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ISSUE HIGHLIGHTS

FURTHER RESEARCH ON GENDER
DYSPHORIA IS NEEDED

Normose treatrant s cikirne with grecer fysobarla Young people are increasingly

RO seeking treatment for gen
der dysphoria, A systematic
review by Swedish research-
ers and the Swedish Agency
for  Health  Technology

Assessment and Assessment

of Social Services has identi-
fied the current knowledge on hormonal treatment for patients under
18vyears of a:-jr:.' The authors concluded that treatment should be
limited to clinical trials on gender dysphoria, because the long-term
effects on psychosocial health remain unknown. They also stated that
gonadotropin-releasing hormone analogues delay bone maturation and
bone mineral density gain. An editorial by Hruz calls for high-quality re-
search on young people with gender dysphoria®, Stevenson et al discuss
whether genomics, proteomics, metabolomics and machine learning can

be helpful or not to provide guidance to the state of the art care”

ISIT TIME TO REDEFINE HOW WE
MEASURE PUBERTAL ONSET IN MALES?

Pubertal onset in boys is
commonly defined as a
testicular volume of =3 or
=dmL. Howewver, they are
the same in practice, as the
archidometer that meas

ures testicular volume does

not have decimal places.
Kvernebo Sunnergren et al reviewed the literature and found a sub-
stantial amount of evidence to support redefining the clinical defi
nition of pubertal onset in males as a testicular volume of =3 mL.*
Juliusson and Roelants discuss the advantages and disadvantages of
changing the definition.

MEGATIVE STRESS AND RECURRENT
ABEDOMINAL PAIN

Recurrent abdominal pain
of non-organic  origin is
generally  diagnosed  as
functional pain these days,
A mini-review by Alfvén
and Andersson found that
abdominal pain may be

caused by stress that is
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primarily negative.” Local abdominal pain can be part of a general

negative stress reaction, which manifests as multiple pains and in
creased tension and excitability in several widespread muscles. The
startle reflex is likely to play a dominant role in this stress-induced

pain pattern,

MEW EUROPEAN UNION REGULATIONS
HAVE LED TO A SHORTAGE OF DEVICES
THAT SAVE SEVERELY ILL CHILDREN

The European Union has
introduced  costly,  time-
consuming rules to re-certify
medical devices. The idea
was to protect patients from
. faulty, unsafe products, but
A _"_‘,-“ this move has resulted in

a shortage of devices used
in lifesaving operations for newborn infants or severely ill children.
This is because some manufacturers of well-established devices have
decided to withdraw products instead of going through the costly
recertification process, A group of experts present a strategy for over
coming the shortages, together with approaches for evaluating and

certifying high-risk medical devices.’

HOW HEALTH PROFESSIONALS CAN HELP
TO REDUCE THE RISK OF NUCLEAR WAR

The Science and Security
Board of the Bulletin of
the Atomic 3Scientists have
moved the hands of the
Doomsday Clock forward to
90seconds before midnight,
reflecting the growing risk
of nuclear war. The editors
of health and medical jour
nals across the world have simultaneously called on health profes-
sionals to alert the public and governments to this major danger to
public health and the planet's essential life support systems.” Acta
Pediatrica is encouraging readers to join International Physicians for
the Prevention of Muclear War in an effort to reduce the near-term
risks of nuclear war.

Figures: 1: M Karlén, 2: BLF, 3-5: istockphoto

Acta Poediatrica. 2023:112:2264-2265.



BARNLAKARUTBILDNINGEN NU OCH | FRAMTIDEN

Barnlikaren
Tidningen Barnlidkaren

utkommer med sex nummer

arligen och dr Svenska Barnldkar-

foreningens medlemstidning.

Ansvarig utgivare
Ulrika Adén

E-mail: ordf@barnlakarforeningen.se

Chefredaktér/Annonskontakt
Margareta Munkert Karnros
info@barnlakaren.se

Vetenskapsredaktor
Thomas Abrahamsson

E-mail: thomas.abrahamsson@liu.se

Kulturredaktor:
Goran Wennergren

info@barnlakaren.se

Manuskript insindes
per mail till:
Margareta Munkert Karnros

info@barnlakaren.se

Prenumerationsirenden

och adressindringar
Meddelas per mail till:
johanna@allaboutmeetings.se

Layout
Asa Moréus

Tryck
DanagardLiTHO

Redaktionsrad

Thomas Abrahamsson
Anna Undeman Asarnoj
Hugo Lagercrantz
Ulrika Adén

Josef Milerad

Goran Wennergren

Omslagsbild
iStock

Barnldkaren nr. 6/23

Innehall

LEDARE ...ttt 5
REDAKTORENS RUTA ..........ooococeciomrreicoveeesessseeesssssseessss e 6
TEMA: BARNLAKARUTBILDNINGEN NU OCH | FRAMTIDEN

Barnlakare under utbildning

BBV HOM oo 10
Fortbildning av barnlakarspecialister — ett grundlaggande och langsiktigt arbete behdvs

DANIEI HOIMIGIEN. .........coooevoevoeeeeee et 12
SPUR-inspektion — fran frivillig till ett maste

DAN ANGIBISSON. .......o..ooooeooeeeeeeeeeeeeee e 14
En reflektion éver specialistlakarutbildning i barn- och ungdomsmedicin i olika Iander

HANAA MBIZOUK ...............ooovoeeveeveeveeeeeee e 16
Nya guiden till specialiseringstjanstgéring

Martin KIasSON, JONN TEINQIET ...............ccocvvoevesioeeeeseeseeeees oo 18
Pediatrikens roll i den nya lakarutbildningen

JOVANNG DARIGIEN ..........co.ooooeoe e, 20
"Att undervisa blivande kollegor ar det béasta vi vet.”

Henrik Arnell, PEIter MalIMBDOIG............cc..covoeveeveeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 22
Att bli grenspecialist — tips pa vagen

EVA AIDINSSON ... 24
Individuellt utbildningsprogram (IUP) — ett verktyg framat

GUSEAF TANGRAG] ... 26
Specialistskrivningen i barn- och ungdomsmedicin

AN ASBITIOf ...ttt 28
ST for lakare fran “tredje land” — ett givande och tagande

Bernadetta KEnic MEJEICZYK ...........c.coveveevvieeessieeeesessieeess oo 30
DEBATT

"Det &r dags att vi ater engagerar oss i socialpediatriken”

MBEFIEN HAIDEIG ...ttt 32
KULTUR

Julsaga

HUGO LAGEICIANIZ ............coooeeoeeeeeeeeeeeeeeee e 34
Nar Barnlakarférbundet hamnade pa fel sida av historien.

Gd&ran Wennergren, HUGO LAGEICIANIZ...................c..cccovvvveeeeeeeeeeseeees s 36
KALENDARIUNM..........ccooovooioveiiscees s 38

Om barnldkarutbildningen nu och i framtiden

Det dr dnnu ett viktigt nummer av tidningen Barnlédkaren du nu
héller i handen. Dagens ST ldkare 4&r morgondagens specialister,
bakjourer, verksamhetschefer och sjukhusdirektorer. Végarna
till barnlakarkompetens ér flera och skiljer sig at i olika ldnder.
Den nya lakarutbildningen med Bastjénstgoring ar ett satt att
harmonisera ldkarutbildningen i EU, men férkortar pediatrik-
kursen vid de flesta svenska larosaten.

I Utbildningsutskottet och Delféreningen barnldkare under ut-
bildning pagar enormt manga aktiviteter for att sikerstélla en
bra specialist- och grenspecialistutbildning . Vi hade nyligen ett
vilbesokt webbinarium i BLF om den nya St guiden. For er som
missade detta tillfille, finns det lankat fran var hemsida. Fort-
bildningsgruppen inom utbildningsutskottet arbetar pé flera
sétt att stodja fortsatta utvecklingen som specialist, nagot som
standigt efterfragas av Barnldkarforeningens medlemmar. Vi
tror ocksa att Likarséllskapets nya ramverk for certifiering av
fordjupningsomraden inom basspecialiteter kan vara en viktig
process for att tillerkdnna en hég kunskapsnivé, for omraden
som inte dnnu har grenspecialitet.

Barnldkarforeningen fick nyligen stort genomslag i media nar
vi publicerade nya allménna rekommendationer om barn och
skarmar. Rekommendationerna baserar sig pa ett omfattande
forskningsunderlag av framférallt observationsstudier, men
aven randomiserade kontrollerade studier, som visar pa risker
med skdarmanvandning for sma barn i &ldrarna 0-5 &r. Det hand-

lar om risk for paverkan pa sprékutveckling, emotionell regle-
ring, problemldsningsforméga, obesitas, autonom reglering
under somn, fysisk aktivitet och motorisk utveckling. I denna
aldersgrupp finns egentligen inga fordelar med digitala skarmar.
BLF rekommenderar darfér att barn 0-2 ar inte alls bor d4gna tid
at digitala skdarmar och att barn 2-5 ar kan dgna max en timme
om dagen ar hogkvalitativa medier. Ladda girna ner vara rad
till foraldrar och professionen fran hemsidan. Liknande rekom-
mendationer finns redan i USA, Canada, Frankrike, Australien,
Norge och Danmark.

Arbetet med nésta ars Barnvecka ér i full gdng och vi vill be er
att redan nu boka in 8-11 april 2024 i Linkoéping/Norrképing!

Allt gott!

Ulrika

Ulrika Adén, ordforande,
Svenska Barnlikarforeningen

Manga barn bir pa en tung hemlighet.
Vi behtiver fler mottagningar f8r barn som utsaces fér vild | hemmer
Hiilp dem atc Eatea sice hjirea, Ge etc bidrag pd www.riddabarnen.se
Phupra 90 20033
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REDAKTORENS RUTA

Blek decembersol och frost i gra-
set motte oss vid redaktionen
denna morgon. Det varma skenet
av adventsstjarnor och ljusstakar
i fonstren, lattar upp december-
morkret lite. Vi behover det nu.

Det kanns alltid lite hogtidligt
den hir tiden pa aret. Inte bara
for att vi har sjélvaste julfirandet
framf6r oss, med allt vad det inne-
bar. Det ar ocksé nu vi har mojlig-
het till tillbakablick och reflektion
dver aret som gétt. Ar det ndgot vi kunde ha gjort bittre eller
annorlunda? Har vi kanske blivit lite klokare pa nagot plan?
Ar det ndgon vi skulle vilja tacka? For egen del tinker jag pa
alla som arbetat med tidningen under &ret. Det 4r manga
som har ett "finger med i spelet’, innan tidningen 4r hamnar
i postladorna och ldggs upp pa www.barnlakaren.se. Varmt
tack till alla som medverkat, och inte minst till vara tema-
redaktorer och skribenter som agerat 6gonéppnare inom
manga intressanta dmnesomraden. S& mycket ni lart oss.
Sist ut 2023, 4r barnlikaren Asa Myrelid. Hon har koll pa
vad vi behover veta nar det galler “Barnlakarutbildningen
nu och i framtiden”.

Barnlakarforeningen har ett utskott fér utbildningsfra-
gor, vars uppgift ar att ansvara for specialistutbildningen
och inspektionen av kliniker med specialistutbildning, spe-
cialistexamen samt fortbildning. Det senaste aret har BLF
prioriterat den viktiga frigan om fortbildning, vilket lett till
att utbildningsutskottet fatt i uppdrag att bilda en sédrskild
arbetsgrupp med sadant fokus. Denna har till uppgift att
bevaka och utveckla specialistutbildningen och vidareut-
bildningen av barnldkare. Utbildningsutskottet dr remiss-
instans i utbildningsfragor samt sammanhéllande ldnk for
ST-studierektorer inom savil barn- och ungdomsmedicin

som dess grenspecialiteter.

