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Barnlakaren sushon

Tema | Barn och fysisk aktivitet

Varfor dr svenska barns hélsa bést v virlden?
Svar Durekt: Fysisk aktvvitet pa recept for barn?
Barn ror sig mer ¢ forskolor med grina gardar
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RotaTeq® SEDODZ76 11 2010

Rotaleq ©

Rotavirusvaccin (Levande,

laTe q i

Det pentavale rotavirusvaccinet

Rotavirus ar den vanligaste orsaken till allvarlig gastro-
enterit hos barn under 5 ar." | Sverige uppskattar man
att rotavirus orsakar ca 1500-2000 sjukhusinlaggningar
per ar.?

Sedan 2006 har RotaTeq® anvants i barnvaccinations-
programmet i USA. Pa barnsjukhuset i Philadelphia
sag man bland barn som inkom med akut gastro-
enterit en minskning av rotavirus med 87% redan ett ar
efter inférandet (2007-2008 vs 2005-2006).!

RotaTeq® levereras som fardig lésning i klamtub och
ges oralt i tre doser, ensamt eller tillsammans med
andra barnvacciner.
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Referensar: 1) Clark HF, Lawley D, Mallette L et al. Decling in cases of rotavirus gastroenteritis presenting to the Children's Hospital of Philadelphia after introduction of pentavalant rotavirus
waccine. Clin, e immunal. 2009, 16:382-384. 2) Rinder M, ot a

2007 /2008, Likarst an 2008, 23P

RotaTeq, Rx EF. Oral Losning. Rotavirusvacein. En 2 mi-dos innehéller: Rotavirus serotyper® G1 ef mindse Bn 2,2 % 107 IE', G2 &) mindre &n 2.8 x 10° IE'%, G3 & mindre an 2.2 x 10° IE', G4 &)
mindre an 2,0 x 10 |E'Y, P1[8] of mindre in 2,3 x 10° IE'. Indikation: RotaTeq ar indicerat for aktry immunisening av spadbarn frin &-26 veckors dlder for forebyge
ss.s8. Datum fér versyn av produlkiresurnén 2010-08-04

reche av gastroenterit orsakat

av rotavirusinfektion. Fér fullstBndig infarmation om vamingsforeskrifter, begriansningar och biverkningar se waw fa
Sanofi Pasteur M5D, Hemviirnsgatan 15, 171 54 Solna.

*Human-bovina rotavinusreassortanter producerade i Veroceller, 'Infekticsa enheter “5om lagre konhidensintervallsgrans (p= 0,93),

sanofi pasteur MSD

www.spmsd,se vacciner fBr livet
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kompass - Komjolksproteinallergi i praktiken
Till barnlakare som traffar barn med komjélksproteinallergi

Nutricia bjuder in till en interaktiv utbildning om kompass-kursen ges vid foljande tillfallen:
komjolksproteinallergi — kompass. Plats Kursdag

Utbildningen har ett nytt format, med fokus Stockholm 3 oktober 2011

pa gruppdiskussioner kring verklighetsbaserade Umea 19 oktober 2011

patientfall. Malmo 22 november 2011

Goteborg 23 november 2011
kompass ar utvecklad av Nutricia i samarbete
med kurshandledarna: Kursen &r en kostnadsfri heldagsutbildning.
Robert Saalman, Docent, Sektordverlakare fér
sektionen Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi
och nutrition, Drotining Silvias Barn- och
ungdomssjukhus, Géteborg.
Anna Winberg, Barnlédkare och Allergolog,
MNorrlands Universitetssjukhus, Umea. Valkommen att ta del av den nyaste kunskapen
om komijélksproteinallergi!

q NUTRICIA
Advanced Medical Nutrition

Fér mer information och anmaélningsblankett,
se www.nutricia.se

eller kontakta Gulli Fanspets, tel. 08-505 715 20.
e-post: gulli.fanspets@nutricia.com

B & Wik, 2011

To advertise in this
journal contact:

Margareta Munkert Karnros

Tel: +46 (0)8 517 795 82
Fax: +46 (0)8 517 740 34

Email: margareta.munkert@actapaediatrica.se
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De ratta verktygen for en saker'
behandling vid komjolksallergi

Pepticate och Neocate LCP &r valsmakande erséattningar med neutral doft,
vilket underlattar introduktion och foljsamhet till behandling.

Pepticate innehaller extensivt hydrolyserad vassle och de langkedjiga
fettsyrorna DHA och AA. Pepticate har ett unikt och patenterat innehéll av
prebiotika.

Neocate LCP &r en 100% mijolkfri aminosyrabaserad ersattning och
innehéller de langkedijiga fettsyrorna DHA och AA.

Komijolksallergiska barn har behov av en individanpassad behandling.®
Nutricia erbjuder ett komplett aldersanpassat sortiment fér att underlatta
en saker behandling vid komjolksallergi. LAs mer pad www.nutricia.se.

Ref 1. Niggeman B et al. Prospective, controlled, multi-center study on the effect of an

amino-acid-based formula in infants with cow’s milk allergy/intolerance and atopic dermatitis,

Pediatr Allergy Immuncl, 2001;12(2):78-82. 2. Giampetro PG et al. Pediatr Allergy Immunol

2001;12 83-86. 3. Vandenplas ¥, Optimising the Ciagnosis and Managemant of Cow’s Milk - e
Allergy within Primary Care, European Paediatrics 2009;3:42-45.

Bristmjtlk &r den bista fdan G det spdda barnet. Meocate och Pepticate &r livemexdel fir
spaciella medicinska Bndamdl och skall endast anvindas under tillsyn av Iakare eller dietist.

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

Mutricia Nordica AB,
Tel: 08-24 15 30, www.nutricia.se
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Stiftelsen Samariten

Stiftelsen Samariten delar i ar ut totalt
1.100.000 kronor.

Bidrag ges som forskningsanslag eller stipendiemanader (1-3 man)
till forskningsprojekt inom barnsjukvdrd.

Anslagen avser framfor allt att stédja nyetablerade projekt med
hag klinisk relevans for pediatrik och som saknar stgd fran stora
anslagsgivare sdsom Vetenskapsradet, EU, Barncancerfonden etc.
Stiftelsen vdlkomnar ocksd ansékningar fér anordnande av
vetenskapliga symposier.

Ansokningshandlingarna skall vara Stiftelsen Samariten tillhanda
senast mandagen den 17 oktober 2011 kl 17.00.

Upplysningar om ansgkningsforfarande och blanketter finns pa
adress nedan eller via internet www.stiftelsensamariten.se.

Stiftelsen Samariten
Sachsska barnsjukhuset
Sodersjukhuset
118 83 STOCKHOLM

.
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Barnfattigdom

Enligt Ridda Barnens senaste rapport (arsrapport 2010)
har barnfattigdomen 6kat pétagligt 1 Sverige de senaste
10 dren. Detta mitt 1 relativa termer; andelen familjer
som har mindre dn 60 procent av medianinkomsten.
Miter man 1 absoluta mitt (under en bestimd inkomst-
nivd) ser man snarare en minskad fattigdom. Men vem
har sagt att inte det relativa har relevans?

Véra barn har 1 allmidnhet mat, husrum och klider men
en okad andel riskerar att hamna 1 utanférskap nir man
inte kan folja med pé skolresan, inte har rid med fritids-
aktiviteter som kostar och den anmodade skoluppsatsen
om semesterresan bara kinns ledsam for en mindre
bemedlad grupp barn.

Men kapital dr sd mycket mer dn bara pengar. Har den
pekuniirt fattiga familjen dessutom ont om socialt och
kulturellt kapital dr det sannolikt svirare att finna pa
aktiviteter som inte kostar och dnda samtidigt stirker bar-
net och familjen.

Nistan 3 av 4 1 gruppen ensamstiende ungdomar 1
aldrarna 18 till 25 ar som bor 1 egna hushall med egna
barn har haft 1ag ekonomisk standard under 2010 enligt
en rapport fran Forsikringskassan, en siffra som 1 mina
oron liter alldeles for hog.

Det ir viktigt att diskutera frigan om barnfattigdom
sett ur flera perspektiv och att verka for att de 220 000
barn (drygt 11 procent av alla barn i Sverige) som enligt
Ridda Barnen lever i fattigdom 1 Sverige idag inte fortsit-
ter att 6ka utan minskar.

Sdsom det presenteras 1 Wilkinsons och Pickets
“Jamlikhetsanden” 2009 foreligger ett samband mellan
grad av ekonomisk olikhet och nivan pé ohilsa respektive
sociala problem analyserat ur ett globalt perspektiv. Aven
det vilbirgade skiktet skadas vid 6kad ojimlikhet. Skilen -

eller medierande faktorer - kan givetvis vara flera och bor

diskuteras men analysen dr tillrickligt vetenskapligt
intressant och motiverad for att f6lja den fortsatta utveck-
lingen fran hilso- och sjukvirdens horisont inom ett land
liksom mellan linder.

Artikel 4 1 barnkonventionen siger att varje land dr
skyldigt att anvinda det yttersta av sina resurser for att
gora verklighet av alla barns lika virde, det vill sidga skapa
forutsittningar for drigliga levnadsvillkor for alla barn 1
landet. Barn har inte rostritt och barnkonventionen ir
inte lagstadgad 1 Sverige (ddremot exempelvis 1 Norge).
Med andra ord har vi som arbetar med barn, har barn-
specifik kompetens och viss inblick 1 barn och ungdo-
mars situation och hilsa en uppgift att driva dessa frigor,
bidra 1 uppfoljande forskning och verka for en minskad
barnfattigdom.

Barn idr i sig en rikedom — for den enskilde, for ett land
och for en virld med framtidsutsikter. For att den rike-
domen inte ska fortvina som dott kapital utan ges forut-
sdttningar att 1 det langa loppet kunna berika samhillen
och kulturer krivs en nolltolerans mot barnfattigdom.

Nina Nelson, i skrivande stund blickande mot som-
marbadande barn och bollspelande ungdomar.

Nina Nelson,
Ordforande

Vissa barn onskar att de var vuxna.
Andra onskar att de fick vara barn.

Bli Barnrittskampe och arbeta for att miljontals barn
far en béttre morgondag. Besidk oss pa raddabarnen.se
och bli manadsgivare idag.

@ BEGLEY:ETE)
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Redaktorens ruta

Gistredaktor till var temadel om Barn och fysisk aktivitet Bengt O Emksson

Bengt O Eriksson dr professor emeritus 1 barnkardiologi vid Sahlgrenska akademin, Géteborg.
Han disputerade 1972 pa en avhandling om trining av pojkar och har ocksa deltagit i publicerin-
gen av simmarflicksundersékningen (Girl Swimmers 1963). Bengts forskning har rért barns kon-
dition, muskelmetabolism men ocksd om konsekvenser av olika medfédda hjirtfel. Bengt O
Eriksson dr vice ordf 1 Riksidrottsférbundets Dopingkommission, han har dven varit fé6rbund-
slikare 1 simning och medlem 1 Internationella resp Europeiska Simférbundens Medicinska kom-
mittéer. Bengt O Eriksson ir fortfarande aktiv inom Svensk simning.

Barnlikaren Nr.5/11 §
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Varfor iar svenska barns hilsa bast 1 viarlden?

Mitt med de flesta indikatorer har barn i Sverige biittre hilsa dn barn i de flesta andra Linder. Ett mitt ir spidbarns-
dodlighet. Barn i Sverige, Finland, Island och Japan brukar redovisa de ligsta uppmiitta nivaerna. UNICEF jamfor
levnadsnivéer for barn i rika Linder (2007). Aven hiir placeras Sverige i toppen.

Foto: Linda Gudmundsson

For en svensk barnlikare kan forklaringen forefalla enkel.
Vi har en utmirkt barnsjukvird, barnhilsovarden har
virldsrykte och den svenska vilfirdsstaten ar ar 2011 fort-

farande vital, trots att ménga démde ut den under 1990-
talet. Avsikten med denna artikel ir att forsoka klargéra
om dessa forklaringar dr tillrickliga.

Spidbarnsdédlighet dr ett entydigt matt som gér att folja
bakit i tiden. Barnhilsovéird och vilfirdsstat etablerades
under tiden efter andra virldskriget. Om dessa faktorer
varit avgorande skulle skillnaden mellan Sverige och andra
Jjamf6rbara linder varit liten r 1950. Det visar sig dock att
1 linder som Frankrike och Tyskland spidbarnsdod-
ligheten 1950 var mer dn dubbelt sd hég som 1 Sverige,
(Fig 1). En tinkbar forklaring kan vara att bada dessa lin-
der direkt hade deltagit i kriget. Aven i ett land som USA
var dock spidbarnsdédligheten mer dn 50 procent hogre
jamfort med Sverige vid denna tidpunkt. Det dr svért att £3
fram jimférbara uppgifter om barnsjukvérd for ar 1950.
Dock ir det inte troligt att denna sjukvérd skulle vara over-
ligsen de andra linderna, sirskilt som Sverige vid denna
tidpunkt inte var pafallande rikt. Barnhilsovird och
vilfirdsstad ricker siledes inte som forklaringar.

