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“Vilbesokta seminarier i Almedalen”

“Jag skriver detta 1 slutet av augusti. Man behover inte
ndgon termometer for att notera att det borjar bli svalare
ute. Dir jag bor har man utsikt mot Nirke-slitten och tidi-
gare morgnar blir det dimmigare och dimmigare.

Tiden for BLFs host-styrelseinternat nidrmar sig, denna
ging forlagt till Goteborg. Det blir som vanligt ménga
fragor att diskutera, bland dem forstis “nationella PM”,
men ocksd vad tycker BLF om detta med PAL-skap, bor
BLF driva medicinska policy-frigor som far stora ekono-
miska konsekvenser for varden [och for klinikchefernas
mojlighet att hilla budget men ocksd utrymme att gora
egna prioriteringar?|? Forberedelserna infor barnveckan 1
Ostersund ir i full ging, och sannolikt uppkommer flera
dmnen didr BLF behover “ta fighten” 1 media.

Sommaren har varit bra ur ett BLF-perspektiv. BLF
genomforde tvd seminarier 1 Almedalen och bigge var
vilbesokta. Vi pratade om socioekonomiska skillnader i
virden, ett mote ddr sjukvirdsminister Gabriel Wikstrom
deltog (och ritt minga andra), men vi pratade ocksi om
skillnader 1 barnsjukvirden mellan de olika nordiska
linderna.

En stor skillnad dir dr vil belastningen pd akutmot-
tagningen ddr barn i en del andra linder maste triffa en

allminlikare forst. Det finns for- och nackdelar med ett
sddant system, men om allminlikare ska dra ett tyngre lass,
d v s triffa fler barn, beh6vs nog ocksd nigon form av
resursforstirkning for dem.

Vi barnlidkare paverkas vildigt tydligt av bemanningssit-
uationen 1 primdrvirden. Yiterligare ett omrdde dir vi
barnlikare paverkas av “andras arbetssituation” dr “bris-
ten pd sjukskoterskor” som fitt manga kliniker att stinga
vardplatser. Sirskilt under sommaren har det varit tufft.
Om och vad vi kan gora for att avhjilpa det problemet ér
nagot jag tror att vi behover fundera pa under hosten.

FJonas Ludvigsson, ordforande,
E-maal: jonasludvigsson@yahoo.com

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071 -2 www.rbu.se
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Redaktorens ruta

s 2 | Talférmiga ir ndgot de flesta tar for
givet. Likasd att kunna dta och svilja
utan besvir. Rosten och talet bar det
mesta av var kommunikation 1 det
dagliga livet och att kunna anvinda
spriket och kommunicera effektivt, ger
delaktighet. Men vad hinder om tal-
organen inte utvecklas normalt under
fosterstadiet eller horseln dr otillricklig? Hur dr samban-
den med hjirnans funktion och problem att kommunicera?

Logopedi beskriver och forklarar olika former av
kommunikationssvarigheter pd grund av sprik-, rost- eller
talstorningar samt sviljningssvarigheter, hur de bor beds-
mas och behandlas samt konsekvenser for minniskans
personlighet, hilsa och livskvalitet.

I'var temadel denna ging handlar det om sprakstérning,
dyslexi och komplexiteten vid flerspréikighet. Vi tar ocksa
upp tal-, sprak- och kommunikationssvérigheter som kan
ha koppling till andra primira stérningar. Givetvis dr tidig
upptickt av virde, sd som vid manga andra svérigheter
och hinder 1 utveckling hos barn, som behéver behand-
ling. I Svar Direkt rundar vi av temadelen med konkreta
synpunkter frin ndgra av landets barnlikare, om hur man
bist hanterar sprakproblem vid 2-drs dlder. Vem remitte-
rar man till? Och nar?

Barnldkaren dr en tidning med utrymme for dsikter. Vi
vill dérfér pdminna om att vi girna tar emot debattinligg.

Pé sidan 19 héjer tvd skollikare varningens fingrar mot
drogmissbruk hos barn och ungdomar. Droger, som t ex
cannabis utgor idag ett allvarligt hilsoproblem. Friamsta
problemet med missbruk dr givetvis det lingdragna
lidande det innebir, for enskilda och deras familjer. Manga
dr de foraldrar som oroar sig 1 tysthet for att deras barn ska
rika “hamna snett” och fastna 1 ett missbruk.
Drogproblemen 1 samhillet mynnar dessutom ut 1 kost-
nader motsvarande alkoholmissbruk, d v s nirmare
bestimt 125 miljarder/dr. Lis mer om missbruk hos barn
och ungdomar pd wwwl.psykiatristod.se/Psykiatristod/
Psykiatriprogram/Narkotikaberoende/Missbruk-bland-
ungdomar/.

Slutligen en gripande berittelse om en méangfacetterad
man som hingivet arbetade for barnen, tragiskt och bok-
stavligen “to the end”. Lids f d kulturredaktor Carl
Lindgrens fascinerande artikel om den polske barnlikaren
och forfattaren Janusz Korczaks outtrottliga arbete for de
mest utsatta, 1 en mardromslik tillvaro.

Trevlig hast!

WMM

Margareta Munkert Karnros

Gastredaktor 1 detta nummer: Anette Lohmander

Sedan 2008 ir Anette Lohmander professor vid Karolinska Institutet, CLINTEC/ Enheten
for logopedi, forenad med befattning som logoped vid Logopedkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Hon tog logopedexamen vid Karolinska Institutet 1982, dret efter liste hon till en fil kand
1 lingvistik och filosofi vid Géteborgs universitet. Efter examen arbetade hon pa logoped-
mottagning 1 Bords, Mdlndal samt vid Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Goteborg,.
Direfter disputerade hon vid Géteborgs universitet (1996), pa en avhandling med titeln
“Speech in children with cleft palate treated with delayed hard palate closure”. Ar 2003
blev hon docent i logopedi vid Géteborgs universitet och senare professor 2007. Hon har

méngarigt utbildningsansvar for logopedutbildning och engagemang 1 vidareutbildning/
forskarutbildning samt forskning. Anette édr idag framfGrallt engagerad dels 1 utveckling av
resultatmatt for behandlingsutvirdering vid lipp-kik-gomspalt (minimum standards), dels i forskning om tidig tal- och
sprakutveckling hos barn med ogynnsamma forutsittningar (t ex gomspalt, horselnedsittning, cerebral pares) samt
utvirdering av metod for tidig identifiering av risk for senare tal-,sprik- eller kommunikationssvarigheter (jollerkoll).
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1 skoldldern dr svdrigheter med berdttande, ldsning och skrivning en vanlig foljd av sprakstirning.

Foto: Ina Agency

Sprakstorning hos barn - vad ar det?

En sprakstorning innebir att ett barn inte utvecklar spriklig och kommunikativ forméga som forvintat jaimfort med
jamnariga. Den kan paverka barnets uttrycksformaga och forstielse inom alla sprakliga omraden, isolerat eller i

kombination.

Fonologiska svdrigheter innebir brister 1ljudsystemet, och
vanliga konsekvenser innefattar svarigheter att uttala eller
hora skillnad pd och minnas enskilda sprikljud eller
sekvenser av sprakljud, med sekundir paverkan pa ordfor-
ridsutveckling. Grammatiska svarigheter paverkar forma-
gan att boja och anviinda grammatiska morfem samt kom-
binera dessa till korrekta satser. Nedsatt grammatisk
forstaelse innebir svirigheter att folja komplexa instruk-
tioner, med exempelvis omvind ordfoljd. Semantiska
svdrigheter vallar problem att lira in ordbetydelser och
forstd ords inbordes relationer och manifesteras som
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svirigheter med ordigenkidnning och ordinlirning,
lingsam framplockning av ord och begrinsat ordf6rrad.
Pragmatiska svdrigheter kan yttra sig som felaktig anvind-
ning av ord och uttryck och avvikande blickbeteende,
gestanvindning eller mimik. Fér god pragmatisk formaga
krivs att det sprakliga uttrycket anpassas efter samtalspart-
nerns och situationens specifika behov. En nedsatt prag-
matisk forstielse kan medfora svirigheter att avlisa under-
forstidd betydelse, exempelvis ironi.

