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“Behovet av familjelikare for barn och ungdomar maste

tillgodoses™

Manga familjer som kommer till akutmottagningarna fér vinta
linge innan de far hjilp.

Foto: Matton

I det senaste hiftet av den schweiziska tidskriften Primary
Care (2010;10:18) har ordféranden i den schweiziska
barnlikarforeningen, Stephan Rupp, publicerat ett inligg
i vilket denne anger riktlinjer for framtidens familjemedi-
cin, [ éversiittning frdn tyska skriver denne att “Liksom
varje vuxen skall ha tillgang till en likare méste varje barn
ha samma formén om dennes familj eller detsamma skulle
ha énskemal dirom”. I meddelandet anges att den fram-
forda &sikten helt éverensstimmer med de schweiziska
allmiinlikarnas asikter.

De i Schweiz nu pépekade behovet av familjeldkare for
barn &verensstimmer helt med Svenska Barnlikarforeningens
krav frin 1970-talet att alla svenska barn maste ha tillgang
till likare med sidan kompetens att likaren kan fullg6ra
denna uppgift. Detta [rslag blev dock helt forkastat efter
att ha utsatts for spott och spe. Istillet segrade den
fundamentalistiska ideologin att s k huslikare skulle svara
for alla svenskars behov av hilso- och sjukvérd alltifrdn
tillblivelsen och till graven. Landstingsradet och folk-
partisten Gunnar Hjerne som var banerférare for dessa
planer fick god hyilp av ett antal sjukvirdsadministratérer
och distriktslikare. Behovet av kunskapen om barns
utveckling och kunskaper forhdnades av distriktslikaren
Goran Sjonell med yttrandet “Gulla med barn kan vil
alla”. Samme likare har for Gvrigt 1 en debattartikel i DN
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hivdat att oron for att en stor del av skolbarnen &r
overviktiga dr helt obefogad och att deras fetma ir
tilltalande.

Sittet pa vilket huslikarsystemet genomforts har fitt
manga negativa {6ljder for barn och ungdomar. Vid akuta
sjukdomar hos barn tvingas familjerna s6ka pa sjukhusens
akutmottagningar till f6ljd av att vissa husldkares kun-
skaper om barn ifrdgasitts eller pd grund av att denna inte
vill ta ansvar f6r barn som 4r yngre 4n tvd dr. Manga kom-
mer till akutmottagningarna, familjerna fir vinta linge, de
sjuka barnen blir svirhanterliga och blir smittade med
andra barns infektioner. Gruppen vintande barn med
fordldrar blir till slut omdjlig att hantera for tjinstgérande
sjukvardspersonal. Landstingsrddet Filippa Reinfeldt sit-
ter press pd akutmottagningarna med avsikt att forbittra
organisationen si att vintetiderna minskar. Men persona-
lens arbete kan inte utféras hur snabbt som helst. Den har
ett tungt ansvar vid sina stillningstaganden sérskilt som till-
gingen pé sjukvardsplatser dr sd pass begrinsat att endast
de barn som #r uppenbart svért sjuka kan erbjudas
sjukhusvérd. Det skulle vara Littare om ocksa “grinsfallen”
kunde liggas in. Om ansvariga likare pa grund av plastbrist
dr tvungna att séinda hem ett sjukt barn tar vederbsrande
stora risker for barnet och sig gjilvt. Om barnet sedan
forsimras dr HSAN pa plats for att ge likaren en repri-
mand. Samma problem finns inom andra specialomraden.

En annan uppenbar oligenhet med nuvarande hus-
likarsystem #r att vissa likare som svarar for forebyggande
barnavard pa véra barnavirdscentraler och skollikarmot-
tagningar saknar intresse och kompetens for dessa uppgifter.
Denna oforméga kompenseras dock ofta av att tjinstgérande
sjukskdterskor har biitre kunskaper. Men den ursprungliga
tanken var siikerligen att ansvariga likare hade sina kompe-
tensomriden och att sjukskterskorna skulle svara for
médrarnas omedelbara problem sisom uppfodning.

