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I Barnldkarféreningen samverkar vi med médnga andra.
Aven om sjuka barn ofta vardas pa barnklinik si triffar
barn distriktslikare, ortopeder, kirurger, hudlikare och
ogonlikare. De allra sjukaste hamnar pd IVA (neo-IVA
eller annan IVA f6r stérre barn). Mortaliteten bland barn
som hamnar pd IVA 1 Sverige dr lag ur ett internationellt
perspektiv, men inte obefintlig. De allra svirast sjuka
barnen skickas idag till nigon av véira barnintensivvards-
avdelningar. For att detta ska fungera krivs ocksd en
fungerande transport-organisation.

Dessa dmnen har under 2015 diskuterats i en grupp som
koordinerats av SFAI, svensk forening for anestesi och
intensivvird. Gruppen foreslir en 6kad centralisering av
de svérast sjuka. Nir jag skriver detta har en slutgiltig
version just presenterats for barnlikarforeningen och vi
jobbar med att ge synpunkter pd utredningen.

Barnlikarforeningen har under hosten ocksa haft inten-
siva diskussioner med Socialstyrelsen och regeringen
kring aldersbestimning av asylsokande barn. Det har tid-
vis varit en diskussion som haft ett hogt tonlige men nir
detta skrivs har Socialstyrelsen och SBU tillsatt var sin
utredning for att titta pd evidensen bakom olika typer av
dldersbedémningar. Lagom till det att du fir det hir num-
ret av Barnlikaren hoppas vi att myndigheterna ska bérja
bli klara med sina rapporter.

Under viren 2016 kommer troligen ocksa en rapport
frain SBUs utredning om abusive head trauma. Denna
fraga har ront stor uppmirksamhet 1 media och pd samma

sitt som for aldersbedomning och barn-IVA-utredningen
kommer Barnlikarforeningens synpunkter pa utredningen
att fa stor betydelse for barn och deras hilsa.

Barnlidkarforeningen dr en av de viktigaste aktorerna
inom omrddet barns hilsa 1 Sverige och det mirks! Det
mirks pd att media efterfragar vira dsikter, och pd att
Socialstyrelsen och Socialdepartementet skickar alltfler
remisser didr man ber om vira kommenterar. Men vi 1
styrelsen klarar inte av att yttra oss om allt och manga
remisser gir vidare till delféreningarna. Jag vill med
den hir ledaren tacka alla som engagerat sig
1 Barnldkarféreningen, vare sig det dr 1 styrelsen eller 1
del-/intresseféreningar. Nigorett toppenjobb. Tillsammans
drar vi dt ritt hall och jag dr 6vertygad om att vi skapar ett
samhille dir barn far det allt bittre.

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

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071 -2 www.rbu.se

RBU

Riksférbundet for Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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Redaktorens ruta

Nytt dr och nya redaktionslokaler! Vi
onskar ett gott nytt 2016 och hilsar
vilkomna till var nya adress, Tom-
tebodavigen 9, Karolinska Institutet.

I var del av virlden lever allt fler i en
tillvaro priglad av stindig uppkoppling
och interaktion med digitala medier, via

t ex datorer, mobiler, ipads och spelkon-
soller. Och anviindningen gar allt lingre ner i aldrarna.
Redan 2011 visade studier att en tredjedel av landets
tredringar anvinder internet, samt att en femtedel av
fyra-fem-dringar kopplar upp sig minst en ging per
dag (“Svenskarna och internet”, en rapport frin
Internetstiftelsen 1 Sverige, www.s012015.se).

Att de flesta barn ir fortjusta 1 digital teknik, rider inga
tvivel om. Frigan dr om vi vuxna tar tillrickligt med ans-
var, eller sveps vi liksom barnen okritiskt med 1 en sken-
ande utveckling med dnnu outforskade skrymslen och
vrar? Frigorna kring dmnet barn och media dr ménga och
myntet har som bekant alltid tva sidor. Vilken nytta har
medieutvecklingen f6r sma barns inhdmtning av nya kun-
skaper? Anvinds de tekniska mgjligheterna pa sitt som
utvecklar deras reflekterande och kreativa sinne och kapa-
citet? Ska vi 6ver huvudtaget lata elever ha datorer pa
lektionerna? Hur paverkas barnets hjirna av att spela
dataspel med dterkommande vildsamma inslag?

Missbruk av internet dr ett vilkint problem, och vi
glommer alltfor litt att nitet dven kan vara en farlig

“lekplats” med mojligheten att soka kontakt med vem som
helst. Ett positivt steg 1 utvecklingen, dr dock att mobbning
tas pa storre allvar dn tidigare. I och med den 6kade anvin-
dningen av sociala medier, dr dagens barn och ungdomar
mer utsatta dn nigonsin. Hir behévs behovs effektiva och
lingsiktiga insatser.

Till var hjilp med temadelen denna ging, har vi profes-
sor Hugo Lagercrantz, som 1 minga dr engagerat sig 1 vik-
tiga debatter som ror barns hilsa och media, t ex barns
tv-tittande och skidrmtid. Tyck girna till sjilva pa var
debattsida, vi dr alltid intresserade av lisarnas dsikter. I
detta nummer ger likaren Anna Voltaire en 6ppenhyjirtig
beskrivning av sitt eget flitiga anvindande av media, men
stéller sig dven kritisk till hur dagens barn péverkas av sina
forildrars anvindande av detsamma. Barn gor inte framst
som forildrar siger, de hirmar deras beteende.

Sist men inte minst, en resa frin dagens digitala utveck-
ling tillbaka 150 &r 1 svensk medicinsk historia. En tid da
blodiglar, spansk fluga och pipa med bolmértshlad ordin-
erades inom barnsjukvarden. Lis mer pé véra kultursidor.

God fortsdttning pd det nya dret!

%MMM

Margareta Munkert Karnros

upplaga pa Gothia forlag.

Hugo Lagercrantz dr senior professor 1 barnmedicin vid Karolinska Institutet och Astrid
Lindgrens barnsjukhus. Han dr ocksé chefredaktor for Acta Paediatrica.

Han har intresserat sig for hjirnans utveckling och dirmed blivit engagerad 1 frigan om
barn och nya media. I debatten har han ofta refererat till den amerikanska barnlikarakade-
mins rekommendationer om att begrinsa skirmtiden for barn. Han vill dock ocksa fram-
halla de positiva effekterna av nya media, men att det dr viktigt att se till att de inte helt
tringer ut sagoberittande, fri lek, ritande, lisande och skrivande f6r hand. Familj- och
kamratliv méste baseras pd direkt social kommunikation och kan inte helt ersittas av sms,
skype och facebook. Hans rad sammanfattas 1 en broschyr fér BVC, som utkommer 1 en ny

Barnlikaren Nr.1/16 3



Foto: InaAgency

Bromsa barns beroende av nya media - fran

Sokrates till Steve Jobs

Barn gor inte som forildrarna siger, de agerar efter hur forildrarna gor. Foljden blir forildrar som stindigt ir uppkop-
plade, surfar pa nitet och har horlurar pa sig far svart att begrinsa anvindandet for sina barn. Att begriinsa betyder
inte att inskrinka anviindandet av all media - det ir dock viktigt att den nya tekniken inte helt tringer ut viktiga delar
som paverkar barnets utveckling positivt t ex sagoberittandet, fri lek, ritande, lisande och skrivande.

Losningen? En enkel app.

Nir man borjade nedteckna sagorna i det gamla Grekland
pd pergamentrullar ifrigasattes det av Sokrates. Han
menade att man inte lingre behovde lira sig sagor sdsom
Iliaden och Odyssén utantill. Introduktionen av nya
medier har nistan alltid lett till protester. Radion ansdgs
kunna orsaka hjirnskador. Att ifrdgasitta att barn &r
uppkopplade till elektroniska media storre delen av sin
vakna tid avfirdas som mossigt. Amerikanska barnlikar-
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akademin har dock sedan flera &r tagit upp problemet med
att barn tillbringar alltfor mycket skidrmtid och publicerar
kontinuerligt rekommendationer (1). En av skribenterna
diskuterar for och nackdelar nir det giller spidbarn (2).
Att kommunicera med mor- och farforildrar via Skype ir
sikert bra, men det kan inte ersitta den direkta kontakten
med barnet 1 famnen. Till och med Steve Jobs vigrade lata
sina barn anvinda Ipad (se http://www.newsner.com).



Sprakinlirning kan forsenas av passivt
tv-tittande

Det viktiga dr inte att inskrinka anvindan-
det av sdvil gamla som nya media utan att
se till att de inte helt tringer ut sagoberiit-
tandet, fri lek, ritande, lidsande och
skrivande. Det dr inte heller sirskilt bra att
lita tv:n std pd konstant i koket och vardag-
srummet. Ett flertal studier har visat att
barns sprakinlirning inte stimuleras ens av
pedagogiska tv/dvd program utan till och
med forsenas (3). Passivt tv-tittande &r
dnnu sidmre. Det dr viktigt att beritta sagor for barn for att
lira dem forstd kontext och sammanhang. Flera hjirncen-
tra aktiveras och trinas up (4).

Konsten att lisa och skriva ir inte medfodd pa samma
sitt som att prata. Man utnyttjar sig av hjirnans s k letter-
box, som frin borjan ir till for att kinna igen ansikten och
djur (5). Men genom att skriva bokstiverna foér hand
sdsom A:e, som ju frin borjan var ett oxhuvud, lir man sig
att skriva och ldsa. Det kan knappast ersittas av att trycka
péd bokstiverna pa en surfplatta. Vilskrivning med bly-
ertspenna kanske fortfarande dr nédvindigt?

Barn imiterar sina forildrars anvindning av media

Svenska Barnlikarforeningen borde agera pd samma sitt
som den amerikanska och informera forildrar om bade for-
och nackdelar med nya media. I stillet for att ange grins-
virden for skirmtittandet kanske det ir bittre att rekom-
mendera den tid man bor dgna sig it sitt barn och framhalla
att den direkta sociala interaktionen inte kan ersittas av sms,

Torkel Klingberg ir professor 1 kognitiv neurovetenskap
och en varm foresprakare av paddor och annan ny teknik
1undervisningen. Han menar att de pedagogiska mgjlighe-
terna dr stora sirskilt for att trina upp arbetsminnet, men
det kriver en hel del av lirarna. Vissa barn har svért att
fokusera och hjdrnan mdr bist av koncentration pa ett
problem i taget. Det giller alltsa att utnyttja sin laptop eller
Ipad pa ritt sitt. Nir professorn sjilv far fragan om att
halla den viljestyrda uppmirksamheten 1 schack uppger
han att det blir ofta vildigt bra om man foljer devisen att
“aldrig kolla e-mejl fore lunch”.

SuD 23/11, 2015

Skype och facebook. Mitt intryck dr att
ménga forildrar verkar vara handfallna
idag och kan inte siga till sina barn att
stinga av smartphonen under maltider
och sitta grinser for dataspel sent pa kvil-
larna. Barnen gor dock inte alltid som
fordldrarna siger. De gor 1 stillet vad foril-
drarna gor. Om forildrarna hela tiden ér
uppkopplade, surfar pd nitet och har
horlurar pa sig si kommer barnen géra
efter. Jag efterlyser en sirskild app for att
stinga av barnets skirm vid liggdags och
filtrera bort oldmpliga program. En orolig dataintresserad
pappa forsoker faktiskt fa fram en sadan.