Kliniska markérer for sprakstorning hos barn med sven-
ska som modersmal, ir nedsatt formdga att bearbeta



sprakljud, svarigheter med verbbgjning och ordf6rrids-
brister. Sprakstorningen dndrar karaktir under uppvix-
ten. I skoldldern dr svarigheter med berittande, lisning
och skrivning en vanlig f6]jd av spréikstérningen. Vid logo-
pedisk utredning av lis- och skrivférméga konstateras ofta
sprikliga svirigheter som ir betydligt mer generella in
vad som krivs for en dyslexidiagnos, och som bittre kan
forklara elevens ofta stora svarigheter med skolarbetet.

Forekomst och orsak

Trots en prevalens 1 forskolealdern pd 6-8 procent, vilket
overstiger den for andra mer uppmirksammade funktion-
snedsittningar (1), dr sprakstorning for méinga obekant.
Speciellt semantiska och pragmatiska svérigheter kan vara
svara att identifiera. Annu saknas en uttdmmande forkla-
ring av orsaken till sprakstorning. Bristande spraklig
stimulans, neurologiska avvikelser och 6vergdende
horselnedsittning har alla avfirdats som forklaringar.
Orsaksgrunden anses vara multifaktoriell. En stark érftlig
komponent konstateras ofta (2). Sprikstorning kan sam-
forekomma med andra funktionsnedsittningar.

Utredning och behandling

Diagnosen stills av logoped efter utredning av a) spraklig
symptombild, b) pédverkan pd individens aktivitet och
delaktighet, c) eventuell samférekomst med andra
svarigheter och d) den sprikliga utvecklingsgingen. I rikt-
linjerna till ICD-10 f6reskrivs att barnets sprikliga for-
mdga pa formella spriktest ska befinnas vara minst tva
standardavvikelser under den genomsnittliga for alders-
gruppen. Genom att inkludera aspekter av hur barnet
fungerar 1 det dagliga livet, vilket foreskrivs av. WHO:s
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa, ICF (3), tillmits individspecifika och situations-
beroende aspekter storre diagnostisk betydelse. Detta
perspektiv beskrivs ocksd 1 kriterierna for sprakstérning 1
DSM-5, som gor dtskillnad mellan diagnos och behov av
insats. Individuell utformning av atgirder och uppfoljning
dr n6dvindigt for ett tillstind ddr barnets symptomprofil
och utveckling 1 samverkan med krav frin omgivningen
leder till skiftande och svérforutsigbara behov av stod hos
olika individer.

Ny internationell forskning visar god effekt av savil
direkt som indirekt logopedisk prevention och interven-
tion 1 forskola och skola med malet att stirka spraklig
funktion, aktivitet och delaktighet. For barn med
kvarstdende sprakliga svirigheter 1 skolildern krivs ofta

direkt logopedisk intervention (4).

Referenser

1. Butterworth, B., & Kovas, Y. (2013). Understanding neurocog-

nitive developmental disorders can improve education for all.

Science, 340(6130), 300-305.

2. Kalnak, N., Peyrard-Janvid, M., Forssberg, H., & Sahlén, B.
(2014). Nonword Repetition — A Clinical Marker for Specific

Language Impairment in Swedish Associated with Parents’

Language-Related Problems. PLoS ONE, 9(2), ¢89544.

3. World Health Organization. (2007). International Classification
of Functioning, Disability and Health: Children & Youth Version:

ICF-CY. Geneva: World Health Organization.

4. Ebbels, S. (2014). Effectiveness of intervention for grammar in
school-aged children with primary language impairments: A

review of the evidence. Child Language Teaching and Therapy,

30(1), 7-40.

Birgitta Sahlén, leg logoped och professor & Olof Sandgren, leg
logoped och med dr

Lunds universitet, Inst for kliniska vetenskaper, Avdelningen for

logopedu, foniatri och audiologi
E-mail: birgitta.sahlen@med.lu.se; olof.sandgren@med. lu.se
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Dyslexi - ett komplext samspel mellan arv,

miljo och samhillets krav

fyra involverade 1 migrationen av nerv-
celler och tillvixten av forbindelser
mellan hjirnstrukturer under foster-
stadiet. Enskilda kandidatgener lyckas
dock forklara en ytterst liten del av
variansen 1 lisformaga och det mesta
tyder pd att dyslexi uppstir som en
foljd av ett komplext samspel mellan
ett flertal olika genetiska och miljomis-
siga faktorer (3).

Pé kognitiv niva finns ett starkt sam-
band mellan dyslexi och nedsatt fono-
logisk férmaga, d v s att uppfatta och
bearbeta sprikets minsta bety-
delseskiljande delar, fonemen. De
fonologiska svéirigheterna dr ofta sub-
tila och behover inte mirkas i vardag-
ligt tal. Diremot kan de - enligt det
dominerande teoretiska synsittet -
péverka férmégan att snabbt och effek-
tivt koppla thop bokstav och sprikljud,

Niir ett barn har patagliga lissvdrigheter, som inte forklaras av ndgon annan funktionsned- vilket leder till en lingsam och
sattning eller sociala omstindigheter, brukar man tala om “specifik lissvirighet” eller dyslexi. modosam ldsning, ofta med ménga

Foto: InaAgency

Nedsatt listorméga innebir ett betydande handikapp 1
dagens informationssamhille. Det dr férknippat med aka-
demiska och sociala svarigheter samt 6kad risk for arbet-
sloshet och ldg socio-ekonomisk status (1). Svérigheter
med ldsning gor det svart att ta del av information frin
myndigheter och dagstidningar. Besvir med att uttrycka
sig 1 skrift begrinsar méjligheterna att gora sin rost hord.
Lissvarigheter dr dirmed 1 forlingningen ocksd ett
demokratiproblem. Nir ett barn har pétagliga lissvarighe-
ter, som inte forklaras av nigon annan funktionsned-
sittning eller sociala omstindigheter, brukar man tala om
“specifik lissvirighet” eller dyslexi (2). Prevalensen for
dyslexi beror p var man siitter grinsen mellan normal och
nedsatt lisformdga, men brukar anges till 5-8 procent.

Starkt samband mellan dyslexi och nedsatt fonologisk
formaga

Lissvérigheter av dyslektisk art dr mattligt-starkt édrftliga.
Av de kandidatgener som identifierats 1 dagsliget, ir minst
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fellisningar (4).
Trots det starka sambandet mellan
fonologiska svarigheter och lis-
svdrigheter tycks en fonologisk svaghet inte vara tillricklig
for att orsaka grava lissvarigheter. I linje med den komplic-
erade bild av etiologiska faktorer som vuxit fram pé senare
tid, verkar det kriivas ett bredare spektrum av kognitiva svag-
heter for att ldsutvecklingen ska péaverkas kraftigt. Exempel
pé andra faktorer som 6kar risken for dyslexi dr nedsatt
mental processandehastighet och nedsatt uppmirksamhet.
Hir finns ett kognitivt 6verlapp mellan dyslexi och ADHD,
vilket skulle kunna vara en forklaring till de tvéd funktions-
nedsittningarnas héga samforekomst (3).

Noggrann kartliggning av barnets sprikliga formiga

Logopeder ir utbildade for att utreda och diagnosticera
olika former av lis- och skrivsvarigheter. For att stilla kor-
rekt diagnos och ge underlag for effektiv intervention gor
logopeden en noggrann kartliggning av barnets sprakliga
formaga 1 ett brett perspektiv. I manga fall visar det sig att
barnet har svarigheter inom fler sprakliga omraden dn de
rent ldstekniska, och interventionen méste dé inriktas pa



att stirka dven dessa. Utredning av skolbarn genomférs 1
dialog med barnets forildrar och ldrare och mynnar ut 1
forslag till atgdrder for att forbittra barnets mojligheter till
lirande och delaktighet.

Vid intervention idr det viktigt att skilja pa att “lira att
lisa” och “ldsa for att lira”. Ménga barn ir hjilpta av
listrining som pa ett strukturerat sitt Gvar kopplingen
bokstav-sprikljud (5). For kunskapsinhimtning ska barn
med dyslexi erbjudas kompensatoriska hjilpmedel sdsom
mlidsta liromedel och talsyntes. Malet med sddana insatser
dr att forhindra att ldssvarigheterna leder till vixande kun-
skapsmissiga och sprakliga brister, och dirmed mildra de
negativa konsekvenserna pé lingre sikt.