Fran BLU, framtidens barnldkare, har vi denna gang en
artikel om regionala skillnader ndr det giller proceduren
fram till att bli fardig barnldkare. For d&ven om myndighe-
ternas tydliga krav foljs hér, s finns det dnd4 delar i utbild-
ningen som skiljer sig beroende pa var man befinner sig i
Sverige. Vi far ocksa veta hur barnlakarutbildningen ser ut
i olika ldnder. Vad skiljer utbildningarna i t ex Jordanien,
USA och England? Intressant 4r att i Sverige och Jordanien,
ar det upp till varje barnlékare att sjalva halla sig uppdatera-
de kunskapsmissigt, medan man i USA och Storbritannien
anvander sig av olika system for uppfoljning efter specia-
listexamen. Idag erbjuder Svenska Barnlakarféreningen en
frivillig specialistskrivning i barn- och ungdomsmedicin,
vilken skapas av ST-studierektorerna i vara sjukvardsregio-
ner. Denna kan genomforas strax fore eller efter tidpunkten
for ansokan om bevis om specialistkompetens. Skrivningen
i sddan form ager rum en gang om daret (fredag vecka 43),
men dr ocksa 6ppen for diagnostiskt genomférande for alla
intresserade.

Inspirerande dr Henrik Arnells och Petter Malmborgs
artikel om vidareutbildning fér ST-likare. Sedan manga ar
tillbaka erbjuder de kurser i barngastroenterologi, hepato-
logi och nutrition (BGHN). Att de inte kan tanka sig en mer
motiverad kursdeltagare, 4n en ST-ldkare i Barn- och ung-
domsmedicin, liter ju verkligen lovande for bade framtiden
och barnldkaryrket.

Vi 6nskar nu er alla en riktigt hérlig jul. Missa inte kultur-
delen ldngst bak i tidningen. Dér finner ni bl a Hugo Lager-
crantzs traditionella julkronika. Vi ses nésta ar!
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Margareta Munkert Karnros

Nominera till arets
Rolf Zetterstrom-pris

I ar kommer Rolf Zetterstrompriset tilldelas de BLF eller BLU medlemmar som

skrivit och forsvarat bista medicinska doktorsavhandlingen inom pediatrik 2023.

Den som far priset kommer att gora en kort presentation av sin avhandling och erhilla
sitt pris under det vetenskapliga programmet den nionde april pd Barnveckan i
Link6ping.

Nominering (max 1 sida) samt avhandling i pdf-format skickas till
vetenskap@barnlakarforeningen.se senast den 15 januari 2023.

Thomas Abrahamsson, Vetenskaplig sekreterare
Svenska Barnlikarforeningen

Temaredaktor i detta nummer: Asa Myrelid

Asa Myrelid ar barnlikare och har jobbat pa
Akademiska barnsjukhuset i Uppsala i olika
roller under 25 4r. Intresset for undervisning
och utbildning har funnits fran bérjan — som
nybliven barnldkare riktades intresset mot laka-
rutbildningen, men sedan blev det fokus pa spe-
cialiseringstjanstgoring (ST). Under sin tid som
ST studierektor i barn- och ungdomsmedicin
initierade Asa, tillsammans med kollegorna i
sjukvérdsregion Mellansverige, den forsta web-
baserade specialistskrivningen i Barn- och ung-
domsmedicin hésten 2015. Asa har fortfarande
ett administrativt finger med i arbetet med den

arliga specialistskrivningen.

Uté6ver det kliniska arbetet inom sektionen
for akut barnsjukvard har Asa ett évergripan-
de uppdrag som ST-studierektor med sarskilt
ansvar for de specialitetsévergripande ST-kur-
serna pa Akademiska sjukhuset. Genom Asas
engagemang for ST har ocksd uppdrag som
SPUR-inspektér, SPUREX-ledamot samt del-
aktighet, numera som ordférande, i BLF:s ut-
bildningsutskott blivit aktuella. Via saval dessa
uppdrag som lokala och nationella nitverk ar-
betar Asa kontinuerligt for att underlitta och
forbiattra ST.

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrittskampe pa riddabarnen.se

@) Ridda Barnen
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Vad vet du om
sallsynta halsotillstand?

Agrenskas familjevistelser
riktar sig till familjer som
har barn med
sallsynta halsotillstand/
diagnoser.

SOCIALSTYRELSENS KUNSKAPSDATABAS
OM SALLSYNTA HALSOTILLSTAND

socialstyrelsen.se/sallsynta-halsofillstand

Williams syndrom
Ansokan senast 26 nov 2023

Vid frégor om kunskapsdatabasen, kontakta
Informationscentrum for sallsynta hélsotillstéind vid Agrenska.
sallsyntahalsofillstand@agrenska.se
031-750 92 00

CHARGE Syndrom
Ansokan senast 3 dec 2023

Beckers muskeldystrofi
och Limb-girdle muskeldystrofi

Ansdkan senast 21 jan 2024

AGRENSKA

agrenska.se

INFORMATIONSCENTRUM FOR SALLSYNTA HALSOTILLSTAND



Barnsjukhuset
Martina

Bli en del av Team Martina

BARNSJUKHUSET MARTINA ir den storsta
vardgivaren for barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard i Stockholm, med over 250
medarbetare och en vardyta pa cirka 6000 kvm.

Den huvudsakliga inriktningen 4r BUMM via
regionsavtal inklusive neuropsykiatri. Var storsta
enhet ligger pa Sophiahemmet. Vi har i dagslédget
tre BVC enheter samt avtal for barn inom ONH,
logopedi, barnkirurgi och ortopedi. Martina
driver sedan manga ar en lattakutmottagning

pa Sophiahemmet, samt en mottagning i Nacka
strand for psykisk hélsa for barn och unga vuxna
upp till 25 ars alder.

Martina Omnia i Nacka Strand

Vi ar stolta over att ha bast
resultat i hela Sverige inom
barnobesitas

Martina har ett multidisciplinart team inom
barnobesitas som arbetar med ett digitalt stod. Vi
ar stolta att kunna berétta att vi har bast resultat i
hela Sverige inom barnobesitas.

Vart team bestar av allmanpediatriker

och barnspecialister inom astma och allergi,
gastroenterologi, kardiologi, nefrologi,
endokrinologi, barnkirurgi/urologi och
barnpsykiatri. Pa vara enheter finns kunniga och
erfarna barnsjukskéterskor som arbetar i team
med ldkare och med egen patientmottagning. I
teamet finns hogspecialiserade barnsjukskoterskor
inom astma- och allergi, obesitas, uroterapi och
ADHD. Vi har dven en anstilld dietist.

Martina har en akademisk miljo och satsar pa
kompetensutveckling och utbildning for ST lakare
och ovriga medarbetare.

www.barnsjukhusetmartina.se

Vi soker fler glada och kompetenta

medarbetare

Vi tror pa flexibilitet och skraddarsyr
anstillningsformer och villkor si att det ska
passa privatlivet. Vi har en HR-avdelning och
kollektivavtal med bra pensionsavsattningar.

Vi viillkomnar ansokningar fran barnlikare
till alla vara mottagningar. Just nu ar vi sarskilt
angeldgna om att hitta barnldkare som vill arbeta
i vara nybyggda och charmiga lokaler (1000

kvm) pa sodra Liding6. Vi kommer att ha ett

nira samarbete med Lidingédoktorn som finns i
samma fastighet.

Om du ar intresserad av att arbeta pa Martina
som anstilld eller konsult eller 6nskar mer
information kontakta Martinas VD, Claude Kollin
(claude.kollin@bsmartina.se).

Vi ar naturligtvis intresserade av personer som
kanner att det 4r spannande att axla ett storre
ansvar och utveckla verksamheten.

|
MARTINA finns pa foljande platser i Sthlm:

Sophiahemmet

Norra Djurgardsstaden
Globen

Jarvastaden

Sollentuna

Nacka Strand (Martina Omnia)
Huddinge

Bromma

Lidingo (1/1-2024)

vV V.V Yy VvV V. vV VY

www.barnsjukhusetmartina.se
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BARNLAKARE
UNDER UTBILDNING

Barnldkare under utbildning

Vigen till att bli barnlédkare dr bade lirorik och utmanande. Att uppna allians med
patient och fordldrar samt att pedagogiskt leda arbetet pa akut, mottagning eller
avdelning, kriver inte bara medicinskt kunnande. Det kriver dessutom ett professi-
onellt forhéllningssatt. Pediatrik ér ett larlingsyrke dar tillgang till bra handledning
och givande utbildningsmoment &dr avgorande. Socialstyrelsen krav pa alla nyblivna
specialister i barn- och ungdomsmedicin dr detsamma. Proceduren fram till att bli
barnlékare ser dock olika ut, beroende pa var i landet man tjanstgor.

Barnlakare under utbildning, BLU, &r en
intresseorganisation under BLF for alla
ST-lakare och nyblivna specialister vars
huvudsyfte 4r att driva och bevaka ut-
bildningsfragor. Exempel pa projekt som
drivs av BLU dr det érliga handledarpri-
set, en artikelserie i tidningen Barnldka-
ren, deltagande i young EAP (Europas
motsvarighet till BLU), det arliga interna-
tet och en utbildningsenkat. Utbildnings-
enkiten undersoker blivande barnlékares
behov och 6nskemal avseende bl a kur-
ser, handledning och jourtjanstgéring.
Manga ST-lakare upplever bade svarig-
heter att fa plats p& SK-kurser och en geo-
grafisk snedférdelning av dessa kurser.
Det efterfragas ocksd en mer strukture-
rad ST-tjanstgoring med tydlig utbild-
ningsplan, en onskan om schemalagd
inldsningstid och en rimlig jourborda.
Det finns ménga bra exempel bade pa
god handledning och pa andra upp-
skattade utbildningssatsningar runt om
ilandet.

God handledning och uppskattade
utbildningssatsningar

Vid Drottning Silvias barnsjukhus i
Goteborg far alla ST-ldkare g& en upp-
skattad jourskola innan man schemaldggs
som primdrjour. P4 Astrid Lindgrens
barnsjukhus i Stockholm har man “helig”
ST-undervisning varje vecka. Undervis-
ningen planeras av ST-lakare i form av ett

Barnldkaren nr. 6/23

forbattringsarbete och pa schemat finns
kliniska utmaningar frén “andningssva-
righeter pa akuten” till “neurometabola
sjukdomar” sévél som journal club. Man
har ocksa startat en reflektionsgrupp for
att erbjuda tillfdlle att reflektera efter sva-
ra medicinska fall, dédsfall eller kring
tuffa ar rent belastningsmaéssigt. En Gver-
likare héller i reflektionsgruppen och
dmnen utéver de ndmnda har varit “ba-
lans mellan arbete och fritid” och “daliga
samvetet att sjukanmila sig”

Visterviks barn- och ungdomsklinik
har speciella mottagningsdagar med
tema for ST-lakare. Inledningsvis fore-
ldser en specialist pa det aktuella temat,
varefter varje ST-ldkare far undersoka/
bedéma varsin patient p& mottagningen
och s& foljer en avslutande diskussion
kring de olika patientfallen.