Hugo Lagercrantz, temaredaktor, barnlikare
(se bild sidan 3)
Email: hugo.lagercant:@ki.se
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Utan teknik ar vi apor

Utan teknik vore vi som de andra aporna nirmast var storlek. Vi skulle leva som de, foroka oss som de, do som de. Vi
skulle leva i samhiillen utan historia, samhillen som inte forindrades. Men tack vare tekniken kunde vi limna Afrika.
For 70 000 ar sedan var det stenyxor, kalebasser och klider vi anvinde. Dagens flyktingar Limnar Afrika med hyjilp av

Facebook, Google Maps och gummibatar.

Foto: Wikipedia

Nir tekniken utvecklades blev tillvaron rikare, méjlighe-
terna fler, vara samhillen mer komplexa. Tekniken gav oss
vetenskap och konst, instrument for utforskande av
verkligheten och skapande av upplevelser. Men det som
gor oss till minniskor dr inte tekniken utan vér stindiga
strdvan att utveckla den.

Likarprofessionen stir infor spinnande utmaningar
inom IT
Den tekniska utvecklingen driver pa den vetenskapliga. Pa
senare tid har I'T och Internet gett vetenskapen en fantas-
tisk skjuts framat. I'T bidrar med berdkningskraft, stimuler-
ing, visualisering, datainsamling och analys. Internet snab-
bar upp samarbetet mellan forskare, sprider nya rén och
hetsar forskningen till allt hégre tempo. Inte minst inom
medicinen har utvecklingen fullkomligt exploderat. Vi har
bara sett borjan av en fantastisk utveckling pd omraden som
genetik och genteknik, stamcellsteknik, sensorer, proteser,
robotar och deras anvindning 1 operation och vérd.
Forskningsresultaten duggar si titt att man maste vara
dator, som IBM Watson, for att hinga med.
Likarprofessionen stir infor spinnande utmaningar nir
IT tar 6ver bade rutiner och komplexa diagnoser. Nir
hilsan hamnar pd konsumentmarknaden och utvecklingen
drivs av Apple och Google kan vi se fram emot en
hilsovéird online med allt stérre inslag av sjdlvbetjining.
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De obehagliga 6verraskningarna minimeras liksom kder
och felbehandlingar.

Fo6r barnmedicinen kommer detta att innebira littnader
for oroliga férildrar och drabbade barn. Tiénk att slippa all
vintan, all ovisshet som kinnetecknade 1900-talets avlig-
sna sjukvard. Sjukdomens elinde kommer vi inte ifrin,
men allt det onédiga elinde som orsakas av en svéritkom-
lig vard slipper vi.

Vuxna tappar barnets nyfikenhet och fokuserar pa faror
Man kan férhélla sig till teknikutvecklingen pa olika sitt.
Man kan se skeptiskt pd utvecklingen och 1 stillet framhi-
va den teknik man sjilv vuxit upp med och lirt sig anviin-
da. Man kan betona betydelsen av att skriva for hand eller
spela blockfljt. Eller man kan inse att meningen med att
vara manniska dr att vara med och driva teknikens och
vetenskapens utveckling.

Barnen tar till sig den nya tekniken med f6rtjusning och
stiller de stora frigorna om universums ursprung, om livet
och déden. Méinga vuxna forlorar barnens nyfikenhet och
detta verkar sirskilt gilla en del professionella experter.
De ser hellre faror dn fordelar 1 den nya tekniken. Nir
boken kom varnade de for alltfor mycket lisning. Nu var-
nar de for alltfor minga timmar med lisplattan.

Men it barnen ha sina lisplattor, 1it dem fyllas av den
nya tekniken, uppmuntra deras nyfikenhet, 1at dem bli
virldsmedborgare som flyttar grinser. Sting inte in dem 1
det gamla. Skrim dem inte for framtiden utan visa dem
vilken fantastisk framtid som vintar oss — om vi sdger ja till
utvecklingen, till tekniken, vetenskapen och konsten.

Bo Dahlbom, professor och
Sorskningschef vid Sustainable
Innovation, ledamot av Kungliga
Ingenjorsvetenskapsakademin,
medlem av regeringens [T-rdd
E-mail: bo.dahlbom@sust.se




Penna eller dator 1 skolan?

Forskarna eniga om vad som iir bist for eleverna

Forskarna ir eniga. Att anvinda datorn som anteckningsblock ger visentligt simre resultat éin traditionellt anvint penna
och papper. Eleverna frestas dessutom att anviinda datorn till allt méjligt annat, vilket gor prestationerna innu simre.

Foto: InaAgency

P& min skola har varje lirare ansvar for ordningen 1 ett
visst klassrum. Under storre delen av forra ldsdret var
min uppgift litt. Under viren exploderade emellertid
mingden klotter pd binkarna. Varfor? Jo, eleverna klot-
trade pa biankarna nir de hade nationella prov och di
inte ldngre hade tillgéng till sin mobiltelefon.

Denna bagatell kanske kan illustrera den djupgiende
forindring skolan har genomgitt pa ett par decennier.
Idag har i stort sett varje gymnasieelev egen dator och
mobiltelefon.

I ménga forvaltningar finns en drém om att hitta en
“best practice” - metod som bor inféras Gverallt. Det
bidrar till att metoder som fungerar bra pd en plats tas till
intdkt for att inforas pd en annan plats. I mer dn tva
decennier har politiker sett datorisering som den kanske
viktigaste dtgirden — best practice — for att forbittra
skolans resultat, §tminstone om man ser till ekonomiska
satsningar.

Utlindska studier visar negativa
effekter

Trikigt nog har skolresultaten inda
sjunkit. Misslyckandet har inte lett till
mindre satsningar. Tvirtom satsas nu
dnnu mer pengar pd att ge varje elev 1
senare skolstadier en egen dator.

Datorns mgjlighet till nya under-
visningsformer till trots, kvarstir
indd den vanligaste undervisnings-
formen pé gymnasiet vid att liraren
talar till eller samtalar med eleverna.
Hir har eleverna traditionellt anteck-
nat med penna och papper. Vad hin-
der da eleverna borjar ta antecknin-
gar pd datorn istillet for pa ett block?

Under de senaste aren har det kom-
mit flera vetenskapliga underséknin-
gar som studerat hur prestationerna
forindras med datorn som anteck-
ningsblock. Dessa studier dr frin
Nordamerika och har fokuserat pa
collegestudenter. Det finns inga sven-
ska studier men man kan anta att resultatet skulle bli
likadant 1 en svensk skolklass, dtminstone pd gymnasiet.

En undersokning (Mueller/Oppenheimer) jimforde en
grupp elever som antecknade for hand med elever som
antecknade med dator. Trots att det ytligt sett sdg ut som
om datoranteckningarna var fylligare gick det betydligt
bittre for eleverna med penna och papper.

I denna studie kunde eleverna inte gdra annat med
datorn in att anteckna. Vad hinder nir man ger eleverna
mojlighet att fritt anvinda dator och Internet?

I tvd olika studier (Sovern respektive Kraushaar/Novak)
har det visat sig att en normal student tillbringar runt hilften
av tiden 1 klassrummet med ovidkommande datorprogram.

2014 publicerades resultatet fran en kanadensisk studie
(Sania/Weston) som visade att inte bara den student som
sjdlv sysslade med annat presterade simre. Ocksa den som
satt nirmast en sidan elev och kunde se aktiviteten pa
bordsgrannens skirm, presterade ligre resultat, 17 procent
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samre. Lite som passiv rokning. Det gar alltsd inte att hivda
att datorantecknarna far skylla sig sjilva.

Datorer och mobiltelefoner bor avligsnas fran
klassrummen
Det finns flera olika studier som visar pa att multitasking — att
man pysslar med flera saker samtidigt — fungerar daligt.
Intressant nog fungerar det sdmre for dem som tror att de dr
bra pa multitasking n f6r dem som medger att de inte r sir-
skilt bra pa det, vilket har visats av Clifford Nass fran Stanford.
Forskningen ir alltsd entydig. Att anvinda datorn som
anteckningsblock ger visentligt simre resultat fast eleverna
tror att de ska bli bittre. Eleverna frestas dessutom att
anvinda datorn till allt mgjligt annat, vilket gor prestationer-
na dnnu simre. Och allra virst dr att man ocksa riskerar att
forddrva for sina klasskamrater. S pa vanliga lektioner bor

datorerna tas bort. Risken dr naturligtvis att eleverna, utan
datorer och mobiltelefoner framfor sig, borjar klottra igen
pé binkarna. Men om resultaten forbittras med uppemot
20 procent dr klottret ett pris jag dr beredd att betala.

Hékan Danielsson,
gymmasielirare och koordinator
pa historieprogrammet pa
Katedralskolan i Lund.

E-mail: dipshoe@gmail.com

Fran psykisk ohiilsa till hilsa och lirande

Psykisk ohiilsa 6kar bland elever samtidigt som skolresultaten sjunker. En anledning ir den 6kande skirmanvindningen. De
elever som anviinder datorn mest ir de som presterar simst pa PISA-provet' och Sverige iir det land i OECD med hogst andel
unga extrema internetanvindare?. Den gruppen barn ror sig for lite, sover for lite och fir siimre skolresultat’. En sidan livsstil
okar risken for suicidalt beteende*. Mellan 2003 och 2008 kade antalet sjilvmord bland svenska ungdomar mellan 10-19 ar
med 60 procent®. Hiir kan skolan spela en enormt viktig roll. Nu finns verktyg for skolan att arbeta mer aktivt med elever och

forildrar for en hillbar livsstil.

Hanna och Filup @ olika aldrar

Tllustration: Malin Svarén.
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Den minskliga hjdrnan mognar sent nir det kommer till
planering, ta ritt beslut och att kunna se konsekvensen av
sitt handlande. Barn behéver dirfor vuxnas vigledning
och grinssittning. Det digitaliserade sambhillet innebir
risk for individen att hamna 1 stindig uppkoppling, stress,
somnbrist, oregelbundet dtande och for mycket stillasit-
tande. Vi glommer grundliggande behov som biologisk
rytm och dterhdmtning. Fér manga unga innebir vardagar
ensamma timmar utan vuxna. Nir forildrar sedan ansluter
har de svirt att sitta grinser.

Nir jag som skollikare méter ungdomar som mar déligt
framkommer det ofta att de har en ohallbar livsstil.
Kunskapen om kroppens grundliggande behov idr dilig.
Den okande psykiska ohilsan har drivit mig att arbeta for
en livsviktig forindring - att vi borjar jobba aktivt for en
okad medvetenhet hos bide forildrar och barn for att
barnen ska kunna vixa upp med en hallbar livsstil.

QLeva ir en losning

QLeva ir ett webbaserat liromedel om héllbar livsstil,
framtaget av barnlikare, for att anvindas 1 skolan av alla
barn. Det bestir av bildspel till elever och forildrar,
elevhiften och skriftlig forildravigledning samt handled-
ning till pedagoger och elevhilsan. Utgingspunkten ér
positiv; att barn dr hirliga, nybakade minniskor som kan fa
ett fantastiskt liv. Fakta bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Dir evidens saknas anvinds forsiktighetsprin-
cipen och sunt fornuft, som att efterstriva en god balans
mellan digitalt och verkligt liv. Uppligget gor elever och
fordldrar medvetna vilket skapar bittre forutsittningar for
inldrning.