Barnhiilsan i Sverige var patagligt
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Infant mortality (rate per 1,000 births)
=

god redan ar 1880

En tillbakablick till tiden for Sveriges
industrialisering omkring dr 1880 gor
de nimnda forklaringarna till den
goda hilsan 1 Sverige dnnu osanno-
likare. D3 var dodligheten fore fem
ars dlder 1 Sverige ungefir hilften sa
hog som 1 Tyskland och tydligt ligre
in 1 Frankrike trots att dessa bada

e e

linder di var avsevirt rikare in
Sverige.

Det dr dirfér nédvindigt att soka
forklaringar pa andra hall. En vig dr
att jamfora forekomster av risk- och
skyddsfaktorer, som vaccinationer,
niringsférhéllanden, forekomst av
rokning, risker for olycksfallsskador,
o s violika linder under skilda tidspe-

1940 1950 1960 1970 1980
Time

2000 rioder. Detta dr dock svért att gora
< lin - eftersom det vanligen saknas data.

(Fig 1) Utveckling av spidbarnsdidlighet sedan dr 1950 i ndgra hoginkomstlinder. Killa: Olika risk- och skyddsfaktorer bestiims

Gapminder.
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Exempelvis dr en god samhillsekono-
mi en forutsittning for att samhillet
ska kunna erbjuda alla barn vaccin,
goda niringsférhillanden och en
siker milj6. Dirfor dr det meningsfullt
att studera samband mellan barnhilsa
och sambhillsforhillanden 1 olika

Sambhillsfaktorers betydelse for
barnhilsan

Utbicnng som del av BNP
BNP per capita

Demokrat: (indkator)

Halso- och sjukvied (offent'q)
Halso- och sjulvird (privat)
linder. Ojamnt fordelace inkomster (Gini)

L |
8 ¥ 6 60 4 3 2 <1 0 1 2 3 4

(Fig 2) Faktorer som paverkar dodlighet fore fem drs dlder ¢ 118 linder. Staplar som pekar till

En sidan studie har presenterats av ~ vénster anger att respektive faktor reducerar dodligheten medan staplar som pekar till hoger
en ekonom, Jalil Safaei (2006). Han ~ #"8¢" okad didlighet. Siffran anger faktorns relativa betydelse. Killa: Safaer, 2006.
s .

jamfor dédlighet bland barn fore fem

ars dlder 1 114 linder med utveckling-

en av sex samhillsfaktorer; satsningar pé utbildning som
andel av BNP, BNP per capita, hur vil demokrati ir
utvecklad, offentligt finansierad hilso- och sjukvird som
del av BNP, privat finansierad hilso- och sjukvird som
del av BNP samt ginikoefficient som dr ett métt pa inkomst-
ojdmlikhet. Han finner att dessa sex faktorer tillsammans
forklarar 79 procent av variationen av barndédlighet lin-

derna emellan, (Fig 2 ).

Det forefaller saledes som vi ganska vil kan forklara varia-
tioner av barnhilsan.

Att BNP per capita har stor betydelse dr ganska sjilv-
klart, sirskilt 1 fattiga linder. En forutsittning for god
hilsa dr tillgdng till niring, till rent vatten, skydd mot
skador, etc. Allt detta kriver ekonomiska resurser.
Uppenbart kriver en god sjukvard ocksd ett samhiille
som har rdd att finansiera insatserna. Det idr tinkvirt
att sambandet mellan BNP och hilsa dven giller 1
héginkomstlinder.

Den faktor som betyder mest dr dock den andel av BNP
som satsas pd utbildning. Ett samhille med en vilutbildad
befolkning forefaller bittre kunna ta hand om barn. En
viktig friga dr om det verkligen foreligger ett orsakssam-
band. I en given befolkning finns uppenbart ett starkt sam-
band mellan hur ling utbildning en enskild individ har
och individens hilsa. Ett sddant samband kan dock for-
klaras av att individer med goda férutsittningar och goda
hemforhallanden, god intelligens, e t ¢ bade presterar bra1
skolan och far en god hilsa.

For att klargora om utbildning har en direkt effekt pa
hilsa krivs experiment. Sddana naturliga experiment har
gjorts 1 flera linder nir den obligatoriska skolgangen har
forlingts. I Sverige utokades den obligatoriska skolan
under tiden efter andra virldskriget fran sju ar eller dtta &r
till nio ar i samband med att folkskolan ersattes av grund-

skolan. Reformen genomfordes med avsikt vid olika
tillfillen 1 olika jimforbara kommuner. Detta innebir att
barn 1 vissa kommuner fick nio érs skolging medan barn 1
samma dlder och med samma sociala bakgrund 1 andra
kommuner endast fick sju eller dtta ars skolgéng. En studie
visar att ett enda extra skoldr senare 1 40-arsildern leder
till 19 procents mindre risk for sjilvrapporterad ohilsa, 12
procents mindre risk for 6vervikt och en drsinkomst som
var 120 000 kronor hégre. En nu pagaende studie visar att
dven dodligheten minskar. Ett flertal andra liknande
naturliga férsok visar pé liknande resultat - skolging 1 sig
dr hilsofrimjande (2).

I Safaeis studie har linder med omfattande offentligt
finansierad hilso- och sjukvérd ligre barndédlighet. Detta
dr knappast forvinande. Mer anmirkningsvirt ir att lin-
der med omfattande privat finansierad hilso- och sjukvard
har hogre barndddlighet. Skilet dr troligen att de simst
stillda 1 ett samhille har de storsta behoven och dessa
grupper har svirt att fi sina behov tillgodosedda 1 ett pri-
vat finansierat system. Ett land ddr sjukvarden till stor del
ar privat finansierad tenderar att ha en mindre utvecklad
vird som dr offentligt finansierad. Finansieringsformen
forefaller sdledes vara betydelsefull.

I studien behandlas dven omfattning av demokrati 1
ett land. Det dr osidkert om denna faktor har betydelse 1
hoginkomstlinder 1 Europa dir de flesta linder har
demokratiska styrelseskick. Den sista faktorn dr giniko-
efficienten, d v s omfattningen av inkomstojimlikhet. I
studier dir endast BNP och ginikoefficient inkluderas
har ginikoefficient stor betydelse. Skilet dr att 1 linder
med relativt smd inkomstskillnader satsningarna pa
utbildning och offentligt finansierad hilso- och
sjukvard 1 allminhet dr storre. De direkta hilsoeffekter-
na av en hog ginikoefficienten forefaller vara mer
begrinsade.

Barnlikaren Nr.5/11
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som forsamlingspristerna konsekvent
genomfort sedan 1700-talet. Den
allmidnna liskunnigheten gjorde det
mojligt f6r hela befolkningen att ta del
av nya kunskaper. Delar av
“Underrittelser om barns sjukdomar
och deras botemedel” fran 1764 for-
fattad av svensk barnmedicins grun-
dare, Nils Rosén von Rosensteins
kunde ddrfor komma ménga till del.
Den goda liskunnigheten bland
vuxna har fortsatt. I de studier som
OECD genomfort rankas de vuxnas
liskunnighet som vi har Sverige och
Finland. Tidningslisande har ocksd

Att folkhilsan var béttre redan 1880 dr formodligen p g a god ldskunnighet redan fore den  yqvit pétagligt hogt i Sverige och

allménna folkskolan. Detta gjorde de mijlighet for hela befolkningen att ta del av nya kunskaper.

Foto: wikipedia

Varfor var barnhilsan biittre i Sverige redan ar 1880?
Safaeis studie ger endast delvis svar pa frigan. Ar 1880
gick alla 1 skolan eftersom allmin folkskola hade inforts
redan dr 1842. Sverige var relativt tidig med allmén folk-
skola men var pd intet sétt unikt. Satsningar pé skola kan
dirfor inte ge forklaring. Sjukvarden var dnnu rudimentir
ar 1880 och erbjuder dnnu mindre ndgon forklaring.
Allmin rostritt hade inte inforts och inkomstskillnaderna
var pétagligt stora. De mest pilitliga uppgifterna om famil-
jeekonomi giller fordelning av formogenheter. Ar 1880
dgde en procent av alla svenska hushall mer in 50 procent
av alla tillgdngar. Formogenhetsfordelningen var i stort sett
lika ojdmn som i Storbritannien och mycket ojimnare &n 1
USA. Forklaringen méste dérfor sokas pd annat hall.

Den mest pitagliga forklaringen till att hilsan blivit
bittre under de senaste 100 dren idr att vi har fitt bittre
kunskaper om vad som paverkar hilsan. Dessa kunskaper
har sedan omsatts till praktiska dtgirder. Ar 1900 var medel-
livslingden i linder med BNP per capita om 5000 US $
omkring 55 dr. Nio-tio dr senare, ar 1990, dr medellivs-
lingden 1 linder pd motsvarande ekonomisk niva, 72 ar
(World Bank, 1993). Den finns knappast nigon annan
forklaring dn att bittre kunskaper tillkommit under de
mellanliggande 90 dren. Kunskaperna giller hilso- och
sjukvird, exempelvis vaccinationer och nya mediciner,
utformning av bostdder, sanitet, bittre och sikrare trans-
porter, etc. Snabb spridning av nya kunskaper forefaller
sdledes ha spelat en avgorande roll.

Hir finns en méjlig forklaring till den goda barnhilsan 1
Sverige ar 1880. I Sverige har funnits en god liskunnighet
redan fore den allminna folkskolan tack vara de husforhor

6 Barnlikaren Nr.5/11

under senare &r, d internet har blivit
en viktigare kanal for informations-
spridning, dr det virt att notera att
Sverige hor till de linder som toppar listan ver bredbands-
uppkopplingar. Sverige dr ocksé ett land didr ménniskor
har hég tilltro till varandra. Alla dessa aspekter underlittar
spridning av ny kunskap.

En hypotes ir siledes att den goda barnhilsan 1 Sverige
delvis kan forklaras av att ny kunskap om barns hilsa snabbt
kunnat spridas i befolkningen. Aven efter Nils Rosén von
Rosenstein har barnlikarkdren givit avgérande bidrag.
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Akutlikare - en resurs for barnakutsjukvarden

I Sverige tillimpas det som internationellt kallas for multidiscipliniirt akut omhindertagande, dir varje klinik stir for
sin egen jourbemanning av akuten. Det finns ocksa en stark tradition att som likare befordras bort ifrin akutmottagnin-
gen. Pia Malmquist har istillet valt att vara verksam pa akutmottagningen pa heltid. Diir arbetar hon i ett system dir
akutlikarkollegorna utgor en definierad grupp i alla led, som stir for kontinuitet och patientsiikerhet pa akuten.

Bredden av problemstillningar, det forutsigbart oférut-
sdgbara 1 arbetets vardag, mojligheten att fi arbeta 1 ett

tryggt team och med allt jag lidrt mig under ett helt yrkesliv
har for mig varit oemotstandligt i mitt val av arbete. Under
det senaste decenniet har mitt fokus helt varit inriktat pa
att etablera akutsjukvird som egen specialitet 1 Sverige,
bland annat som verksam 1 Svensk forening for akut-
sjukvird (SweSEM) och som studierektor for akut-
likarverksamheten pa Sédersjukhuset sedan denna star-
tade 2000. Med de begrinsade forutsittningar till brett
akutlikararbete som for nirvarande finns 1 min hemstad
Stockholm, arbetade jag under 2010 pa tvd halvtids-
tjinster som akutlikare - dels pa Soédersjukhusets
vuxenakutklinik, dels pd Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
dit jag planerar att atervinda 1 oktober 2011.

Okad etablering av akutlikarledda kliniker

Min yrkesbana har haft en pataglig internationell prigel
(grundutbildning i Tyskland, England och Sverige, svensk
kirurgutbildning, internationella uppdrag 1 Bosnien och
Rwanda, akutlikarerfarenhet fran ett &r i Australien och nu
England), vilket sannolikt bide bidragit till och, med dnnu
begrinsade utbildningsmajligheter 1 Sverige, varit en
forutsittning for att jag idag kan vara verksam som Gver-
likare pd en stor akutklinik 1 Leicester som varje dygn

handligger mellan 400 och 500
patienter av alla 8ldrar och
triagekategorier. Ungefir en fjarde-
del av dessa utgors av barn.

Med bérjan 1 Storbritannien och
USA under senare delen av 1960-
talet har etableringen av akut-
likarledda akutkliniker spridits
over virlden och under det
senaste decenniet dven fitt ett allt
starkare fiste 1 var del av virlden.
Sverige dr idag ett av sjutton lin-
der 1 Europa som har en
malbeskrivning for akutsjukvird,
men vi strivar fortfarande efter att
bli en egen basspecialitet efter
internationellt monster.