Viktigt att f4 samlas och ventilera sina
upplevelser

P4 Akademiska barnsjukhuset i Uppsa-
la har ST-lakarna tagit initiativet till en
sd kallad kénslolunch, vilket innebar att
man ses varje vecka for gemensam lunch
och prat om saker man upplever under
ST, bade i arbetet och privatlivet. Det &ar
ett uppskattat forum med mojlighet att
ventilera, diskutera och fa stod. Hér har
man 4ven en intern utbildningssnurra for
ST-ldkarna som loper under 3 ar i form av
2-dagarsutbildningar 4 génger/ar, vilka

svarar mot 12 av de 13 c-malen med kur-
skrav. Aven ST-likare frin Region Mel-
lansverige bjuds in att delta. Barn- och
ungdomskliniken i Vaxj6 involverar alla
lékare i remissgenomgang/-bedémning i
samband med ordinarie morgonmote.
Helsingborgs barn- och ungdomsklinik
genomfér varje halvar en eftermiddag
med tips och trix pa temat akut respekti-
ve neonatal. Vid tema akut tas autentiska
triageringsblad fran patienter och utifran
dessa diskuteras lamplig prioritering och
handlaggning. Vid Vésteras barn- och
ungdomsklinik har man samtal med
ST-gruppen tillsammans med en kurator
en gang i manaden for att diskutera svara
amnen.

P4 Skévdes barn- och ungdomsklinik
har man ST-lunch varannan vecka inom
kliniken med studierektor nérvarande
dar aktuella fragor tas upp.

Elin Hoff, Ordférande BLU

ST-likare Barn och Ungdomsmedicin,
Helsingborgs lasarett

E-mail: elin.hoff@skane.se

Tllustration: Sumit Kumar

For att fa fler tips rorande din ST och
utbildning eller om du dr intresserad av
att engagera dig/vill delta pa vért internat.
Besok oss pa blu.barnlakarforeningen.se
eller kontakta oss via
blu@barnlakarforeningen.se.

Visteras:
“Kurators handledda samtal”

Skovde!
*Aterkommande ST-lunch” @)

7
Goteborg:
"Jourskola"

.‘ Vaxjo:
f" "Gemensam remissgenomgang"

Helsingborg: |
"Tips & Trix"
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¥ "Helig veckoundervisning"

@) Vastervik:

¥ “Tema mottagningar”
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Fortbildning av
barnldkarspecialister

— ett grundlaggande och
langsiktigt arbete behovs

Den snabba medicinska utvecklingen har tydliggjort behovet av fort-
bildning for att sdkra specialistlikarens kompetens och erbjuda patien-
ten basta mojliga vard. Forutsiattningarna for fortbildning av barnldkare
ar unika. De innefattar krav pa bade bred allménpediatrik och manga
sma specialomrdden, med fa patienter och kunskapsbirare.

Fortbildning av specialistlakare ar en naturlig fort-
sittning pa grund- och specialistutbildningen, men
med andra forutsittningar eftersom fortbildningen
inte ar reglerad. Sveriges likarféorbund menar att
fortbildning skall regleras i lag och genomféras i
form av individuella fortbildningsplaner som foljs
upp och revideras (1).

Fran tidigare fokus pad medicinska kunskaper stra-
var fortbildningen idag mot en kontinuerlig professi-
onell utveckling. Den inkluderar dven bedomningen
av den egna kompetensen, samarbete, handledning,
ledarskap och skapandet av en god larandemiljo. Det
finns en global standard foér fortbildning (WFME
website: http://www.wfme.org) vilken antagits som
policy av EU, och gemensamt sanktionerats av Sveri-
ges Likarférbund och Svenska Lékaresillskapet (2).

Fortbildningens pedagogik

Med 6kade krav pa fortbildning har behovet av att
tillampa modern pedagogik och principer om vux-
enldrande blivit tydliga. Specialistens ldrande sker
i relation till tidigare kunskaper, kompetenser och
erfarenheter. Dartill lar sig specialisten bést nér fort-
bildningen ar relevant for kliniskt arbete, har tydliga
mél, utvarderas och bygger pa aktivt deltagande, re-
flektion och utbyte mellan kollegor.

I Viastragétalandsregionen har man sedan 2010
genomfort tvadriga, sammanhallna fortbildnings-
program for att stirka bakjourskompetensen. En
utvirdering av de tvé forsta kurserna visade att del-
tagarna var battre rustade att arbeta som bakjour (3).

Barnlidkarforeningens arbete med fortbildning

Barnldkarforeningen har det senaste &ret prioriterat
fragan om fortbildning och bildat en arbetsgrupp.
Arbetsgruppen for fortbildning kommer att arbeta
med en inventering av fortbildningsbehov och med
utgangspunkt fran identifierade behov utveckla och

Barnldkaren nr. 6/23

formulera forslag till strategier for hur fortbildning-
ens relevans och effektivitet kan stdrkas i landets
regioner. Man kommer att verka for tillimpning av
modern pedagogik och etiska principer i fortbild-
ningens organisation och genomforande.

Det blir en utmaning att tacka behovet av fortbild-
ning inom allméanpediatrik och de olika grenspeci-
aliteterna! Ett grundlaggande och langsiktigt arbete
behover goras.

Referenser

1. Atgirder for en bittre fortbildning — en
policy fran Sveriges Likarforbund. www.
lakarforbundet.se

2. Swedish Medical Association; Swedish So-
ciety of Medicine. A Review on the current
status of CPD. Brussels: European Associa-
tion of senior Hospital Physicians; 2014.

3. Holmgren D, Skyvell-Nilsson M, Wekell P.
Paediatric on-call consultants’ learning wit-
hin and beyond the objectives of a coherent
CPD program. BMC Med Educ. 2022 Dec
14;22(1):865.

Daniel Holmgren, Ledamot i BLFs styrelse samt
BLFs utbildningsutskott, arbetsgruppen for fortbild-
ning, Senior Studierektor Vistra Gétalandsregionen
E-mail: daniel. holmgren@vgregion.se
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SPUR-inspektion
— fran frivilligt till ett maste

I borjan pé 70-talet, dd Dan Andersson borjade sin likarutbildning, saknades
nationell struktur pa specialistutbildningen. Pé den tiden var utbildningskvalitén
mairkbart olika pa de olika sjukhusen. Forst i borjan av 90-talet infordes malstyrd
och tidsrymdsreglerad specialiseringstjanstgoring. For att ha koll pd om ST-forfatt-
ningen efterlevdes, infordes SPUR, som blev en modell for granskning av specialise-
ringstjanstgoringens utbildningskvalitet. ”Jag borjade som inspektor vid sekelskif-
tet och har aldrig angrat mig”, berittar Dan i sin artikel.

Pa 70-talet infordes allmantjanstgorning
(AT)- och fortsatt vidareutbildning (FV)-
block. Dessforinnan fanns ingen nationell
struktur pa specialistlakarutbildningen.
Min barnlédkarutbildning bérjade da,
blocket var femarigt, varav tre manader
barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och
man kravde sex nationella NLV-kurser.
Studierektor och handledarutbildning-
ar saknades. Tjanstgoringen kan beskri-
vas som ett skrasystem dér erfarna larde
mindre erfarna. Genom att jobba pa bra
kunde man f& nytt férordnande som spe-
cialist efter FV. Jag hade tur, som utbild-
ades i Malmé i en stimulerande univer-
sitetsmiljo.
I Sverige var utbildningskvalitén mycket
ojamn mellan sjukhusen. Staten agerade
och 1992 inférdes ST som var malstyrd
och reglerad till tidsrymd (= 60 mana-
der), struktur (resurserna for utbildning)
och process (hur resurserna anvinds).
For att granska om ST-forfattningen ef-
terlevdes och om férutsittningarna fanns
for att bedriva ST, inférdes SPUR-inspek-
tioner. Oberoende specialister utsedda
av Svenska Barnldkarforeningen borjade
1995, att inspektera svenska barnklini-
ker. Inspektionerna var frivilliga, men
SPUR-rapporten inneholl en podngbe-
domning som publicerades i Lakartid-
ningen och hoga tal blev reklam vid re-
krytering.

Barnldkaren nr. 6/23

Klinikerna var i bérjan av seklet inte i
samklang med kraven i ST-forfattningen.
Ambitioner att genomféra fordndring-
ar fanns men konflikten mellan géngse
arbetssitt och forfattningens utbild-
ningsmél var uppenbar. Vérdgarantin,
kvalitetsregister, nya behandlingsbara
sjukdomar, allmdn specialistbrist mm.
skulle ocksa hanteras. De regionala in-
struktionerna for ST-utbildningen var
bristfélligt kommunicerade inom manga
kliniker. Det fanns ofta en rédsla infor
inspektionen, som sags som ett hot att
klinikens ST-utbildning inte skulle god-
kéannas av Socialstyrelsen.

SPUR-inspektion med nytt grepp
Inspektorerna gav detaljerade praktiska
rdd om nodvindiga fordndringar enligt
forfattningen. Vi poédngterade att sjuk-
vard och utbildning ar karnverksamheter
som méste vara i balans. Sarskilt beto-
nades att specialistbedomningar maste
integreras mera i det dagliga arbetet pa
kliniken. Vi forsokte inspirera och ge for-
battringsforslag. Rapporterna kom sedan
till anvandning internt pa kliniken liksom
i dialogen med sjukhusledningen om f6r-
battringar av bemanning, lokaler och ut-
rustning.

For tio ar sedan foreslog Socialstyrel-
sen avveckling av externa SPUR-inspek-
tioner. Efter omfattande protester fran

professionen  bibeholls  verksamheten
i omstrukturerad form. Statliga IPULS
(som ansvarat for SPUR och SK-kur-
ser) ersattes av Lipus AB, som finansie-
ras av regionerna. SPUR-modellen med
faktainsamling, enkdter, intervjuer och
rapportmallar revideras regelbundet i
samverkan med SPUREX och anpassas
efter nya versioner av géllande forfatt-
ning. SPUR-rapporten dr nu tydlig med
redovisning av foreskrift, allmédnna rad,
kvalitetsindikatorer och bedomningar av
de atta delrubrikerna. Extern granskning,
SR, HL, IUP mm. 4r obligatoriska krav.

Hjilp att driva fordndringsarbetet
De flesta barnklinikerna har idag inspek-
terats 4 - 5 ganger och inser att SPUR
hjalper till med att driva det nédvandiga
forandringsarbetet pa ett konstruktivt
satt. Generationsvéxlingen med utbilda-
de handledare, SR-nitverk, grundutbild-
ningens modernisering med beddmning-
ar mm. har bidragit till denna samsyn.
Jag borjade som inspektor vid sekel-
skiftet och har aldrig &ngrat mig. Det har
varit ett rent ndje att f4 vara med och bi-
dra till utvecklingen av barnlédkarutbild-
ningen samtidigt som jag lart mig mycket
om langsiktigt forandringsarbete och ge-
nom att fi se goda exempel att ta med till
kommande granskningar.