Idén med materialet dr att 6ka kunskapen om kroppen
och hjdrnan, men dven att bidra till en god virdegrund och
motverka mobbning. Med édldersanpassade texter och
bilder underlittas forstaelse och genom repetitionen befists
kunskapen. Det handlar om tvd barn, Hanna och Filip, som
vixer med eleverna for igenkinning och inspiration.

For eleverna visas fyra bildspel under hostterminerna
nigon ging i; forskoleklass-ik 1, ak 2-3, 4-5, 6-7 och
8-9 (Gy 1).

Teman dr samma:

1. Kroppen och s6mn

2. Kroppen och mat

3. Kroppen och rorelse/stillasittande
4. Sjilvkinsla och virderingar

(I 4k 6-7 tillkommer information om kroppens utveck-
ling och ak 8-Gyl inkluderar alkohol och droger samt
kirlek och sex.)

Efter visat bildspel far eleven arbeta i sitt arbetshifte med
fragor for vidare reflektion. Fram till dk 4 tar eleven med
sig hiftet hem for dialog med vuxna som far signera att sa
har skett. Det befister kunskapen och frimjar samtal mel-
lan fordldrar och barn. Forildrar inkluderas dven med
bildspel och skriftlig forildravigledning pd hostens forsta
fordldraméte.

Elevhilsan ir delaktig och stédjande for pedagogerna,
sirskilt vid forildraméten. Arbetet gors 1 samverkan mel-
lan pedagog;, elevhilsa, elev och vardnadshavare.

Ingen elev ska kunna limna grundskolan utan kunskap
om hallbar livsstil.

I'hést provas QLeva pé skolor 1 Géteborg, for utvirder-
ing under varen. Hittills tycker eleverna att det dr roligt -
grundliggande for inldrning!

QLeva tar inte mycket tid. Runt fyra timmar under host-
terminen plus forildramétet. Mélsittningen édr piggare och
gladare elever som blir littare att undervisa - en vinst for alla
inblandade och en investering 1 vira barn och framtiden.

Referenser

1. PISA rapport 2015

2. OECD skolrapport 2015

3. Associations of self-reported sleep disturbance and duration with
academic failure in community dwelling Swedish adolescents:
Sleep and academic performance at school. O.Titova et al, Sleep
Medicine 2015, 16:1, 87-93

4. A newly identified group of adolescents at “invisible” risk for
psychopathology and suicidal behavior: findings from the SEYLE
study. D. Wasserman et al, World Psychiatry 2014, 13:1, 78-86

5. Doc, OL Géran Isaksson KI, Psykiatri SV Sthlm, Likartidningen
32-33 2014

Ase Victorin, leg lik. specialist barn-
och ungdomsmedicin , specialist
Allménmedicin, skollikare
medicinsk copywriter QLeva AB

E-mail: ase.victorin@gmail.com
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Mobilzombies - barn ilskar digital teknik

Han har éignat de senaste tio aren till ett spinnande pionjirarbete kring datorspelsheroende.

Som radgivare har han triffat hundratals “gamers” och deras familjer, foérelist runtom i Norden i skolor och for
socialarbetare och virdpersonal. Sven Rollenhagen har ingen som helst Lingtan till faxar och skrivmaskiner - och
spelar sjilv datorspel. Initialt som en del i hans tjinsteutévning men numera lika mycket for att det ir roligt. -En
bonuseffekt ir att det stirker min simultan- och reaktionsférmaga, sager han.

Foto: Margareta Munkert Karnros

Vad kinnetecknar da ett datorspelsberoende?

* Abstinens, rastloshet, psykosomatiska besvir ndr mdoj-
ligheten att spela dr begrinsad, ex under en resa.

* Kontrollférlust: personen hade tinkt att spela “nagon
timme” men plétsligt har fem timmar gétt. Trots negativa
konsekvenser fortsitter spelandet pd samma niva.

e Konflikt med anhériga/nirstiende: fordldrar och sam-
bos har synpunkter som kan leda till eskalerande kon-
flikter, ibland dven fysiskt vald.

e Fornekelse: “jag har inga problem med mitt spelande”.

e Sinnesférindring: personen upplever stark eufori och
glidje som kan varvas med aggressioner och besvikelse
dé en “match” forloras.

* Kriminalitet: ett barn som olovligen anvinder forilders
Visakort for att képa spel.

Minga av mina klienter anser dven sjilva att de dr
“fast” 1 sitt spelande. Att de har svart att reglera hur
mycket de skall spela.

Ett massivt spelande innebir stillasittande. Jag triffar
klienter som kan sitta framfor skirmen 1 8 timmar i
strick, de tar knappt paus for att gi till toaletten.

Overvikt och fetma ir dirfor inte ovanligt. Simre
kondition, social fobi och depressioner dr dven vanliga
symtom. Oftast ir bristen pd solljus och for lite fysisk
rorelse anledningen till att huméret sviktar. Kroppen
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svarar ju naturligt pd vart beteende. Och nir detta
beteende dndras fir man oftast en minskning av ned-
stimdheten. Dirfor att det viktigt att tinka holistiskt
och uppmuntra fysiska aktiviteter, helst utomhus.

Vad ir positivt med att spela?
* Det ir socialt. De flesta unga foredrar onlinespel di
man spelar mot andra personer.
Hir kan personer med Asperger kinna en ldttnad.
De kan fokusera pa en aktivitet och dven ha ett rikt
socialt liv. Via spelen. For dir behévs inga handslag,
kramar och 6gonkontakt, ndgot som dessa
personer kan ha svéirigheter med.
* Det 6kar reaktionsformédga, simultanformédga samt att
kommunicera digitalt.
e Trining 1 samarbete och ledarskap.
e Forbittrad engelska vilket dr det universella gaming-
spréket.
e Strategiskt tinkande.
e Lirorika spel, med inslag av historia, teknik osv.

Det finns siledes en mingd fordelar med livet pa nitet,
ndgot som vi gjilvklart ska bejaka, fast 1 mattliga méingder.

Hur ligger det till med barn och mobiltelefoner?
Mobilen har ju fordelen att barn kan firdas till skolan eller
fotbollstriningen med mobilen 1 hégsta hugg. Hen kan
kombinera ett aktivt liv med sina digitala n6jen. Och att
dgna sig it sociala medier och spel kan férstds hanteras lika
vil via en mobil som vid en stationir dator.

De nackdelar som kan uppstd dr bl a kring sémn och
bristande koncentration i skolan.

Minga barn har bokstavligen med sig mobil eller Ipad
till singen. Under ticket kollas Facebook och Youtube
medan forildrarna tror att barnet sover. Det bld skirmlju-
set lurar hjarnan att det dr dag och barnet fir svért att
somna och fir somnunderskott.

Och 1 skolan hinger mobilerna med in pé lektionerna
och lockar forstds mer in liraren.

Pd ménga skolor dgnas dirfor en stor del av tiden att jaga
mobiler istillet for inldrning.



Hur bor barnlikare tinka kring dessa fragor?

e Skaffa kunskap och anlita expertis vid behov.

* Var noggranna vid bedémningar s att ni inte missar ett
bakomliggande datorspelsberoende.

e Grundsynen pa digital teknik bor forstds vara positiv,
men att den anvinds i lagom doser.

Lis mer: www.svenrollenhagen.com

Sven Rollenhagen dr socionom,
specialist pa datorspelsberoende,

internet och mobiltelefoner

E-mail: Sven.rollhagen@gmail.com

Niatmobbning - langsiktiga och intensiva

insatser fungerar

Sverige och Norge har sedan 1980-talet legat i framkant gillande mobbningsprevention i skolor Men ricker dagens
insatser och kunskap verkligen till néir det giller mobbning via niitet? Skolan vet hur ett krinkande inligg hanteras.
Fortfarande rader dock tveksamhet kring vilka metoder som fungerar bist mot néiitkrinkningar.

Skolan har ansvar for att det genomfors dtgdrder for att forebygga och utreda héindelser déir elever - '
utsdtts for mobbning och annan krinkande behandling. Detta ska dterfinnas ¢ en plan som Aven om nitmobbning ér mer en for-
lingning av “traditionell” mobbning

uppdateras arligen.

Foto: Ina Agency

Varje dag dr det flera 100 barn och ungdomar som utsitts
for bade fysisk och psykisk mobbning i skolan. Under de

senaste dren har barns och ungdomars
sociala relationer flyttat sig till nitet;
barn och ungdomar interagerar och
vidmakthéller sociala relationer via
bloggar, chattar och sociala medier.
Detta medfor att ocksd negativa aspe-
kter sdsom mobbning har flyttat sig
dit. Uppskattningsvis, och beroende
pé hur vi stiller frigan, utsitts omkring
3-10 procent av skolbarn for
mobbning och en nigot mindre andel
uppger att de blir nidtmobbade.

Nitmobbning ir mer empatilés én
“vanlig” mobbning
Nitmobbning verkar vara nigot mer
forekommande pa hogstadiet vilket
kan forklaras av en

storre frihet och att fler har tillgang
till “egen” dator och mobiltelefon.

dn ett nytt fenomen, sa finns det dnda
vissa skillnader mellan dessa former:
Nir vi inte ser varandra bakom skir-
marna blir vi mer benigna att sidga saker vi inte annars
skulle sdga direkt till varandra. Att inte se offret kan minska
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forovarens empati och attacken kan bli hirdare dn den
skulle vara 1 ett fysiskt mote.

Mottagaren kan ocksa uppleva att forévaren dr anonym
vilket kan forstirka kinslan av olust hos offret.

Sjilva mediet 1 sig gor att hiindelser eller elaka kommen-
tarer kan spridas till en stor publik pé kort tid. Ett foto eller
nedsittande kommentarer kan vara svéra att fi bort helt
fran internet. Denna nya form av mobbning genererar ocksa
nya frigor och stillningstaganden. Hur ska vi ta oss an detta
problem? Ska skolan implementera nya arbetssitt for att
motverka nitmobbning? Hur lingt gir skolans ansvar?

Preventivt arbete mot mobbning i skolan

Minga anser fortfarande att mobbning pa nitet som sker
efter skoltid, inte #r skolans ansvar. Men skolan har ett
ansvar for sina elever utanfor skoltid. Skolan har ocksa
ansvar for att det genomfors dtgirder for att férebygga och
utreda hindelser dir elever utsitts for mobbning och
annan krinkande behandling. Detta ska dterfinnas 1 en
plan som uppdateras drligen.

Sverige och Norge har sedan 1980-talet legat 1 fram-
kant gillande mobbningsprevention 1 skolor vilket tar sin
utgdngspunkt 1 forskaren Dan Olweus arbete som lanse-
rade det férsta mobbningspreventiva programmet. Under
1990-talet inférlivades handliggningen av mobbning i
offentliga utredningar, liroplaner och lagar 1 form av
“krankande behandling”. Detta har sannolikt bidragit till
att Sverige ir ett av de linder som rapporterar ldgst andel
mobbning. Vad giller nditmobbningen ser vi att det finns
ett mycket stort 6verlapp mellan det som hinder pé nitet
och det som hinder 1 skolan, dirfér finns det heller inga
forskningsstudier som tyder pa att just nitmobbning har
okat explosionsartat de senaste dren. Vad giller nit-
mobbningsprevention dr forskningen fortfarande 1 sin

linda.

