference of Cerebral Palsy (ICPC)
28th Annual Meeting of the European Academy of Childhood Disability (EACD)
1st Biennial Meeting of the International Alliance of Academies of Childhood Disability (IAACD)

498 reasons to participate

13 Keynote speakers | 34 Mini-symposia | 6 Panel discussions | 4 Controversies
In preparation: 120 Free papers | 21 Morning sessions/Instructional courses | 300 Posters

Registration opens in November

icpc2016.org
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Redaktor: Goran Wennergren

Bokrecension:

Staimningar fran en barndom

Som Barnlikaren uppmirksammade i nr 3 (1), ir det i ir exakt sextio &r sedan virologen Jonas Salk skrev in sig i den
moderna amerikanska historien niir han i april 1955 meddelade att det nu fanns ett effektivt vaccin mot polio. Den
fruktade barnférlamningen skulle timjas. I den pa svenska nyligen utkomna romanen Nemesis, atervinder Philip
Roth till sin barndoms Newark dir en stor polioepidemi brot ut den varma sommaren 1944.

Tutel: Nemestis

Sidor: 233

Forfattare: Phailip Roth
Oversittare: Nancy Westman
Utgiven: 11 august: 2015
Forlag: Albert Bonnaers forlag
ISBN: 978-91-0-013411-2

Jag har ett par tydliga minnen frin mina forsta skolar. Ett
dr nir vi alla 1 klassen fick gd till brukssamhiillets central-
skola for att fd spruta mot polio, eller barnférlamning som
det kallades. Det méste ha varit tidigt hosten 1957, det ar
som allmin poliovaccination infordes. Vi vaccinerades
med det vaccin som professor Sven Gard och medarbetare
hade utvecklat vid Karolinska institutet (2). Ett lite senare
minne dr den nya klasskamraten som hade nagot fel pd sitt
ena ben, det liksom slipade. Det var sviterna av att han
drabbats under virt sista stora polioutbrott ar 1953.

Polioepidemierna var regelbundet aterkommande. De
var drstidsbundna, ungefir som RS-epidemierna. Polio
var hostens spoke (3). Man visste inte riktigt hur sjukdo-
men smittade vilket 6kade ridslan. Jag minns att man inte
skulle hoppa 116vhégar, dd kunde man fi barnférlamning.
Pa USA:s 6stkust var sensommaren tydligen den farligaste
arstiden.

Sjukdomen drabbade framf6r allt barn men ocksd vuxna.
Den blivande amerikanske presidenten Franklin Delano
Roosevelt insjuknade nir han var 39 4r. Pa foton fran andra
virldskriget avbildas han oftast sittande. Roosevelt spelade
en viktig roll for den stora amerikanska insamlingen till
forman for polioforskning och for hyilp till drabbade, den
sd kallade March of Dimes (ungefir “myntmarschen”).
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Philip Roth

Foto: Nancy Crampton

Philip Roths roman, bra 6versatt av Nancy Westman,
utspelas sommaren 1944 1 Newark, New Jersey. Plotsligt
bryter en stor polioepidemi ut, forst 1 de italienska kvarte-
ren men snart sprider den sig till férfattarens judiska kvar-
ter. Den unge idrottsliraren Bucky Cantors elever
insjuknar, en efter en. Nagra dor, andra hamnar 1 jirnlun-
ga. Skricken sprider sig bland forildrarna. Roth ater-
skapar stimningarna: virmen och dofterna i Newark och
den friskaluften pé ett sommarligeribergeniPennsylvania,
dir sjukdomen plétsligt dyker upp som ormen i paradiset,
som om Cantor burit med sig smittan dit. Romanen tar en
ny vindning, ett par dagar av lycka byts i tragedi.

P4 ett annat plan lyfter boken det eviga teodicéproblemet.
Om det finns en god och allsmiktig gud, hur kan han (eller
hon) tilldta att polio drabbar oskyldiga barn. Hur kan en
allsmiktig gud tillita den ondska som drabbar ménniskorna?
Cantors plikttrohet och goda vilja kommer till korta mot
krafter som han inte kan péverka. Philip Roth hér till efter-
krigstidens stora amerikanska berittare och han nimns ofta
som nobelpriskandidat trots att han sagt att Nemesis dr
hans sista roman. Jag hoppas att han far priset. Antligen.