FAKTA

Aktuella forfattningar — Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ldkarnas specialiseringstjanstgoring SOSES 2015:8 respektive HSLF-
FS 2021:8 giller parallellt tills vidare

FV - Fortsatt vidareutbildning

NLV - Ndmnden for lékares vidareutbildning

ST-SPUR - Modell for granskning av specialisttjanstgoringens utbild-
ningskvalitet

SPUR-rapport — Beskriver granskad verksambhet i dtta delrubriker: Verk-
samheten, Medarbetare och interna kompetenser, Lokaler och utrustning,
Tjanstgoringens uppldgg, Handledning och uppfoljning, Teoretisk utbild-
ning, Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete, Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens samt en sammanfattande text med styrkor,
svagheter och forbattringspotential

IPULS - Institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige

IUP - Individuellt utbildningsprogram

SK-kurs - statligt finansierad specialistkompetenskurs

SR - Studierektor

HL - Handledare

Lipus - Lakarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden
SPUREX - Rédgivande organ bestaende av specialister fran olika specia-
listféreningar

Foto: iStock

Dan Andersson, MD, PhD, SPUR-
inspektor, SPUR-samordnare
Neonatolog F d chef for Barn- och
Kvinnosjukvdrden i Halland
E-mail: Dan30maj@gmail.com
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Sverige Storbritannien - Jordanien
AT FY1-2 Direkt 5T Internship
18-21 man 24 man 36 man 12 man
ST ST1-3 Klar ST
60—66 man 24-36 man Barnlzkare 48 man
Klar 5T3-5 Klar
Barnlikare 12—-24 man Barnlikare
Subspecialist
12—-36 man
Grenspecialist 5T6-8 Subspecialist
30-36 man 24-36 man 24-36 man
Klar Klar Klar Klar

Barnlikare med Barnldkare eller Barnldkare med Barnlikare mad

grenspecialitet Barnldkare med subspecialisttrining subspecialisttraning

subspecialisttrining

Oversiktbild avseende tidsplan till firdig barnlikare i Sverige, Storbritannien, USA och Jordanien efter likarexamen. I Storbritan-
nien, USA och Jordanien krivs godkdnt prov for att bli barnlikare, ddr Storbritannien har krav pd fyra olika prover innan man kan
gd vidare till ST4 niva3.

Hlustration: Hanaa Marzouk
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En reflektion over specialistlakar-
utbildning i barn — och ungdoms-
medicin i olika lander

En barnlidkare dr en likare som hanterar mental, fysisk och social hélsa hos
spadbarn, barn och ungdomar. Nér jag jamfor barnldkarutbildningen i olika
lander tycker jag att utbildningskvalitet och kompetensutveckling forbattras
med 6kande grad av jaimlikhet och struktur. Artikeln beskriver mina erfaren-
heter av AT och ST i Jordanien, USA, England samt Sverige.

Hur gér det till att bli legitimerad?
Lékarutbildning till specialistbevis ar lik-
nande i manga lander. Manga lander kra-
ver tjdnstgéring som motsvarar AT/BT
innan specialistutbildningen.

Av de lander dir jag jobbat dr det en-
dast i Sverige som man inte erhaller le-
gitimation vid ldkarexamen, vilket dock
andras om tre &r genom den nya grund-
utbildningen1. United States Medical Li-
censing Examination (USMLE) provserie
1 och 2 krévs for att bli legitimerad innan
man kan jobba som ldkare i USA, i Stor-
britannien 4r man provisorisk legitime-
rad efter lakarexamen och fullt legitime-
rad efter det forsta av tva &r Foundation
program som kravs innan ans6kan till
specialistutbildning2 och i Jordanien far
man endast provisorisk legitimation efter
lakarexamen och full legitimation efter
ett ar pa internship.

Att bli antagen till ST utbildning

I Jordanien krévs sérskilt prov infér an-
sokan till barnlakarutbildning, medan
man i USA och Storbritannien ansoker
och dérefter kallas till intervju. I Stor-
britannien fir man en poédngsittning pa
ansokan samt intervjun och beroende pa
resultatet far man ST eller inte.

Roll och ansvar av ldkare i olika linder

Gemensamt for de lander dar jag arbetat
ar att en vanlig dag for ST pediatrik bor-
jar med morgonrapport fran jourteamet,
men hur dags man bérjar varierar fran kl

06 till strax efter kl 08 och normal arbets-
tid kan varierar mellan 40 till 60 timmar/
vecka som grundtjdnstgéring med jour-
tjdnstgoring pa natter/helger utéver det.
Arbetsuppgifterna i 6vrigt varierar be-
roende pd var man &r placerad, men for
ST-lakare i Storbritannien ingér ocksa att
sitta infarter, ta blodprover och ge like-
medel vid akuta larm.

Vidare finns skillnader avseende hur
man foljer ST-ldkarens progress samt hur
manga/vilka kurser och andra teoretiska
utbildningsmoment som krévs. I Storbri-
tannien finns specialitetsspecifik portfo-
lio som anvénds for alla blivande barnla-
kare oavsett var man arbetar.

Efter man dr klar utbildad som barn-
specialist

Grattis, du ar klar med specialistutbild-
ning och 4r barnldkare, men fullard blir
du aldrig. I Sverige och Jordanien ér det
varje specialistldkares eget ansvar att hal-
la sig uppdaterad, medan man i USA och
Storbritannien anvénder olika system for
uppfoljning efter specialistexamen i syfte
att se till att man haller sig uppdaterad.

Referenser

1. Ginters, Livija. Vintetiden till
AT bromsar in. Moderna Likare.
#3/2023

2. General medical council. Beco-
ming a doctor in the UK. http://
www.gmc-uk.org/education/beco-

ming-a-doctor-in-the-uk

3. Training & Quality team, Royal
College of Paediatrics and Child
Health. Training guide. 2023-
08-11. https://www.rcpch.ac.uk/
resources/training-guide#progres-
sing-through-training-and-arcp.

4. American Academy of Pediatrics.
The Residency Application Process
and timeline. 2022-02-09. http://
www.aap.org/en/career-resources/
medical-students/the-residency-
application-process-and-timeline/.

5. Jordan University of Science and
Technology. Welcome. Depart-
ment of Pediatrics and Neonato-
logy. 2022. http://www.just.edu.
jo/FacultiesandDepartments/
FacultyofMedicine/Departments/
PediatricsandNeonatology/Pages/
Welcome.aspx.

.

Hanaa Marzouk. ST-likare barn och
ungdomsmedicin vid Akademiska Barn-
sjukhuset.

E-mail: hanaa.marzouk@akademiska.se
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Nya guiden till

specialiserings

tjanstgoring

Efter att del- och intresseforeningar i Svenska Barnldkarforeningen (BLF) fatt

lamna synpunkter pa sina respektive checklistor har BLF:s utbildningsutskott
uppdaterat checklistorna och anpassat specialisttjinstgoringsguiden till HSLF-FS

2021:8.

Syftet med guide till Specialiseringstjanstgoring i Barn- och ungdomsmedicin dr

att den ska:

o kvalitetssakra ST

o idetalj beskriva delmélen, det vill sdga de kunskaper och far-
digheter som ska vara inhdmtade efter genomgangen ST

o fungera som ett praktiskt stod for ST-lakare, verksamhets-
chef, studierektor, huvudhandledare och kliniska handledare

o vara véigledande vid uppréttande och genomforande av indi-
viduellt utbildningsprogram

o synliggora kravet pd kontinuerlig utvardering under varje
tjianstgoringsavsnitt

o tydliggora ST-ldkarens ansvar for sin tjanstgoring

o fortydliga kraven pa kompetens inom kommunikation, ledar-
skap, medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

o informera om de krav som stélls pa handledare

Individuellt utbildningsprogram
Den nya forordningen stiller hogre krav pa kontinuerlig be-
démning av kompetens 6ver tid. Beddmningarna ska dokumen-
teras. Bedomningarna ska vara direkt kopplade till ST-lakarens
individuella utbildningsprogram.

Det individuella utbildningsprogrammet ska vara en heltack-

ande planering av ST som ska innehélla planering for klinisk
tjanstgoring samt kompletterande utbildning (planerade kurser,
interna och externa utbildningar) och bér innehélla planerad tid
for handledning, bedémningar samt sjélvstudier. Utbildnings-
programmet ska foljas upp regelbundet och revideras minst tva
ganger per ar.

Bedomningar av kompetens

I arbetet med det individuella utbildningsprogrammet bér man
strava efter en tydlig koppling mellan mal, utbildningsaktivitet
och bedomning. For att det ska bli praktiskt mojligt och maxi-
malt utvecklande kan handledaren och ST-ldkaren tillsammans
vdlja ett antal sdrskilt viktiga omraden att bedéma och skriva
in dessa i utbildningsprogrammet. Dessa bedomningsomraden
kan variera pa individniva. Det 4r viktigt att d&ven kompetenser
sdsom kommunikation, samarbetsférméga och omdome utvér-
deras och att det anges pa vilket sétt det ska ske.

Exempel pd omraden som en ST-ldkare och handledare i forvag
skulle ha kunnat bestimma ar extra viktiga att bedéma:

Mal Utbildningsaktivitet

Bed6mning

Aterupplivning av nyfodd
Ledarskaps/teamarbete

Fardighetstraning / teamtraning

Aterkoppling via video tillsammans
med teammedlemmar

sjalvstdndig arbetsledare pa en avdel-
ning, handleda yngre kollegor, fordela
arbetet, snabbt bilda fungerande team
med 6vrig vardpersonal.

Kan under en dag trdda inirollen som | Tjanstgoring under handledning.

Handledaren med i bakgrunden som
dérefter ger aterkoppling, lampligen via
mall “4terkoppling efter en tids gemen-
samt rondarbete”

Barnldkaren nr. 6/23

Man bor regelbundet bedoma bade
medicinska och icke-medicinska kom-
petenser med utgangspunkt i det indivi-
duella utbildningsprogrammet, kompe-
tenstrappan och checklistorna. Vid sddan
beddmning kan man med fordel anvianda
Mini-CEX, CBD och DOPS, och dér var-
dera ST-ldkarens grad av sjélvstandighet.

Gott utbildningsklimat

Vi hoppas att guiden skulle kunna vara
ett stod for att skapa ett gott utbildnings-
klimat pa Sveriges barnkliniker. Ett bra
utbildningsklimat gynnar all personal
och bidrar till 6kad patientsékerhet.

Hor av dig till utbildningsutskottet@
barnlakarforeningen.se om du ser felak-
tigheter eller behov av forbattringar i den
nya ST-guiden.

Utbildningsguiden finns publicerad

pa barnldkarforeningens webbsida.

Martin Klasson, Overlikare,
Neonatolog, Barnkliniken Kristianstad
BLF utbildningsutskott

E-mail:

Martin.klasson@skane.se

John Terlinder, Overlikare,
Linsansvarig barnkardiologi
Barnkliniken Jonkoping, BLF
utbildningsutskott

E-mail: john.terlinder@rijl.se
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Pediatrikens roll i den nya lakarutbildningen

20
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Sedan 2021 har Sverige ett sexarigt lakarprogram, vilket
ersatte det tidigare som var 5,5 ar langt. Det nya likarpro-
grammet omfattar 360 hogskolepodng. Utbildningen leder
till lakarexamen och dr dven legitimationsgrundande. Men
vad dr pediatrikens roll i den nya ldkarutbildningen?

Sverige fick en ny 6-drig ldkarutbildning
2021. Detta hade foregatts av regerings-
beslut 2019 pa basen av en utredning som
2013, foreslog utdkning med ytterligare
en termin. Den nya likarexamen skulle
nu omfatta 360 hogskolepodng och vara
legitimerande (SOU 2013:15). Man beto-
nade genomtankt progression av kompe-
tenser som studenten férvantas utveckla
och som behdvs for yrkesutévande. Dessa
kompetenser ssmmanfattasi23 examens-
mal indelade i a. kunskap och forstéelse,
b. fardighet och formaga och slutligen c.
varderingsformaga och forhallningssatt.
Detta ar i analogi med andra landers
framtagna Entrustable Professional Acti-
vities (EPA) och dr komplement till ldran-
demalen for Lakarprogrammet.

Hur beré6r dessa forandringar pediatrik-
dmnet pa nya likarutbildningen?
Pediatrikimnet kommer att vara place-
rat efter ett initialt block pa fyra terminer
med basvetenskap och tidig yrkeskontakt,
i slutet av blocket klinisk teori och prak-
tik. Vid de flesta ldrosdten har det inne-
burit att man tidigarelagt pediatrikunder-
visningen jamfort med tidigare placering
pé sista terminen i flertalet studieorter.
Vidare innebér det en nedbantning av an-
talet veckor som lakarstudenter i Sverige
far verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
i pediatrik.