Referenser

1. Bruck M (1998) in Reading and spelling: development and disor-
ders, eds. Hulme C & Joshi RM (Mahwah, NJ: L Erlbaum), pp.
179-200.

2. Lyon GR, Shaywitz SE, & Shaywitz: BA (2003). A definition of

dyslexia. Annals of Dyslexia 53: 1-14.

3. Peterson RL & Pennington BF (2015). Developmental Dyslexia.
Annu. Rev. Clin. Psychol. 11: 283-307.

4. Vellutino FR, Fletcher JM, Snowling, MY, & Scanlon DM
(2004). Specific reading disability (dyslexia): what have learned
in the past four decades? J. Child Psychol. Psychiatry 45:2-40

5. Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU):
“Dyslexi hos barn och ungdomar - tester och insatser” http://
www.sbu.se/225

Martina Hedenius, leg logoped och
med dr

Unaversitetslektor, Uppsala
universitet, Institutionen for
neurovetenskap, Logopedi

E-mail: martina.hedenius@

neuro.uu.se

Flersprakighet komplicerar bedomning

av tal-, sprak- och kommunikations-

svarigheter hos barn och ungdomar

Tva myter dr vanliga nir det giller flersprikiga barn. Den ena siger att flersprakiga barn borjar tala senare. Den andra

sidger att flersprakig sprikutveckling gir langsammare ju fler sprak som ir inblandade. Ingendera &r sann, men
paverkar synen pa flersprikighet, bl a remitterar BVC ofta flersprikiga barn senare till logoped (1).

Minga flersprakiga barn lever 1 en komplex spraklig miljo

och exponeras inte tillrickligt for sitt modersmal. I

omgivningen finns ofta fi kompetenta andraspréikslirare
utanfor forskola och skola. Vanligtvis talas ocksa ett 100-
tal andra sprék 1 bostadsomradet. Vid sprakliga utrednin-
gar miste man ta hinsyn till detta och forsta att vissa av
barnets problem ligger 1 miljon, inte bara hos barnet (2).

Flersprakighet kan vara en fordel

En sprakstorning drabbar samtliga sprdk, och for att
kunna skilja mellan bristande exponering for svenska och
en sprakstorning mdste dven modersmélet beddmas.
Aldersnormer for ensprakiga barn gar dock inte att anvin-
da vare sig pa modersmalet eller svenska. En bittre typ av
bedémningsmaterial ir istillet dynamiska eller bygger pa
emergens. Dynamiska bedomningsmaterial miter sprakin-
lirningsférmdgan, inte specifik kunskap 1 ett sprik.
Material som bygger pd emergens undersoker nir
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forutsittningarna for t ex en grammatisk struktur
upptrider, och inte hur etablerad den ir (2). Ett flersprakigt
barn med sprakstorning ir inte hjélpt av att man tar bort
ett sprik, ensprakighet botar ingen spréikstérning. Tvirtom
har forskningen visat att flersprikighet kan vara en fordel,
eftersom flersprakighet genererar bittre exekutiva funk-
tioner som spriklig uppmirksamhet och medvetenhet (3).
Interventionen bor ske pd barnets samtliga sprék, eftersom
erfarenheter frdn ett spriksystem kan stodja utvecklingen
av ett annat.

Ett nytt alfabet kan skapa liassvirigheter

Vid bedémning av eventuell dyslexi hos flersprikiga
elever kan de inte alltid ldsa pa sitt modersmal, vilket
omdjliggér en jimforelse mellan spriken. Detta medfor
risk for underdiagnostik, da elevens svérigheter ofta ses
som forvintade. Aven om en elev ir en duktig lisare pa
modersmalet, kan det bli problem att anvinda ett nytt
alfabet. Samma bokstav 1 olika sprak kan ha olika ljud-
virde. Bokstaven “c” uttalas /dj/ pa turkiska, /ts/ pd polska
och /s/ eller /k/ pa svenska. Motsatsen giller ocksa, /s/ har
samma ljudvirde pd ungerska men stavas “sz”. Ett bris-
tande skolordforrad kan medfora svarigheter att tolka
texter men uppfattas som ett lisproblem (4). De stavnings-
problem som uppstir vid dyslexi skiljer sig ofta frin de
som beror pa bristande exponering for det nya spraket
som att skjuta in en vokal vid konsonantméten,
springa2sepringa. Att inte ha tillricklig tillgdng till kom-
petenta andrasprikstalare kan innebira att uttalet av ordet
hus blir [hoos/ vilket inte underlittar stavningen.

Flersprakighet pekas ibland felaktigt ut som
grundproblemet

Aven vid neuropsykiatriska diagnoser finns risken att
svarigheter med sprik och kommunikation skylls pa
flersprakigheten. Att inte vilja kommunicera med
omvirlden kan férklaras med att barnet inte kan tillrickligt
med svenska, och det kan gi ling tid innan man
uppmirksammar att barnet visar autistiska drag. Ett barn
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med ADHD som pratar mycket och impulsivt kan dire-
mot felaktigt bedémas vara pa gang med sin andraspraks-
utveckling. Oférméigan som att hélla sig till dmnet
forklaras med bristande kunskaper i svenska, vilket for-
dréjer hjilpen till barnet. Ett av de fi tillstind dir
flersprakighet inte komplicerar dr talsvirigheter som beror
pd gomspalt. De dr relativt lika oberoende av sprik och
beror primirt pd missbildningen (5).
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Sprikliga problem hos barn med

horselnedsittning

Omkring 100 barn féds varje ar i Sverige med en permanent horselnedsittning. De loper stor risk for problem med
spriakutvecklingen. Som grupp presterar barnen, oavsett grad av horselnedsittning, ligre in jimnariga pa spriktest.
Variationen i spriklig formaga inom gruppen ir mycket stor och ingen enskild faktor kan foérklara den. Tidig upptickt
och tidig intervention ir dock faktorer som visat sig ha stor betydelse for sprikutvecklingen.

\ L Al /

Foto: InaAgency

Trots hjdlpmedel som t ex horapparat och/eller cochlea-
implantat, blir barnens hérsel sillan “normal”. Detta fir
konsekvenser for formédgan att uppfatta och forsta tal, att
minnas hur nya ord liter och dirmed att kunna bygga upp
ordforrad och grammatik. I studier av svenska férskole-
barn med mild/mattlig hérselnedsittning har vi funnit att
omkring hilften har svirigheter med savil tal som hor-
forstaelse liknande dem man ser hos barn med sprékstorn-
ing (1). Prestationen pd horseltest (tonaudiogram) och

spréktest visar sillan ndgot samband i denna grupp. En
samtidig forekomst av sprakstorning och héorselned-
sittning dr siledes inte ovanlig.

Stor skillnad mellan barn med cochleaimplantat forr
och nu

Studier av dldre skolbarn visar att minga kommit ikapp
hérande kamrater betriffande grundliggande sprakliga
fardigheter men inte vad giller mer komplexa firdigheter
som ldsning och skrivning (2). Mycket tyder pd att lis-och
skrivstrategierna blir annorlunda och ibland ineffektiva
hos barn som inte har fullgod hérsel.

Den sprakliga problematiken hos barn med cochle-
aimplantat (CI) dr likartad den hos hérapparatbirande
barn men pd gruppnivd ir problemen ofta gravare. Barn
med CI dr emellertid en dynamisk population. Sedan
1991 implanteras barn 1 Sverige. Stindiga tekniska,
medicinska och pedagogiska landvinningar gér att
forutsittningarna for barn som nu fatt sina implantat fore
ett drs dlder, dr annorlunda dn for dem som fick sina
implantat pa 90-talet. I en studie av svenska barn med CI
visade det sig dock att dven barn som fitt sina implantat
1 tidig alder, uppvisade avsevirda problem med spriklig
bearbetningsformaga framfor allt betriffande sprikljud.
Effekten av datorbaserad intervention dir kopplingen
mellan sprikljud och bokstiver trinades var emellertid

god (3).