Referenser

1. Lagercrantz H. Poliovaccinet 60 dr. Barnlikaren 2015; (3):
21-2.

2. Lycke E. Svenska poliovaccinet - en framgingssaga.
Likartidningen 2013; 110: CHWF.

3. Axelsson P. Hostens spike. De svenska polioepidemiernas histo-
ria. Stockholm 2004: Carlsson Bokfirlag och Department of
Historical Studies, Umed universitet (Doktorsavhandling). ISBN
91-7203-583-8.

Gairan Wennergren, professor,
dverlikare, Giteborg
E-mail: goran.wennergren@

pediat.gu.se

Julsaga

Foto: Rebecka Lagercrantz

Det hinde sig vid den tiden att en kvinna, som vintade
barn 1 mars fick virkar redan omkring fjirde advent. Pa
kvillen den 24 december tilltog virkarna och fadern bor-

jade bli orolig och ringde till Karolinska Universitetssjukhuset

1 Solna. D4 de bodde vid Brunnsviken si kindes det
naturligt att dka till nirmaste BB. Men det visade sig inte
finnas nagon plats dir. Det var en skriande brist pd barn-
morskor och for att ridda situationen hade man gett de fa
som var kvar julsemester. Den blivande barnafadern
ringde runt till andra BB:n, men det var fullt 6verallt. Till
slut fick man lova att dka till BB Sophia. Men barnet hann
nistan fodas pa vigen, varfor limousinen svingde in till
gamla Veterindrhogskolan som lig nidrmast. Mamman
bars in till det gamla stallet och barnet forlostes 1 storsta
hast. Eftersom det var mycket for tidigt f6tt fick man bad-
dades hen 1 en massa halm. Sedan ringde man till Astrid
Lindgrens barnsjukhus for att se till att barnet kom till en
neonatalavdelning.

I viixeln uppgavs dock att Astrid Lindgrens barnsjukhus
just hade lagts ned av den nya sjukhusdirektoren. Det pas-
sade nidmligen inte in 1 den nya organisationen med teman.
Dessutom hade det bestimts att inga patientrum skulle
vara specificerade for barn. Si barnet hamnade 1 en korri-
dor tillsammans med geriatrikpatienter.

Gistprofessor Paolo Papparazzi, som rakade vara dir
blev lycklig for han kunde ta lite firska embryonala stam-
celler fran det nya barnets navelstring for att spruta in 1
hjdrnan hos sin Alzheimerpatienter. Visserligen hade han
inte fitt etiskt tillstind till detta, men Karolinska institutets
rektor sa att det var ok, eftersom det var en akut behand-
lingsétgird som inte borde kriva nagot etiskt tillstind.

Barnet vardades enligt den nya kingurumetoden, nir
hen inte lig 1 kuvos. Pappan och mamman satt omvix-
lande med barnet. Amningen gick vil inte sa bra 1 borjan,
men efter att amningspatrullen stormat in si kom den

igang.
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En artikel 1 Science hade rapporterat att musikterapi dr
vildigt bra for tidigt fédda barn, varfor nagra musiker fran
Kungliga filharmonin kallades in. De fick sitta pa sig bus-
saronger innan de slipptes in. S3 sminingom kom de
iging och borjade med att spela Stilla natt. Den hordes
over hela Hagaparken. Vid Haga slott brikte firen och
lammen och securitasvakterna tittade férundrat upp mot
en ny stjdrna pd himlen. Solna kyrkklockor ringde in det
nya dret. En distinguished professor fran Harvard, en pro-
vost frin Cambridge University och en Nobelpristagare
fran College de France bokade sina resor till Stockholm
for att kunna 6verldmna stora forskningsanslag fran NIH,
Welcome Trust respektive INSERM till Kl:s rektor den
trettonde dagen efter barnets fodelse. Aven om den stam-
cellsbehandlade patienten dog, si hade forsoket redan

vickt internationell uppmirksamhet. Tidskriften Cell
lovade att publicera den vetenskapliga rapporten. Sé slutar
denna julsaga lika lyckligt som vanligt.