Alla larosaten med undantag av Karo-
linska Institutet har minskat pediatrik-
utbildningen frén 8-9,5 veckor till 5,5-7
veckor. Fokus blir att ldra ut om akuta till-
stand och de vanligaste tillstdnden. Cirka
6-7 av totalt 23 EPA-mal ber6r pediatrik,
men vilka exakt bestdms av ansvariga vid
varje larosite.

Exempel fran fyra larositen

Vid Lunds universitet kommer termin 9
vara uppdelad pa sex veckor pediatrik,
sex veckor obstetrik/gynekologi samt sex
veckor psykiatri.

Vid Géteborgs universitet har man pé
termin 9 sju veckor pediatrik, sju veckor
obstetrik/gynekologi, tva veckor derma-
tologi, tre dagar barnpsykiatri respekti-
ve tre dagar klinisk genetik, inspringd
professionell utveckling (PU) samt en
vecka global hilsa och slutligen en stor
OSCE-tentamen (Objective structured
clinical examination).

Vid Linképings universitet har man pa
prekliniska terminer, foreldsningar och
problembaserat lirande (PBL) med pedi-
atriska fall. P4 termin 5 lar man sig un-
dersoka barn infor placering pa vardcen-
tral. Annars ligger pediatrik pa termin 10
tillsammans med obstetrik/gynekologi,
infektion, dermatologi, reumatologi och
slutligen PU.

Vid Karolinska Institutet kommer pe-
diatrik att ligga pa termin 10 och omfatta
15 hogskolepodang — dvs 10 veckor.

Jovanna Dahlgren, Professor, overlikare,
Avdelningen for Pediatrik, Goteborgs
universitet och Drottning Silvias barn-
sjukhus, Goteborg

E-mail: jovanna.dahlgren@gu.se
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Vinskaplig konkurrens mellan ALB
och Sachsska

I tidernas begynnelse (d v s under
90-talet) gavs kurserna véxelvis av de
olika barngastroenheterna i Stockholm;
pé den tiden S:t Géran och Huddinge.
Denna véxelvisa konkurrens motivera-
de oss da och fortsatter nog till viss del
att fortfarande motivera oss att halla pa.
Aven nu langt efter sammanslagningen
av Huddinge och Solna till ett gemen-
samt Karolinska och ALB och en ge-
mensam BGHN-sektion, fortsitter en
mycket vinskaplig konkurrens mellan
ALB och Sachsska. Tillsammans fort-
sdtter vi att driva pa fér minst en arlig
kursvecka inom &mnet med kursmél
som ska kdnnas sival relevanta som
moderna.

Ligger vikt vid lirdomarna frén
kursvérderingarna

Vilka ar vara viktigaste nycklar till var
uthallighet och sa gott som uteslutande

goda vitsord frén kursdeltagarna? Vi
har lagt stor vikt vid att fanga upp det
som vi lart oss av kursvirderingarna.
Inte minst de muntliga diskussionerna
direkt efter sista kursmomentet, har lart
oss att bli battre pa vad vi gor. Vi har allt
eftersom minskat andelen katedrala f6-
reldsningar till formén fér gruppsemi-
narier och deltagarnas egna patientfall.

Men viktigast av allt; kdnslan av att
tillsammans skapa nagot som manga
eftertraktar, ger mersmak. Ménga av
oss vill vara med att planera och ordna
utbildningar, eftersom det ar sa roligt.
Vi dr manga som gillar undervisning,
samt bade kan och vill axla ansvaret
som kursansvariga. Har man ocksd vil
lyckats genomfora ett par kurser dr det
sa mycket lattare att ordna en till - och
sen en till. Slutligen — inte minst viktigt
— det gar inte att tdnka sig en mer mo-
tiverad kursdeltagare 4n en ST-lakare i
Barn- och ungdomsmedicin.
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Henrik Arnell, sektionschef, overlikare,
Barngastroenterologi, hepatologi och
nutrition, Astrid Lindgrens Barnsjukhus
E-mail: henrik.arnell@regionstockholm.se

Petter Malmborg, overlikare, Barn-
gastroenheten, Sachsska Barn- och
Ungdomssjukhuset

E-mail:
petter.malmborg@regionstockholm.se

Foto: Henrik Arnell

”Att undervisa blivande
kollegor ar det basta vi vet.”

Arets utbildning 4r den 21:a BGHN-kursen
om vi raknat ratt sedan ALB slogs ihop 2004.
Vi har sedan atminstone 2007 givit en eller
tvd BGHN-utbildningar sa gott som varje ar
i Stockholm. Till och med under pandemié-
ret 2020 lyckades vi, men den gangen var det
mer tur an skicklighet att vi hann halla kursen
tidigt i mars - innan alla restriktioner hade
omojliggjort en fysisk utbildning.

De ganger da Socialstyrelsen erbjudit oss
mojligheten att ge en dkta specialistkompe-
tens (SK) -kurs, har vi gjort detta. Ovriga &r
har vi erbjudit i stort sett samma utbildning
certifierad av IPULS eller Lipus med deltaga-
re fran hela Sverige tack vare att vi haft val-
digt fint stod fran véra lokala administrativa
krafter. Eftersom BGHN ér en central del av
Barn- och ungdomsmedicin s& efterfragas
dessa kurser standigt, vilket forstds motiverar
oss ytterligare.

Nir vi skriver de hir raderna har hostens veck-
olanga Lipus-kurs i Barngastroenterologi, hepa-
tologi och nutrition (BGHN) startat pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus (ALB). Vi kan konstatera
att den dr bade fullbokad och (hittills) uppskat-
tad. Denna gang bestar kursledningen av Afro-
dite Psaros-Einberg och Gandom Kharrazi, med
Henrik Arnell i en tillbakadragen biroll.
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Att bli grenspecialist
— tips pa vagen

For att bli grenspecialist krdvs specialistkompetens inom sérskilt avsedd
basspecialitet. Det finns totalt nio grenspecialiteter, varav fem ar kopplade

till barn- och ungdomsmedicin. Vara formella grenspecialiteter ar:

« Barn- och ungdomsallergologi

« Barn- och ungdomshematologi och
onkologi

o Barn- och ungdomskardiologi

 Barn- och ungdomsneurologi med
habilitering

« Neonatologi

Vilken forordning géller?

I huvudsak géller nu férordningen HSLE-
FS 2021:8, men sa lénge man gjort AT
och inte BT kan man viélja att ansoka om
specialistkompetens enligt den tidigare
forordningen SOSFS 2015:8.

Tjanstgoringstid och individuellt
utbildningsprogram

For bade grenspecialiteter och tilliggs-
specialiteter galler att specialiserings-
tjanstgoring kan péborjas inom ramen
for basspecialiteten. Om en ldkare som
har ett bevis om specialistkompetens vill
uppnd specialistkompetens i ytterligare
en specialitet, far han eller hon tillgo-
dordkna sig max tva och 6 manader av
tjanstgoringstiden i den tidigare speci-
aliseringstjanstgéringen (SOSFS 2015:8
med tilligg i HSLF-FS 2016:36) pd en
total tjanstgéringstid pd 5 ar. I den nya
férordningen giller max 2 ar och 9 ma-
nader men da ingér BT sa att hela ST skall
vara minst 5 ar och 6 manader (HSLF-FS
2021:8).

Alla ST-lékare skall ha ett individu-
ellt utbildningsprogram som utgdr fran
mélbeskrivningen i grenspecialiteten.
Det skall omfatta den tjanstgoéring och
kompletterande utbildning som behévs
for att ST-likaren ska kunna uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen,
och bor aven innehalla planerade utbild-
ningsaktiviteter, planerad tid for hand-
ledning, bedéomningar och planerad tid
for sjalvstudier. Utbildningsprogrammet
skall f6ljas upp och revideras vid behov.
Exempel pa utbildningsprogram finns pa
de flesta grenspecialiteternas hemsidor.

Handledare och kompetensbedémning
Aven under utbildningen till grenspe-

Barnldkaren nr. 6/23

cialist behover man ha tillgang till en
huvudhandledare, som skall ha relevant
specialistkompetens och ha genomgatt
handledarutbildning, och som tjanstgor
dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor
sin ST. Om man som ST-ldkare ar anstélld
pé ett lanssjukhus bor alltsa huvudhand-
ledaren vara anstélld hir, men da skall
man ocksd ha en klinisk handledare pa
Universitetssjukhuset. Om man inte har
siktet installt pa en grenspecialistutbild-
ning frén boérjan, men dnda planerar en
randning pd universitetssjukhuset, bor
man andd ha en handledare for att senare
kunna tillgodorédkna sig placeringen. For-
utom handledning skall ST-ldkaren kon-
tinuerligt fa instruktioner samt aterkopp-
ling frén dem som gett instruktionerna.
Oavsett grenspecialitet eller vilken for-
ordning man gar efter s& skall dven ST-
ldkaren inom grenspecialiteten bedémas
fortlopande med #ndamélsenliga me-
toder. Det 4r vdrdgivaren som tar emot
ldkare for ST som ansvarar for att detta
gors samt faststéller rutiner for detta, men
det 4r handledaren som skall bedéma ST-
likarens kompetens och att dokumen-
tera detta. Beddomningsmallarna 4r inte
annorlunda under ST i pediatrik och ex-
empel pa dessa finns pé bade BLF:s och
BLU:s hemsidor.

Studierektor och kurskrav
Aven under grenspecialist-utbildningen
skall man ha tillgang till en studierektor
med relevant specialistkompetens. Inom
de flesta grenspecialiteter finns det en
regional studierektor med denna kompe-
tens. Det ar klokt att kontakta den regio-
nala studierektorn tidigt om man tanker
sig en grenspecialisering. Adresser finns
ofta pa grenspecialiteternas hemsidor.
Aven inom utbildning till grenspecia-
list omfattas utbildningen av de allmédnna
A-delmaélen (som giller for alla ldkare)
och B-delmalen (som giller for lakare
som har patientkontakt), och inte bara de
medicinska C-delmalen. Om man gjort
sin ST inom barn- och ungdomsmedi-
cin enligt SOFS 2015:8 s har man redan

uppfyllt dessa krav. Om man déaremot
gjorde sin ST for linge sedan &r det bra
att si tidigt som mojligt, i samrad med
handledare, fundera igenom hur dessa
delmal skall uppfyllas. Beh6vs komplet-
terande kurser eller kan handledaren pa
annat sétt intyga att ST-ldkaren uppfyller
dessa kompetenser?

En del av grenspecialiteterna anordnar
egna SK-kurser, som i forsta hand géller
for den egna specialitetens ST. Dessa soks
pé samma sdtt som under bas-ST. I andra
grenspecialiteter finns andra kurskrav el-
ler reckommenderas SK-kurser som giller
for flera specialiteter.

Fler grenspecialiteter

Finns det mojlighet att utoka antalet
grenspecialiteter utgdende fran Barn-
och ungdomsmedicin? Redan innan So-
cialstyrelsen antog férordningen SOFS
2015:8 gjordes en Oversyn av ldkarnas
specialitetsindelning 2011 - 2012. I sam-
band med denna oOversyn framfordes
onskemédl om en utdkning av antalet
grenspecialiteter kopplat till Barn- och
ungdomsmedicin. Socialstyrelsen hade
da foljande definition av en specialitet:

¢ En medicinsk specialitet bor vara kun-
skapsmassigt sammanhallen och av
tillracklig omfattning.

e En medicinsk specialitets kunskaps-
massa bor vara avgransbar fran andra
specialiteter.