Logopedisk uppfoljning nédviindig upp till toniren
Funktion, aktivitet och delaktighet 1 samhillet dr mal-
sittningen med audiologisk och logopedisk intervention.
Studier av interaktion mellan barn med hérselnedsittning
och hérande kamrater visar pd betydelsen av kognitiva
(arbetsminne) och kroppsprékliga formagor (t ex 6gon-
rorelser i ett samtal) for interaktionen. Overlag visar studi-
erna att barn med hoérselnedsittning fungerar som aktiva
och kompetenta samtalspartners med jimnariga hérande
barn, dven om frigestrategier och behov av visuellt stod 1
samtal ser annorlunda ut (4).
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Sprak- och kommunikationsformaga har stor betydelse
for akademisk som social framgang och delaktighet 1 sam-
hillet. Hur ménga barn med hoérselnedsittning som gér
vidare till hégre utbildning idag dr oklart, men troligen
betydligt firre in 1 den hérande populationen. Logopedisk
uppf6ljning av spraklig och kommunikativ utveckling hos
barn med hérselnedsittning behover ske dndd upp 1
tondren. I skolan stills hdga krav pé sprakliga firdigheter
och social interaktion, ofta under bristfilliga lyssnings-
forhéllanden. Horselnedsittningen innebir ett forsamrat
lyssningsvillkor. Aktuell forskning indikerar dessutom att
barns horforstdelse, inlirning och minne forsimras av
olika typer av bakgrundsbuller, exempelvis av hesa ldrar-
roster 1 klassrum med mycket bakgrundsbabbel (5).
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Sprakstorning och autism - vad vet vi idag?

Utebliven eller forsenad sprakutveckling eller att barnet slutar att anvinda ord som det tidigare kunnat siga, ir en av
de vanligaste orsakerna till att foridldrar soker hyilp for sitt barn. Ofta dr en sidan sprikstérning del av en mer omfat-

tande kommunikationsstorning som péverkar bade barnets verbala och icke-verbala samspel. Barnen upplevs ha en
svag vilja att kommunicera och samspela med andra, och niir de gor det sa utgér de ofta fran sina egna behov och
intressen, d v s brister i 6msesidig social interaktion.

att kunskapen om funktionsned-
sittningen har okat snarare dn en
faktisk 6kning av symtomen (2).

Alla barn med autism har svarighet-
er med sin kommunikation, medan
den sprikliga och kognitiva profilen
varierar kraftigt. Vissa barn har ett
ytligt sett vilfungerande tal, medan
andra liknar barn med sprakstorning
och har stora svarigheter med bade
forstdelse och produktion av sprdik.
Sprakforstielsen kan vara nedsatt och
ménga ginger tolkas ord/uttryck bok-
stavligt. De kan ocksd ha svirt med
ordforrid, att formulera meningar och
att beritta, medan svarigheter med
sprakljudsproduktion d v s fonologi,
bara finns hos en del. Precis som for

Pojke med autism. Prevalensen av autism har okat de senaste dren. Forekomsten av fler autism-  harn med enbart sprakst6rning, kan

diagnoser tyder dock pa att kunskapen om funktionsnedsitiningen har okat, snarare éin en Gkning

av symtomen.

Foto: Wikipedia

Hos talande barn brister samordningen av det som barnet
sdger med dess anvindning av exempelvis 6gonkontakt,
gester, ansiktsuttryck och kroppspridk. Om barnet samti-
digt har svarigheter med begrinsade intressen och beteen-
den sa stills diagnosen Autism. Enligt DSM-5 (1) ska man
nu ocksé specificera barnets sprakliga och kognitiva nivé 1
samband med att diagnosen stills. Detta gor att forutom
likare och psykologer si bor ocksé logopeder ingd i
teamet kring barnet som utreds pga. misstinkta utveck-
lingsrelaterade funktionsavvikelser.

Kommunikation - genomgéende problem hos barn
med autism

Autism forekommer hos ca 1 procent av befolkningen och
uppemot 10 procent har autistiska drag, d v s har nigon
eller ndgra egenskaper som man vanligtvis forknippar med
autism. Prevalensen av autism har okat de senaste dren
men férekomsten av fler autismdiagnoser forklaras bero pa

en eller flera av de sprakliga domin-
erna (fonologl, grammatik, semantik
eller pragmatik) vara paverkade 1 olika
grad och 1 olika kombinationer.

Forildramedverkan viktig del i
behandlingsprogrammen
Det finns dtminstone tvd subgrupper av barn med autism
- en grupp med samtidig sprikstorning och en grupp utan
sprikstorning (8). De tvd tillstinden ér tydligt associerade
pé flera omraden; genetiskt, neurobiologiskt, kognitivt och
beteendemaissigt. Familjemedlemmar till barn med autism
har 6kad risk for sprakstérning och tvirtom, barn med
sprakstorning har 6kad risk att ha syskon med autism (4).
I alla behandlingsprogram f6r barn med autism ingir
forildramedverkan som en viktig del i olika interventions-
modeller t ex 1 Tillimpad Beteende Analys (“intensivin-
lirning”), TEACCH eller andra eklektiska insatser. Dessa
generella program fokuserar pd att ge forédldrar strategier
bl a for att 6ka barnets kommunikativa kompetens, men
barn med autism och sprakstérning behover ocksd egen
kontakt med logoped.
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Trots att tal- och sprakutvecklingen dr en viktig prog-

nostisk faktor fér barn med autism, ir fortfarande litet kint
om den tidiga sprikutvecklingen och utvecklingen av olika
sprakliga fenotyper hos forskolebarn. I Géteborg pigér en
lingtidsuppfoljning av mer dn 100 barn som identifi-
erades med misstinkt autism via 2,5 drs screening pa BVC
(5) och som nu f6]js upp av logoped for tredje gangen niir
de dr ca 7-8 dr gamla.
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Neuromotoriska talsvarigheter

Neuromotoriska talsvarigheter inkluderar tre huvudtyper; stamning, dysartri och taldyspraxi. Gemensamt for dessa
ir en motorisk grund for observerbara symptom. Talsvérigheterna paverkar barnens forstaelighet, kommunikation

och kontakter med omgivningen. Svarigheterna inkriktar dirmed pa aktivitet och delaktighet i samhillet och pé bar-

nens livskvalitet.

Scen fran filmen King s speach med stralkastarljuset pd problematiken kring stamning. Pé bilden: Georg VI av Storbritannien (Colin Firth) med
fru (Helena Bonham Carter), hos logopeden Lionel Logue (Geoffrey Rush), kind for sina minst sagt okonventionella metoder. I filmen framgar

att Georg VI hade problem med stamning dnda sedan barnadren.
Foto: SF-bio

Stammning dr en storning som péaverkar rytm och flyt i talet.
Talaren vet vad hen vill siga men drabbas av ofrivilliga
forlingningar av enstaka ljud, upprepningar av stavelser
eller aterkommande uppehall (1). Forskare dr fortfarande
inte eniga om orsakerna till stamning men neurologiska
och genetiska forklaringsmodeller har vunnit 6kat genoms-
lag. Cirka 70 procent av personerna med bestiende
stamning har ocksa en slikting som stammar. Prevalensen
varierar med aldern fran 8 procent av 3-5 dringar till drygt
1 procent av 6-10 dringar (1).

Dysartre dr en sensomotorisk storning av muskler och
nerver som kan varamedfodd eller férvirvad. Svarigheterna
péverkar ndgot eller samtliga samverkande system invol-

verade 1 talproduktion (andning, fonation, artikulation).
Talet dr otydligt, anstringt med avvikande taltonlige, rost-
kvalitet och rytm. Bide talproduktionen och andra orala
rorelser som involverar paretiska muskler dr piverkade.
Det innebir ofta dven svarigheter med tugg- och sviljfunk-
tion. Vanliga orsaker till dysartri ir cerebral pares, trauma-
tisk hjarnskada, kognitivt funktionshinder eller muskel-
sjukdom (2). Uppgifter om den 6vergripande prevalensen
av dysartri saknas p g a varierande etiologi. Hos svenska
barn med cerebral pares anges prevalensen for dysartri till
ca 20 procent och anartri till 30 procent (1).