Den stora skillnaden jag upplevt 1 etablerade system
Jamfort med virt svenska ligger 1 den heltickande instill-
ningen till uppdraget (“alla patienter dr vira patienter”),
det faktum att vi inom ramen for en organisation kan arbe-
ta griansoverskridande till nytta for patienter och som stéd
for varandra. Sirskilt giller det tidskritiska situationer dir
samma individer interagerar. Det har gruppdynamiska
vinster som snabbt, genom breda larm ihopskramlade
grupper, faktiskt inte kommer 1 nirheten av.

Sammanlinkade enheter under samma tak
Akutkliniken vid Leicester Royal Infirmary handligger
upp till 550 patienter av olika aldrar och triagekategorier
per dygn. Under samma tak finns fem sammanlinkade
enheter:

- “Majors” bestér av draperiforsedda patientutrymmen,
kring ett nav med tillfilliga arbetsplatser for likare som
dirmed kan ha blickkontakt med samtliga patienter. Det dr
nistan alltid fullt 1 de olika bisen och vid 6verbelastning
finns dessutom extra patientbritsar uppstillda pd rad strax
intill navet. Patienter som handliggs hir tarvar utredning
och ibland inldggning ( triage-kategori 3 och 4 patienter).

-“Minors” dr en korridor med enskilda bés dit gaende
patienter kan hidmtas fran ett intilliggande vintrum. Hir
giller “se och behandla” t ex patienter med sarskador
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eller polikliniska ortopediska skador (triagekategori 4
och 5).

-“Resurs ” tar emot larmpatienter 1 alla dldrar och har
sex fullt utrustade akutplatser pa rad, endast avskiljda med
skidrmar och draperier. En av platserna anvinds vid behov
for barn och ir dirfor férsedd med pediatrisk utrustning
(triagekategori 1 och 2).

-“Barnakutmottagning” ansvarar for omhindertagande
av pediatriska patienter (triagekategori 2-4) och har delvis
egna sjukskoterskor. En overlikare 1 pediatrik med
sdrskild tilliggsutbildning 1 akutsjukvard arbetar sida vid
sida med akutlikare pd barnakutmottagningen och kan
kallas till “resus” vid behov.

-“Emergency decision unit” (EDU) ir en korttidsavdel-
ning dér mskrivning forutsitter en specifik plan som 1
princip omfattar utskrivningen. Tex kan en patient liggas
in 1 vintan pa utredning med CT eller labprover och efter
provsvar skrivas ut med uppfoljningsplan om inte prov-
svaret foranleder annan atgird.

Ifragasatt system

Akutkliniken drivs av specialister 1 akutsjukvérd.
Likarbemanningen tillgodoser bade hég akutlikarkompe-
tens och krav pa utbildningsplaceringar fér andra
specialiteter. Alla har sin plats 1 teamet. Den generella
arbetsprincipen utgdr fran “emergency medicine” och alla
likare gor bedémningar pd alla typer av patienter, med
visst undantag for pediatriken. Det faktum att akutlikare
ser alla typer av patienter gor dem till en flexibel resurs.

Annonsera i Barnlakaren

info@barnlakaren.se

Teman for 2012

« Forskning (feb)

« Barn och infektioner (april)
« Sprakutveckling (maj)

» Nefrologi (juli)

« Barn och mat (sept)

« Oral hélsa (nov)

8 Barnlikaren Nr.5/11

Inte sillan borjar ett arbetspass inom ett omréde for att tio
timmar senare ha passerat minst ytterligare ett. Allt 6ver-
vakat och koordinerat av en “doctor in charge” och en
“nurse in charge”.

England blev under Blairs regeringstid forsta land att

infora 4-timmarsregeln pa akutmottagningarna. Systemet
dr ifrdgasatt av professionen bland annat pa grund av att
statisttken kan manipuleras och att fordrdjningar ofta
beror pa faktorer utanfor akutkliniken, t ex platsbrist pa
virdavdelningarna. Men dnnu har tidsmarkeringen pa den
datoriserade liggaren stort inflytande pd akutprocessen.
Behovet och majligheten f6r “doctor in charge” att snabbt
kunna kraftsamla dr en forutsittning for att bide uppritt-
halla siker vard och hilla tidsmarginaler.
Den svenska mélbeskrivningen for akutsjukvard innefattar
akut pediatrik. Annu ir dock antalet likare som béide
utbildats enligt internationell standard och ut6var denna
specialitet mycket litet. Jag tror det kommer att gagna bade
barnen och oss om vi dndra pé det!

Pia Malmquist

Locum Consultant in Emergency
Medicine

Leicester Royal Infirmary,
Unaversity Hospitals of Leicester
NHS-Trust

E-mail: pra@mqt.se
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Lyckad forsta Baltisk barnlikarkonferens i Vilnius, Litauen

1" BALTIC
PAEDIATRIC |
CONGRESS

19-22 May, 2011, Vilnius, Lithuania

Barnlikaren Gudmund Bergquist framfor entrén till konferensen ¢
Vilnius.

Under 1990-talet hade ménga svenska barnlikare olika
projekt 1 Balticum och ett relativt livligt utbyte fanns med
baltiska kollegor, som édven besokte Sverige. Detta gav en
stimulans till utveckling av deras barnsjukvard.

Sjilv hade jag under ett 10 dr ngjet folja utvecklingen pa
ett sjukhus 1 Valmiera 1 Lettland.

Har sedan dess haft projekt 1 Pskov 1 Vistra Ryssland
och dé dven anvint balter som forelisare.

Baltiska barnlikare deltog ju ocksia 1 Nordiska
Barnlikarkongresser.

Kontakterna verkar dock tyvirr ha minskat de sista dren.

Det var dirfor med glidje och forvintan som jag dkte
till den 1:a Baltiska barnlikarkonferensen i Vilnius,
Litauen. Den hélls 1 samarbete med EAP (European
Academy of Paediatrics) och AAP (American Academy of
Pediatrics). Den var vilorganiserad och hade forelisare
fran hela Europa, dock med viss dominans av britter men
dven ett par amerikaner.

De flesta av foreldsningarna var av 6versiktsnatur och
berérde praktiska dmnen. Av naturliga skil var Vilnius
Universitet vil representerat. Den vetenskapliga utstill-
ningen och posters hade en bra utformning med &tmin-
stone samma kvalitet som pd Riksstimman. Konferensen
hade cirka 500 deltagare flertalet frin Balticum och Polen.

Fran Sverige deltog Tommy Melin och Margarethe
Krabbe som holl ett symposium om ungdomsmedicin,
Magnus Domelof en neonatologisk foreldsning samt Bjorn
Wettergren som EAP representant. Vilnius dr en mycket
intressant kulturell stad och var en ging 1 tiden en av de
ledande i detta avseende i Osteuropa.

Nir nista baltiska konferens kommer - f6rsok dka dit!
Behall kontakterna med vdra grannar. Det dr 6msesidigt
berikande. En betydande utveckling har skett sedan 1995.
Hur har detta skett? Inom vilka omriden har utvecklingen
och modellerna varit framgingsrika och vilka delar har ¢j
fungerat si bra? Vi har att lira av hur man gjort. Detta ir
av virde att kinna till 1 en kommande omvandling och
utveckling av svensk barnsjukvérd inklusive utbildning av
dess personal.

Gudmund Bergquist, Barnlikare
Gateborg, E-mail: gudmundbergquist@hotmail.com

Avhandlingar inom Barnmedicin

Disputera? Glom inte att anmiila detta till Barnlikaren (info@barnlakaren.se)

Maria Altman, Karolinska Institutet, Sthlm, disputerade den 27 maj
Titel: Moderately Preterm Infants Studies on Length of Hospital Stay and Neonatal Outcome
Opponent: Professor Alan H Jobe, University of Cincinnati Children’s Hospital, Ohio

Karolina Lindstrom, Karolinska Institutet, Sthim, disputerade den 31 maj
Titel: Long-term Consequences of Preterm Birth: Swedish National Cohort Studies
Opponent: Professor emeritus Orvar Finnstrom, Linkopings Universitet

Barnlikaren Nr.5/11 Q
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Barns annorlunda tysiologi vid anstringning

Uppfattningen att framging som elitidrottare bygger pa intensiv trining med bérjan i liga dldrar, ligger djupt rotad i
ménga av oss. Men hur reagerar egentligen barn och ungdomar fysiologiskt pé trining? Faktum &r att t ex storre
okningar av konditionsnivan vid konditionstrianing forst mirks i puberteten.

- Barn ir inte forminskade kopior av vuxna. Detta giller i all synnerhet ocksa idrott och fysisk anstringning, menar

var gistredaktor, professor emeritus Bengt O Eriksson.

Idrottsrorelsens dr var storsta folkrorelse med ca tre
miljoner registrerade medlemmar, varav en klar
majoriteten dr barn och ungdomar. Fysisk aktivitet dr
ocksa ett behov hos barn och ungdomar liksom idrott.
Men barn har inte samma sitt som vuxna att losa fysiolo-
gin vid anstringning. For att riktigt utfora ett arbete
behévs muskulatur, god nerv- och muskelfunktion, dvs
koordination och tillrickliga energigivande processer.
Barn skiljer sig i flera av dessa aspekter frin vuxna.

10 Barnlikaren Nr.5/11

Kordinationsférmégan inte utvecklad

Flickors och pojkars muskelmassa dr lika stor fram till
puberteten, sedan ligger pojkarna pa sig betydligt mer
muskler sd att de kommer att ha 20 - 25 kg mer muskler
dn flickor. Muskelmassan begrinsar fére puberteten ung-
domars fysiska kapacitet. De har dirfor ocksd ligre
muskelstyrka dn vuxna. Kontrollen éver muskulaturen -
d v s kordinationen - dr hos yngre barn mindre utvecklad.
De kan inte utféra mer komplicerade rérelser. Silunda kan

o
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ning 60 och 100 m, simning 25 och
50 meter, m m.

For den aeroba energifrigoringen
1 muskulaturen behévs syre. Det
transporteras dit via blodet. Syret dr
bundet vid hemoglobinet. Men d&
Hb-koncentrationen ir klart ligre hos
barn/fungdomar jimfért med vuxna
min blir mingden tillgingligt syre
begrinsat. Det maximala syreutnytt-
jandet fran artirblodet ligger hos
vuxna min pd ca 75 procent av
blodets syrebidrande kapacitet, d v s
maximala arterio-vendsa syrediffer-
ansen (AVD) ligger pd 75 procent.
Barn och ungdomar kan liksom kvin-
nor utnyttja mer, nistan upp till 90

Pojke som ska lira sig simma. Barn kan inte lira sig korrekt bristsim fore 4 — 6 drs dlder. Trots ~ Procent av tillgiingligt syre. Dock blir
detta envisas simskolorna med att lira ut bréstsim, istallet for ¢ ex ryggsim, till de yngsta, menar ~ AVD totalt ligre for dem jimfort med

artikelforfattaren.

Foto: wikipedia

barn fore 4 — 6 ars aldern inte ldra sig riktig skiddkning 1
diagonalstil eller brostsim. Trots detta envisas simskolorna
med att lira ut brostsim som forsta simsitt till de smé. Man
borde 1 stillet starta med fjirilsim eller ryggsim som de
yngre littare kan utfora. Det dr dessutom inte okontrover-
siellt att starta med brostsim - de lir sig ofta felaktiga
bentag, som sedan dr mycket svért att korrigera och kom-
mer dirfor aldrig att bli tivlingssimmare 1 brostsim.
Betriffande muskulaturens energiomsittning finns
ocksd skillnader mellan barn och vuxna. Barn har férutom
mindre muskelmassa ocksd ligre glykogenkoncentration 1
muskulaturen. Eftersom glykogen begrinsar lingtidsar-
betsféormagan innebir det att barn inte kan halla hogt
tempo ( => 70 procent av max) lika linge som vuxna. Nir
det giller den anaeroba kapaciteten dr koncentrationen av
ATP och kreatinfosfat (CrP) samma som for vuxna, d v s
deras alaktacida anaeroba kapacitet dr lika, medan den lak-
tacida dr sidnkt, d v s laktatproduktionen p g a att de
enzymer som begrinsar den anaeroba glykolysen, fram-
forallt PFK, ligger pa < 50 procent av vuxnas nivd. Diremot
ir de enzym som behovs vid den aeroba energileveransen i
muskulaturen pa samma nivd som for vuxna.

Mjolksyrenivier och kroppsvolym av betydelse

Konsekvenserna av detta ir att barnfungdomar bryter en
anstringning vid klart ligre mj6lksyreniva. Trots detta
envisas savil idrotten som skolidrotten att lita ungdomar
tdvla 1 grenar som kriver hog anaerob kapacitet som 16p-

vuxna p g a ligre Hb-koncentration.
Den totala energiproduktionen
uttrycks 1 hur mycket syre man kon-
sumerar/tar  upp.
uttrycks som Maximala Syreupptagsformagan (VO,max).
Detta ligger ligre for barn jamfort med vuxna men om det
sitts 1 relation till kroppsvikten (VO,max/kg) ligger barns
virden snarare hogre dn vuxnas, mest mérkbart for flickor.
VO,max begrinsas av hjirtats minutvolym och AVD.