Elevhiilsan - viktig i omhindertagandet av utsatta barn
I svenska skolor dr det fotfarande ovanligt med strategier
som riktar sig mot nidtmobbning per se. Eftersom traditio-
nell mobbning och nidtmobbning till stor del éverlappar
varandra minskar interventioner som syftar till att mot-
verka traditionell mobbning ocksa nitmobbning.
Elevhilsan har en viktig roll 1 att fainga upp de elever
som madr psykiskt déligt, dir mobbning kan vara en
bakomliggande orsak. Personalen har mgjlighet att arbeta
bade pa individ - och gruppniva med eleverna. I grupp-
samtal med elever kan upplevelser och tankar om nitkrin-
kningar diskuteras. Detta kan generera en storre forstielse
for hur situationer kan uppfattas pa nitet och olika strate-
gler att hantera krinkningar kan synliggoras. I enskilda
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samtal kan elever som har varit inblandade 1 krinkningar
fangas upp tidigt.

Vilka metoder fungerar mot “nitkrinkningar”?

Idag pagdr ett proaktivt arbete mot krinkningar och
mobbning 1 de allra flesta svenska skolor. Det finns en stor
kunskap om hur krinkande inlidgg pa niitet ska hanteras
och pé vilka platser eleverna befinner sig nir de anvinder
internet. Diremot finns det en efterfragan om vilka metod-
er som fungerar just mot nitkrdnkningar. Och hir finns
det inget enkelt svar. I grunden, menar jag och méinga
andra, handlar det om att ta ett helhetsgrepp om mobbnin-
gen 1 stort: hur vi férhaller oss till och respekterar varan-
dra. Om det inte finns respekt utanfor nitet finns det san-
nolikt inte det pa nitet heller.

Jag tror att det ir viktigt att forflytta diskussionerna till
ritt sammanhang. Pratar man 1 skolan om sociala relatio-
ner si dr det viktigt att exemplifiera fran nitet sd att
eleverna kan kinna igen sig. Sddana diskussioner har
biring ocksa utanfor nitet. Forskningen dr rérande 6ver-
ens om att skolor som arbetar med alla nivier - elever,
personal, forildrar och girna det 6vriga samhillet, lyckas
bittre dn andra skolor med att forebygga mobbning.
Enstaka insatser som ett informationstillfille eller
kortlivade projekt har sillan langvarig effekt. Insatser som
dr langsiktiga och intensiva dr de som fungerar bist. Nitet
dr en plats dér barn och ungdomar ofta limnas ensamma
utan vuxnas nirvaro. Genom att visa att vi som vuxna ir
intresserade av vad som hinder och vad barnen gor kan vi
vara nirvarande vuxna iven dar.

Vad kan man som barnlikare inom védrd och

skolhdélsovdrd tinka pa i motet med barn nér det

géller natmobbning?

® Vaga fraga barn och ungdomar om varfér de mér
daligt men var medveten om att barn kan undvika att
beritta om nitmobbning eftersom de tror att det kan
forvirra deras situation eller att de d kan bli frantag-
na mobil och dator.

¢ En del forskning pekar at att nitmobbning skulle vara
virre for den psykiska hilsan in traditionell mobbning

e Forovare pa nitet ir sillan anonyma (dven om offret
kan uppfatta situationen si) och det gir oftast att
spéra dator eller mobil om man polisanmiler.

Referenser
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Linda Beckman, lektor
Jolkhélsovetenskap,

Karlstads universitet

E-mail: linda.beckman@kau.se

Barnlikaren soker ny medlem till tidningens

redaktionsrad

Ar du barnlikare och girna skriver egna texter? Har du méjlighet att nirvara vid
vara trevliga redaktionsméten (inkl. lunch), varannan manad i Stockholm?
Intresserad? Kontakta redaktionen: info@barnlakaren.se/070-202 09 29
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“AAP (Amerikanska barnlikarakademien) rekommenderar

medlemmar att fraga om barnets skirmtid. Ska vi 1 Sverige ha

samma rekommendationer inom barn- och skolhilsovirden?”’

Hans Holgert, barnlikare, docent, Barnlikarna i Tiby
centrum, Stockholm

—Jag tycker att frigan om “moni-
tortid” bor ingd 1 en Oppen
fragestillning kring “Vad gor du
pa din friid?”. Barn behéver
fysisk aktivitet for att md och
utvecklas bra och iven inlirnin-
gen paverkas positivt av fysisk
aktivitet. En aktiv livsstil dr viktigt
ocksd for vuxna och mycket av

véira levnadsvanor lir vi oss som
barn. Att sedan fritiden delas mellan fysiska aktiviteter och
lek, och mer stillasittande aktiviteter dir forstds en del
monitortid, liksom lisande, pysslande och annat kan ingd
dr vare sig farligt eller daligt. Vi maste fraga och kunna ge
vigledning, och det ér forildrarna som har ansvaret.

Mariette Derwig, barnhilsovardséverlikare Region
Skine, Kunskapscentrum for barnhilsovard,
> Skanevird sund

-I dagens samhille med en 6kan-
de anvindning av smartphone och
surfplattor dr det nog svart att folja
den amerikanska rekommenda-
tionen om att helt undvika skirm-
tid fore 2 ars alder. Ddremot dr det
viktigt att personal pd BVC tidigt
bérjar samtala kring medievanor
och bjuder in till reflektion samt
stodjer forildrar 1 att vigleda barnen. Samtal kan handla

om forilderns tankar kring egen mobil och medieanvind-
ning, kring skirmtid och hur de kan hjilpa sina barn 1 att
alternera skidrmaktiviteter med t ex fysisk aktivitet eller
leka tillsammans. Hur omfattande skirmtid kan péverka
barnets utveckling och hur forildrar kan frimja barnets
utveckling dr ocksd viktiga samtalsimnen.
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Cecilia Renman, barnlikare, Stora Holmens
Barn- och ungdomsmottagning, Orebro
-Ja, absolut! Det finns flera forde-
L lar med att vi vid hilsobeséken i
= BVC och skolhilsovird rutinmis-
§ sigt frigar om barns och elevers
“skdrmtid”, forslagsvis frin 18
manaders dlder och framat. Vi far
da en naturlig inging att samtala
med vardnadshavarna och de
unga om for- och nackdelar med
véra “it-vanor”. Nir det finns evi-
dens kan vi ge limpliga rekom-
mendationer. Om svaren ocksi sammanstills lokalt och
nationellt 6ppnas méjlighet att dterkoppla och diskutera
resultatet t ex pd fordldraméten och 1 klassrum samt for
forskningen att folja utvecklingen 6ver tid 1 olika aldrar.

Varje dag
far tva barn i Sverige

diabetes typ 1

Stod
forskningen

pg 900901-0
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“Jag blir ridd att den generation som nu

vixer upp missar nagot”

Se mag! Faller dagens smdabarn offer for en “media-knarkande”
vuxenvirld? (del av skulptur, Charlotte Gyllenhammar)?

Jag har varit mamma i drygt 18 &r och har dgt en smart-
phone 1 fem. Datorn blev en stor del 1 mitt liv nér jag fick
en egen birbar, linge var det bara en skrivmaskin for mig.
Jag dlskar att anvinda dem bédda. Informationen &r nira,
mina dlsklingsserier finns dir och jag kan skriva och ldsa
var jag dn dr. Underbart tillfredstillande. Tyvirr kinner jag
ibland att jag sugs in 1 den virtuella virlden. Jag har da
svart att slippa den, for att vara med 1 livet som forsiggar
omkring mig 1 hemmet. Ibland kan jag ocksd kinna mig
lite ensam dir jag sitter 1 morkret med horlurar och ser pa
en BBC-deckare.

Maken kan klaga 6ver att jag hinger pa Facebook mer idn
med honom, jag kinner ibland lite skuld. Jag klagar for all
del sjilv, bade pad maken och mina tre tondringarn som
lever nistan helt via sina lurar som det verkar. D4 och dé
utlyser jag teknikfria dagar eller helger!

Som sexbarnsmamma fir man ofta frigor som rér barn.
Det kan gilla amning, férlossning, sémn och uppfostran
etc. Jag svarar efter bista forméga. Fokus ligger dock pé att
man ska gora det som passar for en sjilv. Att kritisera hur
andra hanterar sina barn dr minerad terring, jag ger mig
inte girna in 1 den debatten. Men for en tid sedan sig jag
nagot som gjorde mig ledsen. Jag sig en mamma, med sitt
lilla barn 1 en barnvagn. Barnet forsokte pakalla mammans
uppmirksamhet, dock forgives. Mamman hade stora hor-
lurar pd som var hopkopplade med hennes telefon. Den
stirrade hon in 1 och barnet sdg hon ¢j. Jag tinkte pa detta

resten av dagen och blir ridd att den generation som nu
vixer upp missar nagot. Hur ska smd barn signalera till
omgivningen, hur ska forildrarna kunna tolka vad som
sker, hur blir det med anknytningen och interaktionen om
ena parten avskdrmar sig och den andra gor allt den &r
programmerad att gora utan resultat? Resignerar barnet
infor detta eller kommer det att fi skrika hégre, nypa
hardare eller kasta lingre? Smartphones ir extra beroende-
framkallande, de finns tillgingliga hela tiden. Och det kan
Jju vara nagot viktigt. De dr dessutom konstruerade sa att
man ska triggas att anvinda dem mer, spel skriddarsys for
att ge oss de dopaminkickar vi hungrar efter. Inget konstigt
med det.

Jag ser en tydlig skillnad hir mellan mina tva kullar av
barn de “pre-smartphones” och “post-". De senares gen-
eration vixer upp med vuxna och for all del dldre syskon
som mestadels stirrar in 1 sina mobiltelefoner dven under
middagen. Det sociala samspelet som man maste lira sig,
dr inte tillgingligt for dem 1 samma utstrickning. Nir jag
drog de ildsta barnen och for all del de yngre ocksd 1 barn-
vagn, tittade jag pd dem. Tillsammans upptickte vi
virlden, pekade pa figlar, hundar och flygplan.

Jag vet inte om detta dr viktigt for barns utveckling, det
far vil framtiden utvisa. Men att ha en foridlder som stirrar
in 1 en telefon pd promenaden pa detta vis kindes édrligt
talat inte bra.

Jag tinker koppla ur sd linge smabarnen dr med mig.
Den korta tiden tillsammans under en arbetsvecka ska fran
och med nu vara telefonfri. Jag lovar och svir.

Anna Voltaire, likare, sexbarns-
mamma och skribent. Stockholm

E-mail: swevoltaire@gmanl.com
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Valdsamma datorspel:

*““V1i ar den som slir och mordar”

Fragan om valdsamma datorspel leder till 6kad risk for ett vildsamt beteende iir stindigt aktuell. Vi métte Predrag
Petrovic, psykiatriker och hjirnforskare vid Karolinska Institutet, som berittar att det inom experimentell hjirnfor-
skning finns flera mekanismer som ger stod for att vildsamma datorspel 6kar risken for ett aggressivt beteende.

Psykiatrikern och hjdrnforskaren Predrag Petrovic

Foto: Ulf Sirborn

—Mycket pekar mot att vildsamma datorspel 6kar risk for
aggressivitet. Problemet dr att det 1 den typ av observations-
studier som gjorts kan vara svért att se om det dr s3 att per-
soner som spelar vildsamma datorspel blir aggressiva pa
grund av sitt spelande eller om det dr sd att personer som ér
mer aggressiva spelar mer vildsamma spel. Dirfor behovs
det fler randomiserade studier, siger Predrag Petrovic.