I de stérre svenska stiderna fungerade hilso- och
sjukvard for barn tillfredsstillande fram till 1 borjan av
1970-talet. Ett stort antal privatpraktiserande barnlikare
stod di till familjernas férfogande och pd landsbygden
hade provinsiallikarna tita kontakter med de likare som
tjinstgjorde pé& landstingens barnkliniker. Men detta
samarbete tycks nu vara betydligt mindre omfattande.
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“Istdllet for att lappa pd en frdn birjan

forkastlig organisation mdste svenska
sjukvdrdspolitiker inse att inte endast
de som dr vuxna utan att ocksd vdira
barn och ungdomar har rdtt att erhilla
en kompetent familjeldkarvdrd.”

Det finns ménga ytterligare skil till att med det snaraste
inritta svenska familjelikare for barn dn de som nu

Rolf Zetterstrom 90 ar

En av landets frimsta barnlikare fyllde 90 &r den 24

augusti, 2010. Redan nir han var 38 ér blev han professor

i pediatrik 1 Goteborg, efter att ha disputerat pa D-vitamin
och sedan publicerat en artikel 1 tidskriften Nature, dir
han visat hur hga halter bilirubin skadar nerveellerna och

anforts. Istillet for att lappa pé en fran borjan forkasthg
organisation méste svenska sjukvardspolitiker inse att inte
endast de som #r vuxna utan att ocks véra barn och ung-
domar har ritt att erhalla en kompetent familjeldkarvérd.
Virt land har en stolt tradition att f6lja med tanke pé att
viirldens forsta lirostol om barns sjukdomar inrittades pa
Karolinska Institutet 1845.

Rolf Zetterstrim, professor emerttus i barnmedicin,
Stockholm
Email: rolf.zetterstrom@actapaediatrica.se

orsakar kernichterus. Fem &r senare kallades han till
professuren 1 pediatrik vid Karolinska institutet. Han
initierade ett flertal avhandlingsarbeten rérande inborn
errors, neonatal andningsfysiologl, nutrition, nefrologi,
socialpediatrik m m. Hans vetenskapliga bredd ar enorm.
Men han var ocksé en framstiende kliniker, som med en
snabb blick kunde stilla ovanliga diagnoser. Hans kun-
nande ir encyklopediskt och han har detaljkunskaper i vitt
skilda #mnen sisom Linnés systemlira och rysk balett.
Han har varit ledamot i Nobelkommittén for fysiologi och
medicin i flera &r. Fran ar 1965 till 2005 var han
chefredaktor for Acta Paediatrica. Hans samhillsengage-
mang for behévande barn i allminhet och asylbarnen i
synnerhet ir vil kint. Att diskutera sjukvardspolitik med
honom #r uppfriskande.

Hugo Lagercrantz,
professor © barnmedicin, Stockholm

Angéende Bengt Bjorksténs inlidgg om amning inr 2/2010

1 Barnliikaren nr 2/2010 skriver Bengt Bjorkstén att risken
for astma och allergi inte paverkas av om mamman ammar
eller inte. Han inleder: “Det ir sedan tskilliga &r klarlagt
att sambandet mellan amning och allergiutveckling &r
marginell”, utan att dberopa en enda prospektiv, ran-
domiserad interventionsstudie.

I nr 4 replikerar Inger Kull och Magnus Wickman, som
dberopar sin prospektiva observationsstudie (1), som
stédjer att amning skyddar mot utveckling av astma och
allergi 1 varje fall under de forsta 4 levnadsaren. Bjorkstén
replikerar att “effekten ir marginell” och dirfor inte kan
anvindas for raddgivning till moédrar som ér oroliga for att
barnet skall utveckla allergi.

[ var stora genomgang “Dietary prevention of allergy in
infants and small children, III (2)” konstaterar vi att
amning har visat viss effekt 1 cohortstudier dér barnet
ammats 4-6 ménader och fast foda introducerats efter
4-6 manader. Mojliga forklaringar till den positiva effekten
kan vara att modersmjélkens innehall har en skyddande
effekt eller att exponering for komjilk undviks. Mgjligen
kan “reverse causation” (omviint orsakssamband), d v s att
barn med kind allergihereditet ammas lingre dn andra,
paverka resultatet. Prospektiva, randomiserade, dubbel-
blind interventionsstudier, som vore idealet, gir inte av
praktiska och fram for allt etiska skil att genomfora vid
studier av amningens effekter.
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