Konditionen

Minutvolymen ir slagvolym x hyirtfrekvens. Slagvolymen
ar ligre hos barnj/ungdomar men korrelerat till lingden 1
kubik idr den pd samma nivé som f6r vuxna. Maximala hyirt-
frekvensen ligger hos vuxna pé ca 185 slag/min. Barn kan
komma 6ver 220 1 maximal puls. Detta gor att minutvoly-
men blir hygglig trots mindre slagvolym. Pd samma belast-
ning utnyttjar barn en ligre minutvolym dn vuxna och
betalar mer med AVD, som dock begrinsar den maximala
syreupptagningsformagan av ligre Hb-koncentrationen.
Ocksi ldgre slagvolym och maximalt AVD har betydelse.

Kroppsstorleken har ocksé betydelse. Ju lingre man ir
desto lingre ben har man. Barn har kortare ben dn vuxna.
Gar barn tillsammans med vuxna fir de ta fler steg jamfort
med den vuxne. Det innebir att de gor av med mer ener-
gi, vilket ocksd kan uttryckas som att de har simre
ging/lopekonomi. Detta gor att de blir trottare fortare dn
vuxna. Detta tinker ofta den vuxne inte pa.

Indelning efter utvecklingsniva istillet for dlder

Idrott forutsitter trining. Hur reagerar barn och ungdo-
mar pd trining? Fram till 8-10-ars dldern kan man inte se
ndgra storre okningar 1 konditionsnivd vid konditionstrining
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utan okningen mirks forst 1 prepuberteten/puberteten.
Betriffande anaerob kapacitet, d v s férmaga att nd hoga
mjolksyrenivaer gir detta att trina upp, men den trinare
som bedriver sddan trining har snart inga att trina kvar,
barn/ungdomarna ledsnar och slutar med den idrotten.
Det har funnits en slogan som t ex “att for att bli elit-
idrottare mdste man borja trina hart tidigt”. All erfarenhet
visar att detta dr fel. Vid genomgang av alla vinnare 1 Sum-
Sims yngsta aldersklass (11 dr) under en 20-irs period
visade det sig att ingen senare blivit svensk seniormistare
1 simning. I stillet gynnar tivlingar som Sum-Sim de som
dr udigt utvecklade, lingre och kraftigare dn sina jamnéri-
ga och detta ofta p g a tidigare pubertet. Efter puberteten
har de andra kommit ifatt och t o m f6rbi. Idrottsrorelsen
borde 1 stillet for aldersklasser ha indelning efter kropp-
slingd, t ex att de med kroppslingd 130 - 135 cm tévlar

mot varandra o s v.
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Barn ir inte forminskade kopior av vuxna. Detta giller 1
all synnerhet ocksa idrott och fysisk anstringning.

Referenser
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metabolism in 11 to 13 year old boys. (Thesis) Acta Physiologica
Scand. 1972: Suppl. 384: 1-48

9. Astrand, P-0, Engstrom, L., Eriksson, B.O., Karlberg, P.,
Mylander.1., Saltin. B. och Thorén. C. Girl Swimmers. Acta
Paediatr. Scand. 1963; Suppl. 147: 1-75

3. Bar-Or.0 och Roland, T.W. Pediatric Exercise Medicine. From
Phystologic Principles to Health Care Application. Human
Kinetics.2004: 1-502

Bengt O Eriksson, professor emeritus i barnkardiologe,
Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus (géistredaktor
¢ detta nummer) E-mail: bengt.o.erthsson@bredband.net

Ungdomar far allt simre kondition

- vad beror det pa?

Den maximala syreupptagningsformigan hos barn har kopplats till metabol riskprofil (1) och kognitiva formagor (2).
Emellertid, maximal syreupptagning styrs ocksa genetiskt (3). Det ir oklart om det ir den forhojda aeroba kapaciteten
i sig som paverkar dessa faktorer, eller har fysisk trining ett eget virde? Vilka aspekter av den fysiska aktiviteten ir

starkast kopplad till olika utfall? Vilka ir mekanismerna?

Har den maximala syreupptagningsférmagan forindrats
over tid? Ett antal studier anger inte ndgon generell sink-
ning av konditionen hos barn och unga. En omfattande
svensk studie pd 18-driga min, baserad pd data frin
den militira inskrivningen visar en oférindrad maximal
arbetsférmaga mellan aren 1970 och 1994 (4). I en studie
baserad pd danska barn och unga rapporterar en of6rin-
drad kapacitet mellan aren 1983 och 2003 (5). Andra
studier pd finska och norska ungdomar visar en sinkt
aerob kapacitet (6,7). Westerstihl och kollegor rapporte-
rar om en sinkt arbetsformédga hos svenska barn och unga
mellan 1974 och 1995. Ekblom och kollegor om en sinkt
beriknad aerob kapacitet mellan 1987 och 2001 (8).
Delvis kan skillnaderna mellan studierna forklaras med
metodologiska skillnader. I stillet for direkt mitning av
maximal syreupptagningsformaga forlitar man sig pé indi-
rekta metoder eller maximala praktiska test, t ex gdng och
loptester, 16pning pd 3000 meter, “shuttle-run” eller maxi-
mal uthéllighet pd cykelarbete, som har inslag av presta-
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tionsmitning, vilket innebir taktik, anaerob kapacitet och
motivation. Andra studier anvinder submaximala tester
for berdkning av maximal aeroba kapacitet.

De olika testerna har olika fortjdnster, men resultaten
bor inte jimforas. Aven om den maximala syreupptagnin-
gen (liter per minut) inte férindrats under senaste 20-30
aren s har kroppsvikten gjort det, vilket talar for att den
relativa syreupptagningsférmdgan (per kilo kroppsvikt)
har sjunkit.

Referenser
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determine mitochondrial function and change in aerobic physical

o



fitness and insulin sensitivity during lifestyle intervention. § Clin
Endocrinol Metab, 2007. 92(5): p. 1827-33.

4. Rasmussen, F., M. Johansson, and H.O. Hansen, Trends in over-
weight and obesity among 18-year-old males in Sweden between
1971 and 1995. Acta Paediatr, 1999. 88(4): p. 431-7.

5. Andersen, L.B., et al., Secular trends in physical fitness in
Danish adolescents. Scand J Med Sci Sports. 20(5): p. 757-
63.

6. Fredriksen, P.M., et al., [Aerobic capacity in children and adoles-
cents--Nordic results over the past 45 years]. Tidsskr Nor
Lacegeforen, 1998. 118(20): p. 3106-10.

7. Huotary, P.R., et al., Secular trends in aerobic fitness perform-
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al trends in cardiovascular fitness in Swedish 16-year-olds
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Orjan Ekblom, lektor, programansvarig Hilsopedagogprogrammet
Gymnastik- och idrottshogskolan, GIH, Stockholm
E-mail: orjan.ckblom@gih.se

Bjorn Ekblom, professor em, Astrandslaboratoriet, GIH, Stockholm
E-mail: bjorn.ekblom@gih.se

Barns och ungdomars intresse for idrott

- fysisk aktivitet och idrottsvanor 1 forindring

Barns idrottsverksamhet har indrat karaktir sedan slutet av 1960- och borjan av 1970-talet. Fa dgnar sig regelbundet
at idrott pa egen hand. De barn som idrottar, borjar med detta tidigt, vilket gor dem mer beroende av forildrarnas ini-
tiativ. Detta fir till foljd att ocksé sociala och ekonomiska skillnader mellan unga medlemmar och icke-medlemmar,
blivit tydligare.

&

Foto: Ina Agency

Det rider idag konsensus om att fysisk inaktivitet utgor en
stor hilsorisk. Giller detta dven barn och ungdomar? Ar
inte s gott som alla 1 ungdomsgruppen tillrickligt fysiskt
aktiva? Jag ska, mot bakgrund av samhillsutvecklingen och
forskning inom omradet forsoka besvara fragan.

Bilskjuts och lingvarigt stillasittande
Barns och ungdomars fysiska aktivitet, utelek och
idrottsutdvning - utanfor foreningslivet — har minskat
drastiskt under de senaste decennierna. Trafikmiljon och
andra férmenta faror gor att forildrarna ogérna slipper ivig
sina barn pé egen hand. Man skjutsar hellre sina barn till
skolan och andra aktiviteter. TV, datorer och dataspel fin-
gar varje dag, under flera timmar, barnens uppmirksamhet
med langvarigt stillasittande som foljd. Men kompenserar
inte skolans idrottsundervisning och idrott pa fritid for den
uteblivna vardagsmotionen? Svaret méste faktiskt bli nej.
Idrott dr visserligen 1 sirklass den populiraste fritidsak-
tiviteten utanfor hemmet med nira tva tredjedelar av alla
tolviringar som aktiva medlemmar. I 16-drsildern &r ca
hilften medlemmar 1 idrottsféreningar, direfter sjunker
andelen medlemmar markant. Det finns dock mycket stora
regionala skillnader.

Barnen mer beroende av vuxna in tidigare

Barns idrottsverksamhet har indrat karaktir sedan slutet av
1960- och borjan av 1970-talet, di fordldragenerationen
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vixte upp, och da de flesta dgnade sig at idrott 1 spontan
form. Nu ir betydligt fler medlemmar 1 idrottsféreningar
men fi dgnar sig regelbundet at idrott pd egen hand.
Eftersom samtidigt den obligatoriska tiden for idrott 1
skolan minskat, pekar utvecklingen sammantaget pa att
andelen som inte far tillrdcklig fysisk aktivitet har 6kat. En
tydlig trend dr ocksd att nybérjardldern sinkts sd att fler-
talet nu borjar 1 en férening vid 5- till 7-ars alder, vilket gor
barnen mer beroende av forildrarnas initiativ dn tidigare.
Detta far till foljd att sociala och ekonomiska skillnader
mellan medlemmar och icke medlemmar blivit tydligare.

Skolidrotten miste breddas och fordjupas
Lite hirddraget kan man pastd att ungdomsgruppen i borjan
av tondren bestar av en grupp som ir fysiskt aktiv pd en rim-
lig nivd och en niista lika stor grupp som inte ér tillrickligt
fysiskt aktiv. Det som kidnnetecknar dem med lig fysisk
aktivitet dr framforallt att de stir utanfor den organiserade
idrotten. Idrottsrorelsen bar med andra ord upp en stor del av
barns och ungdomars fysiska aktivitet. Vilka dr da medlem-
mar 1 en idrottsférening? Bland ungdomar 1 16-drsdldern
med ldgutbildade fordldrar med smé ekonomiska resurser dr
en fjirdedel medlemmar 1 en idrottsférening jamfort med tva
tredjedelar av dem med hogutbildade fordldrar med stora
ekonomiska resurser. Ojimlikheten ir iogonfallande.

Vad gora? Givetvis méste idrotten 6ppna dérrarna pa vid
gavel, men merparten av de fysiskt inaktiva kommer dnda
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inte att engageras. Skolan, dir alla barn vistas, framstar som
den absolut viktigaste miljon for piverkan. Mojligheterna
att vara fysiskt aktiv och att lira sig olika firdigheter i skolan
miste breddas och fordjupas. Detta kriver 6kade tidsmis-
siga resurser och ett forindrat inneh3ll. Barn ska heller inte
behova vara medlemmar i idrottsforeningar for att kunna
dgna sig at fysisk aktivitet. Oppna upp skolor och
idrottsplatser under eftermiddagstid dven for dem som inte
ar medlemmar. Se till att skolgirdar inbjuder till fysisk
aktivitet och lek och méjliggér for barnen att gi eller cykla
till skolan pd ett sikert siitt.

Referenser
1. Se forskningsprojektet Skola-idrott-hilsa, GIH, Gymnastik- och
wdrottshigskolan, samt Larsson, B. Ungdomarna och idrotten.

Tondringars idrottande i fyra miljier. Stockholms universitet, 2008.
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Hur ser du pa utveckling av dmnet idrott 1 skolan?

-Just nu hinder det vildigt
mycket 1 svensk skola. Vi far
ny skollag, nya ldroplaner,
nya kursplaner, lirarlegitima-
tion och mycket annat. Nir
det giller idrott och hilsa
betonas 1 kursplanen rorelse,
hilsa, livsstil samt friluftsliv
och utevistelse dnnu tydli-
gare. Ambitionen ir att alla
elever ska ges mojlighet att
delta 1 olika rorelseaktiviteter utifrin sina individuella
forutsittningar. Det kan ske pd ménga olika sitt - lek, gym-
nastik, 1drott, dans eller rorelse till musik.