2011 publicerade Statens medierdd en rapport dir de
drog slutsatsen att det inte gir att siga att vildsamma dator-
spel leder till ett vildsamt beteende. Predrag Petrovic och
hans kolleger Martin Ingvar och Andreas Olsson gav rap-
porten skarp kritik 1 en debattartikel 1 Dagens Nyheter. De
menade att medierddet inte var objektivt och att rapporten
stod 1 bjdrt kontrast mot en samlad internationell beteende-
vetenskaplig expertis. Medieradets samarbete med svenska
dataspelsbranschen granskades sedan av T'V4-programmet
Kalla Fakta. Bland annat kritiserades en informationsfilm
som medierddet och svenska datorspelsbranschen pro-
ducerat tillsammans. Den europeiska branschorganisationen
ville inte medfinansiera informationsfilmen eftersom den
visade en 13-drig flicka som spelade Battlefield 3, ett
véldsamt spel med 16-drsgrins.

Stor skillnad mellan skrickfilm och vildsamma datorspel
Predrag Petrovic och hans kolleger tycker att Medieradet
borde tillimpa forsiktighetsprincipen och ta till sig mer av
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experimentell hjdrnforskning. En del som menar att
vildsamma datorspel inte leder till 6kad aggressivitet tar
upp debatten om skrickfilmer pd 80-talet. Predrag
Petrovic forklarar att det inte gar att jamfora.

-Nir vi tittar pa skrickfilmer identifierar vi oss med
offret. Skrickfilmer bor dirfor inte ge 6kad aggressivitet,
om nagot kan det istillet leda till ngest och posttrauma-
tiskt stressliknande syndrom (PTSD), forklarar Predrag
Petrovic.

Faran med filmer ir istillet nagot som kallas modell-
inldrning, filmer dir coola typer gor dumma saker, som
exempelvis Pulp Fiction, dir tittaren identifierar sig med
den som slar eller mordar.

—Nir vi spelar vildsamma spel tar vi det ytterligare ett
steg. V1 dr den som slir och moérdar och vi blir dessutom
belénade och fir podng nir vi gor det. Det blir direkt-
inldrning, sd de hir olika formerna av filmer och datorpel
ger teoretiskt vildigt skilda effekter pd hjdrnan och beteen-
det, fortsitter Predrag Petrovic.

Bel6ning av aggressiva handlingar, trining av empati-
himning - allt detta bor teoretiskt sett mediera en stor risk
for okat aggressivt beteende 1 enlighet med experimentell
hjirnforskning.

-Ett argument vi ofta hor dr *“jag spelar ju datorspel och
jag dr inte véldsam, alltsd dr det inte farligt.” Vi har en
normalférdelning dven nir det giller aggressivt beteende
och véld. De flesta midnniskor dr inte sirskilt aggressiva,
men sd har vi en liten klick som kan bli en fara for andra.
Det vi péstir kan hinda med valdsamma datorspel dr att
normalférdelningen forskjuts. D4 ir det fortfarande sa att
de flesta inte blir vildsamma. En del kanske till och med
trivs mer med sig sjilva och kinner att de vigar mer, men
vi tror att vildsamma spel kan gora att fler gir 6ver grinsen
till ett valdsamt beteende, sidger Predrag Petrovic.

Han forklarar att aggressivt beteende utloses 1 basala
omrdden 1 hjdrnans amygdala och 1 hjdrnstammen. I hyir-
nan finns ocksd en emotionell reglering i pannloben, s
kallade bromsar, som ir viktiga for kontroll av vart
beteende. Just det hiir omradet som kontrollerar och dim-
par aggressioner minskar 1 aktivetet nir personer spelar
vildsamma spel.



hjirnomridden som ger upphov till
aggressivitet och reglerar aggressiv-
itet och empati nir vi spelar extremt
vildsamma datorspel? Vi vet att hyir-
nan utvecklas dnda fram till 25-arsal-
dern och det som utvecklas sist dr just
de hir omridena i nedre pannloben
som ir s viktiga for kontroll av emo-
tioner, siger Predrag Petrovic.

Han och hans forskargrupp vill nu
gora en randomiserad studie dir en
grupp vuxna far spela ett valdsamt
datorspel dagligen under nigra veck-
or medan en annan lika stor grupp fir
spela ett icke valdsamt spel. Genom

Den polska spelutvecklaren Destructive Creations slippte myligen det kontroversiella spelet — att mita empatiresponser 1 hjirnan,

“Hatered”.

=Vi har olika grupper 1 samhillet som redan har en forse-
nad utveckling 1 hjirnans prefrontala kontrollfunktioner,
till exempel personer med ADHD eller emotionell instabil
personlighetsstorning. De kan redan ha svart att reglera
emotionella processer och kan dirfor 16pa storre risk att
péverkas.

Vi vet att hjarnan dr plastisk. Nir vi 6var p& nigot blir vi
bittre pa det. En kollega till mig gjorde en studie didr folk
fick lira sig jonglera under tre veckor. Det visade sig dd att
omraden som &r viktiga 1 hjdrnan for jonglering 6kade 1
storlek. Fragan ir, far vi bestdende plastiska forindringar 1

... och vad siger dataspelsbranschen?

aggressivitet, och hjdrnans funktion

och struktur fore respektive efter de

sex veckorna gir det att se om det
finns nigon skillnad mellan grupperna.

—Jag tycker att svenska dataspelshranschen borde vara
intresserade av att finansiera den typen av forskning.
Svenskt spel dr inte beroende av de hir extremt vildsam-
ma spelen. Sedan dr det inte sd att vi dr emot alla former av
datorspel, det finns mycket positivt med spel ocksd, men
vi tycker att det behovs mer forskning om just de hir
extremt vildsamma spelen, sidger Predrag Petrovic.

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

For att ta reda pa om de svenska dataspelsforetagen kan tinka sig att ge finansiellt stdd till forskning kring véldsamma
datorspel kontaktade vi forst det svenska dataspelsbolaget DICE, som bland annat ligger bakom det vildsamma spelet
Battlefield, och som 2014 hade en omsittning pd 799 mkr. P4 DICE fanns ingen som ville svara pa frigan utan de hin-
visade istillet till svenska dataspelsbranschens talesperson Per Strombick.

Per Strombick, tror du att det skulle finns det intresse for svenska dataspelsbranschen att ge finansiellt stod till
forskning om valdsamma datorspel?

-Vi anser att frigan om effekter dr besvarad genom statens medierdds omfattande metastudie frin 2011. Utéver det vill
Jjag peka pa vart ambitiosa arbete med aldersmirkning: PEGI. Barn bor inte spela valdsamma spel. Det finns ménga spel
som dr avsedda for en vuxen publik.

Ni tycker alltsa inte att det behovs mer forskning inom omradet?

-Vi idr Gverens om att barn inte bor spela spel med véildsamt innehall och gor stora anstringningar for att minska risken
att det dndd sker. Det gor vi oavsett forskningsresultat om eventuella effekter. Forskningsliget anser vi som sagt vara
klarlagt men vi vilkomnar givetvis ytterligare kunskap om det finns de som vill forska mer.
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Neurosedyn gavs som “provtabletter” i
Sverige flera ar innan det godkindes

Bo Ejenfors nekas fullstindig ersittning for sina svara skador eftersom han drabbades tva ar innan Neurosedyn borj-
ade siljas i Sverige. Nu maste han kimpa for att bevisa att hans mor fick likemedlet av sin likare, innan det godkiints
av svenska myndigheter. Helt nyligen gjordes en miirklig upptickt. Likaren hade brint upp patientjournaler pi mot-

tagningen. Allt fran hans tjinstgoringstid dr som bortblast.

Bo Ejenfors dr gvertygad. Hans mors likare nekade till all inblandning, samt att han varit ¢ tidnst det datum modern besikte likarmottagningen
han arbetade pd. Samme likare gjorde sig sedan besvéret att elda upp samtliga patientjournaler han ansvarat for, under sin drygt 10 dr langa

tjdanstgoring.

Foto: Asa Moréus

I Visttyskland lanserades 1957 vad som kallades “det
idealiska sémnmedlet”. Det sades motverka oro och illa-
mdende. I reklamen framholls att tabletterna var fria frin
skadliga biverkningar, dven for gravida. Likemedlet,
Talidomid, blev snart en storsiljare 1 Visttyskland under
namnet Contergan. I januari 1959 dék det upp 1 Sverige
som Neurosedyn. Astra (idag AstraZeneca), som fick
licensen for Norden, beskrev sitt somnmedel som “ett
preparat med ovanligt bred sikerhetsmarginal”.
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Tvingas skaffa fram bevis

Bo Ejenfors foddes 1 Aneby, Jonkopings lin 1957. Det var
samma dr som Contergan, det vi idag 1 Sverige kallar
Neurosedyn, lanserades 1 Tyskland. Det skulle drja ytter-
ligare tva dr innan det godkindes for forsiljning 1 Sverige.
Detta till trots, dr det flera faktorer som gjort honom &ver-
tygad om att det dr neurosedynskador han har. Frimst dr
det de s k “provtabletter” hans mor ndmnt att hon fick av
sin likare under graviditeten 1957.



Medicinska undersokningar av skadorna har bekriftat misstan-
karna. Forutom uppenbara skador pd héinder, dr dvriga typiska for
neurosedyn.

Medicinska undersokningar av hans skador bekriftar
ocksa misstankarna. Férutom uppenbara skador pd hin-
der, har han Duanes Syndrom pa 6gonen, vilket betyder
att 6gonpupillerna dr ndst intill orérliga. Vidare sitter nju-
rarna pd samma sida och han har hérselproblem. Allt detta
typiska skador for neurosedyn. Det starkaste beviset pa en
talidomid/neurosedyn skada dr dag 20 till 36 efter befrukt-
ningen. Det dr endast under dessa dagar som skadorna
sker enligt en enig forskarkar.

—Mina fyra skador stimmer exakt med ett schema, ca dag
24-28, som forst arbetades fram av den tyske experten W
Lenz, siger Bo. Det 6verensstimmer ocksd med att min
mamma hivdar att hon var pa ett huslikarbesok under forsta
hilften av mars ménad 1957. Liakaren har hivdat att han inte
varit 1 tjinst f6rrin den 1 april, men det var han, hivdar Bo.

-Redan 1 tidig dlder kom jag, tack vare mamma och
pappa, i kontakt med specialiserade likare och andra neu-
rosedynskadade barn. Jag bodde periodvis pa
Eugeniahemmet 1 Stockholm, ett sjukhem f6r de sa kallade
Neurosedynbarnen. Vid 7-8 drs dlder var jag vil medveten
om de likartade skador vi hade, berittar Bo.

Nekades ersiittningen fran Astra Zeneca
Inom snar framtid, troligen under borjan av ndsta dr, reser
han till Tyskland for att driva sitt drende vidare mot tyska
staten 1 Forvaltningsritten 1 K6ln. Pa motstandarsidan stéir
Conterganstiftung, en tysk stiftelse som bl a stodjer talido-
midskadade med ekonomisk ersittning.
—Conterganstiftung har varit minst sagt stenhdrda i sin
roll. Férmodligen vagade de inte ta ndgra egna beslut, utan
lyfter alla drenden (ca 100 drenden totalt, varav ytterligare

en drabbad person 1 Sverige) till Férvaltningsdomstolen 1
K6ln, som ir sista instans, konstaterar Bo.

Stiftelsen och Férvaltningsritten 1 Kéln kriver bevis pa
att en svensk likare skulle ha fitt tag pd den tyska “prov-
medicinen” 1957.