¢ En medicinsk specialitet bor ha ett till-
riackligt antal utévande specialister for
att mojliggora att specialiteten kan in-
rittas och upprétthallas.

o En medicinsk specialitet bor avspegla
patienternas och hilso- och sjukvér-
dens behov.

Kailla: Oversyn av likarnas specialitetsin-
delning, artikelnr 2012-7-9, publicerad
juli 2012

Arbetet resulterade i fa forandringar
inom vart omrédde, férutom att Skolhal-
sovard inférdes som tillaggsspecialitet till
Barn- och ungdomsmedicin, Barn- och

ungdomspsykiatri och Allmédnmedicin.

I detta arbete hade projektgruppen inte
mojlighet att ta stillning till argument fér
och emot varje specialitetsférening som
onskat en reglering. I stéllet hade ett antal
behov inom varden och sambhillet pa ett
6vergripande plan identifierats och fétt
falla avgorandet.

Profilomréaden

Utredningen foreslog daremot att det som
komplement till den av staten reglerade
specialitetsstrukturen skulle konstitue-
ras profilomréden. Dessa &r inte rattsligt
reglerade men utgodr en bas for professi-
onell utveckling och forskning. Det fore-
slogs att Svenska lakaresallskapet (SLS)
skulle fa i uppdrag av Socialstyrelsen att
definiera dmnesmél och kompetenskrav
(malbeskrivningar) samt att meddela
kompetensbevis fér omréddena, genom
samarbete med ST-radet. Svensk radio-

logisk forening pabdrjade ett arbete med
en certifiering av interventionsradiologer
via SLS 2017 och sedan dess har flera ra-
diologiska specialiteter certifierats.

Under 2022 tog SLS fram ett ramverk
for en samordnad process for certifie-
ring av fordjupningsomraden. Syftet
med certifieringen 4r att kunna intyga
specialistkunskaper inom ett definierat
fordjupingsomrade inom en av Social-
styrelsen godkdnd basspecialitet, med
forhoppning att certifieringen ska leda
till héjda kunskapskrav, 6kad patientsé-
kerhet, forbattrad vardkvalitet samt 6kad
sikerhet for arbetsgivare i samband med
anstéllningar. SLS ser fram emot att inle-
da samarbeten med fler medlemsforen-
ingar om att certifiera kompetens inom
respektive specialitet och fordjupnings-
omraden. Fér mer information i denna
fraga, var god se SLS hemsida.

Eva Albinsson, Specialist i barnmedicin
och neonatologi, Overlikare, MLA neo-
natologi, Barnkliniken, Centralsjukhuset,
Karlstad, Doktorand vid institutionen

for kvinnors och barns hdlsa, Uppsala
universitet

Ledamot av Barnlikarforeningens
utbildningsutskott

E-mail: Eva.Albinsson@regionvarmland.se
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Det viktiga dr att se IUP som
ST-likarens viktigaste verktyg
for att sikerstdlla en god och
innehdllsrik ST-tjgnstgoring,
sdger Gustaf Tanghoj

Foto: iStock
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Individuellt utbildningsprogram
(IUP) — ett verktyg framat

Det finns foreskriftskrav pa att en
legitimerad likare som genomgar
specialiseringstjanstgoring (ST) ska
ha ett individuellt utbildningspro-
gram (IUP). Denna ska baseras pa
den aktuella specialitetens malbe-
skrivning.

Utbildningsprogrammet utgor ett
individuellt redskap med planering
av tjanstgoring, kompletterande
utbildningar och kompetensbedom-
ningar for att sékerstilla malupp-
fyllelse. Darutover rekommenderas
att IUP dven innehaller planering
av intern och extern utbildning,
egenstudier samt kvalitets- och
forskningsarbeten.

Att utforma en IUP kan uppfattas som diffust
och svérgripbart, framfor allt fér unga kolle-
gor som precis borjat bekanta sig med sin
nya specialitet. Aven ildre kollegorna som
nu har ett uppdrag att handleda och stétta i
utformningen av programmet kan ha svért
att forstd. De minns kanske sin egen ST dér
det inte fanns krav pa IUP. Att IUP:n dessut-
om ér ett levande, dynamiskt dokument som
skall uppdateras utifran ST-ldkarens progress
gor inte saken lattare.

Den, av manga upplevda, svarigheten att
skapa ett IUP ses tydligt i samband med
SPUR-inspektioner. Det rader en stor bredd
mellan olika regioner och sjukhus hur lingt
man kommit i arbetet med det individuella
utbildningsprogrammet (LIPUS SPUR-rap-
port).

Utbildningsutskottet och en ny nationell
modell fér IUP

Tyngdpunkten i utbildningsprogrammet bor
ligga i den individuella utbildningen fér den
enskilda ST-ldkaren; hur mélbeskrivningen
planeras uppfylls sd att kompetenskraven
kan bedomas och vérderas. Det viktiga ar
att se IUP som ST-lakarens viktigaste verk-
tyg for att sakerstélla en god och innehéllsrik
ST-tjanstgoring.

Utbildningsutskottet har nu identifierat
detta problem och har pébdérjat ett nationellt
projekt, liknande ST-guiden, dér en 6vergri-
pande nationell modell f6r IUP utarbetas.
Malet ar att arbetet med en nationell mall f6r
TUP skall vara klart viren 2024 och presente-
ras under Barnveckan i Linkoping.

FAKTA ¢

Individuellt utbildningspro-
gram (IUP) baseras pa den
aktuella specialitetens méalbe-
skrivning: SOSES 2015:8 och
HSLF-FS 2021:8
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Specialistskrivningen i
barn- och ungdomsmedicin

Specialistskrivningen i barn- och ungdomsmedicin &r en viktig hédn-
delse som dger rum en gang per ar, alltid fredagen i vecka 43. Denna
skrivning dr av avgorande betydelse for att sdkerstdlla att pediatriska
specialister har den nédviandiga kompetensen och kunskapen for att
varda och behandla barn pa bésta mojliga sitt.

Det finns tva olika alternativ ndr det géller att delta i
specialistskrivningen i pediatrik: skrivning skarpt el-
ler diagnostiskt. Det 4r samma tentamen men den
diagnostiska skrivningen réttas inte utan anvinds for
att testa den egna kunskapen eller forbereda sig infor
skarp skrivning i framtiden.

Tentan i pediatrik utformas av olika regioner i lan-
det enligt ett rullande schema. Detta innebar att olika
delar av landet ansvarar for att skapa tentan varje ar.
Sex arbetsdagar per ST studierektor/chef dgnas at det-
ta dandamal.

MEQ-fragor och ”Open book tentamen”
Tentamen brukar bestd av olika typer av frdgor for
att utvirdera deltagarnas férmaga och kunskap. Van-
ligtvis inkluderar tentan 6-7 s& kallade MEQ-fragor
(Modified Essay Questions) och cirka 20-30 MCQ
(Multiple Choice Questions). MEQ-fragorna kraver
att deltagarna ger utforliga svar som innebdr att de
maste tdnka kritiskt och resonera kring komplexa kli-
niska scenarier. MCQ-fragorna dr mer raka och testar
kunskapsnivan inom olika aspekter av pediatrik.

Specialistskrivningen i pediatrik 4r en si kallad
open book tentamen, vilket innebar att testdeltagarna
far anvanda bocker, PM och tillgingliga riktlinjer och
databaser pé internet. Detta ér en realistisk reflektion
av det verkliga arbetslivet for en barnlékare, dar till-
gang till referensmaterial 4r en viktig

del av att fatta vilgrundade beslut. Det kraver dock
ocksa att kandidaterna har férmagan att hitta och an-
vanda relevant information effektivt inom den givna
tidsramen.

AI - en utmaning for de som utformar
tentamensfragor

En utmaning som har dykt upp nyligen &r anvind-
ningen av AI (artificiell intelligens) i férberedelserna

forslag pa svar. Detta skapar en utmaning for tenta-
mensskapare att utforma fragor som inte enkelt kan
besvaras med hjalp av AL Det ar viktigt att fortsétta
utveckla och anpassa tentan for att sékerstilla att den
effektivt bedomer kandidaternas férmaga att utfora
Kliniskt arbete. I framtiden kommer man kanske i ho-
gre utstrackning anvdnda Al-verktyg som direkta be-
slutsstdd i kliniken och da fir man fundera vidare pa
hur en tentamen ska utformas pé bésta sitt.

I sammanfattning ar specialistskrivningen i pedi-
atrik en viktig och utmanande del av specialistutbild-
ningen fér blivande barnlidkare. Dess format och inne-
hall speglar de firdigheter och kunskaper som krévs
for att arbeta inom barnmedicin, och den utvecklas
kontinuerligt for att méta nya utmaningar, inklusi-
ve anvindningen av Al Denna drliga hindelse ér ett
avgorande steg i att sakerstalla hogkvalitativ vard for
barn och ungdomar éver hela landet.

Ovanstdende text &r genererad med hjilp av
Al-verktyget ChatGPT, efter lite instruktioner och till-
lagg av undertecknad.

Anna Asarnoj, Overldkare, docent, Studierektor ST
Pediatrik Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset

Och Institutionen for Kvinnors och Barns Hilsa.
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Specialistskrivningen i pediatrik dr en sd kallad open book tentamen, vilket innebdr att testdeltagarna —
far anvinda bocker, PM och tillgingliga riktlinjer och databaser pd internet. Foto: iStock

infér tentan. Med hjalp av Al-verktyg kan testdeltaga-  E-mail: anna.asarnoj@ki.se
re potentiellt klistra in tentafragor och fa automatiska  Foto: Marcus Gustafsson . £
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ST for lakare fran
“tredje land”

— ett givande och
tagande som kraver
engagemang

Pa Barnkliniken S6rmland jobbar det idag ST-ldkare och
specialister som harstammar fran ett 20-tal lander. Vi beri-

kar varandra savil professionellt som socialt och gruppen

speglar vart samhalle vil. Sedan flera ar utbildar vi 4ven
specialistldkare fran s k tredje land, de utgor en naturlig del

av var ST-grupp.

Viégen till att bli specialist i Sverige ar
ling. Fér att uppnd ldkarlegitimation
kravs granskning av utbildningen fran
hemlandet, godként kunskapsprov med
teoretisk och praktisk del, godkdnd prak-
tisk tjanstgoring samt uppvisande av be-
vis p& sprakkunskaper i svenska. Forst
dérefter kan det bli aktuellt med ST.

Jag har fragat aktuella kollegor som gor
eller nyligen avslutat sin ST hos oss vad
som var bést respektive vad som var den
storsta utmaningen? Nar man &ntligen
fatt en utbildningsplats (i sjukvardsregi-
on Mellansverige rader stor konkurrens
om ST-tjanster) beskrivs en engagerad
handledare som det avgérande, medan de
storsta utmaningarna bestdr i svarighe-
ter att lara sig det svenska vardsystemet,
spraket samt arbetssittet tex att man dven
pratar med barnet som &r patient. Manga
upplever att de har kort tid for sddana
nya kunskaper parallellt med den upp-
fraschning av de medicinska kunskaper
som kravs. Att gora ST for en lakare frin
tredje land tar darfor langre tid i ansprak
an det dr som Socialstyrelsen anger vara
minimumkrav.