-I den nya liroplanen anges att skolan har ett gemensamt
ansvar for hilso- och livsstilsfragor. Amnet idrott och hilsa
ar viktigt for hela skolans hilsouppdrag. Flera under-
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sokningar visar att det stora flertalet elever tycker om
amnet idrott och hilsa. Samtidigt tycker méinga att man
inte fir lira sig sa mycket, och att man t ex inte fir lira sig
tillrdckligt mycket om hur man ligger upp sin trining bist.
Hir dr det viktigt att dmnet idrott och hilsa verkligen
bidrar till att eleverna lir sig vad som péverkar den fysiska
formagan och hur man kan péaverka sin hilsa hela livet.
Eleverna ska ocksa fi kunskaper om hur viktig fysisk
aktivitet dr for psykiskt och fysiskt vilbefinnande.

-Att paverka hilsan hela livet dr minsann ingen liten sak.
Samtidigt dr det hir bara ett axplock ur de nya styrdoku-
menten for skolan 1 allminhet och idrott och hilsa 1 syn-
nerhet. Jag hoppas att dmnet idrott och hilsa dnnu bittre
ska kunna bidra till att barn och ungdomar lir sig glidjen
och nyttan med fysisk aktivitet, respekt f6r andra, samar-
betsférmadga, tilltron till den egna féormédgan och hur viktigt
det dr att alla far vara med pa sina villkor.
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Idrott och sjukdom hos barn

Det finns ett starkt samband mellan dosen av fysisk aktivitet och olika aspekter av hilsa dir de storsta hilsovinsterna
kan nas om de som ir inaktiva eller lagaktiva blir mattligt aktiva. Sambandet giller for alla minniskor, men vissa grup-
per har simre mojlighet att delta i aktiviteter och blir i storre utstrickning exkluderade fran kartliggningar och veten-
skapliga studier. Till dessa grupper hor personer med funktionsnedsittningar, vilka har en 6kad risk for sjukdomar

och ohiilsa jimfort med befolkningen i 6vrigt.

Duabetes och fysisk aktivitet

Foto: Ina Agency

Barn och ungdomar med diabetes bor vara fysiskt aktiva av
samma skil som friska. Férdelarna dr manga, men diabetes
dr ocksa associerat med olika svédrigheter 1 anslutning till
idrott.

De rad som finns idag gor gillande att barn och ungdo-
mar bor vara fysiskt aktiva minst 60 minuter per dag 1 en
intensitetsgrad som beskrivs som minst mattlig (1). Mer in
hilften av skolbarnen med diabetes uppndr inte detta mal.
Dessutom ir en hog andel inaktiva vilket leder till 6kade
hilsorisker, t ex hogt BT, tidig atheroscleros, dvervikt-
fetma. Jamforelser har gjorts avseende aktivitetsgraden
mellan friska och barn med diabetes dir 60 procent av de
friska barnen och bara 38 procent av barnen med diabetes
uppnddde mdlet. I likhet med friska barn idr det ocksa
vilkint att flickorna dr mindre aktiva dn pojkarna.

Svart att bibehalla normalt blodglukosvirde vid

idrottsaktivitet

Det ir oklart varfor barn med diabetes generellt dr mindre

aktiva, men barnets ridsla for hypoglykemier kan vara en

bidragande orsak. Denna oro delas ofta av forildrarna (2).
En litt - méttligt intensiv fysisk aktivitet leder ofta till ett

sjunkande blodglukosvirde om inte insulindosen minskats

parallellt med 6kat intag av kolhydrater (3). En mer inten-
siv fysisk aktivitet kan vid for ldg seruminsulinniva & andra
sidan leda till kraftigt stigande glukosvirde (4). Denna typ
av aktivitet dr férenad med en markant stegring av adrena-
lin och noradrenalin, ndgot som ocksa ses vid stress.

Det dr svirt att behalla ett normalt blodglukosvirde
under idrottsutévande. Virdet beror inte bara pa inten-
sitetsgraden utan ocksd pa aktivitetens duration, indivi-
dens vana vid aktiviteten, insulinreceptorernas kinslighet,
etc. Fore och under ett idrottspass krivs en upprepad
blodglukosmiitning for att reglera insulindos och kolhyd-
ratintag. Om aktiviteten genomforts under eftermiddag
eller kvill, finns det en 6kad risk for hypoglykemi under
natten. En hogre intensitetsgrad bor alltid efterfljas av en
dosreduktion av det insulin som &r verksamt under natten.
Vid behandling med insulinpump gér detta relativt enkelt
att genomfora med hjilp av temporira basaldoser.

Efter en fysisk aktivitet bor man &ta savil kolhydrater
som protein. Detta leder till en forbittrad dterhdmtning
och mgjlighet till hég idrottsprestation och mindre
skaderisk. Intaget av kolhydrater efter idrott gor att glyko-
gendepan i levern fylls pa vilket dr viktigt- genom motregu-
lation finns da ett férsvar mot en eventuell hypoglykemi.

Okad insats inom idrott frin skolan behovs

Varje individ méste vid fysisk aktivitet utgd frdn sina egna
virden. Tillsammans med diabetesteamet kan man sedan
stegvis finna en bra strategi. Kunskap och en férmdga till
problemlsning ir viktiga delmoment for att lyckas. Ibland
kan tekniska l6sningar underlitta. Insulinpumpar anvinds
idag av ¢ a 40 procent av barnen och ibland anvinds ocksé
kontinuerlig vivnadsglukosmitning, dir registrering sker
subkutant var femte minut. Detta tydliggor glukosvariatio-
nen vid fysisk aktivitet och bidrar till att man littare finner
en strategi som fungerar bra.

For att 6ka graden av fysisk aktivitet bland barn och ung-
domar med diabetes krivs det insatser, inte bara fran indi-
vid, virdnadshavare och diabetesteam. Idrottsrorelsen
bidrar pa ett bra sitt, men tyvirr sker ofta en selektering
pé socioekonomiska grunder. Genom 6kad andel idrott
pé skolschemat skulle ocksd de barn kunna nds som inte
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idrottar pd sin fritid. Tyvirr har antalet idrottslektioner
under ling tid minskat 1 Sverige (5). Med okat fokus
pd “Diabetes 1 Skolan” och hinsynstagande till
Barnkonventionens krav pa alla barns lika ritt 1 samhillet
borde detta gi att avhyilpa.
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Fysisk aktivitet ér bra for astma - men vad forbdttras?

Foto: wikipedia

Barn med astma uppmanas att aktivt delta 1 idrott bade 1
och utanfor skolan. Men vad vet vi forbittras av fysisk
trining?

For barn med astma 6kar trining bade kondition, det
vill sdga aerob kapacitet och férméga att utfora muskelar-
bete, kraft och livskvalitet. Diremot forbittras inte lung-
funktionen eller sjilva astman 1 sig. Tvirtom dr det ju sd att
astmabesvir kan utlésas av trining om astma-medicinering-
en inte ir tillfredstillande. Dirfor dr det viktigt att hjdlpa
till med medicineringen sd att de anstringningsutlsta
astmabesviren undviks. Underhillsbehandling med
inhalationssteroider reducerar risken for anstringningsut-
losta besvir. Lingverkande beta-2-stimulerare respektive
leukotrienantagonisten montelukast skyddar ocksia mot
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anstrangningsutlost astma. Ungdomar med astma kan
ocksa ha nytta av inhalerad luftrérsvidgare direkt fore trin-
ingspass. Att lira sig att hindra anstringningsutlésta
besvir kan dessutom vara en viktig del av att lira sig kon-
trollera astmasjukdomen.

Uttorkning av slemhinnan utlésande mekanism

Den viktigaste mekanismen for anstringningsutlost
astma (Exercise Induced Asthma, EIA) dr uttorkning av
slemhinnan 1 luftréren. Detta leder till frisittning av
mediatorer fran epitelceller och inflammatoriska celler
vilket stimulerar luftrérens glatta muskelceller till
kontraktion.

Okad forekomst av astma hos lingdskidlopare har fatt
mycket uppmirksamhet. De patofysiologiska mekanis-
merna verkar dock skilja sig mellan anstringningsutlost
astma hos ungdomar med klassisk astma och astmalik-
nande tillstind hos idrottsutévare som skiddkare. Vid
klassisk astma ses eosinofil inflammation medan skidls-
pare som trinar och tivlar i kyla 1 stillet har huvudsakligen
neutrofil inflammation i luftréren. Just denna skillnad 1
inflammationstyp anses forklara varfor inhalationssteroi-
der minskar anstringningsutlosta besvir vid “vanlig”
astma men inte tycks ha effekt hos lingdskidlopare med
neutrofil inflammation. Steroider har som bekant vildigt
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god effekt vid eosinofil inflammation men fungerar som
regel inte sirskilt bra vid neutrofil inflammation.

Hos ungdomar som tivlingssimmar kan en mekanism
som medverkar till anstringningsastma vara sinkta halter
av det anti-inflammatoriska Claracellsproteinet CC16.
Klor 1 simhallarna kan skada de CC16-producerande
cellerna 1 luftvigar och lungor.

Klassas som dopingpreparat

Det dr viktigt att barn och ungdomar med astma kan
ta sina mediciner ocksd di de deltar 1 tivlingsidrott.
Flera av astmamedicinerna idr dock uppsatta pa
Riksidrottsférbundets dopinglista. Det ir varje idrottsuto-
vares eget ansvar att halla reda pd om man anvinder ett
likemedel som stir pd dopinglistan.

For elitidrottare giller att de 1 forvig behover soka dis-
pens for dopingklassade likemedel. Sedan ett par ar tillba-
ka har inhalationsberedningarna av salbutamol och salme-
terol tagits bort fran dopinglistan. Inhalation av terbutalin
och formoterol kriver dock fortfarande dispens.

For idrottare som tdvlar pa “ligre” nivder har
Riksidrottsforbundet infort en s k generell dispens. Det
innebdr att idrottare som tdvlar pa ligre nivder inte
behover anséka om dispens 1 forvig. Idrottare péd ligre
nivder som dopingtestas och visar positivt prov kan 1 efter-
hand, med ett medicinskt intyg, verifiera att det funnits
medicinska skdl till behandlingen. Information om vad
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som definierar hog/lag tavlingsnivé for olika idrotter finns
angivet pd Riksidrottsforbundets hemsida.
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Barn med medfott hjdrtfel och idrott

Ett av hundra barn fods
med ett anatomiskt struk-
turellt  hjirtfel  som
eventuellt behdver dtgir-
das, vixer upp och forr
eller senare ska vi som
barnlikare/barnkardiologer
ge dem rid om fysisk
aktivitet. Dirutover tillkom-
mer barn och ungdomar
med drftliga jonkanalsjuk-
domar och kardiomyo-
patier dir det foreligger en
okad risk for svimning och plotslig dod vid fysisk aktivitet.

Foto: wikipedia

I den nya eran av 6kad mgjlighet till diagnostik av asymp-
tomatiska mutationsbirare, har stillningstagandet till grad
av idrottsutvning for den senare gruppen blivit alltmer
aktuell.

Medfodda strukturell hjirtfel

Lika manga och skiftande som diagnoserna for medfédda
hyirtfel dr, lika skiftande rad angdende fysisk aktivitet kan
behova ges till patienterna. Generellt kan man dnd4 fastsla
att arbetsprov (pd matta eller cykel) utgdér grunden for
stillningstagande till nivd/form av aktivitet. De allra flesta
barn och ungdomar med medfsdda hyirtfel dr inte begrin-
sade 1 sin aktivitet utan kan delta och tivla i idrott.

Vid mindre hil mellan formaken (ASD), mellan kamrar-
na (VSD) eller vid mindre kvarstiende ppetstaende fos-
terkérl (PDA) foreligger inga restriktioner. Inte heller vid
lindrig fortringning av aortaklaffen eller vid mittlig
fortringning av lungpulsiderns klaff (PS) brukar det
finnas hinder for fysisk aktivitet. Dock bér man vid
aortastenos ge rdd om att “styra in” barnet pd lagdy-
namiska/ldgstatiska sporter da stenosen ofta titnar under
uppvixten. Valvulir aortastenos (AS) ir ett av de med-
fédda hjirtfelen dir restriktioner kan behdva ges och
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stillningstagande till detta baseras pé fynd vid arbetsprov.
Detsamma giller fortringning av stora kroppspulsidern
(CoA) dir stenosgraden och BT reaktionen under arbete
ar avgorande.

Vid lyirtfel som krivt en storre korrektion, t ex transpo-
sition av de stora kirlen (TGA), Fallots anomali eller fler-
stegskirurgi p ¢ a enkammarhjérta dr resultatet av kirurgin
och eventuella resttillstind helt avgorande for vilken grad
av aktivitet man kan rekommendera (1). Inom denna
grupp kan siledes rekommendationerna variera mellan
patienter med samma diagnos.