Hugo Lagercrantz, professor
emeritus, Karolinska institutet,

E-mazil: hugo.lagercrantz@ki.se

Hemmasittare - nu och da

Hemmasittare, alltsd barn med lingvarig ogiltig franvaro fran den obligatoriska skolan ir ett viixande problem idag
savil for den franvarande, dennes virdnadshavare som for elevhilsan. Med franvaro fran undervisningen foljer ofull-
stindiga betyg, utanforskap och 6kad risk for psykisk ohilsa (1).

kvinnliga likare Karolina Widerstrom

Friken Hilda Githberg leder en lektion pd terassen 1914 (foto fran referens 2)

Att skolpliktiga barn uteblev frin sivil upprop som lek-
tioner uppmirksammades redan fér hundra dr sedan.
Initiativ for att rdda bot pd detta togs av Sveriges forsta
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(1856 - 1948) tillsammans med folk-
skolldrarinnan Maria Aspman (1865
- 1944) som hon under 25 ér levde
tillsammans med pa Fleminggatan 30
1 Stockholm. Maria Aspman under-
visade 1 Klara folkskola, dir de flesta
av barnen kom frin fattiga hem. Hon
noterade, och fiste Karolinas
uppmirksamhet pd, att en viss andel
av de skolpliktiga barnen inte dok
upp som forvintat. Vid nidrmare
efterforskning visade det sig att orsak-
en till detta var att minga barn var for
klena eller sjuka for att klara vanlig
skolgdng. Man gjorde en distinktion
mellan klena och sjuka barn. Klena
var de som hade nedsatt hilsa pa
grund av underniring med en okad
risk att insjukna 1 tuberkulos. Sjuka
var de med bekriftad diagnos.

Friluftsskola inrittades
En undersékning frin 1908 hade uppskattat att ungefir
400 “bland Stockholms folkskolors lirjungar” var sjuka 1




for att utanpd sina egna klider “ifora
sig den for dndamdlet sirskilt kon-
struerade friluftskostymen, bestdende
av rock med kapuschong samt vida
byxor av mjukt vadmal och dér utan-
pd rock av vindtyg”. Pd ben och fotter
drog barnen pd sig “Famtlands-
strumpor och halmskor utanpd skodonen”
(2).

Ytterkliderna forvarades 1 en
uppvirmd klidkammare. Vid minus-
grader fick barnen dven ett varmvat-
tenkrus insvept 1 papper, som plac-
erades 1 en margarinlida, for att ha
som virmekilla under f6tterna.

Gratis méltider och slojd
Undervisningen, som gavs av froken

Hilda Géthberg fran Kungsholmens

Skavfitters vila pa terrassen efter frukosten. Notera stolarna och de hopfillda skolbinkarna folkskola, var alltsd forlagd till

placerade limgs viggen (foto fran referens 2)

tuberkulos och 550 misstinktes ha sjukdomen (2). Men 1
tilligg till sjuklighet som orsak till frinvaro fanns ocksé
barn som behévdes hemma for att hjilpa till, vilket 1 forsta
hand gillde flickor, inte hade klider eller skor som orsak
till att de inte kom till skolan.

Karolina Widerstrom hade, bland manga andra viktiga
uppdrag inom vird, omsorg och utbildning, befattning
som skolldkare och var dessutom ledamot av Stockholms
folkskoledirektion. Denna hade fitt 1 uppdrag “att utreda
huru undervisningen av klena och sjuka barn v Stockholms
Solkskolor béist kunna ordnas, si att samtidigt med barnens
inhdmtande av nodiga skolkunskaper deras hilsa mdtte
kunna stirkas respektive dterstillas” (2).