—Som likare har man i grunden ett starkt stéd och gott
fortroende 1 utgingsliget. Det har tagit oerhort mycket att
bevisa att likaren 1 detta fall begatt ett fel, menar Bo och
fortsitter;

-Ar 1969 forsskte mamma sjilvklart fa ut ersittning fran
Astra Zeneca. Vivar ju en del av den femdriga processen mel-
lan de neurosedynskadades representanter och likemedels-
foretaget. Resultatet blev naturligtvis att vi nekades ersittning,
eftersom ju inte Astra hade nigon licens dr 1957. Den hir
typen av drenden gir inte att driva utan juridiskt stod. Jag vet
t ex att 1 ett telefonsamtal mellan advokaten Henning
Sjostrém och mamma, hinvisade Sjostrém bara till Tyskland.

Ar 2005 pagick forhandlingar mellan de neurosedynska-
dade och den svenska regeringen om en engingsersittning
péd grund av skadorna. Detta resulterade i en “Ex Gratia”
ersittning, vilken ocksd tillfoll Bo och en ytterligare person
1 Sverige. Alltsd godtog regeringen med stod av svensk
expertis, att skadorna orsakats av Neurosedyn/Contergan.

Patientjournalerna hade brints upp

Ar 1969 frigade Bos mamma efter sin journal, men den
kunde da inte hittas. De egna efterforskningar som Bo gjort,
har varit “sista spiken” 1 en lingdragen process. De har stirkt
hans overtygelse om att det ér talidomid/neurosedyn som
orsakat hans skador. Helt nyligen uppdagades t ex, att mod-
erns likare brinde upp samtliga patientjournaler fran 1957
till 1969, d v s hela hans tjinstgoringstid, pd mottagningen.

Barnldkaren Jan Winberg var en av de forsta som
uppmirksammade neurosedynskador bland barn i Sverige.
Han kontaktade likaren och fragade om han kinde till ndgot
om mina neurosedynskador, siger Bo. Svaret var nekande.

-P4 sextiotalet var det mer regel dn undantag att en
likare skotte all korrespondens via en sekreterare. Anda
svarade min mammas likare Winberg personligen via en
handskriven lapp, att han var oskyldig, sedan var det inget
mer med det, berittar Bo.

Jan Winberg och hans medarbetare spéarade via
forlossningsjournaler och intervjuer, fem sikra fall av neu-
rosedynskador hos barn 1 Géteborg och Boris, sistndmn-
da 12 mil frin Aneby. Winberg fick senare uppdraget att
kartligga forekomsten av fosterskador i Sverige, orsakade
av Neurosedyn.

Sista halmstriet for Conterganstiftung
—Min tyske advokat har nyligen skjutit upp den muntliga
forhandling som skulle héllits den 3 november 1 ar pd
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Forvaltningsdomstolen 1 Koln. Men det ér ritt goda nyheter.
Den tyska motparten har krivt ett intyg om att jag inte har
Holt-Orams Syndrom. Detta syndrom visar sig pa brister 1
hjirtat och skelettet. Den hyirtlikare som undersokt mig,
har redan sagt att jag inte har Holt-Orams syndrom, men
det dr mojligt att jag fir intyga detta ocksd pd Genetiska
avdelningen 1 Uppsala (Akademiska sjukhuset). Om jag har
tur dr det hir det sista halmstriet for Conterganstiftung.
Aven min tyske advokat ir klart positiv, siger Bo.

Varfor ér det sa viktigt med ersiittningen fran
Conterganstiftung?

—Det handlar om tva saker. For det forsta vill man sjilvklart
ha upprittelse p g a av skadan. Det dr jitteviktigt, siger Bo.
Idag finns manga 1 hans omgivning som r helt eniga om
att den svenske likaren gav mamma négon form av tablett,
vilken mdste ha kommit frin Tyskland.

FAKTA

—Grinsoverskridandet mellan Sverige och Tyskland ir
ovanligt 1 sammanhanget och uppenbarligen “svirsmilt”
for tyska Conterganstitung. For det andra giller det den
timliga manadsersittning man fir, som dessutom giller
livet ut. Om vi vinner si kommer det ocksd att utgd ett
engdngsbelopp riknat fran oktober 2009, nir var ansékan
kom in till Tyskland, siger Bo och fortsiitter;

—Jag hoppas min kamp for upprittelse kan stotta andra
1 liknande situationer. Dock har jag insett att man inte
klarar det ensam. Bjorn Hakansson, ordférande 1 den
svenska Neurosedynféreningen, har varit ett stort stod, 1
den oerhort harda process som nu péagitt under sex r 1
Tyskland. Han, om ndgon, dr overtygad om att jag &r
talidomid/neurosedynskadad. Bjérn har uppenbarligen
bittre kunskap dn de tyska experterna, menar Bo.

Margareta Munkert Karnros

1957-1958 Contergan lanseras 1 Visttyskland av Chemie Griinenthal. Likemedlet blev senare en storsiljare.

1959 Contergan, under namnet Neurosedyn, blev godkint pa den svenska marknaden av Medicinalstyrelsen (uppgick
1968 1 Socialstyrelsen). Astra (idag AstraZeneca), fick licensen.

1961 I november kontaktade den tyske barnlikaren Widukind Lenz forskningschefen pa det tyska likemedelsforetaget
Chemie Griinenthal. Han hade di upptickt flertalet fall av likartade missbildningar och misstinkte Contergan. Kort
direfter drogs Contergan (i Sverige kint som Neurosedyn) in frin marknaden. Likemedlets skadeverkningar var dock
dnnu inte bekriftade. W Lenz sag till att detta skedde 1965.

1963 Astra skinker en miljon till neurosedynskadade 1 Sverige.

1965 Advokaten Henning Sjostrom stimmer Astra, en rittegang dir fordldrar kriver ersittning fran likemedelstillverkaren,
bérjar. En forlikning triffades mellan parterna. Forlikningen gjorde formodligen att fler neurosedynskadade fick ersittning.

1968-70 Chemie Griinenthal dtalas av den visttyska staten bland annat for véllande till annans d6d. Resultatet blir en
uppgorelse 1 godo dir foretaget betalade in etthundra miljoner tyska mark till en stiftelse som skulle betala ut stod till de
drabbade. Ersittningen ér idag férbrukad.

2015 Trots att det har gitt drygt 50 ar sedan neurosedynkatastrofen mtriffade, finns det idag fortfarande personer som
inte har fitt en diagnos. Det finns ett flertal andra diagnoser som ger skador som liknar de orsakade av Neurosedyn.

Hur péverkar Neurosedyn fostrets utveckling?

I fjirde veckan, borjar alla organ och lemmar att bildas. Neurosedyn himmar tillvixten av blodkirl i vivnaden nir
organet/lemmen héller pd att vixa - resultatet blir en missbildning. Det verksamma dmnet 1 medlet, thalidomid, bloc-
kerar ocksa tillvixten av de langa rérben som finns 1 armar och ben. Likemedlet kan dven orsaka internala skador pa
fostret och senare total dovhet.

Neurosedynbedémningar

For att faststilla om individen har en neurosedynskada eller inte méste en sa kallad neurosedynbedémning genomforas.
EX-Center dr den enda institution som har medicinsk kompetens och godkinnande frin svenska staten och Astra att
utfora neurosedynbedomningar. Adress: http://www.ex-center.org/web/neurosedynskador/

EX-Center har genomf6rt neurosedynbedémningar pa personer fran bl a Sverige, Finland, Irland, Spanien och England.

Killa: EX-center, Foreningen for Neurosedynskadade

20 Barnlikaren Nr.1/16



Redaktor: Goran Wennergren

Intervju med Orvar Finnstrom, professor och f d 6verlikare pa

barnmedicinska kliniken, Linkoping;:

Neonatologins utveckling 1 Sverige de

senaste b0 aren

Varfor valde du som
likare att specialisera dig
pa pediatrik/neonatologi?
- Pediatrikkursen 1 Uppsala
med Bengt Hagberg som
kursledare &r 1965 var
mycket inspirerande.
Samma ar vikarierade jag pd
Barnkliniken 1 Norrkoping
och  trivdes  utmirkt.
Direfter borjade jag 1 Umed
och fastnade tidigt for neo-
natologin, som dé var 1 bor-
Orvar Finnstrom, neonatolog Jan av en intensiv utveck-
och professor som upplevt neo-  ling.

natalvdrdens forindring frdan
1960-talet till vira dagar Hur sag utgangsliget ut
vid 1960-talets borjan?

- Hemf6rlossningar var
vanliga langt in pa 1940-talet. Under 1940- och 1950-
talen forsvann de successivt. BB-avdelningar pa sjukstu-
gor var fortfarande vanliga och samarbete med obstetriken
ovanligt. Den perinatala mortaliteten var hog, éver 2,5
procent, nu dr den 0,4 procent.

Nyfédda med asfyxi hade som regel fitt en avvaktande
vird utan aktiv upplivning. De fick lita till egna krafter,
frottering, kalla och varma bad etc. Dessutom syrgas och
virme 1 kuvs, dir syrgashalten inte kunde mitas och vir-
men inte kunde héllas pd en jimn och bra niva. Prematurer
fick ofta for litet vitska och niring.

Hos ménga barnlikare fanns en ridsla f6r att man kunde
skada nyfodda med alltfor aktiva dtgirder. Forildrar fick
inte delta 1 virden av sina barn. Att 1ig fodelsevikt kunde
bero pa bade for tidig fodsel och dilig tillvixt i fosterlivet
var inte kint. Prematurer dog i mycket stor utstrickning,
framst till f5ljd av omogna lungor och infektioner. Allvarlig
gulsot med risk for dod eller hjdrnskador (kérnikterus)
forekom ofta langt fram pa 1960-talet. Blodbyten de forsta
dygnen var vanliga.

Nimn nagra viktiga forandringar som lett till
framgang

- Utveckling av vilfungerande team och bra samarbete
med obstetriker och barnmorskor fore och under forloss-
ningen. [ alla personkategorier som har hand om nyfédda
fir de flesta gedigen och fortlopande utbildning.
Neonatologi har blivit en egen specialitet inom pediatrik-
en, med sirskilt utbildade likare, sjukskéterskor, barn-
skoterskor och annan personal.

Kunskaper om att nyfodda kan ta skada av smirta, stress
och separation har medfort ett stort intresse for att skapa
ett mjukt omhindertagande. Forildrar har idag nira kon-
takt dven med mycket sma och skéra barn. De skall fi bra
mformation och kunna delta 1 vird och beslut.

NIDCAP ir en individanpassad utvecklingsstédjande
neonatalvird, dir man tillsammans med forildrar forsoker
skapa en optimal milj6 for barnet. CPAP kan anvindas 1
miénga fall, ddr man tidigare anvinde respirator. Moderna
rymliga kuvéser, dir virme och fuktighet kan regleras och
barnet storas s litet om mojligt. Respiratorer och annan
apparatur for andningshjilp och Gvervakning har blivit
effektivare, sikrare och mera skonsamma for barnen.

Smirta minimeras genom att blodgaser och syrgas-
mittnad kan mitas transkutant. Blodprov kan analyseras
pd mikrovolymer och kan liksom intravends behandling
goras med mycket smd nalar. Smirta vid olika procedurer
kan lindras med sockerlésning 1 munnen och att barnet
vilari en trygg famn. Diagnostisk och prognostisk sikerhet
har 6kat genom undersékningar med ultraljud, datorto-
mografi och MRT (magnetresonanstomografi).