Arftliga kardiomyopatier och jonkanalsjukdomar
Dessa sjukdomar ir vanligare in man tidigare kint till och
orsakar de flesta dodsfallen hos unga idrottare.
Symptomdebut dr vanligast under uppvixten varfor vi
som barnlikare bor vara sirskilt uppmirksamma pa symp-
tomatologin. Klar VARNING f6religger, vare sig det giller
patienter med medfédda strukturella hyirtfel, kind/okind
kardiomyopati eller jonkanalsjukdom om patienten
uppvisar svimning vid fysisk aktivitet. Kardiell svimning
har bedémts utgdra 85 procent av plétslig déd hos idrot-
tande barn/ungdomar (2).

Arftlig hypertrof kardiomyopati ir en forhallandevis vanlig
dkomma (ca 1:500-1000) men den ger oftast kliniska symp-
tom sent 1 uppvixten. Orsaker till plotslig dod i samband
med fysisk aktvitet dr utflodesobstruktion eller ven-
trikeltakykardi och riskfaktorer utgérs av septumtjocklek och
EKG-foriindringar (3). Aven hir bor man rekommendera
restriktivitet och lagdynamiska/ldgstatiska aktiviteter.

Langt QT syndrom (ca 1:2000) orsakas av olika mutation-
er som orsakar forlingd repolarisation och risk for ven-
trikeltakykardi (4). Den kliniska bilden varierar mellan
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genotyper didr LQT1 patienter dr kinsliga for adrenerga
stimuli och fysisk anstringning. LQT?2 patienter reagerar
oftare vid emotionell stress eller plotsliga ljud. Effektiv fore-
byggande behandling med betablockad bér sittas in pa alla
barn/ungdomar vid diagnos och nir behandling dr insatt kan
han/hon delta 1 skolgymnastik och vardaglig fysisk aktivitet.
Individuell riskbedémning avgor graden av idrottsutévning
men tivlingsidrott dr inte att rekommendera.
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Cystisk fibros - Frdan passivitet till aktivitet - dranagebink

mot studsmatta

Modern andningsgymnastik vid cystisk fibros (CF) har de
senaste decennierna forindrats radikalt. Traditionell and-
ningsgymnastik var linge bankning och vibrationer av
brostkorgen 1 drinageldgen. Studier 1 Sverige och Norge
under 80-talet (1,2,3) jaimforde behandlingen med fysisk
traning. Resultat pa lungfunktionen visade ingen skillnad
mellan behandlingsformerna. Barnen liksom forildrarna
tyckte att fysisk trining var betydligt roligare och compli-
ance okade. Den passiva behandlingen togs bort.

Trining tillsammans med bl a dndrad nutrition och
team baserad centraliserad vérd vid fyra centra har med-
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fort att mediandverlevnaden 6kat fran sju ér 1 brjan av 70-
talet till 50 ar idag.

Du dr aldrig for liten for andningsgymnastik!

Studier har visat lungpaverkan med inflammation och
infektion tidigt 1 livet (4). For att undvika skador i
lungorna dr det av storsta vikt att evakuera det sega sekret,
som dr kinnetecknande for sjukdomen. Olika strategier
och andningstekniker anvinds, utifrin barnets alder, for
slemevakuering. Vid vixt av t ex Pseudomonas aeruginosa
krivs intravenos antibiotikabehandling, vilken oftast skots
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Foto: Artikelforfattaren

1 hemmet. Vid behov sker inliggning med bl a intensifie-
rad sjukgymnastik.

Andningsgymnastiken dr den mest tidskridvande behand-
lingen vid CF. Den utformas tillsammans med sjukgym-
nast och startar vid diagnostillfillet, som till 90 procent
dr fore 2 drs dlder. I behandlingen ingar inhalation, sekret-
mobilisering och -evakuering, styrke-, rorlighets- samt
konditionstrining under 0,5-1,5 timme, 1-2 ggr/dag,
beroende pa kliniskt status.

Puls- och andningsfrekvens hijning
I syfte att transportera sekretet mot munhalan paverkas
mingden luft och fléden 1 lungorna.

Det lilla barnet “bollas” = gungas pd en boll, 95 cm 1
diameter, 1 mag-, rygg- och sidliggande for att 6ka ventila-
tionen. Thoraxkompressioner anvinds for att piverka
utandningsflodet.

Frin ungefir tvd ars dlder kan barnet med handstod
borja hoppa forst pa boll och sedan pé studsmatta, ett vik-
tigt triningsredskap under hela uppvixten. Tips pa
varierande hopp, tivlingsmoment med syskon/kompisar,
ocksda med hopprep, 6kar motivationen. Triningen leds
och 6vervakas av en vuxen. Nir barnet kan springa intro-
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duceras bus-, spring- och tafattlekar liksom stafetter av
skilda svarighetsgrad. Loptrining infors ndr barnet ir
moget for det. Pauser liggs in for hufffhosta.

Viktbirande trining, prepubertalt, vilket bl a hopp pa
studsmatta ger, har visat sig positivt for skelettutveckling-
en hos friska barn. Vid CF 6kar osteoporos med aldern.
Bentitheten hos 40 barn och 30 vuxna vid centret 1
Goteborg var ligre, men fi hade osteoporos.

Rirlighet och styrka

Brostkorg, rygg och axlar maste hallas rorliga och musku-
laturen runt om stark for effektiv slemsanering. Passiva
rorelser for spidbarnet f6ljs av klittring i ribbstolar och
triid, rullévningar, Gvningar i romerska ringar, kullerbyttor
m m Ovningarna ger samtidigt styrka och kombineras
med bl a sit-ups och armhidvningar.

Fran sex drs alder skiljs den fysiska triningen frin ren
andningsgymnastik och kan ocksd forliggas utanfor hem-
met. Skolgymnastik dr en sjilvklarhet. En del har extra
timmar. Sjukgymnastens uppgift dr ocksé att motivera till
en egen idrott, som kan utévas upp 1 vuxen alder. Médnga
av ungdomarna trinar och tivlar pd elitnivd i bl a bad-
minton, bordtennis och golf.

Resultat styrka och kondition

Med tidigt insatt andningsgymnastik och fysisk trining
vid CF, uppritthalls en normal lungfunktion, rorlighet,
styrka och kondition upp 1 vuxen dlder (5).
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Margareta Sahlberg, leg
sjukgymnast, med dr
Gaiteborg CF-center,
Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus Giteborg
E-mail: margareta.sahlberg@

vgregion.se

Fysisk aktivitet och neurologisk sjukdom

Barn med neurologiska sjukdomar uppmanas att idrotta,
vara fysiskt aktiva bdde 1 och utanfér skolan utifrin vad
funktionsnedsittningen mojliggor. Neurologiska sjukdo-
mar, sisom cerebral pares (CP) dr den vanligaste orsaken
till rérelsehinder hos barn och ungdomar, dirmed inte
sagt att barnen kan vara fysiskt aktiva/idrotta.

Foto: Ina Agency

Barn och ungdomar med spastisk CP ir vil representer-
ade inom handikappidrotten. Personer med ataktisk eller
dyskinetisk CP ses sillan inom handikappidrotten. Men,
vad vet vi om sambandet mellan fysisk aktivitet och hilsa
hos barn med neurologiska sjukdomar?

For att ta reda pa om 6kad fysisk aktivitet kan ge hilso-
effekter hos barn med neurologiska sjukdomar har
PAGAC-rapporten (Physical Activity Guidelines
Advisory Committe Report) del G, kapitel 11 anvints. De
olika hilsorelaterade aspekter som studerats som en effekt
av okad fysisk aktivitet dr bland annat kondition, muskel-
styrka, bentithet och livskvalitet hos personer med olika
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funktionsnedsittningar, bl a barn med CP.

Fo6r sambandet mellan en 6kning av fysisk aktivitet (organ-
iserad trining) och forbittring av konditionen (mitt som
maximal syreupptagningsformaga) hos barn med CP rider
svag evidens. Det vill siga, enbart en studie har undersokt
detta. For sambandet mellan en 6kning av fysisk aktivitet
(organiserad trdning) och forbittrad muskelstyrka dterfanns
sex studier och det rader mattlig evidens. Vad giller kad
fysisk aktivitet och bentithet respektive funktionsfSrmaga
mitt som ginghastighet rider svag evidens. Fér sambandet
mellan en 6kning av fysisk aktivitet och vilbefinnande, miitt
som fysisk sjilvstindighet rider méttlig evidens.

Sammanfattningsvis finns ett positivt samband mellan
fysisk aktivitet och olika aspekter pd hilsa f6r barn med CP.
Det behovs dock mer forskning, framforallt med en prospek-
tiv eller experimentell studiedesign, for att utréna dosres-
ponsforhallandet mellan fysisk aktivitet och relaterade hilso-
vinster hos barn med CP och andra neurologiska sjukdomar.
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Maria Hagstromer, leg sjukgym-
nast, Med Dr, Docent. Sektionen
[for sjukgymnastik, Institutionen
[for neurobiologt, vardvetenskap

och samhidille, Karolinska Institutet,
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Barn ror sig mer 1 forskolor med
grona gardar

En naturtrogen miljé ger aktivare barn. Outdoor Play Environment Categories (OPEC), ir ett instrument som utveck-
lats for kvalitetsbedomning av forskolegardar. OPEC ir grundat pé studier av forskolegardars fysiska miljo, analyser
av hur barn ror sig och identifiering av omraden som stimulerar kreativ, kommunikativ och fysiskt aktiv lek.

forflyttningar och val av lekplatser bland
3-6-driga barn har kartlagts pa forskolor
forst 1 Stockholm, sedan pa nio férskolor 1
Malmé och tvd i Raleigh 1 USA (2, 5).
Genom att studera forskolegirdars fysiska
miljé och analysera hur barn rér sig och
identifiera omrdden som stimulerar kreativ,
kommunikativ och fysiskt aktiv lek har ett
instrument Outdoor Play Environment
Categories (OPEC) utvecklats for kvalitets-
bedémning av forskolegardar (1, 2, 5).
Instrumentet klassificerar forskolegdrdarna
utifran: 1) total yta 2) andel yta med viixt-
lighet 1 form av trdd och buskar och gardens
topografi 3) grad av samverkan mellan vixt-
lighet, 6ppna ytor och lekredskap d v s till-
ging till vixlighet under lek. I studierna har
tiden for nér barnen var ute respektive inne

#

Naturlik forskolegard med hoga OPEC-poiing protokollférts och varje barns exponering
for UV-stralning har mitts med sma UV-sen-

sorer som fistes pd kliderna.
Idag tillbringar de flesta forskolebarnen

storre delen av sin vakna tid 1 férskolan eller
dagis som det populirt kallas. Hur paverkas
barnens fysiska aktivitet av forskolans
milj6? Sedan 1990-talet har betydelsen av
forskolans utemiljo studerats 1 flera tvirpro-
fessionella forskningsprojekt avseende fak-
torer som kan vara relevanta for barns hilsa
och vilbefinnande, som t ex fysisk aktivitet,
sémn, utevistelse, UV-exponering och
uppmirksamhet (1-5). Andra faktorer som
sjukfranvaro, symptom, antibiotikabruk,
sjdlvvirderad hilsa och antropometriska data
har ocksd studerats men rapporteras inte hir.

Kartliggning pa svenska och
amerikanska forskolor

Barnens fysiska aktivitet har mitts med
stegmitare och med accelerometer (4). Lek,

Platt, torftig forskolegdrd med laga OPEC-poiing
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Avsevirt hogre aktivitet pa naturtrogen gard

Vilka barn var di mest fysiskt aktiva i forskolan? Jo, bar-
nen som lekte pd forskolegirdar med hogt OPEC viirde,
d v s girden var gron, hade mycket vixtlighet, var varier-
ad och hade hég grad av samverkan mellan vixtlighet,
lekredskap samt en kuperad terring. Barnen pa dessa gér-
dar hade 20 procent higre fysisk aktivitet dn barnen som
lekte pd girdar med laiga OPEC-poing, d v s platta gér-
dar med lekredskap utplacerade utan kontakt med det
lilla gréna som fanns. Det var till storsta delen utomhus
som barnen uppvisade mittlig och kraftigare fysisk
aktivitet (6).

Barnen var signifikant mer utomhus pé forskolor som
hade girdar med naturlik miljé och dirmed hoga OPEC
poing. I medeltal tog barnen dir 21, 2 steg per minut
medan de tog 17, 6 steg per minut pa gardar med laga
OPEC-poing. Pojkar hade totalt fler steg (1 medeltal
19,4) én flickor (i medeltal 16, 3), ett anmirkningsvirt
fynd som inte aterfanns bland barnen 1 USA. I praktiken
betyder det att ett barn som dr pé forskolan sju timmar om
dagen tar mellan 1500 och 2000 steg mer pé en varierad,
gron utomhusgdrd 1 férhéllande till barn som hénvisas till
en platt, torftig gird med sandldda, lekhist och en klitter-
stillning. Barnen pa forskolorna 1 USA var avsevirt
mindre utomhus och rorde sig ocksd betydligt mindre.
Flickor sdvil som pojkar tog dir 1 medeltal 14,6 steg per
minut.

