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EXPLORING VITAL PAEDIATRIC ISSUES
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Many countries have closed
schools and kindergartens
to minimise COVID-19, but
the role that children play
in transmitting the virus is
unclear. Ludvigsson carried

out a systematic review

and concluded that children
were unlikely to be the main drivers of the pandemic.! de Niet et al®
comment on the same topic. Snapiri et al® present a group of paediatric
patients who were diagnosed with appendicitis at a later stage, due to
fear of the pandemic, and report higher complications than the same
period in 2019. Mastnak* suggest in a perspective paper that some of
the psychopathological problems related to the pandemic could be
prevented with music therapy. Haward et al® express concerns about
assumptions that extremely premature babies are less deserving of
ventilator care than adults during the pandemic. The authors also de-
scribe other unrecognised areas in paediatric ethics that require our

immediate attention.

PRONE AND SUPINE POSITIONS BOTH
HAVE ROLES TO PLAY IN HEALTHCARE

There are two different indi-
cations where body position
has had a great impact on
active medical practice. One

of them is infants and sud-

den infant death syndrome,
which favours the supine position, and the other is adult patients with
acute lung insufficiency, which favours the prone position. This is cov-
ered by three papers in this issue. Poets et al® studied oxygenation and
intermittent hypoxia in supine versus prone positions in very preterm
infants and Lindahl” comments on the findings. Lindahl also looks at
how some centres have started treating adult COVID-19 patients with
rapidly deteriorating lung function in the prone position. His mini-re-
view reports that this has led to considerable improvement in oxygen-
ation in some cases and provides some insights into the mechanisms

behind this that could also be relevant for paediatric medicine.®

© 2020 Foundation Acta Pzediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

SWEDEN AND FINLAND DIFFER WHEN IT
COMES TO TRENDS IN ASTHMA
MEDICATION

Kivisto et al explored trends in
asthma medication dispensed
to children and adolescents
aged 0-19 years in Finland
and Sweden from 2006 to
2017° The authors report
that inhaled corticosteroids

were 1.5 times more likely to
be dispensed for children aged 0-4 years in Sweden than Finland. The
prevalence of short-acting B, adrenergic receptor agonists increased in
both countries, particularly in Finland. The accompanying editorial by
Wennergren10 discusses why trends in asthma medication and hospital-
isation differ for children in Finland and Sweden. Readers may also be
interested in the paper by Bigman,'! which reports that exclusive breast-
feeding for the first 3 months of life may reduce the risk of respiratory
allergies and some asthma in children when they reach 6 years of age.

HOW CAN PLACENTAL PATHOLOGY PLAY A
GREATER ROLE IN TREATING NEONATAL
MORBIDITY?

Examining the placentas of
sick newborn infants may
help to personalise their
neonatal care. De Angelis
et al studied sick newborn
infants who were trans-
ferred from smaller neo-
natal care centres to the
neonatal intensive care unit at a children's hospital in Genoa, Italy.
They found that placentas were seldom transferred with the in-
fants for pathological examination.!? The authors attribute this
finding to insufficient understanding of the importance of placen-
tal pathology in smaller neonatal care centres, as well as subop-
timal routines for storing and handling placentas. They propose
steps that could overcome these barriers. Papadogiannakis com-
ments on the paper.*®
Figures 1, 3: istockphoto.com, 2: Lindahl et al, 4: Alamy

1508 wileyonlinelibrary.com/journal/apa

Acta Paediatrica. 2020;00:1508-1509.
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Kara BLF-vanner

traden, det blev moérkt tidigt pd eftermiddagarna och vi lang-

tar allt mer till att fa mysa i det varma ljuset av tinda ljus. De
som bor tillrickligt langt norrut har ocksa forménen av att det blir
ljusare nar sn6n kommer.

Pandemin, som vi i somras hoppades skulle vara 6ver, har atertagit
sitt grepp over véra liv och arbetsplatser.

I media vittnar man om méngas trétthet pa situationen och bristan-
de respekt for krav som stills for att minska smittspridningen. Som
professionella foretridare behdver vi vara allmédnhetens forebilder
och visa hég moral, 4ven om vi kan ha synpunkter pa en del myndig-
hetsbeslut.

En sak verkar dock ganska siker - tidigare pandemier har tagit slut
efter nagot-nagra ar och i bésta fall kan vaccin bli tillgdngliga och bi-
dra till begransning av smittan under nésta dr. Under tiden fortsatter
vi vart vérv, tar hand om vart arbete pa basta satt, liksom vara nira
och kira.