Att anstélla en ST-lakare fran tredje
land kan ses som en utmaning, men med
god struktur och fokus pé ritt saker blir
det en resa med givande och tagande for

Barnldkaren nr. 6/23

bade arbetsgivare och ST-lékare.
Huvudhandledare och studierektor beho-
ver fokusera pa f6ljande:

o Granska ST-likarens specialistutbild-
ning fran hemlandet. Ju béttre den &r
beskriven och dokumenterad, desto
littare ar det att skraddarsy en ST har i
Sverige. Téank pa att vissa lander endast
har 3-arig utbildning och kan efter den
ha jobbat med vildigt begrdnsade ar-
betsuppgifter. Ménga ganger har man
inte gjort ndgot vetenskapligt arbete
eller saknar helt dokumentation frén
sddant, vilket innebar att det behéver
genomféras under ST-tiden.

o Planera for fullvirdiga placeringar
inom neonatologi, barnpsykiatri och
barnhabilitering. Barnpsykiatrisk verk-
samhet liksom barnhabilitering saknas
helt i ménga lander. Neonatologin ar
ett omrade med snabb utveckling med
bl a krav pa att man klarar ateruppliv-
ning av nyfédda pa ett korrekt stt.

« Hjalp ST-ldkaren att hela tiden utveckla
det svenska spréket pd jobbet. Om en
mindre erfaren ST-ldkare med goda
kunskaper i svenska och svensk sjuk-
vard arbetar tillsammans med ST-la-
kare fran tredje land kan de ldra av
varandra vid savil avdelningsrond som

-

pé akuten. Kliniska kunskaper i utby-
te mot hur allt fungerar i den svenska
sjukvarden praktiskt!

Géllande kurser; fokusera pa ledarskap,
handledning, olika barnmedicinspeci-
fika former av a- och b-delmalskurser
(d v s olika former av internutbild-
ning, seminarier, samt deltagande pa
Barnveckan), men kom &ven ihag att
vissa medicinska delmal kan behéva
uppdateras genom kurs. Anvand BLF:s
checklistor och var kreativ.

BARNLAKARUTBILDNINGEN NU OCH | FRAMTIDEN

Att anstilla en ST-ldkare fran tredje land kan ses som en utmaning. Med god struktur och fokus pa rétt saker blir det dock en resa
med givande och tagande for bide arbetsgivare och ST-likare, menar Bernadetta Kenic Majerczyk. Foto: iStock

I slutdnden ér det dags att fylla i do-
kumenten till Socialstyrelsen. Det ar
valdigt bra att de nya ST-foreskrif-
terna enligt HSLF-FS 2021:8 lagger
stort tryck pé utvdrderingar. Tack
vare kontinuerlig bedémning av
ST-lakarens  kompetensutveckling
med tita utvdrderingar, utformning
av atgardsplaner och justeringar i den
individuella utbildningsplanen kan
man smidigt nd fram till mélet - en
ny specialist i barn- och ungdoms-
medicin!

FAKTA

”Likare fran tredje land”:
Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer dr detta en likare
som gjort sin specialistut-
bildning utanfér EU/EES.

Bernadetta Kenic Majerczyk, Overlikare,
ST-studierektor, pediatrik Barnkliniken
Sormland

E-mail: bernadetta.kenic.majerczyk@
regionsormland.se
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Att samverka med sjukskéterskor,
psykologer, socionomer och ldrare
for att stivja inverkan fran krimi-
nella krafter i samhiillet. Detta dr
en viktig del i arbetet att vinda

den destruktiva utvecklingen, anser

Foto: iStock

”Det dr dags att vi ater engagerar
oss i socialpediatriken.”

Barnens sociala utveckling dr grundliggande for samhallsutvecklingen. Vi
barnldkare dr upptagna med att 16sa de medicinska orsakerna till ohilsa
hos barnen. Det dr dags att vi ater engagerar oss i socialpediatriken.

Sambhallets utveckling kan nirmast be-
skrivas som malign, s& genomsyrad av
vald, 16gn och missbruk att barnens hilsa
péaverkas. Tvangsitgarder som Overvak-
ning och ungdomsfangelser verkar ound-
vikliga for att fa stopp pa en livsfarlig si-
tuation.

I skolan har lararna ofta en omojlig
uppgift i att skapa studiero. Socialtjans-
ten har en mycket svar uppgift i att hjil-
pa barn som fastnat i kriminalitet och
missbruk. Barnpsykiatrin, barnpsykolo-
ger och socionomer i olika organisatio-
ner dr fullt sysselsatta med olyckliga och
utatagerande barn. En utredning fér hur
socionomutbildningen battre ska forbe-
reda for brottsforebyggande arbete ér just
péaborjad. Hur kan vi barnldkare bidra
till att skapa ett hdlsosammare samhélle?
Historiskt har barnldkare ocksa haft en
roll att ge rad om uppfostran. Att tala om
uppfostran har dock under lang tid varit
svart och nastintill tabubelagt.

Barnldkaren nr. 6/23

P& barnavérdscentralen, i skolhilso-
varden och pa mottagningen kan vi stélla
fragan “hur uppfostrar ni era barn” Jag
stéller ofta den fragan vid tre-drskontrol-
len p& BVC. Foraldrarna verkar acceptera
fragan och en bra diskussion foljer oftast.
Man kan lyssna, bekrifta och rekommen-
dera en forildrautbildning som ménga
kommuner har. Som skolldkare kan vi
ocksa fraga: Finns det risker i barnets
omgivning? Ar du orolig for ditt barns
beteende och umgénge? Om sa ar fallet
kan familjen f4 en riktad insats fran skola
och socialtjanst.

Assar Normark, som startade barn-
kliniken i Vésterds 1944, hade ett antal
kloka deviser angdende barns uppfost-
ran, som han girna delade med sig. Till
exempel "Man skall uppfostra sina barn
medan man rdr pa dem”, men ocksad "Man
skall inte sdga nej i onddan”. Lat oss sétta
i gdng nu:

Att i motet med fordldrar friga om

uppfostran och barnets levnadsforhal-
landen i skolor, pa BVC och pa mottag-
ningar. Att samverka med sjukskéterskor,
psykologer, socionomer och lirare for att
stivja inverkan fran kriminella krafter i
samhallet. Att ge god service ndr si be-
hovs, till familjehem, HVB-hem, SIS-in-
stitutioner m fl.

Marten Hallberg, Barnlikare,
barnkardiolog

Pensiondr men arbetar en del i
skola och pa BVC

E-mail: marten.hallberg@gmail.com

barnlikaren Mdrten Hallberg. |

m SVENSK
INSAMLINGS
konen | KONTROLL

Cornelia har hittills i sitt
liv blivit medvetslos och
krampat 4 ganger.

Tror du att man vénjer sig
vid det?

Stod kampen mot
typ 1 diabetes:

Pg 90 00 59-7
Swish 9000597

Cornelio dr 4 dr gommal och har haft typ
1 diabetes sedan hon var 2 dr gammal.

Hittills i sitt tiv har hon tagit
5 100 sprutor och 7 300 Blodsockerprov.

e,
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ST-lakare - se hit!

Dags att nominera
till handledarpriset 2024

Priset Arets handledare tilldelas den barnlikare
(fardig specialist) som under det gangna aret har
gjort den mest vardefulla handledarinsatsen for
ST-lakare i pediatrik i Sverige. Det kan rora sig om
saval ST-lakares huvudhandledare som kliniska
handledare under ndgon sarskild placering, dven
studierektorer som har gjort fina insatser inom
handledning kan nomineras. Priset delas ut under
Barnveckan och bestar utdéver dran dven av blom-
mor, diplom och 10.000 kronor. Ta chansen att
uppmarksamma vara duktiga handledare runtom

i landet!

Nomineringarna, bestdende av namn, mailadress
och hemklinik fér den nominerade samt en

val avvagd motivering pad max ca 100 ord -~
skickas via e-mail senast den 29e februari n
till blu@barnlakarforeningen.se

£

En palitlig
partner for hud

och miljo

Lat oss introducera dig fér Oviderm®
(propylenglykol) - en oparfymerad, aterfuk-
tande och mjukgorande krdm som tar hand
om torr hud hos barn, vuxna och aldre. Var
kram har utvecklats och tillverkas i Sverige.
Den ar helt vegansk och innehaller révaror
som vi &r mana om skall vara producerade pa
ett ansvarsfullt satt. Oviderm innehaller inga
ingredienser med miljofarliga egenskaper.:2

Oviderm
850 mglg
Eramykrem

L B R
ByBupez
UWIBPING

Hjdlper mot torra forhallanden

Las mer pd www.oviderm.se

Referens 1. Svahnberg, P., Esbo, K., Ecotoxicological evaluation of Oviderm. Toxintelligence,
2019. 2. Svahnberg, P., Bjorling, I., En genomlysning av innehdllet i Oviderm samt sju kon-
kurrentprodukter ur ett miljoperspektiv, 0X-2022-002(0). Toxintelligence 2021.

Oviderm’ (propylenglykol) 250 mg/gkrém, hudskyddande och uppmjukande medel. Oviderm
ar ett registrerat [dkemedel som kan forskrivas eller kopas receptfritt. Forpackningsstorlek:
100 g och 500 g. 500 g ingér i l[dkemedelsférmanen. Indikation: Behandling av torr hud.
Varningar och forsiktighet: Oviderm ska inte anvandas pa brannskadad hud. Undvik app-
licering i horselgdngen eftersom propylenglykol kan vara ototoxiskt. Innehdller cetosteary!-
alkohol som kan orsaka hudreaktioner. Graviditet och amning: Oviderm ska inte anvandas
pa eller omkring brostvartorna vid amning. For fullstandig forskriva information och pris, se
www.fass.se. Oversyn av produktresumén: 2021-12-14.

Galenica AB | Medeon Science Park | 205 12 Malmd

978072-35-€20-WYIAIAO
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Kulturredaktér: Géran Wennergren

Det hinde sig vid den tiden nér det rakade vara kallt och
snoigt 1 huvudstaden under slutet av aret. Den kidnda
forfattaren Lena Andersson och sverigedemokraterna
forklarade att det var ett bevis for att det inte var ndgon
klimatkris. Det var tomt pd NK men fullt pd Postnords
kontor pa Ostermalmstorg, da de flesta av arets julklap-
par var inkOpta via nitet. En stor lada hade anlant fran
Palo Alto och hdmtades ut av en kvinna vid namn Ma-
ria. Hon var jungfru, men ville véldigt gdrna ha ett barn
utan att behova forlora sin jungfrudom. Medféljande
pojkvénnen Josef var en incel som aldrig rorde henne.

Maria och Josef hade kommit fran utlandet for att
skattskriva sig hér for att fi uppehéllstillstind i vart
land. De letade efter ett hotellrum, men lyckades inte
hitta nagot. Till slut gick de med sitt paket till hovstal-
let i nérheten dér en port rékade st 6ppen. De kunde
gé in dit, virma sig och 6ppna paketet. Det visade sig
innehélla det barn som Maria hade bestallt. Hen skrek
6mbkligt dé batterierna holl pa att ta slut. Hon hittade
en kontakt och la barnet forsiktigt i en krubba med lite
halm. Efter att batterierna laddats log det och rackte ut
tungan och éppnade munnen nar mamman gjorde sé.
Nagra hastar kom fram och nosade pé denna markliga
varelse, som inte verkade ha nigon vanlig lukt, inte ens
av bebibajs.

Det var fortfarande kallt ute och himlen var stjarn-
Kklar. Klockorna i Hedvig Eleonora kyrka ringde hela
tiden. En stjarna lyste sarskilt. Den hade man inte ta-
git s mycket notis om forran den uppmarksammades
av astrofysikern Max Tegmark. Polisen och vakterna,
som vandrade runt Stureplan gick runt och tittade till
hjordarna av géngbarn, som drev runt pa stan. De
kollade ocksa papperskorgarna, som kunde innehalla
bomber. Terrorhotet var ju klassat som mycket hogt det
vill sdga grad 4.