Gronskande trid silar solens UV-strdlar. Det resulterade
1att linga utevistelsetider pa naturlika férskolegardar dnda
gav barnen signifikant mindre av méjlig UV-strdlning, 26
procent jimfort med 43 procent for barn som lekte pa
platta och tridfria gardar.

Sammanfattningsvis kan utomhusmiljon 1 férskolan,
péverka barns fysiska aktivitet. P4 forskolor med grona,
naturlika girdar med lekpotential dr forskolebarn mer
utomhus och rér sig mer utan att riskera att fa farlig sol-
brinna.
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men vad forbittras?

Talldgg till artikeln pa sid 17 (andra stycket). Fysisk aktivitet dr bra for barn med astma,

“Dock idr simning den idrott som astmatiker littast kan utfora. De andas ju in fuktig, relativt varm luft, vilket motverkare
uppkomsten av EIA. Erfarenheten visar ocksa att manga elitsimmare har haft ganska svar astma. T.ex. har minst
7 olympiska guldmedaljer tagits av astmasjuka individer. Mest kind dr Dawn Fraser fran Australien som vann 100 m
frisim 1 tre pd varandra foljande olympiska spel; 1956,1960 och 1964.”

Bengt O Eriksson, (Géstredaktor, Barnlikaren 5/2011)
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Vad tycker du om att skriva ut tysisk
aktivitet pa recept till barn?

Estelle Naumburg, éverlikare, med dr, facklig
sekreterare BLF-styrelse, studierektor pediatrik,
Barnkliniken, Ostersund

-En nyligen publicerad avhand-
ling fran vart sjukhus fann att
overviktiga barn rérde pd sig
mer dn forvintat men var ocksé
mer inaktiva. Den aktiva tiden
var av lagintensiv karaktir och
de blev sillan svettiga av sin
aktivitet.

Jag har aldrig skrivit ut
FaR(= fysisk aktivitet pa
recept), men borjar tinka om! Det kan vara virdefullt att
bade minska stillasittandet och 6ka aktiviteten med hog
intensitet. Men jag tror att detta inte bara giller Gvervikti-
ga barn utan att andra grupper (t ex barn med astma, CF,
diabetes, hjirtsjukdomar och barn med smirtor och Gver-
rorlighet) ocksd har nytta av rorelse.

Yvonne Haglund-Akerlund, Barnortoped,
verksamhetschef, f d tivlingsidrottare

-Ja, jag stodjer forslaget att
forskriva fysisk aktivitet for
barn. Det dr viktigt att etablera
regelbundna vanor att utéva
fysiskt aktivitet for hela livet.

Ulrika Berg, med dr, ST Likare i pediatrik, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm
-For att fa barn hilsosamt akti-
va krivs en samverkan mellan
flera aktorer, sdsom barn-
hilsovard, skolhilsovard, poli-
tiker (resurser, stadsplanering
mm), idrottsrorelse med flera.
Fysisk aktivitet pa recept kan
vara ett av manga verktyg for att
framyja hilsa. Det tydliggdr och
specificerar att fysisk aktivitet
ingdr 1 ordinationen. Receptet
bor anpassas till individens hilsotillstand, &lder, befintliga
aktivitetsgrad, intressen och lokala férhillanden. Aktiv rad-
givning av en koordinator som foljer upp och stottar familjen
och individen bér ingd. Det finns idag en del kunskap om

dosering av fysisk aktivitet (frekvens, duration, intensitet) for
olika effekter hos barn — men forskning vore 6nskvird.

Carl-Erik Flodmark, éverlikare,
Barnéverviktsenheten, Region Skine

Skanes universitetssjukhus, Malmo

-Mitt svar dr helt enkelt nej.
Den forsta skilet dr att de flesta
barn inte forstir metaforen “att
skriva ut ndgot pé recept”. Nir
vi borjade arbeta med denna
fraga kom vi istillet med idén
att erbjuda ett “terminskort pd
motion”. Tyvirr visade den
randomiserade kontrollerade
studien vi genomférde ingen
skillnad 1 effekt mellan den
grupp som fick terminskort pa motion och den grupp som
var en vintelistekontroll. Forklaringen kan vara att en vin-
telistekontrollgrupp dr motiverad och aktiv pd olika sitt
redan och bara att vara pé en vintelista innebir att familjen
vidtar olika atgirder.

oo TR
% —— livetslotteri.se
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Frigor tid fran “mindre sjuka” till

“kroniskt sjuka barn”

Ldng vintan pa akuten nér forildrar jagar barnlikare.
Avgifter pa akut barnsjukvdrd dr dock inget mal - men ett medel,
menar Jonas Ludvigsson.

Foto: InaAgency

“Lapril 2011 lade Jonas Ludvigsson, barnlikare i Orebro,
ett privat medborgarforslag om att infora avgifter pa akut
barnsjukvird. Medborgarforslaget uppmirksammades av
TV-programmet Tvirsnytt och citerades direfter 1 Dagens
Medicin den 13 april, 2011. Notisen 1 Dagens Medicin,
med rubriken “Barnlikare vill ta betalt av sjuka barn”
speglade dock inte innehdllet eller innebérden 1
Ludvigsson medborgarférslag. Han menade att avgifter pa
akut barnsjukvard 1 sig inte édr ett mdl, utan ett medel. For
att gora det mojligt for Barnlikarens ldsare att sjdlva bilda
sig en uppfattning om hans férslag publicerar Barnlikaren
hans medborgarforslag ordagrant.”

“Infor patient-avgifter for akutsjukvdrd for barn

Det dvergripande syftet med mitt forslag dr att frigora tid,
fran “mindre sjuka” barn till “kroniskt sjuka barn”. Med
hig belastning ¢ bl a akutsjukvdrden kommer kroniskt
sjuka barn ¢ klim eftersom vi barnlikare féar mindre tid

24 Barnlikaren Nr.5/11

dver for kroniskt sjuka barn ndr vi dgnar en allt storre
andel av var tid pa akutmottagningen.

Att infora patient-avgifter for [akut sjuka] barn har

Jfoljande fordelar.

1) Det leder till firre onidiga besik inom akutsjukvdrden.
Detta har i sin tur foljande fordelar:

a) Barnlikare som idag behover stationeras pd
akutmottagningen kan istillet dgna mer tid dat
kronuskt sjuka barn som kriver hig kompetens och
mycket tid.

b) De barnlikare som dndd dr placerade pa akutmot-
lagningen kan dgna mer tid dat de “riktigt sjuka
patienterna” nér fdrre “mindre sjuka barn” inte
ldngre siker akut. Det leder tll ett forbéttrat omhdin-
dertagande och en sikrare vérd.

¢) Idag kommer mdnga “mindre sjuka barn” tll
akutmottagningen. Nir de tillbringar mdanga timmar
pd akutmottagningen bland andra sjuka barn, finns
risk for att de utsitts for sjukdomar av typen RS-
verus, vilket leder till att “de blir sjuka™. Ett vintrum
pa akutmottagningen dr inte en wdealisk milji for
maindre barn.

2) Patientavgift, dven for barn leder till ett ekonomaskt till-
skott till [Orebro lins] landsting: Med en forbittrad
ckonomi kan vi genomfora viktiga satsmingar inom
barnsjukvdrden. Det leder till en dkad kvalitet inom
barnsjukvdrden for de svdrast sjuka.

Jonas Ludvigsson

Understryker att det finns nackdelar med avgifter pa
akut barnsjukvard, men tror att fordelarna Gverviger
nackdelarna.

FJonas F Ludvigsson
Barnkliniken, Orebro
Unaversitetssjukhus

Enheten for klinisk epidemiologt,
Karolinska Institutet

E-mail: jonasludvigsson@

yahoo.com
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Akutbesok for barn - ritt att peka pa prob-

lemet, men fel svar pa hur det ska losas

“Every system 1s perfectly designed for the results it gets”
- denna devis frin Paul Batalden, barnlikare, professor
och nestor inom kvalitetsutveckling 1 hilso- och sjukvird,
passar vil in pa problemet med barnfamiljers tendens att
soka pd landets barnakutmottagningar for problem som
egentligen inte hor hemma dir. Att smibarnsforildrar vil-
jer att soka sig till en overfylld barnakutmottagning kvillar
och nitter nir man kiinner oro for sitt barns hilsa, beror ju
inte pd att det dr sdrskilt nojsamt att dra iviig med smé barn
pd kvillar och nitter och vinta timme efter timme tillsam-
mans med andra utmattade smabarnsforildrar. Det ir ju
knappast sd att man 1 den situationen som forilder
upplever att man gor ett “onddigt besok”, utan det finns
ndgon oro som behéover stillas — dven om vi som barnlikare
gor bedomningen att det inte finns ett medicinskt behov
ndr man vil tagit sig fram 1 kon. Jonas Ludvigsson, har 1 ett
medborgarforslag till Orebro lins landsting framfort att en
patientavgift skulle inforas for besok pa barnakuten for att
minska dessa “onodiga besok”.

Jag vill hivda att skilet till att barnfamiljer séker pé
detta sitt snarare dr just “systemfel”; dalig tillginglighet
till god ridgivning med barnkompetens och kontinuitet
dagtid; fordldrar till barn med upprepade infektioner,
somnproblem, skrikighet och uppfédningsproblem fir
inte den tid, kontinuitet och stéd 1 hilso- och sjukvérdens
forsta led som behovs for att kunna tackla situationer pa
bittre sitt pd egen hand. Som barnlikare behover vi
analysera problematiken djupare och patala behovet av
och tillgiinglighet till barnkompetens 1 forsta ledet snarare
dn ropa pd en “quick fix” med ekonomiska incitament
mot att soka hjilp nir oro for ens barn uppstir. Risken
med att dterga till avgifter for akutbesok for barn ér att just

de barn som bist skulle beh6va komma till inte gor det. Vi
vet alla att det finns en social gradient 1 s6kmonster och
upplevda behov. Att da héja troskeln for dem som bist
behéver stod och hyilp dr ingen 16sning - f6r de med goda
ekonomiska majligheter dr inte en akutbesoksavgift ett
hinder 6ver huvud taget. Nir fri barnsjukvird inférdes
var vi manga som hade farhdgor att det skulle leda till
overutnyttjande av just akutbesok. Uppfoljning i exem-
pelvis Jonkopings lins landsting visade dock endast en
marginell 6kning.

Ridda Barnen redovisade nyligen en rapport som visar
p& okande barnfattigdom 1 Sverige,(http://www.rb.se/
press/pressmeddelanden/pages/barnfattigdomen_i_sveri
ge_ett_brott_mot_barnkonventionen.aspx), vilket medfor
att for en del grupper kan ckade avgifter skapa och forstir-
ka ojimlikheter 1 forutsittningar for hilsa. S dven om jag
kan se problemet som Jonas belyser - sd idr inte avgifter
losningen - utan systemforindringar som ger tillging till
barnkompetens och trygghet for barnfamiljer utan att man
ska behova hicka timmevis pd akutmottagningar. Sddana
systemforindringar kan vi alla som barnlikare peka pd och
verka for.

Boel Anderson-Gdre, tidigare
ordfirande ¢ BLF,

professor, Jonkiping Academy,
Higskolan ¢ Jonkoping

E-mail:boel.andersson-gare@lj.se

Skriv till Barnlikarens debattsida, info@barnlakaren.se. Lingd pa debattinligg: max 500 ord/5 ref.
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Bittre kvalitet genom gemensam

I'T-plattform for register inom Barnhiilsa,
Pediatrik och Habilitering

Uppfoljning av resultat i det kliniska arbetet ir avgorande i arbetet med att forbittra hiilsan for barn och ungdomar.
En betydelsefull plattform for att fainga klinisk och patientrapporterad information, ir kvalitetsregistren. Att arbeta i

minga olika register, dr dock problematiskt.