Taldysprax: ir en motorisk stérning som innebir
svarigheter med planering, programmering, automatisering
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och samordning mellan andning, fonation och artikulation
utan konstaterade motoriska eller sensoriska avvikelser.
Barn med taldyspraxi kan ha jollrat lite och senare i
utvecklingen ha svért att hirma tal. Uttalet av ett ord kan
variera frin gang till gang vilket paverkar forstieligheten.
Vid specifik taldyspraxi visar sig svérigheterna med
planering och samordning av rorelserna endast 1 talet.
Enkla rorelser som involverar samma muskler men utfors
utan tal och fonation gir bittre eller helt utan anmirkning
(2). Prevalensuppgifter for taldyspraxi idr osikra vilket
beror pd oenighet om diagnostiska kriterier. En forsiktig
bedémning dr att ca 0,15 procent av barn mellan 3 och 10
ar har taldyspraxi (1).

Utredning och behandling

En logopedisk utredning av talmotorisk funktion inklu-
derar frigor om uppfodning, attityder till kommunikation,
undvikande beteenden i talsituationer och hereditet. Den
kliniska bedémningen bér inkludera impressiva och
expressiva sprikliga uppgifter som auditiv perception och
diskrimination, oral sensomotorisk funktion och héorsel.
Det dr inte ovanligt med komorbiditet mellan olika typer
av neuromotoriska talsvirigheter vilket forsvdrar diag-
nostiseringen. Barn med dysartri eller taldyspraxi har ofta,
men inte alltid, dven andra funktionsnedsittningar inklu-
sive sprikliga problem och neuropsykiatriska funktions-
hinder (3). Hos barn med stamning férekommer en
liknande komorbiditet. Neuromotoriska talsvarigheter
péverkar inte talférstielsen. Flera studier indikerar att
behandlingen av neuromotoriska talsvarigheter bor bygga
pd motoriska inlirningsprinciper och ges 1 intensiva
behandlingsperioder 3-5 ginger/v under 4-6 veckor foljt
av behandlingsuppehall (4). Den forsta publicerade ran-
domiserade kontrollerade studien av taldyspraxi hos barn
visar god effekt av ett sidant behandlingsuppligg (5). Barn

med stora neuromotoriska talsvarigheter erhaller indivi-

duellt utprovade hjdlpmedel for att kunna kommunicera
med omgivningen.
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Talsvarigheter vid gomspalt samt dysfagi

hos barn

Avvikelser i talet till foljd av gomspalt eller annan gom-, kiik- eller bettavvikelse ér oftast strukturellt betingade. Vid

vissa syndrom férekommer det ocksa funktionsnedsittningar i samma organ och dé kan det vara svart att avgora den
direkta orsaken till talproblemen - strukturell, neurologisk eller en kombination (1).

"*:"\o.. T i
Flicka med gomspalt. Lipp-kéik-gomspalt (LKG) dir en av de vanli-
gaste medfidda missbildningarna med en berdknad incidens pa 1
per 500 fodda barn i Sverige. Ungefir hdilften av alla barn med
gomspalt har avoikande tal under forskoledldern.

Foto: Stockholms Kraniofaciala team

Lipp-kik-gomspalt (LKG) dr en av de vanligaste med-
fodda missbildningarna med en beriknad incidens pé 1
per 500 fodda barn 1 Sverige (2). Ungefir 50 procent av
barn med gomspalt har avvikande tal under forskoledl-
dern. Grovt sett kan man sidga att ju mer omfattande
spalten dr desto vanligare och stérre problem med talet.
Diremot dr det inte klarlagt om nigon metod for gomslut-
ning dr mera fordelaktig for talutvecklingen dn andra (3).
Barn som dr f6dda med spalt har ofta dven andra missbild-
ningar och méinga ginger ingdr spalten som en del 1 ett
syndrom och horselproblem dr vanligt.

Otillrickliga forutsittningar for velofarynxtillstingning
kan innebira att gommen dr for kort eller har nedsatt ror-
lighet efter kirurgisk behandling eller p g a generell hypo-
toni 1 omrddet. En avvikande neuromuskulir funktion kan
ge upphov till olika bett- och kikavvikelser 6ver tid, t ex
vid Mébius syndrom och Dystrofia myotonika vilka 1 sin
tur kan leda till talavvikelser (1). I normalfallet leder bett-
avvikelser dock sillan till mer in litta talproblem.

Nasalitet och avvikelser i artikulation vanligast
Barn som f6ds med gomspalt, annan kraniofacial missbild-
ning eller syndrom behandlas av regionsjukhusens LKG-
eller kraniofaciala team. For barn med LKG finns ett natio-
nellt virdprogram och kvalitetsregister. Efter slutning av
spalten gors en lingtidsuppfoljning. Otillrickliga struk-
turella férutsittningar behandlas kirurgiskt och kvarstdende
talproblem av logoped. Barn eller ungdomar med senare
upptickt defekt eller vid ankomst till Sverige 1 senare dlder
infogas 1 programmet for uppfoljning. Det finns dnnu ingen
information om resultat av behandlingen av dessa barn.
De avvikelser ¢ talet som uppstir hos individer med
strukturella avvikelser eller funktionsnedsittningar i talor-
ganen ir 1 huvudsak av tvd slag; nasalitet och avvikelser 1
artikulation, d v s 1 uttalet av konsonanter. Det kan pdverka
talets forstaelighet och barnets kommunikativa delaktighet
1 vardagen. Barn med avvikande tal dr i riskzon for att
utveckla sprakstorning inklusive lds- och skrivsvirigheter
till f6ljd av grundliggande fonologiska svérigheter med
konsonantljudsystemet (4). Det bor ddrfor finnas en
beredskap foér bedomning av dven sprakliga formagor hos
barn med strukturellt betingade talsvarigheter.

Dysfagi hos barn

Dysfagi innebir svérigheter att tugga eller svilja till foljd av t
ex neuromotorisk problematik, kraniofacial missbildning
eller missbildning/sjukdom i mag-tarmkanalen. Cirka 30-40
procentav barn med funktionshinder forefaller hakvarstiende
problem att tugga eller svilja efter 1 drs dlder (5). De flesta
verkar ha haft sugsvarigheter som spiddbarn. Grovt sett giller
att ju svarare motorisk funktionsnedsittning desto vanligare
och storre svarigheter att bearbeta och svilja maten.
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Barn med uppfédningsproblem, missbildningar och
funktionsnedsittningar 1 talorganen d v s munhala och
svalg, bor fi tidig kontakt med logoped och tillhérande
team. Kontakten etableras helst redan pd BB och under
det forsta levnadséret ges uppfoljande information, rid
och st6d for matning och om tal- och sprikutvecklingen.
Om det foreligger flera funktionsnedsittningar leder
utredning och bedémning ofta till uppféljning och atgird
1 samarbete med t ex Habilitering & Hiilsa.
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Tidig upptickt av barn med tal-, sprak- och

kommunikationssvarigheter mojliggor tidig

intervention

Screening av barns sprakformaga ingar som en vilfungerande rutin inom Barnhilsovirdens nationella program sedan
snart 50 ar. P4 1970-talet infordes screening vid 4 ars alder med syfte att framforallt fokusera pa barnets tal
(vilka sprakljud som barnet behirskar, heshet, stamning, nasalitet), men idag fokuseras yngre barns tal-, sprik- och

kommunikationsférmaga.

Anviinder barnet stavelsejoller (dada, ba, di, na) vid 10 manader?