Eftersom jag bor i narheten och horde ryktet om bar-
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Selsaga dre 2025

nets ankomst gick jag till Hovstallet for att BB-ronda.
Jag fann att barnets hudfirg var obestimd men helt
woke. Kénet var ocksé obestdmt, men det var inte cis.
Forsokte fa in barnet pd NKS’ BB, men det gick inte da
det ar ett baby-friendly hospital ddr man maste amma.
Men detta barn var mer beroende av en laddningsstolpe
dn mammabrost. Darfor fick barnet bo kvar pé stallet.

Efter 13 dagar uppvaktades barnet av tre visa perso-
ner. Energiministern Ebba Busch skénkte ett billigt fast
el-abbonemang till barnet. Nobelstiftelsens ordférande
overlimnade en biljett till Nobelfesten att anvindas i
framtiden. Skolministern gav motvilligt barnet en surf-
platta dd hon inte trodde att hen skulle kunna ldra sig
lasa nagra gammaldags pappersbocker.

Barnet sag fornojt ut och svarade pa kontakten med
mamman. Och sa slutade ocksé den hir julsagan lyck-
ligt. Aven jag var nojd for nu var det bevisat att Al-be-
bisen har ett medvetande och att “the hard problem” var
16st.

Hugo Lagercrantz, Chefredaktor, Acta Paediatrica
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se

Illustration: Rebecka Lagercrantz
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Referenser
1. Rabo E. De svenska pediatriska
foreningarna 1900-1970. Sv FAKTA
Medhist Tidskr. 1999; 3 (1): 197-
212. o De forsta judiska lakarna
2. Hogberg U. Fortroendevalda flydde till Sverige 1933.
likares medlemskap i foreningar o De flesta av de 50-talet fly-

associerade till Tredje riket. Ld-
i kartidningen. 2000; 97 (28-29): som flydde till Sverige, gjorde
Professor Adolf Lichtenstein 3306-3308. det mellan 1938-39.
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ende ldkarna av judisk bord

Goran Wennergren
E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se

Beskow 1934. bruna skjortor. Universus Press, komsten erhalla svensk likar-
Foto: Ove Hallin, Svenska Roos & Tegnér AB. Malmd, 2013. legitimation under krigsaren.
Likaresdllskapet. ISBN 978-91-87439-00-1.

Den ena var Hilda Bauer, den
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Nar Barnlakarforbundet
hamnade pa fel sida av historien

Efter Kristallnatten i november 1938 stod det klart for de judar som var kvar i Tyskland
att man maste laimna landet. Problemet var dock att fa linder var villiga att slappa in ju-
diska flyktingar. Sverige var som bekant ett av de restriktiva linderna. Vid omrostningar
i Uppsala (Bollhusmatet) respektive vid Medicinska Foreningen i Stockholm motsatte
sig majoriteten av studenterna lakarimport. Mindre vil kind dr dévarande Svenska
Barnldkarforbundets langt ifran hedrande insats.

I februari 1939 bad “Insamlingen fér
landsflyktiga intellektuella” att Lakarfor-
bundet skulle acceptera att Sverige tog
emot tio tysk-judiska ldkare. Lakarfor-
bundet fragade sin delférening Barnla-
karforbundet om man kunde acceptera
en barnlédkare. Ndmnas kan att hélften av
barnldkarna i Tyskland och Osterrike var
judar.

Barnlékarna i Sverige var vid denna tid
organiserade dels i Svenska Barnlakarfor-
bundet som var en del av Lakarférbundet,
dels i Svenska pediatriska sallskapet som
var en sektion i Svenska Likareséllskapet.
Forst &r 1970 slogs Svenska Barnlakarfor-
bundet och Svenska pediatriska sallska-
pet samman till Svenska Barnldkarféren-
ingen, BLF (1).

Frdgan om att ta emot en tysk-judisk
barnlédkare var kinslig och Barnldkar-
forbundets styrelse ville inte fatta beslut
pé egen hand, utan begirde in yttrande
fran sina medlemmar. Rostsiffrorna blev
34 emot tillstdnd och 17 for. Handelsen
har senare beskrivits av bade barnldkaren
Erik Rabo, som var med vid tiden, och
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obstetrikern och medicinhistorikern Ulf
Hogberg (1-3).

Rostsedlarna sparades i ett slutet, si-
gillforsett kuvert. Ar 1996 6ppnade Erik
Rabo kuvertet. Han berdttar att den enda
som motiverade sin tillstyrkan var Adolf
Lichtenstein (Bild) (1). Adolf Lichtenste-
in (1884-1950) var professor i pediatrik
vid Karolinska Institutet och 6verlakare
vid Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus
(4,5). Lichtenstein skrev:

"Man kan invinda att immigrationen
av en barnlikare inte loser ndgra flykting-
problem. Givetvis dr detta riktigt men en
dylik tilldtelse skulle enligt min mening
giva uttryck for en mdnsklig stridvan att
hjilpa kolleger i yttersta livsnod. Man bor-
de inte underskatta den psykologiska ver-
kan som ligger i en dylik humanitdir gest
som kan giva de utan forskyllan landsflyk-
tiga kollegerna dtminstone den glimt av
forhoppning som ligger diri att icke alla
dorrar obonhorligen for dem dro stingda.”
(1).

En av de fa judiska barnlikare som

lyckades komma in i Sverige var Auguste
Riedel, mamma till den kidnde musikern
och kompositéren Georg Riedel. Hon
kom frén Tjeckoslovakien och ville bér-
ja auskultera hos Adolf Lichtenstein pa
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus. Nér
detta inte gick sokte hon sig till barnklini-
ken pa Karolinska sjukhuset dédr hon var
vilkommen hos professor Arvid Wall-
gren.

Antijudiska bevekelsegrunder

Siffrorna i Barnlékarforbundets omrost-
ning, ddr en majoritet var emot uppe-
hélls- och arbetstillstdnd i Sverige for en
judisk barnldkarkollega fran Tyskland,
aterspeglade de rddande stimningarna.
En del kan kanske forklaras av radsla for
arbetsloshet, men det torde ocksa ha fun-
nits tydliga antijudiska bevekelsegrunder.
Sett med vara 6gon framstar Barnlakar-
férbundets stallningstagande som foga
smickrande.

4. Wennergren G. Adolf Lichten-
stein: Drev igenom stora forbit-
tringar inom bdde barn- och
epidemisjukvdrden. Barnldkaren.
2021; (1): 13.

5. Lagercrantz H, Wennergren G.
Raster om Adolf Lichtenstein.
Barnldkaren. 2021; (1): 14.

andra var Paul Kall6s.

Killa: Ulf Hogberg Sverige och
lakare pa flykt, Socialmed tid-
skrift 1/2012

Hugo Lagercrantz
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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Alla spadbarn, oavsett om de &r friska och fullgdngna, for tidigt fodda eller med
underliggande sjukdomar, kan bli sjukhusinlagda under sin forsta RSV-sdsong."?

Det ar valkant att prematurt fodda barn och barn
med underliggande sjukdomar I6per stor risk for
allvarlig sjukdom och sjukhusinlaggning pga RSV.*

Men 6ver 80 % av sjukhusinlaggningarna pga
RSV sker hos tidigare friska fullganga barn.™

LAS MER PA
RSVSKYDD.SE

1. Lakemedelsverket. Handlaggning av RSV-infektioner — bakgrundsdokumentation. https://www.lakemedelsverket.se/48d883/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/
behandlingsrekommendationer/bakgrundsdokument/bakgrundsdokumentation-handlaggning-av-rsv-infektioner.pdf. (Senast atkomst oktober 2023) 2. Svensson C, et al. Incidence, risk factors
and hospital burden in children under five years of age hospitalised with respiratory syncytial virus infections. Acta Paediatr. 2015 Sep;104(9):922-6. doi: 10.1111/apa.13061. Epub 2015 Jul

2. PMID: 26036725. 3. Havdal LB, et al, The burden of respiratory syncytial virus in children under 5 years of age in Norway. J Infect. 2022 Feb;84(2):205-215. doi: 10.1016/}.jinf.2021.12.008.
Epub 2021 Dec 11. PMID: 34906596. 4. Lakemedelsverket. Handlaggning av RSV-infektioner - bakgrundsdokumentation. https://www.lakemedelsverket.se/48d88b/globalassets/dokument/
behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-handlaggning-av-rsv-infektioner.pdf. (Senast dtkomst oktober 2023)

sanofi

*Baserat p& en norsk studie kring sjukdomsboérdan av RSV hos barn under fem ar utférd mellan 2015 - 2018 hade 85 % av
barnen som vardades fér RSV inte nagra underliggande sjukdomar (prematurt foddda klassades som en underliggande sjukdom).
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera darfor din kurs/fort-
bildning pd www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

18-19/1 Svensk neuropediatrisk férening 2024 Tema “forvarva-  5-7/2 Svenska Leverveckan, Stockholm
de hjérnskador”, Stockholm Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/leverveck-
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/utbildnings-  an-2024/
dagar-2024/

7-8/2 Kurs i neonatal transportmedicin, Lanssjukhuset i Kal-
22-25/1 The Prechtl general movement asessment, Stockholm mar
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/ Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-trans-
kurs-the-prechtl-general-movement-assessment/ portmedicin/

31/1 PHOs arsmote och utbildningsdag 2024, Stockholm 4-8/11 Barngastroenterologi, hepatologi och nutrition, SK-

Info: https://pho.barnlakarforeningen.se/kalender/phos-arsmo-  kurs, Stockholm

te-och-utbildningsdag-2024/ Info: https://sk-kurser.socialstyrelsen.se/enrol/index.ph-
pid=1461

1/2 VPHs utbildningsdag 2024

Info: https://pho.barnlakarforeningen.se/kalender/vphs-utbild-

ningsdag-2024/

NASTA NUMMER

Nasta nummer har temat Barnreuma-
tologi och utkommer den 28 jan.

Det kommer dock att finnas tillgangligt
pé Barnlakarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

Via vart nyhetsbrev, Facebook och
Twitter far du information om nar
detta sker.

Tipsa garna om nyheter:
info@barnlakaren.se

Teman | Barnlakaren 2024

Utgivning: Materialdag
(annons):

1. Barnreumatologi
2. Barns utveckling i en digital varld 28 mars 10 feb
3. Framtidens pediatrik 25 maj 20 april
4. Hjartebarn — hur gar det sedan? 22 juli 5 juni
5. Ovanliga sjukdomar och nya lakemedel 8 okt 23 aug
6. Barnnefrologi 10 dec 21 okt

28 jan 14 dec
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GUTRICIA

AMINOSYRABASERAD SPECIAL-
NARING MED

Aminosyrabaserad modersmjolksersattning med synbiotika har visat ge kliniskt
halsoframjande fordelar, utdver effektiv symtomlindring vid mjolkproteinallergi.

v/ Farre infektioner och sjukhusinldggningar
v/ Minskad lakemedelsanvandning inkl. antibiotika
v Aterbalanserad tarmflora

‘8
3

BESOK NUTRICIA.SE/SYNEO FOR ATT TA DEL
AV EVIDENSEN BAKOM NEOCATE SYNEO.

GUTRICIA

Neocate
SYNEO®

1. Sorensen K, et al. Nutrients. 2021;13(3):935 2. Burks AW et al. Pediatr Allergy Immunol. 2015;26(4):316-322
3. Candy DCA et al. Pediatric research. 2018;83(3):677-686 4. Fox AT et al. Clin Trans! Allergy. 2019;9(1):5

Nutricia stoder WHO-koden att brostmjolk &r basta fédan for spadbarnet. Neocate Syneo &r livsmedel for speciella
medicinska andamal vid kostbehandling av komjélksallergi och ska anvandas under medicinsk évervakning.
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