Sverige ir ett av de linder som kommit lingst med att utveck-
la kvalitetsregister och det finns stor potential att anvinda
dessa till kvalitetsarbete, forskning och utveckling. Registren
stiller hoga krav pé patientsikerhet, samtycke och integritet,
och vikten av god registerhantering kan inte nog under-
strykas. Ett samarbete har initierats mellan biobankerna
BBMRI och SKL for att underlitta forskning pa biologiska
samples frin hilsovirden (klinisk lab, kvalitetsregister och
patientkohorter) med fortsatta hoga krav pd givarintegritet.
Informationen om Barnregistret med exempel pa hur det
anvinds och kan anvindas framéver, kommer att f6ljas upp
av artikelforfattarna. De tar gidrna emot exempel pa projekt,
kvalitetsutveckling, vetenskap, utbildning och undervisning.
Uppfoljning av resultat 1 det kliniska arbetet ur flera
dimensioner dr avgorande for att vi stindigt ska kunna
bidra till férbittrad hilsa for barn och ungdomar.
Kvalitetsregister spelar hir en stor roll eftersom vara jour-
nalsystem sillan ger oss mojlighet att finga klinisk eller
patientrapporterad information. Pediatriken har en ling,
stolt tradition med register for stora patientgrupper som t ex
cancer och diabetes, vilket har betytt mycket for att folja och
forbittra resultat. Problematiskt dr dock att det dr praktiskt
tungt att arbeta 1 manga olika register, dubbelregistrering
sker om barn har mer dn en sjukdom och vissa sjukdomar
foljs inte upp alls. Den koppling mellan journal och
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kvalitetsregister som manga av oss frigar efter blir komplex
nir det finns ménga olika tekniska 16sningar. Alla dessa fak-
torer talar for en okad samordning av register inom spe-
cialiteten — en utvecklinglinje som ocksa framfordes 1 utred-
ningen om kvalitetsregister “Guldgruvan” forra aret.

Mot denna bakgrund beslutades, 1 samband med ett sym-
posium om kvalitetsregister for barn pa Riksstimman 2009,
att BLF skulle arbeta vidare med frigan om en 6kad samord-
ning av 1 utvecklingen av “generiska” data f6r barn med kro-
niska sjukdomar for bade befintliga och framtida register. Ett
forsta gemensamt registerméte holls 1 Stockholm 1 maj
2010. En samarbetsgrupp inom BLF for barnkvalitetsregis-
ter 1 Sverige bildades och ett  uppfoljande méte holls 1
Jonkoping 1 mars 2011 med deltagande av registerhal-
lare/registerintresserade frin Barnreuma, Barnnjur, HEFa,
CF, Barncancer, Barndiabetes, BORIS, Celiakiregistret,
CPUP , Nationella GH-registret, HOVsektionen, Metabola
sjukdomar och Barnsjukskoterskeféreningen

Vad har hiint och vad planeras?
SKL beviljade medel 2010 for att bygga en I'T-plattform
som kan bli en gemensam ingdng for olika barnregister
och dir generiska data som tillvixt, lab-data, livskvalitet,
likemedel etc kan registreras och utvecklas. Det nationella
KUR-projektet (KUR= kvalitetsutveckling genom
register) stott av Niringsdepartementet gav ocksd medel
till Staffan Lindblads grupp runt RA-registret for att
vidareutveckla den modellen for fler sjukdomsgrupper,
dir bl a pediatrikens I'T-plattform fick ekonomiskt stod
att utvecklas. Den plattform som RA-registret utvecklat
innehédller mojligheter till direkt koppling till t ex
Likemedelsverket for biverkningsrapportering, andra reg-
ister pd t ex Socialstyrelsen och mdjligheter for patien-
ter/ndrstdende att direkt fora in egna bedémningar av t ex
livskvalitet och olika funktionsmatt vilket vi tycker ger
goda forutsittningar for framtidens barnregister.

Under 2010 har Svenska BarnReumaregistret och
nu 2011 ocksa Svenska BarnNjurregistret tagits 1 bruk pa

o
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Hur det skulle kunna vara...?

den gemensamma IT-plattformen. Ett utvecklingsarbete
har startat for Cystisk Fibrosregistret, HEFA
(Kvalitetsregister for Barn o Ungdomshabilitering) och
Celiakiregistret pa samma plattform. Flera ytterligare reg-
istergrupper har visat intresse for samverkan. Tekniska
losningar for kommunikation med redan befintliga barn-
register pd andra plattformar kommer ocksa att utvecklas.
Allt detta for att underlitta vardagsarbetet med register
bade nir det giller inrapportering och méjligheter till
anvindbara utdata, sd kallade PROM (patientreported
outcome measures) sisom Disabkids, Kidscreen och
andra registreringar som patienter/forildrar sjilva gor 1
registren blir nu mojliga. Registren kommer att borja sam-
manlidnkas med datajournalsystem det ndrmaste dret - vik-
tigt for att undvika dubbelarbete 1 journal och register.

Ekonomiskt fordelaktigt med gemensam plattform

Anpassning till patientdatalagen har uppmirksammats
och idr angelidgen for att patienter och deras familjer ska
kinna fortsatt tilltro till att integritet och sikerhetsfrigor
hanteras pad bista sitt. En fordel juridiskt dr att verk-

#*
-

barnfonde

w.Dormfonden.se

samheterna dger data och ansvarar
for att allt gar rdtt till 1 register-
hantering, information till patienter
och forildrar.

Genom att anviinda en gemensam
registerplattform for flera register
blir kostnader for utveckling och
drift av varje ingdende register ligre.
Plattformen och de olika delregistre-
na kommer idven 1 dr att ansoka om
medel hos SKL och peka pa behovet
av samordning och fortsatt arbete
med integration mot journaldoku-
mentationen.  Samarbete med
Barnhilsodataprojektet som syftar
till att forbittra Barnhilso- och
Skolhilsovéirdsjournaler har ocksé
inletts med forhoppning att “hela
pediatriken” inklusive barns hilso-
data frén O tll 18 &r kommer att
kunna integreras 1 framtiden — utan
dubbelarbete och med snabb
aterkoppling for kontinuerligt for-
bittringsarbete.

Lewander, 2007

For Samarbetsgruppen for Barnkvalitetsregister

Boel Andersson Gdre

Tidigare ordfirande ¢ BLF

professor, Jonkiping Academy, Hogskolan i Jonkiping
Medlem @ expertgruppen fir kvalitetsregister Sveriges
Kommuner o Landsting ( SKL)

E-mail: boel.andersson-gare@lj.se

Per Lewander

Overlikare Barn- o
Ungdomskliniken, Norrkiping
Ordforande © Samarbetsgruppen
Jfor Barnkvalitetsregister och
Registerhdllare for Nationellt
kvalitetsregister for barn med
kroniska sjukdomar

E-mail: per.lewander@lio.se

o Hjdlp ett barn att
forandra varlden.
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlidkaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

OKTOBER 9-10/11 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Goteborg

5-6/10 Nationellt mote for CEPS-instruktorer 2011, .
Info: www.vgregion.se/pkmec

Helsingborg

Info: www2.kenes.com/espr2011/Pages/Home.aspx 16-19/11 7t The World Congress of the World Society
) for Pediatric Infectious

14-17/10 The 52nd Annual meeting of the European Diseases (WSPID), Melbourne

Society for Paediatric Research (ESPR), Newcastle, UK

Info: www2.kenes.com/wspid/pages/home.aspx
Info: www2.kenes.com/espr2011/Pages/Home.aspx

30/11-2/12 Riksstimman 2011
28/10 Arets specialistskrivning kl 9.00-14.00 (anmilan Info: www.exponytt.se

till jeanette.martinell@vgregion.se senast 14 oktober)
Info: www.blf.net

2012
NOVEMBER APRIL
7-9/11 IPULS-granskad utbildning f6r bakjourer om 23-27/4 Barnveckan 2012, Bords
barnmisshandel Info: www.barnveckan.se

Naista nummer...

Nista nummer har temat Barn och kultur och utkommer den
29 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 hoguppldst foto av er sjilva
och att skriva under med namn, tite]l och arbetsplats och e-mail
(Anders Andersson, barnlikare, barnkliniken, Malmé lasarett,
anders.andersson@hotmail.com). Max 5 referenser/artikel.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

Mark Your Calendar!

Barnveckan 2012 anordnas vecka 17, 23-27 april 1 Boris.
Mer information pd www.barnveckan.se

Barnlikaren planerar ett temanummer om pediatrisk forskning,.
Malsittningen ar att fa fram en samlad bild av barnmedicinsk forskning i landet.
Kontakta oss girna med uppgifter om forskargrupper,

gruppledare och projekttitel innan 5:e oktober 2011; info@barnlakaren.se
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Vi pd BRIS har oppet 365 dagar om dret sd att alla barn och unga kan fa prata med en vuxen som
lyssnar. En del hir av sig till oss for att de vill prata om ndgot och vara anonyma, andra har inga
kompisar att leka med och ndgra kommer frin en dysfunktionell familj och behover hjilp utifrdn.
Hos oss jobbar 600 hjdltar frivilligt med att svara 1 telefon, mejl och chatt. Nér du skdnker 50 kr blir
du ocksd en av vdra fina vardagshjdltar!

Skicka “bris50” 1 ett SMS till 72909 och skank
50 kr till BRIS verksamhet.
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RoACTEMRA® W%

e e -
(tocilizumab) - &
den férsta och enda godkandal
behandlingen vid systemisk !
Juvenil ddiopatisk Artrit

* ROACTEMRA — hammar effekter av IL-6, en nyckel-

cytokin vid sJIA'?
* ROACTEMRA - odvertréffad behandling vid sJIA bade 7.» RoACTEMRA
avseende led- och systemiska manifestationer'? ) tocilizimab
» RoACTEMRA - véltolererat med en god sékerhetsprofil* Nar remission ar malet

Referenser: 1. RoACTEMRA SPC (2011-08-01). 2. De Benedetti and Martini, Arthritis&Rheumatism 2005; 52: 687-683. 3. De Benedetti et al.
EULAR 2011, Abstract; OP0006 EFFICACY AND SAFETY OF TOCILIZUMAB (TCZ) IN PATIENTS (FTS) WITH SYSTEMIC JUVENILE IDIOPATHIC
ARTHRITIS (SJIA) TENDER 52-WEEK DATA.

RoACTEMRA® (tocilizumab). (R, F). Farmakoterapeutisk grupp: Immunosuppressiva medel, interleukinhammare; ATC-kod LO4ACO7. Indikationer:
RoACTEMRA, | kombination med metotrexat (MTX), ar indicerat f6r behandling av méattlig till svar aktiv reumatoid artrit (RA) hos vuxna patienter som
antingen inte har haft tillracklig effekt av eller som inte tolererat tidigare behandling med en eller flera sjukdomsmaodifierande antireumatiska lakemedel
(DMARDs) eller tumdrnekrosfaktor-(TNF)-hammare. Hos dessa patienter kan RoACTEMRA ges som monoterapi vid intolerans mot metotrexat eller
nér fortsatt behandling med metotrexat ar olamplig. RoACTEMRA ar indicerat for behandling av aktiv systemisk juvenil idiopatisk artrit (sJIA) hos
patienter som &r 2 ar eller dldre, som har haft ett ofillrickligt svar pa tidigare behandling med NSAIDs och systemiska kortikosteroider. RoACTEMRA,
kan ges som monoterapi (vid intolerans mot metotrexat eller nédr behandling med metotraxat &r olamplig) eller i kombination med metotrexat. @
Kontraindikation: Overkénslighet mot aktiv substans eller hjslpamne. Aktiv svar infektion. Varning och férsiktighet: Tidigare sjukdomshistoria av
sar i tarm eller divertikulit. Makrofagaktiverings-syndrom (MAS) kan utvecklas hos patienter med sJIA. Graviditet: Bér undvikas under behandling
och i 3 méanader efter avsiutad behandling. Beredningsform och forpackningar: Koncentrat till infusionsvétska, 6sning 20 mg/ml i injektionsflaskor
a 4 ml, 10 ml ach 20 ml. SPC: 2011-08-01. Fér mer information ach aktuella priser se www.fass.se.
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Roche AB, Box 47327, 100 74 Stockholm. Tel 08-726 12 00, www.roche.se
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Prevenar @3’

polysackaridvccin mot pneumokockinfekfioner, konjugera, odsorbera, 1 3volent

PRE 1 10530PSED2

Prevenar 13, RX, EF, J07AL02m SPC 2010-12-10, Polysackaridvaccin mot pneumckockinfektioner, konjugerat, adsorberat, Indikation: Akfiv immunisering for farebyggande av invasiv
5 u\dam prevmoni ach akul otitis media orsakad av Sngprx.x.v preumonioe has 5p=;ad|:nm ach bam i dldem & veckar till 5 ar. |n;eH|on5\n;|Ish:| suspension i fcxfy"d sprula om a5
ml. Fér fullstandig infarmation om vamingsftreskrifter, begriinsningar och dosering, se wwwelass.se. Fér akiuellt pris se waww.opoleketfarmaci se

Reterenser: 1. Darenberg |, Henriques Nemmark B, Vaecine 2009:275:G27-G32. 2. Fass.se. 3. Hicks LA, Harrison LH, Flannery B, ef al; for Active Baclerial Care Surveillance
Program of the Emerging Infections Program Metwork. | Infect Dis 2007;196: 1 3446-54. 4. Dagon R, Giverlavi N, Leibovitz E, @ al. | Infect Dis 2009, 199:776-85.

Weth AB, Vetenskapsviigen 10, 191 90 Sollentuna. Telefon 0B-550 520 00. www.prevenar 3 se
Whath AB &r nu en dal ov Fizer AB, mer informaticn finns pd wmw.plizer.se wyeth
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