Foto: Staffan Larsson
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Majoriteten av landets barnhilsovirdsenheter anvinder
antingen 2,5 drs screening eller 3 rs screening, som bada
ir vetenskapligt utvirderade (1). En svensk langtidsupp-
foljning av 25 barn med tecken pa sprakstérning vid 2,5
ars alder visade att sprakproblemen fanns kvar flera ar
efter screeningen pa BVC, medan 80 andra barn som da
inte var forsenade 1 sin sprakutveckling inte heller hade
problem senare. Det framgick ocksd att tal- och sprak-
storning dr vanligare hos pojkar dn flickor (3:1), att
sprakstorning forekommer hos ca 6 procent av alla
2,5-dringar och att tillstindet &dr relativt stabilt sirskilt
hos barn med mer grav spréklig problematik. Vid knappt
8 ars dlder hade de tidigt identifierade barnen med spréik-
storning svirigheter att beritta och att lisa. Dessutom
hade flera av dem samtidigt problem med sin
uppmirksamhet/koncentration, kontakt och beteende.
Vid utredning av ett neuropsykiatriskt team (likare,



psykolog, logoped, specialpedagog) hade mer dn hilften
av de barn som haft sprakliga svéirigheter vid 2,5 ar en
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, (2).

Uteblivet stavelsejoller kan vara tecken pa
sprikproblem

Langtidsuppfoljningen visar att barn som tidigt visat
tecken pa sprikstorning behover foljas noggrant under
hela forskoledldern och under tidig skoldlder, bade vad
giller spraklig och 6vrig utveckling. Sprikstorning dndrar
karaktdr 6ver tid och mer édn hilften av barn med sen sprak-
utveckling vid 2,5 drs dlder far svart med ldsning vid 8 ars
alder (3).

Kan dessa barn upptickas dnnu tidigare? Den mest
robusta prediktorn for senare svarigheter med tal, sprak
och kommunikation dr om barnet saknar stavelsejoller t ex
da, baba, ma, vid 10 ménaders dlder och varken lig
socioekonomisk status eller flersprakig miljé péaverkar
utvecklingen av stavelsejoller (4). Forskning har visat att
95 procent med sikerhet kan identifieras ha stavelsejoller
vid 10 ménaders alder och pavisats samband med ligre
expressivt ordforrad vid 2,5 -3 drs dlder hos barn som
saknade jimfort med barn som hade stavelsejoller vid 10
ménaders dlder (4).

Har inte barnet stavelsejoller vid 10 médnader kan det
vara en indikator pa kommande svéarigheter. Nagra barn ér
redan kidnda inom hilso- och sjukvérden, t ex barn med
grav horselnedsittning, neurologisk skada eller sjukdom.
Det finns indikationer pa att barn som senare diagnostise-
rats med taldyspraxi, sprikstorning eller autism inte hade
etablerat stavelsejoller vid 10 ménader.

Det forefaller sdledes finnas stora likheter 1 jollerutveck-
lingen hos olika grupper av barn som loper risk att fa
svarigheter med tal, sprak eller kommunikation. Om de
kan upptickas tidigare ges mojlighet till tidig intervention
vilket dr en central ambition inom bade barnhilsovéird och
barnlogopedi. Valida variabler i joller kan observeras med

god reliabilitet (5). En utvirdering av tidig screening pa
BVC vid 10 ménaders dlder - jollerkoll - pibérjas dirfor
hésten 2015 med mojlighet att ddrefter anpassa hilso6ver-
vakning och tidiga insatser for att optimera barns utveck-
ling av tal, sprik och kommunikation.
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Ett barn med spriakproblem vid 2-ars alder

- vem remitterar du till och nar?

Maria Jansson, specialist i allminmedicin, Nirhilsan
Hindas VC, VGR, samt skollikare, Goteborgs stad:

an  —Fran vardcentralen remitterar jag
nistan aldrig till logoped,
fragestillningarna dyker sillan
upp dir. Fran BVC ir det framfor
allt skoterskan som remitterar
efter 2,5 och 4-drsbesok.
Likarremiss fran BVC giller oftast
stammande barn, ndgon ging som
del 1 utvecklingsbedémning. I
skolldkarrollen handlar det frimst
om barn med misstinkt sprak-
storning, eller dir det dr svért att veta om det dr sprak-

storning eller autismspektrumstoérning. Didr gor jag ofta en
teambeddmning med specialpedagog och ofta skolpsyko-
log, innan remiss skickas. Ibland 6nskar skolan second
opinion vad giller dyslexi ocksd. Remisser gar 1 de flesta
fall till Enheten for barnlogopedi, DSBUS, som jag tycker
vi har gott samarbete med.

Mats Reimer, barnlikare, Barn- och Ungdomsmedicin,
Molnlycke:

9 -Barn som faller ut pd sprik-

screeningen vid 2,5 dr fir inte
bara remiss till logoped och
horseltest. I vir kommun fir dessa
barn ocksi en bedémning av
barnlikare.

" —Sent tal beror ofta pd annat dn
o) sprikstorning, som begavnings-
" handikapp, autism eller andra
neuropsykiatriska funktionshinder. Om vi misstinker
autism gor vi utredning pa barnmottagningen, om vi mis-
stinker begavnings-handikapp utan autism later vi BHV-
psykologen bedéma barnet. Ovriga sprakforsenade barn
foljer barnlikaren 1 regel upp pé specialist-BVC vid 4 och
5% ar, och ofta dven som skollikare efter det.
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Diana Ljung Sass, ST-likare, Barnmedicin, Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus, Goteborg.
, —Forst, utvidga anamnesen gil-
lande exempelvis forlossning, hem-
miljo, lek och aktivitet, socialt sam-
spel 1 hemmet och 1 forskolan,
motorisk utveckling och hereditet.
Se till att du far ordentligt med tid
for den utvidgade anamnesen och
en somatisk undersékning. P BVC
blir den ordinarie undersoknings-
| tiden annars for sniv. Eventuella
neurologiska och  motoriska
avvikelser dr viktiga fynd.

-Vid misstanke om autism, remittera barnet for neu-
ropsykiatrisk utredning vilken gors av barnlikare och
psykolog. Ofta medverkar ocksd specialpedagog. Sidan
utredning bor starta mellan 2 och 3 ars dlder. Om sprak-
eller talsvarigheten idr isolerad sd bor remiss skrivas till
logoped.
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Anvindning av cannabis - en utmaning

Droger, och i synnerhet cannabis, utgor ett stort och allvarligt problem niir det giller ungdomars hiilsa bade i det korta
och det langa perspektivet. Orsakar samhillet stora kostnader pa samma niva som alkohol - enligt berikning 125
miljarder/ar (1). Dessutom innebir missbruk ett mycket stort lidande for enskilda och deras familjer.

Foto: Wikpedia

Att pa allvar argumentera, agera och pa sikt pdverka ungdo-
mars beteende dr en svir och grannlaga uppgift - 1 synner-
het i1 dessa internettider med en flora av motkrafter. Det
kriver engagemang och firsk kunskap. Ar 2013 hade 6
procent av pojkarna och 2 procent av flickorna 1 gymna-
siets drskurs 2 rokt cannabis under den senaste ménaden,
medan 19 respektive 13 procent hade gjort det ndgon gang.

Cannabis dr ingen ofarlig drog, vilket har hivdats. TCH
(delta-9-tetra-hydrocannabiol), som ir den frimsta rus-
framkallande komponenten, har genom sin fettlgslighet en
ling halveringstid. Rokning oftare ér en ging var 5:e vecka
innebir en fortlspande ansamling av drogen. Dessutom har
modern cannabis en mycket hogre halt av TCH (18 - 19
procent) idn for ndgra artionden sedan (3 - 4 procent).(2) .

Aktuell hjirnforskning har visat en betydande negativ
paverkan pd hjirnans funktioner och sirskilt utsatt dr den
unga hjirnan. En bestiende sdnkning av intellektuell kapa-
citet hos unga cannabisbrukare jimfért med icke-brukare
har pévisats, vilket ocksd giller emotionell stabilitet och
mognad. Risken att insjukna 1 schizofreni 6kar 2-6 ggr
jamfort med icke-brukare. Okad risk for kronisk bronkit
och dven cancer. Enligt flera studier uppvisar barn till can-
nabisrokande médrar, som roker under graviditetenen,

samre intellektuell utveckling jamfort
med kontrollgrupp.

Cannabis idr beroendeframkal-
lande, precis som alla andra sinnes-
forindrande droger - trots att minga
velat hivda motsatsen. Beroendet har
lite annan karaktir dn exempelvis
morfinistens svdra abstinenssymtom
- bland annat genom den langsamma
utséndringen av TCH. Cannabis ér
inte 1 nagot land klassat som likeme-
del. Diremot kan likare 1 en del lin-
der och nagra delstater 1 USA rekom-
mendera eller forskriva cannabis for
medicinskt bruk.