Hiér maste vi ocksd komma ihag att ta hand om oss sjélva sé att vi
orkar vara professionella ledare och forebilder. Till detta behovs ocksa
mental “néring”. Istéllet for konferenser och kurser ”in real life” har
vi nya moétesarenor genom de mycket framgangsrika webinars som

H(’jsten har nu kommit igéng rejélt. Plotsligt foll alla 16v fran

givits under aret och dar Barnldkarforeningens styrelse planerar for
fortsatta regelbundna web-moten for gemensamma diskussioner och
utbildning.

Niér jag skriver detta har jag just fatt beskedet att 2021 ars Barnvecka
kommer att flyttas till hosten, troligen september. Jag hoppas innerligt
att det blir IRL!

Till dess vill jag bara séga — skt om er! Och ha det sd skont i Jul och
Nyarshelgernal!

Lena Hellstrom Westas,
ordforande, Svenska
Barnlikarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 9000 71-2 www.rbu.se

RBU

Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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Redaktorens ruta

m det 4r ndgot som piggar upp

dessa frostiga morgnar i mor-

kaste vintertid, sa dr det att

motas av adventsljus i fonstren. Julen,

ytterligare en ljusglimt att se fram emot,

ndrmar sig med stormsteg och det har

L =y blivit dags for arets sista nummer. Vi

" Y e tackar temaredaktor Lovisa Sjogren for

o4 att hon utan att tveka, tog sig an detta

1 Jr, breda dmne. Som bloggande riddgiva-

: T re pé familjeliv.se for ménga ar sedan,

hade hon regelbundet Barnlakaren som referens i inlaggen. P4 sitt

och vis blev det froet till det har redaktionella samarbetet kring ett
nummer om rad till férdldrar/prevention.

For bara ndgra decennier sedan var som bekant Anna Wahlgren
en kontroversiell del i den offentliga debatten om barnuppfostran.
Anna Wahlgrens asikter har cirkulerat i media sedan dess och Bar-
naboken, byggd pa egna erfarenheter, har sélts i 6ver en miljon
exemplar. I rollen som den tidens “influencer” hade hon enorma
mojligheter att péverka. Idag finns istéllet en uppsjo av webbsiter
som sprider rad av varierande kvalitet, lika generost.

Problemet med rad till nyblivna vdrdnadshavare &r, att flertalet
sallan varken har tid eller ork att vdrdera sanningshalt, vetenskap-
liga grund och etik. De &r av naturliga skal sdrbara och mottagliga
i en ny krévande livssituation och ifrdgasittandet av information
far inte hogsta prioritet. Det kan vara en anledning till att Wahl-
grens manga asikter ldtt fick féste, vilka aven inneholl en kritisk
installning till vaccinationer.

Den senaste arsrapporten fran Folkhdlsomyndigheten for det
nationella vaccinationsprogrammet visade visserligen bra siffror

pa, att vi i Sverige fortsatter att ha en hog vaccinationstdckning.
Dock aterstér en liten procent av foraldrar dnda avstar. Det ma
vara en liten del i ssmmanhanget, men visar anda hur viktigt sam-
arbetet mellan varden och vardnadshavare dr. Med dialog och fak-
ta kan man motverka att beslut inte byggs pa rena rykten. Det gél-
ler givetvis inte bara vaccinationer. Teorier om amning och dess
forebyggande effekter debatteras livligt i media, ett annat exempel
pé omdiskuterade &mnen ar plétslig spadbarnsdod.

Under 1990-talet visade studier att somn i rygglage minskar
risken for plotslig spadbarnsdod. Det var en revolutionerande
upptéckt som spred sig snabbt i varlden. Studier har &ven visat att
rokning under graviditet dr en viktig riskfaktor. Aven anvindning
av napp vid insomnandet och undvikande av samsovning har visat
sig minska forekomsten av plotslig spaddbarnsdod. Nér vetenskap-
ligt underbyggd fakta kan vara skillnaden mellan liv eller d6d, blir
det extra tydligt hur vésentligt det ar att vardnadshavare fir kor-
rekt information.

Slutligen, tack alla som medverkat pa olika satt i Barnldkaren
detta ar, det har varit ett fantastiskt roligt och ldrorikt samarbete
som ger ringar pd vattnet pa sd manga sétt. Nu nér vi inte har en
Barnvecka i var att traffas pa och utbyta idéer och tankar, sa far vi
kommunicera pé annat satt. Hor av er till redaktionen om stort
och smatt.