P& Karolina Widerstroms forslag beslot folkskoledirek-
tionen att inritta en sd kallad friluftsskola, dir undervis-
ningen kunde bedrivas 1 friska luften och barnen kunde
beredas vila i lagom omfattning. En limplig lokal for detta
fanns 1 den nybyggda fastigheten — med nymodigheten
hiss - 1 hérnet av Vikingagatan 20A och Karlbergsvigen
60. Den 10 november 1914 kunde verksamheten starta,
tack vare att medel stilldes till férfogande av
Nationalféreningen mot tuberkulos (3). Norra tuberkulos-
byréns likare A. von Rosen valde ut tjugo barn i niromra-
det som inte orkade med den vanliga folkskolan som
bereddes plats p4 friluftsskolan. Skoldagen borjade klock-
an nio, alltsd en timme senare dn den vanliga skolan. Nir
barnen samlats 1 entrén tog man hissen upp till vining sex

den mot séder vettande takterrassen.

Lektionernas lingd bestimdes 1 viss

man av viderleken. Flera pauser var
inlagda dé& barnen gjorde “virmande gymnastiska rorels-
er och lekar”. Halv elva serverades frukost bestiende av
villing och smorgés (hirt bréd och konstsmér). Det nu
ljumma vattnet frin vattenkrusen anvindes som tvittvat-
ten fore frukosten. De foridldrar som hade rid fick betala
for barnets mat, men en stor andel barn hade tillerkiints
gratis méltider genom ett anslag till “bespisning av fattiga
skolbarn” som stadsfullmiktige hade stillt till folkskole-
direktionens forfogande. Efter denna stirkande frukost
klidde barnen ater pa sig sina ytterklidder och lade sig pa
uppfillbara tiltsingar, 1 “en sovpdse av dubbelt tyg och
ovanpd detta en filt” for vila en timme pa terrassen (2).
Hade man somnat kunde man fi sova ytterligare en
stund.

Efter vilan slogs tiltsingarna ihop, bord och stolar plac-
erades ut igen och undervisningen fortsatte fram till
klockan tvd. Da serverades middagen, och efter denna
sysselsatte sig barnen “med lamplig slojd till skymningen
Jaller pa”. Denna slojd bestod ofta 1 att laga egna klider
och de friluftsplagg som skolan erbjéd. En dag 1 veckan
fick alla barn g4 till Klara skola, vilken var en av endast tv
skolor 1 Stockholm som pa den tiden kunde erbjuda bad.

Var da skolformen framgangsrik vad giller kunskapsin-
himtning och tillfrisknande? I en férsta rapport till folk-
skoleinspektionen 1 februari 1915 idr Karolina Widerstrom
forsiktig med att dra nagra slutsatser om den pedagogiska
utvecklingen eller kunskapsinhimtningen. Men hon ir
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noga med att papeka att under den forsta terminen hade
ingen av barnen haft en enda franvarodag. En notis 1 tid-
ningen Rostritt for kvinnor 1914 talar ocksa for att barnen
mddde bra i denna skolform. Journalisten Gurli Hertzman-
Eriksson skriver entusiastiskt att “Somliga ser si blom-
strande ut att man knappast kan tro pa lungsotens hdirj-
ningar i deras organismer och samtidigt hoppas man att
detta friska friluftsliv mdtte kunna dtersiilla deras hilsa @
mdnga fall av undergrivd av trangboddhet och usel ven-
tilering” (4).

Projektet bedomdes ocksd si lyckosamt att flera
friluftsskolor startade bland annat 1 Maria och 1
Midsommarkransens skolor. Skolformen kunde emellertid
successivt avvecklas under 1950-talet nir minskningen av
tuberkulos gjorde skolorna 6verflodiga (3). Idag tillhor
inte lingre innerstadens barn 1 nigon storre omfattning
ndgot fattigproletariat med “trdngboddhet och usel ventile-
ring”. Terrassen pd Karlbergsvigen forefaller foljaktligen
ombyged till vindsligenheter.

Att initiera nigot liknande projekt for att minska andel-
en hemmasittare, som idag nog har mindre av ren soma-
tisk eller ekonomisk bakgrund, vore en behjirtansvird,
men sannolikt mycket svir, uppgift for en hugad spekulant.
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