Svért sjuka - var anser du att de bor virdas?
- Hog kompetens ir viktig pa alla plan. For att fa erfaren-
het och undervisa nya medarbetare mdste man ha ett stort
patientunderlag. Neonatalavdelningar har sirskilt utbil-
dade likare, sjukskoterskor och barnskéterskor dygnet
och dret runt.

Minga mindre forlossningsenheter har lagts ned, vilket

medfort 6kad sikerhet. Vid 6kad risk for moder och/eller
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barn ska férlossningen om méjligt ske pa sjukhus med stor
neonatal kompetens. I andra fall méste barnet fa initial
behandling och siker transport till neonatalenhet.

Dessa fragor har varit mycket diskuterade 1 synnerhet
som intensivvérd dr kostsam och lokala foretridare girna
forsvarat sina egna enheter. Inom professionen 1 stort har
man dock som regel kunnat komma 6verens och natt en
rimlig balans.

Vad ir din asikt da det giller uppfoljning och etiska
overviganden?

- Utvirdering av insatserna gors med registerdata, enkiter,
kliniskaochpsykologiskaundersokningar. Vilstrukturerade,
riksomfattande och regionala studier har visat att insatserna
varit framgangsrika. Idag overlever de flesta barn som ir
fodda efter vecka 24 och andelen med bestiende handi-
kapp dr forhédllandevis liten.

FAKTA Orvar Finnstrom

Fodd 1938 1 Uppsala. Studerade medicin 1 Uppsala och Umea. Med. lic. 1965. Med. dr. och docent 1971. 1965-1973
Underlikare och klinisk amanuens pd Barnkliniken Umed, 1973-2005 Klinisk lirare, 6verlikare och klinikchef vid
Barnkliniken Linkoping. 2003-adjungerad professor. 1975-1981 Ledamot 1 Barnlikarforeningens styrelse. 1981-1993
Sakkunnig 1 Socialstyrelsen. Ordférande i dess Perinatala rid. Handledare, mentor och fakultetsopponent for ett stort
antal kliniker och forskare. Efter 2005 engagerad 1 ett projekt med médra- och barnhilsovird i Indien. Fortsatt med
forskning. Stort antal publikationer i f6ljande dmnen: Hur nyfoddas mognad kan bestimmas (avhandling), metoder i
neonatalvird, uppfoljning av lagviktiga barn, barn fédda efter in vitro-fertilisering, etiska frigor med mera.

Stora framsteg inom pediatrik de senaste 50 dren

1950-talet
e Forskare 1 Storbritannien klarlade grunderna 1 nyféddas andningsfysiologi

1960-talet

e Paradigmskifte. I USA hade man visat att aktiv upplivning och respiratorbehandling ibland kunde ridda barn med
svar asfyxi och omogna lungor. Dessutom hade man fatt fram kuvoser dér temperaturen kunde héllas pd en jamn niva.

* Professorerna John Lind och Petter Karlberg och deras medarbetare 1 Stockholm och Géteborg gjorde framsteg inom
forskning om cirkulationsomstillningen och andningsdebuten vid partus. Aktivt utbyte mellan svenska forskare och
utlindska forskningscentra, fraimst USA och Storbritannien, pabérjades. Senare forgrundspersoner var Ragnar Tunell
och Hugo Lagercrantz 1 Stockholm, Gunnar Sedin 1 Uppsala, Ingemar Kjellmer 1 G6teborg och Nils Svenningsen 1 Lund.

e Viktiga forskningsinsatser om hjirnans kinslighet hos for tidigt fodda, vitskebalans och andningsvird med mera 1
Sverige.

1970-talet

* 1971 tog Olov Celander mnitiativet till ett program for aktiv upplivning av nyfédda. Ett symposium pa Medicinska
Riksstimman 1972 och ett Asfyxikompendium fick mycket stor betydelse.

e Likare, barnmorskor och sjukskéterskor utbildades. Upplivningsbord och adekvat utrustning anskaffades till alla
enheter ddr barn forlostes.

e Metoder for behandling med CPAP (Continuous positive airway pressure) utvecklades, noninvasiv mitning av pO2
och syrgasmiittnad samt ljusbehandling vid ikterus (blodbyten blev sillsynta). Respiratorvirden forbittrades succe-
sivt, liksom tekniken for intravends vitsketillforsel.

e Kunskapen om forildrars betydelse f6r virden av barnen fick snabbt stort genomslag.

1980-talet

e I slutet av 1980-talet tillkom behandling med surfaktant. Man fick bittre kunskaper om vikten av god vitskebalans och
riktig niring, mikrometoder for laboratorieanalys och forbittrade méjligheter att ge néring intravenost.

e Felaktiga behandlingar eller rid kunde ge effekter som var svéra att uppticka utan vetenskaplig utvirdering. Dessutom
kunde det vara svirt att Gvertyga professionen om att en etablerad metod kunde vara farlig. Exempel: Hog syrgas-
tillforsel till prematurer gav svéra 6gonskador (ROP = retinopati). Syntetiska K-vitaminer kunde ge hjirnskador. Sova
péa magen 6kade risken for plétslig spadbarnsdsd (SIDS).
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Etiska normer och riktlinjer har diskuterats och revi-
derats fortlpande, efter hand som tidsgrinsen for Gver-
levnad flyttats ned. Risken for allvarliga, bestdende skador
mdste vigas in. Man mdste ocksé véga ta beslut att avsta
eller avbryta en behandling om prognosen bedéms som
utsiktslos.

Lis mer

Malerad F. Neonatologins utveckling. Frin tivoliunderhdllning till
Sostermedicin. Likartidningen 2004; 101 (1-2): 98-102.

Tunell R. Foretal till Lagercrantz H, Westas-Hellstrim L, Norman
M. Neonatologr. Studentlitteratur, Lund 2008, sid. 12-13.

Ragnar Jonsell, Med dr., f.d.
dverliikare 1 barnhiilsovérd,

FJonkiping
E-mail: ragnar.jonsell@gmail.com

Den forsta svenska Gregoryboxen

I borjan av 1970-talet var Ulf Klasson, Lars Ahlgren och Anders Erikson underlikare och Sten Dreborg éverlikare
vid Barnmedicinska kliniken vid Centrallasarettet i Boden. De blev pionjireri Sverige med att anviinda Gregoryboxen.
Hir beskriver de hur barnkliniken i Boden kom att ligga i frontlinjen i svensk neonatologi.

var hog bland prematurerna, framfor
allt bland de som fo6tts pd andra
sjukhus 1 Norrbottens kustland
(Tabell 1). Dessa nyfédda anlinde
inte sillan ordentligt nedkylda med
svara andningsbesvir. Centralisering
av forlossningsvirden bedomdes som
politiskt ogenomforbar.

IRDS ansags orsakad av brist pd en
ytspanningsnedsittande faktor 1 den
omogna lungan, vilket resulterade i
kollabering av de fina luftvigarna,
som 1 sin tur ger minskad alveolir
ventilation, perfusion av icke ventil-
erade lungdelar och dirmed hypoxe-
mi och metabolisk acidos.

Sommaren 1971  publicerade
George Gregory en artikel som beskrev

“Gregory-box-prototypen” med docka. Instrumenten pa bakre gaveln. Den avklippta handsken “Gregoryboxen” (2). Den hade kon-

dver falsen och genom det lilla trycket i boxen pressad litt mot barnets hals.

Vid 1970-talets borjan var behandlingen av nyfédda med
hyalin membransjukdom (IRDS) vid landets lands-
ortskliniker 1 huvudsak konservativ: Kuvos och befuktad
luft med syrgastillforsel. Mortaliteten vid IRDS var 30-50
procent under forsta levnadsveckan (1). Ar 1971 fick
Bodens Centrallasarett en ny neonatalavdelning i nira
anslutning till férlossningsavdelningen och apparatur for
mitning av arteriella blodgaser 1 bukaorta. Mortaliteten

struerats for att dstadkomma kontinu-

erligt positivt overtryck 1 andnings-

vigarna, CPAP, och dirmed utspinning av alveolerna, 6kad

syrgastension och minskad acidos. Overlikare Max Berghard
pa intensivvardsavdelningen tipsade om Gregorys artikel.

Med hyilp av medicintekniska avdelningen konstruerade

vi en liknande box: Ett 16 ¢cm lingt plexiglasror med 18

cm 1 diameter. Baksidan var hel med uttag for luft/O2

(10-15 L/min), 6vertrycksventil och manometer graderad

1 cm vatten. Framsidan var delad horisontellt pd mitten.
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Tabell 1. Antal fodslar vid forlossningsanstalterna i
Norrbottens kustland ar 1974. Ett flertal sma
forlossningsenheter hade lagts ned i borjan av
1970-talet.

Forlossnings- | Antal fodda Avstand till
avdelning 1974 neonatalavdelningen
Boden 950 20 m

Luled 982 37 km

Pitea 627 81 km

Kalix 252 106 km
Haparanda 61 156 km

Totalt 2872 =

Den hade ett runt hil med fals och den 6vre delen var hoj-
och sinkbar1 ett spir. En engings-gummihandske klipptes
av och drogs 6ver barnets huvud, huvudet lades 1 boxen,
den vre delen skots ned och handskens tjockare kant
fastes runt halets fals medan “handledsdelen” av handsken
slot titt kring barnets hals (Figur 1). Boxen stod klar pa
Allhelgonadagens morgon ar 1972. Den f6rsta prematuren
(paO9 20 mm Hg och pH 6,95 trots 100 procent Oy) lades
1 boxen. Det var en mycket speciell kinsla att se cyanosen
vika frin barnets hud. Huden blev rosig och “gruntning-
en” minskade (p,0y 60 mm Hg med 60 procent Oy). Men
flickan dog pa grund av utbredda hjirnblédningar.

Genom det kontinuerliga 6vertrycket ppnas luftvigar-
na. Diarmed forbittras den alveolira ventilationen, vilket
ger minskning av intrapulmonell shuntning, hypoxemi,
metabolisk acidos och atelektaser, och dirmed minskad
resistens 1 lilla kretsloppet och central shuntning bl a
genom foramen ovale. Det obehandlade spiddbarnet
“goruntar” vilket ger positivt slutexspiratoriskt tryck.

Nir vi behandlat tre barn skrev vi en artikel 1
Likartidningen (3). Nir artikeln gick 1 tryck 1juli 1973 hade
ytterligare tio barn behandlats, sju av dem 6verlevde. De tre
som dog hade alla utbredda hjirnbldningar. For att sitta in
behandling med CPAP hade Gregory satt grinsen vid paO2
under 50 mm Hg vid 100 procent syrgas. Vi tillimpade till
en borjan 40 mm Hg. Hjirnblodningarna hade troligen
uppkommit pa grund av for ligt paO2 under for lang tid
mnan CPAP sattes in. Grinsen for paO2 hojdes sedan vi
konstaterat att CPAP inte gav pavisbara biverkningar.

En vecka efter var publikation kom en forsta rapport 1
Acta Paediatrica frin Lund, ocksd innehdllande tre fall-
beskrivningar (4). Hosten 1973 fick vi inbjudan till barn-
sjukhuset 1 Géteborg (numera Drottning Silvias barn- och
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ungdomssjukhus) for granskning och diskussion av vira da
18 fall. Bakgrund, respiration, arteriella blodgaser med
mera diskuterades.