Med detta 6nskar vi er alla en God Jul och ett Gott Nytt Ar!
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Margareta Munkert Karnros
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Agrenska- en unik motesplats

Familjevistelser 2021

Vistelserna riktar sig till familjer, som har barn med sallsynta diagnoser. Vistelserna utgor ett viktigt
komplement till habiliterings-, sjukvards- och andra samhallsinsatser. Vi samarbetar med landets framsta
experter och programmet till varje vistelse skraddarsys utifran den specifika diagnosen och deltagande
familjers behov. Mer information finns under respektive diagnos. agrenska.se/familjevistelser
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Sotos syndrom

Fenylketonuri, PKU

Noonans syndrom

Fragilt X-syndromet
22q11-deletionssyndromet
CDG-syndrom

Hjarntumor, for barn under 13 ar*
Retts syndrom

Far familjer som mist sitt barn i en
cancersjukdom*

Cri du chat-syndromet

Spinal muskelatrofi, typ 1 och 2
Jouberts syndrom
Smith-Magenis syndrom
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Svarbehandlad epilepsi med ytterligare

funktionsnedsattning
Rubinstein-Taybis syndrom
Diagnos ej faststalld*
Sicklecellanemi

Potocki-Lupskis syndrom,
Duplikation 17p11.2-syndromet

Nemalinmyopati
Hjarntumor, fér barn 6ver 13 ar*
Ehlers-Danlos syndrom

16p11.2 kromosomdeletion och -duplikation

Diagnos ej faststalld
Kabukisyndromet

* i samarbete med Barncancerfonden

Delta pa kurser och utbildningar
via live-streaming

Vi har lang erfarenhet och gedigen
kunskap om sallsynta diagnoser
och mer vanligt forekommande
funktionsnedsattningar.

Till vara utbildningar anlitar vi
bade externa experter utvalda for
sin specialistkunskap och interna
forelasare med lang erfarenhet

av arbete med barn, unga och
vuxna med olika diagnoser.

Hos oss ar det sallsynta vanligt.
agrenska.se/kursprogram

www.agrenska.se | agrenska@agrenska.se |031-750 91 00

Temaredaktor i detta nummer: Lovisa Sjogren

Lovisa Sjogren dr barnlidkare och delar sin tid mellan
Region Halland dér hon &r ansvarig for barnobesitas
och Vistra Goétalandsregionen dér hon ar Varden-
hetséverlakare pa Regionalt Obesitascentrum Barn
pé Drottning Silvias Barn och ungdomssjukhus.
I Halland leder hon utvecklingen och utvérdering
av en Regional/Kommunal samverkansmetod for de
barn och ungdomar som behéver mest stod. Skola,
elevhilsa, lokalt féreningsliv, sjukvérd, individ och
familjeomsorg samt det privata naringslivet ar invol-
verade for att kunna erbjuda barnen en trygg och ak-

tiv fritid bland vanner. Lovisa S har ocksa tagit fram
en digital kommunikationsplattform tillsammans
med patientforeningen HOBS som nu testas. Pa Re-
gionalt obesitascentrum barn i Géteborg ansvarar
hon fér de barn som har olika syndrom kopplade till
obesitas eller monogenetisk obesitas. Regionalt obe-
sitascentrum barn ar ocksd ett av tre svenska centra
som erbjuder viktkirurgi. Hon &r ledamot i BORIS
(Barnobesitasregistret i Sverige) styrgrupp, styrel-
seledamot i SFO (svensk férening for obesitasforsk-
ning) och styrelseledamot i Barnldkarféreningen.

SVENSK
INSAMLINGS
KONTO

KONTROLL

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Just nu har vi akuta insatser i bland annat Syrien, Grekland, Italien,
Serbien och har hemma i Sverige. Men det ricker inte. Vi behover din hjalp.
Vi behover bli fler. Bli Barnrittskimpe pa riaddabarnen.se

Vir verksamhet kontrolleras av Svensk Insamlingskontroll. Vart 90-konto garanterar att dina pengar anviinds s effektivt och ansvarsfulle som méjlige.

Radda Barnen
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Nu kan du forskriva Canoderm och Miniderm 1 kombinationsforpackningar.
Innehaller 500g pump och 100g tub som ar latt att ta med sig

Canoderm 5 % kram (karbamid), Rx/OTC. ATC: DO2AEOQ]. Indikationer: Fuktighetsbevarande behandling av torr hud av olika genes och férebyggande

av aterfall av atopiskt eksem. Fér fullstandig férskrivarinformation och pris, se www.fass.se. Datum fér dversyn av produktresumén: 2019-10-16.

ACO Hud Nordic AB www.aconordic.com. Miniderm 20 % kram (glycerol). OTC/Ff. ATC: DO2AX. Indikation: Torr hud. Fér fullstandig férskrivarinformation
och pris se www.fass.se. Datum for éversyn av produktresumén: 2019-10-16. ACO Hud Nordic AB www.aconordic.com
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Vilka fragor vill Barnlakarforeningens
medlemmar att styrelsen ska driva?