Legalisering av cannabis har pa sis-
tone skett 1 flera linder inklusive nigra av
USA:s delstater, bland annat Colorado
och Alaska. Motivet till avkriminalise-
ring har varit — under paverkan av
starka drogliberala pressure groups — att den kriminella
droghanteringen skulle upphéra. Sa tycks inte bli fallet, 1
exempelvis Colorado har cannabisbruket 6kat och ddrmed
efterfragan - legal som illegal. En konsekvens har bland
annat blivit stegring med 130 procent av allvarliga trafikoly-
ckor jimfort med en nedgéng pd 15 procent i 6vriga USA.

Vad kan man som barn/ungdomsliikare gora?

1. Glom inte att ha cannabis och andra droger i dtanke vid
varje samtal/méte med ungdomar.

2. Vara pdlist och beredd att ta diskussion och argumenta-
tion for att beméta de myter om cannabis och andra
droger som florerar — och detta inte bara bland ungdomar!

3. Skolan-elevhilsovirden-dr kanske den frimsta
huvudarenan nir det giller att primirt férebygga och
forhindra bruk av cannabis och andra droger hos barn
och ungdomar. Att aktivt engagera sig nir det drogfore-
byggande arbete skall vara en hogprioriterad angeld-
genhet for oss som skollikare - men dven for alla andra
som har med barn och ungdomar att gora. Det ir sa litt
hint att fokus pd kampen mot drog(miss)bruk faller
bort 1 vardagsarbetet . Klara regler behovs.(3.)

4. Bekimpa “BIG MARIJUANA”
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Kulturrredaktor: Goran Wennergren

En rittfirdig minniska

Det ir nu drygt 25 ir sedan FN:s generalforsamling antog konventionen om barnens rittigheter. Givet detta jubileums-
ar kan det vara pédkallat att uppmiirksamma den person som var en av de frimsta initiativtagarna till att lagfista
juridiska och sociala rittigheter for barn. Denne pionjir var den polske barnlikaren Henryk Goldszmit, mer kind
under sitt forfattarnamn Janusz Korczak.

FJanusz Korczak (pseudonym for Henryk Goldszmit), 1878-1942,
polsk barnlikare, forfattare och pedagog.

Foto: Okiind

Janusz Korczak dr framforallt ihigkommen for det sitt pa
vilket han limnade virlden, di han tillsammans med
knappt tva hundra judiska barn gick in 1 gaskammaren 1
forintelseldgret 1 Treblinka. Det finns vil sa stor anledning
att minnas honom for savil det humanistiska som det
vetenskapliga arbete han utférde for, och tillsammans
med, barn under den tid han levde.

Janusz Korczak foddes 1878 som andra barnet 1 en
assimilerad judisk familj. Redan under skoltiden visade
han ett stort intresse for naturvetenskap men éven for
psykologi och pedagogik. Han antogs till medicinska
fakulteten vid Warszawas universitet da han var 20 ar, och
tog sin likarexamen sex ar senare. Under dren 1905 till
1912 arbetade han som barnlikare vid Bersohn och
Baumans barnsjukhus 1 Warszawa. Efter att Polen blivit
sjdlvstindigt 1 november 1918 inkallades
Korczak till armén, och under det polsk-
sovjetiska kriget (1919-1921) tjinstgjorde
han pa filtsjukhus 1 Lédz och Warszawa.

Korczak hade sidledes bevittnat hur
kriget drabbade civilbefolkningen och efter-
limnade ménga forildralsa och hemlésa
barn. Han insdg att medicinsk vérd inte
var det viktigaste 1 omhindertagandet av
dessa barn, utan att det behévdes en bre-
dare, tvirprofessionell och lingsiktig
inriktning pé arbetet. Hans vision var att
om barn kunde fostras till ansvarstagande,
solidariska, demokratiska minniskor
skulle kommande generationer uppfatta
tanken pd krig som absurd. Det var dérfor
mnte bara ett filantropiskt projekt han
avsdg att dgna resten av sitt liv it utan ett
arbete for en lingsiktig fred.

Dom Sierot, det hem for judiska barn i Warszawa som drevs av den judiska foreningen Likare, forskare och barnhemschef
“Hijalp till foraldralosa” Hemmet ippnades 1912 och Korczak blev dess chef. Korczak hade ~ med eget radioprogram
sutt rum i vindsvaningen. I november 1940 flyttades det till Warszawas ghetto pa order av.~ Vid 34 ars dlder accepterade Korczak

den tyska ockupationsmakten.

Foto: Okiind

befattningen som ansvarig fér barnhem-
met Dom Sierot (De forildralsas hem) péa
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Korczaks huvudarbeten vad giller
barns rittigheter dr Hur man dlskar
ett barn (1919) som forbereddes
under forsta virldskriget och Barnets
ratt till respekt (1920). Det dr hans
tankar 1 dessa som till dels lag till
grund for de fem principer for barn-
ens skydd och rittigheter som
Nationernas Forbund antog 1924.
Som forberedelse for detta dokument
hade Korczak redan 1919 formulerat
barnets rittigheter 1 det han benimnde
Magna Charta Libertatis dir han fast-
slog foljande tre grundliggande rit-
tigheter for barn: Barnets riitt £l sin
did; tll den dag som dr och att vara
som det éir. Av dessa ir rétten till sin
dod en ritt som kan forefalla forbryl-
lande. Vad Korczak avsig var emeller-
tid att de vuxna genom Gverbeskydd

Det tidigare barnhemmet idag. Vindsviningen, dir Korczak hade sitt rum, forstordes under — hindrar barnet att fritt fi utforska

andra vérldskriget och har inte blivit ateruppbyggd.
Foto: Simon Cygielski

Krochmalnagatan 1 Warszawa. Detta innebar att han till dels
gav upp sin framgingsrika medicinska praktik, men han var
fortsatt langtifran overksam inom pediatriken. Som likare
anlitades han ofta som sakkunnig 1 rittstvister som rorde
barn. Han hade ett eget radioprogram kallat Stary Doktor
(Den gamle doktorn) dir han talade med barnen om deras
livssituation och svarade pd deras frigor om symtom pd
samma sdtt som man talar med en vuxen. Korczak skotte
ocksd barnhemsbarnens hilsa med ytterst knappa resurser.
Han var fortfarande likare och forskare. P4 uppmaning av
den tyska myndigheten att vid ett tillfille definiera och legi-
timera sin vetenskapliga verksamhet angav han att det var
“Kinder-Beobachtung”. Han ansag alltsd att barnhemmet,
fransett sin humanistiska uppgift, var ett forskningscentrum
1 vilket han férde noggranna anteckningar om barnens
intellektuella, sociala och fysiska utveckling. Den miingd
unika data om barns utveckling, 1at vara under dessa speci-
ella omstindigheter, som han samlade in under tjugofem &r
kunde dock aldrig sammanstillas vetenskapligt eftersom
materialet forstordes under slutfasen av kriget.

Kritiserade overdrivet beskyddande forildrar

Korczak var under hela sitt liv en flitig forfattare, dnda fran
1896 till dess att han 1942 nedtecknade sina sista reflek-
tioner Gver livet 1 ghettot sin dagbok. Han skrev manifest
om barns rittigheter, romaner riktade till bade barn och
vuxna, skrifter for forildrar om hilsa och uppfostran.
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virlden och att vdga utmana sina

begrinsningar. ”For att vi inte vill att

de ska do liter vi dem inte leva”,
skriver Korczak. Under sina tidigare sjukbesok bland
Warszawas hogrestandsfamiljer hade han forfirats 6ver hur
barnen isolerades for att undga sivil infektios som social
smitta. "Hur ofta har jag inte, 1 ett vitmdlat rum, med flick-
fria vitlackerade mobler, sett ett blekt barn 1 vita klider leka
med sina vita leksaker och kint mig illa till mods. I detta
otrivsamma rum, som snarast liknar en operationssal, miste
resultatet bli en blodlos sjil 1 en anemisk kropp.” Men det
ir inte en total frihet han forordar, utan en frihet inom vissa
ramar. ”Byter man de absoluta férbuden mot total utlevelse
riskerar man att forvandla en uttrikad slav till en blaserad
tyrann”, skriver han vidare. Denna snart hundradriga utsaga
har kanske in mer sin relevans idag in di den formulerades.