Under de foljande dren utvecklade vi samarbetet med
obstetriker och barnmorskor genom regelbundna méten.
Samarbetet forstirktes nir de nya médravardsjournalerna
kom 1974. Resultaten diskuterades vid ett symposium i
Boden under BLF:s forsta méte utanfor universitetskliniker-
na och publicerades 1 Likartidningen (5). Vi lyckades vi fa
ned den héga perinatala och neonatala mortaliteten 1
regionen under riksgenomsnittet. Introduktionen av
CPAP gav hopp och satte fart pa forbittringsarbetet.

Sten Dreborg
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Prosten Ekstroms ordinationer

Prosten Carl Ulrik Ekstrom var kyrkoherde pa Tjorn vid 1850-talets mitt. Under storre delen av sitt liv bedrev han
vid sidan av sin kyrkliga verksamhet en ganska omfattande Likarpraktik. Ekstrom hade studerat medicin en kortare
tid men tvingades bli prist av ekonomiska skil. Hans efterlimnade anteckningsbécker med recept och kommentarer
ger en bra inblick i vad de medicinska insatserna kunde innebira. Hir foljer nigra exempel pa hur barnsjukvard

kunde bedrivas for drygt 150 ar sedan.

Prosten Carl Ulrik Ekstrom, 1781-1858, bedrev vid sidan av sin
kyrkliga girning en uppskattad verksamhet som likare.

Prosten Ekstrom var en av 1800-talets méinga framstiende
naturvetenskapsmin. Som kyrkoherde pd Morks 1
Sérmland blev han medlem av Kungl Vetenskapsakademin.
Efter att ha publicerat ett flertal uppsatser om figlar, fiskar
och insekter 1 Vetenskapsakademins handlingar blev han &r
1831 utnidmnd till inspektor pd Naturhistoriska riksmuseet
(1).

Ekstroms intresse for fisk och fiske gjorde att han &r
1837 av Karl XIV Johan utnimndes till kyrkoherde pa
Tjorn. Med denna placering trodde majestitet att Ekstrom
som fiskforskare samtidigt skulle kunna 16sa problemet
varfor sillen férsvunnit fran Bohuslidn 1808-1809.

Den nye kyrkoherden kom snart att bli mycket uppskat-
tad av befolkningen bade som kyrkoherde och likare. Ett
exempel pd detta idr vad provinsiallikaren pd Orust skrev
om honom 1 forteckningen Gver traktens medicinalper-
sonal:

“Sasom gammal och erfaren, ehuru ¢j legitimerad, lik-
are wpptages hér den lirde Prosten och Ordensledamoten af
Kongl Nordstjerne Orden C. U. Ekstrom pd Tjorn. Han dr
icke blott prist for sina forsamlingar, utan dven en
utmdrkt likare for sidana som orka besika den 70-drige
gubben. Lika boksynt @ naturvetenskaperna, derav isyn-
nerhet © Medicin, som i theologiska facket, skiftar denne
vordnadsvirde gamle sin tid mellan Pastoralvarden, den
han dnnu skoter sjilo, och skinkande av rad och ofta medi-
kamenter till fattige pastoratsboar.”

Intressant forskrivning med tanke pa Nobelpriset
Bland prostens efterlimnade papper fanns tvd anteck-
ningsbdcker med ordinationer for olika sjukdomstillstind
(2). Bockerna var huvudsakligen skrivna pa 1850-talet och
recepten var ofta himtade fran den svenska farmakopén
(3,4). En intressant forskrivning, med tanke pd det senaste
nobelpriset, dr behandlingen av malaria dir prosten
anvinde sig av mal6rtsextrakt som komplement till behand-
lingen med kininsulfat. Den kinesiska mal6rten, Artemisia
annua, har ju visat sig vara effektiv vid malaria och det &dr
ju dirfor inte orimligt att tro att den inhemska malorten,
Artemisia absinthium, kunde ha liknande effekter.

Minga av anteckningsbockernas indikationer giller
barn. Hir beskriver han hur man behandlar engelska sju-
kan med torskleverolja, hur man anvinder svavelsalva vid
skabb och hur jirnlaktat botade anemin vid bleksot. Detta
ir nigra av flera exempel dir behandlingen kunde f6rvin-
tas ha haft god effekt. Ofta kombinerades terapin med
humoralpatologiska inslag som laxer- och krikmedel.
Aderlitning anvindes diremot i stort sett aldrig till barn.

Rekommenderade blodiglar, opium och spansk fluga
Difteri eller strypsjuka var ett av manga sjukdomstillstind
dir dédligheten var stor och dir man inte hade nigon bra
terapi att erbjuda. Fér denna sjukdom rekommenderade
prosten blodiglar pd halsen, krikpulver, opiumdroppar
och spansk fluga.

Avsikten med en behandling med spansk fluga var att
man ville justera en férmodad obalans 1 kroppsvitskorna.
Genom att ligga en beredning av spansk fluga pa huden
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En beredning av spansk fluga (Lytta vesicatoria) ingick ¢ behand-
lingen av difteri.

Foto: Wikipedia

fick man en bldsutdragning som ansdgs vara lika bra som
dderlitning. Den aktiva bestindsdelen 1 spanska flugor var
cantharidin som fortfarande anvinds fér behandling av
vértor och en del andra hudsjukdomar.

Det dr uppenbart att prosten Ekstrom fick ta hand om
ett annat sjukdomspanorama in vad dagens barnlikare far
gora. Ondsar, favus eller Tinea favosa ir en svampsjuk-
dom som forr 1 tiden var ganska vanlig men som nu ir 1
stort sett utrotad. Ondsar drabbade héirbotten och med-
forde haravfall och illaluktande gulvita krustbildningar,
inte olikt en bikaka. Ekstroms behandling var som f6ljer:

“Sedan hdret blivit vil avklippt, insmarjes huvudet mor-
gon och afton med fisklevertran. Om aftonen ldgges dver
hufoudet en linnelapp blott i Tran och dériver en missa av
vaxduk, som kvarhdlles med ett band under hakan. Varje
morgon tvdttas huvudet med lisning av jodkalium ¢ vatten.
Hdéirmed fortfares tilldess huvudet ér rent fran alla skorvru-
vor. Ddrefter paligges, pa de flickar dir mdjligen nagon
skorv ér kvar eller ndgot sar finnes, en salva av jodkalium
och ister 2 ganger dagligen. Finnes ndgra sjuka harritter sa
bortplockas de med en pincett. Ar den sjuke skrofulds gives
honom jodkalium omviixlande med Levertran.”
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Detta kan lata som en lokal huskur men sa var inte fallet.
Under forsta halvan av 1800-talet hade likarnas intresse
okat for torskleverolja som medicin. Detta gillde inte bara
ondsar, som var ett stort problem Gver hela Europa, utan
ocksa kroniska reumatiska sjukdomar, rakit och tuberku-
los. Ett flertal publikationer 1 kinda likartidningar som
The Lancet gav nirmare beskrivningar pd hur oljan skulle
anvindas. Dessa behandlingar uppmirksammades édven 1
Sverige dir Jons Jakob Berzelius, stindig sekreterare i
Kungliga Vetenskapsakademien, kommenterade dem i
sina arliga rapporter om vetenskapens framsteg.

Barn med astma skulle roka pipa med bolmértsbhlad
Ett annat gammalt begrepp var hjirtsprang som bendm-
ning pd krampanfall eller epilepsi hos barn. Ofta kan det
ha varit vad vi idag kallar feberkramp. Kinesisk rabarber,
Rhewm palmatum, kom ofta till anvindning vid detta till-
stind men ocksa vid magsmirtor, torsk och diarré. Denna
rabarber, som for det mesta importerades till Europa via
Ryssland, har fortfarande en bred anvindning i Kina.
Astma bronchiale dr 1 dag ett vanligt problem hos barn.
Ekstrom kallade det for andtippa med mellanskov. I sam-
band med attackerna rekommenderas rékning 1 tobakspi-
pa av Fol. Stramonii (bolmortsblad). Bolmort innehéller
ménga aktiva substanser som 1 6verdos kan vara dédligt
giftiga. En av dessa substanser dr atropin som har férmaga
att vidga luftroren vid en astmaattack. Detta illustrerar att
effektiva likemedel fanns dven forr 1 tiden men att sittet att
tillféra dem ibland limnade en del Gvrigt att 6nska.
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BARN RIKSSTROK?

The Swedish Pediatric Stroke Register

Antligen fir ocksi alla barn och ungdomar som insjuknar med stroke ett kvalitetsregister!

Barnstrokegruppen inom Svensk Neuropediatrisk Forening har i samarbete med det viletablerade kvalitetsregistret
Riksstroke arbetat fram ett delregister for barnstroke, baserat pé ‘Rektlinjer for omhéndertagande av barn och ungdo-
mar med stroke efter nyfoddhetsperioden’. Patienter kan borja registreras from 1 januari 2016. Syftet med registret dr
att utveckla kvaliteten 1 vairden av barn och ungdomar som insjuknat i1 stroke, att forkorta tid till diagnos och behandling
samt att utredning, terapi och rehabilitering av barnen blir av hég och jimn kvalitet nationellt.

Registret ér aktuellt for foljande patienter:
°Barn 1 mén - 18 ar
o Uppfyller inklusionskriterier for stroke (inkl cerebral venss trombos)

Om du triffar patienter som dr aktuella for registret vore vi mycket glada f6r kontakt via register-koordinator Rut
Inger Enryd (RutInger. Enryd@vll.se, tel: 072-249 2420) eller nigon av oss 6vriga 1 Barnstrokegruppen. Information
och kontaktuppgifter finns tillgingliga via: www.barnriksstroke.se.

Barnstroke-gruppen
(Pernalla Grillner, Olof Rask, Gunilla Drake, Niklas Timby, Staffan Lundberg, Tony Frisk Catrin Furuhjelm)

Annonsera | Barnlédkaren 2016

Bokning: info@barnlakaren.se
Utgivning:
. Barn och media 20 jan

. Lakemedel 24 mars

. Global hélsa 23 maj

. Barn och kén 22 jul

. Dermatologi 23 sep

. Etik och barns rattigheter 24 nov




ACTA PEDIATRICA

STIFTELSEN
ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hdrmed till

ARSMOTE 2016

TID
Onsdagen den 27 april 2016 kl. 12.00 — 13.15

PLATS
Froso Convention Center,
Froson
i samband med Barnveckan i Ostersund.

LUNCH

Dé en enkel fortdring/kaffe kommer att serveras, énskas forhandsanmilan.
Anmilan om deltagande gors till mail@actapaediatrica.se

I Stiftelsen Acta Paediatricas medlemsfirteckning kan du se om du dr registrerad som medlem i stifielsen.

Féredragningslista

Arsmotet ppnas

Val av ordféranden for drsmotet

Val av sekreterare for arsmatet

Val av justeringspersoner

Faststdllande av att drsmotet utlysts i behorig ordning samt av dagordning

Verksamheten under 2015. Styrelsens Arsredovisning for 2015
(kan rekvireras fran mail@actapaediatrica.se)

Bokslut for 2015 (ingar i Arsredovisning for 2015)
Revisionsberiittelse och friga om ansvarsfrihet for styrelsen
Beslut om tecknande av firman

Ovriga frigor

Matet avslutas
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Tema: Hdllbar utveckling

Mer information finns pa www.barnveckan.se

Hjartligt valkommen!
Barnkliniken Ostersunds sjukhus » Svenska Barnlakarféreningen
Riksforeningen for Barnsjukskoterskor
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