Trinade barnen i ansvarstagande och solidaritet

I det pedagogiska program han utformade pad Dom Sierot
ingick tydliga regler och flera moment av demokratisk
fostran. Barn och vuxna delade till exempel pa alla de
praktiska sysslorna 1 barnhemmet. Dir fanns ocksd rent
formella institutioner som trinade barnen 1 ansvarstagan-
de och solidaritet. I en kamratdomstol dir sdvil barnen
som de vuxna kunde bli forhérda utdelades domar for
forseelser, men domarna resulterade oftast 1 att straffet
efterskinktes om den anklagade inség sitt brott. Syftet med
domstolen var 1 forsta hand att savil den anklagade som
dhorarna skulle tvingas reflektera 6ver andras och egna
rittigheter och skyldigheter.



alla barn och all personal ut ur barn-
hemmet for att omedelbart bege sig till
Umschlagplatz, den omlastningsplats
varifrdn transporterna till dédsligren
utgick. Dir vintade godsvagnarna for
vidare avfird till ligret 1 Treblinka.
Korczak gavs flera ginger majlighet att
undkomma transporten men fullt med-
veten om vad som vintade honom &ver-
gav han inte sina barn. Det hade varit helt
1 strid med hans grundliggande asikter
om rittridighet. Istillet gick han 1 titen av
gruppen med ett barn 1 vardera handen.

Minnessten jver Janusz Korczak i Treblinka.

Foto: Avishai Teicher

Carl Lindgren, med. dr.,
barnlikare och forfattare, Stockholm

I november 1940 tvingade den tyska administrationen
E-mail: carl.lindgren@

Korczak att flytta barnhemmet till en ny adress i ghettot, och
det stingdes definitivt den femte augusti 1942. Da kallades

actapaediatrica.se

(Artikeln dr en bearbetad och férkortad version av en artikel som publicerats 1 Likartidningen).

Barns fantasi
fungerar inte
simre for att

kroppen gor det.

MinStoraDag hjilper svart sjuka barn
atc forverkliga sina 6nskedréommar.

fomm,  MinStoraDag har ett go-konto och granskas dirfor Stiftelsen
Q drligen av Stiftelsen for Insamlingskontroll. Stod MIN STORA DAG
- 055 pit PlusGiro: oo0513-3 eller Bankgiro: p00-5133. www.minstoradag.org
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Bokrecension:

Littlast och bra samlevnadsbok for ungdomar

LATTA
SEXBOKEN

Titel: Liitta sexboken
Sidor: 232

Firfattare: Inti Chavez
Perez

Hlustratir: Sara Teleman
Utgiven: 2014

Forlag: LL-forlaget
ISBN:978-91-7053-497-3

Litta sexboken ér en ny heltickande sex- och samlevnads-
bok och som titeln anger sd dr den skriven pa Littlist sven-
ska. Spraket formedlar rakt och enkelt kunskap om krop-
pen och sex. Sexualiteten beskrivs ur flera normperspektiv.

Fakta dr varvat med konkreta praktiska tips och citat frin
ungdomar. Citaten dr tydligt markerade och later lisaren
ta del av ungas synpunkter och erfarenheter, olika berit-
telser om kon, klass, dlder, kulturell bakgrund, sexualitet
och funktionalitet. Bokens form bjuder in lisaren till dia-
log och egna reflektioner. Den vinder sig till bade killar
och tjejer och tar upp jimstilldhets- och rittighetsfragor.
Hir finns dven avsnitt om relationer och sexuell hilsa, till

exempel hur vi forhandlar om sikrare sex. Bokens sista
avsnitt dr en omvirldsspaning, hur det ser ut runt omkring
oss, hir beskrivs bland annat hur normer paverkar oss,
religionsrittighet kontra ritten till din kropp.

Boken ir rikt illustrerad av Sara Teleman, hennes
underbara, uttrycksfulla teckningar gor att man bliddrar
en gang till 1 boken.

I mars 2015 fick boken pris av Svensk bokkonst med
motiveringen: seriés pdkostad lirobok om sex som dr
explicit utan att vara vulgir. Tydlig och pedagogiskt illus-
trerad med littlist typografi.

Det hir dr en bok som bér finnas pa varje mottagning
och avdelning inom hilso- och sjukvirden som méoter
tondringar.

Mariann Grufman, barnlikare,
Gateborg

E-mail: mariann.grufman@
vgregion.se

Radda Barnens Foraldramejl
och Foraldratelefon - ditt

boliplank for foraldralivets
svara fragor.

Foraldramejl: foraldrar@rb.se Fora

----------------------

Idratelefon: 020-786 786

Att vara forilder dr en utmaning, men sitt inte ensam med din oro! Alla ir vilkomna att
hora av sig. bide om smd och stora problem. Vi som svarar ar sjalva foraldrar utbildade av
Ridda Barnen och vi har gott om livserfarenhet att dela med oss av. S4 mejla eller ring!
Foraldratelefonen ir Oppen mindag-fredag ki 18.00-21.00 och lordagar ki 13.00-16.00.

Samtalen ar anonyma och kostar bara en samtalsmarkering,
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OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pi BLF:s
hemsida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

SEPTEMBER NOVEMBER
12-15/11 Pediatric Sleep Medicine

24-25/9 6:e Nordiska amningskonferensen Info: blfnet

www.blf.net
13-15/11 Update in Pediatric Respiratory Diseases.
24-27/9 AAP National Conference & Exhibition, Hong Kong
Washington DC Info: www.blf.net
Info: http://www.aapexperience.org/ MARS (2016)
17-19/3 The 3™ International Conference on Nutrition
OKTOBER and Growth, Wien
1/10 Likemedel till barn- vad behéver Du veta? Info: nutrition-growth.kenes.com
Stockholm APRIL

Info: bol.barnlakarforeningen.se/kalendarium 93-98/4 Barnveckan

8/10-9/10 2015 ars NOBAB-konferens

AUGUSTI
Info: www.nobab.se )

17-22/8 IPA 2016, 28" International Congress of
24-27/10 AAP National Conference & Exhibition Pediatrics, Vancouver
www.blf.net www.IPA2016.COM
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SVERIGES STORSTA FESTIVAL FOR BARN- & UNGDOMSLITTERATUR

PEPLRRRERESERRRERREERLS

Naista nummer...

Niista nummer har temat Barnortopedi och utkommer den 24 november
Det kommer dock att finnas tillgingligt pa Barnlikarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. GI6m inte att skicka med ett
hogupplést portrittfoto av er sjidlva och att skriva under med namn, titel och
arbetsplats och e-mail (exempel: anders andersson, barnlikare, barnkliniken,
Malmé lasarett, anders.andersson@hotmail.com).

Max 500 ord/5 referenser/artikel.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se
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VALKOMMEN TILL

BARNVECKAN | OSTERSUND
25—-28 APRIL 2016

Tema: Hdllbar utveckling

Mer information finns pa www.barnveckan.se

Hjartligt valkommen!

Barnkliniken Ostersunds sjukhus « Svenska Barnldkarféreningen
Riksforeningen for Barnsjukskoterskor

www.barnveckan.se
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Viarglada att presentera en komplett portfolj med special-
anpassad kostbehandling for barn med fodoamnesallergi
och/eller fadoamnesintolerans.

Althera® ar forstahandsvalvid komjolksproteinallergi
och lamplig for barn med lindriga/medelsvara symtom.

Alfamine® ar framtagen for barn med komplicerade symtom
eller multipel fodoamnesallergi/intolerans.

Alfare” valjer dutill barn med svarare mag-tarmsymtom
och/eller problem med digestion och absorbtion.

Vid frégor, ring var kundtjanst: 020-78 00 20.

VAL SOM FORANDRARLIVET -oi. NestléHealthScience

NOURISHING PERSONAL HEALTH
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