Barnldkarforeningens styrelse skickade ut en enkét till medlemmarna
i slutet av september 2020. Resultatet av enkdten kommer att ligga till
grund for styrelsens arbetsinriktning en tid framéver. Enkiten bestod
av en fritextfraga och poédngsittning av sju specifika &mnen, definie-
rade utifran féregdende medlemsenkét 2016 (1).

Fortbildning viktigaste fragan

Enkiten skickades ut till 1933 adresser ur medlemsregistret, 1861
nédde fram till mailadressen, 303 svarade totalt pd specifika fragor
och 104 svarade i fritext. Enkéten tog i medeltal 1 min och 32 sekun-
der att besvara. Utifran bdda typerna av frdgor var enligt medlemmar-
na fortbildning det allra viktigaste omrédet (4.08 poédng av 5).

Utbildningsutskottet och delforeningarna driver viktiga frégor ro-
rande fortbildningen inom Barnlakarforeningen. Pandemin har visat
att webinarformen, vid sidan om traditionella kanaler, kan fungera
bra for fortbildning, vilket lyftes i fritextfragorna. Styrelsen kommer
att striva efter att fungera som katalysator och central plattform for
att utveckla fortbildningen ocksa genom digitala kanaler framéver.
Vidare dr "kompetenstrappan” (barnlakarforeningen.se) ett verktyg
som kan anvindas for att synliggora fortbildningsfragor genom hela
yrkeslivet.

Bakjoursutbildning kom i enkdten upp som en mycket viktig ut-
bildningsinsats. Flera positiva regionala exempel finns och Barnlakar-
foreningens styrelse kommer att undersoka den nationella spridning-
en av bakjoursskolor.

Barns ritt och forbittrade 1oner och 16nevillkor

Att verka for barns ritt anser medlemmarna ar en av de allra vik-
tigaste uppgifterna att driva fér Barnldkarféreningen (4.00 podng av
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5). Sarskilt lyftes insatser for att skydda barn mot misshandel, skade-
prevention och att std upp for flyktingbarns réittigheter som dmnen
som Barnldkarféreningen ska arbeta vidare med och fortsitta bilda
opinion inom.

Forbattrade loner och arbetsmilj6 f6r barnlikare ar ocksd viktiga
fragor for att kartlagga och bevaka (3,69 resp 3,97 av 5) i samarbete
med Likarférbundet.

Styrelsen tackar alla medlemmar som givit oss vardefull inspiration
for fortsatta arbetet under 2021!

Referens

https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2016/04/barnlakare-
vill-ha-okat-fokus-pa-fortbildning- och-arbetsmiljo/.

Ulrika Adén MD, PhD, verlikare,
Professor Neonatologi, Inst Kvinnor
och barns hdlsa Bioclinicum J9:30,
Karolinska Institutet, FOUU ord-
forande ME Neonatologi, Karolinska
Universitetssjukhuset , Vetenskaplig
sekreterare Barnldkarforeningen

E-mail: ulrika.aden@ki.se
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HIGHLIGHTS IN THIS ISSUE

PARENTS DESCRIBE HOW PROVIDING
HOME MECHANICAL VENTILATION
AFFECTED THEM

The number of children
requiring home mechani-
cal ventilation (HMV) for
complex medical issues has
grown. Israelsson-Skogsberg
et al' explored how their
parents viewed their own

health-related quality of life
(HRQoL), family functioning and sleep. There were no differences be-
tween mothers and fathers when it came to overall HRQoL or family
functioning, but differences in physical and cognitive functioning were
found. One in four parents reported moderate-to-severe insomnia,
and the parent's sleep quality and the child's HMV mode predicted
HRQoL and family functioning. Boman comments on the findings.2

INFANT CARE WHEN MOTHERS HAVE
COVID-19
L Current data suggest that

there is a low risk of the
coronavirus  that causes
COVID-19 being transmitted
from mothers to neonates.
Mother-to-child transmission
can happen after birth, but
the infants can also get the
virus from other carriers. The clinical outcomes for most neonates who
develop COVID-19 are relatively favourable. In a clinical overview, Tran
et al® conclude that the infant should not be separated from the mother,
even if she has the virus. Prolonged skin-to-skin contact and early and
exclusive breastfeeding remain the best strategies for both the mother
with COVID-19 and her baby.

HOME-VISITING PROGRAMME INCREASED
VACCINATION RATES, BUT GLOBAL ISSUES
PERSIST

Burstrom et al examined the
outcomes of a home-visiting
programme that provided ex-
tended postnatal support for
first-time parents in a disad-
vantaged area of Stockholm,
Sweden, from 2013 to 2015.
They report that the 3-year

© 2020 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

follow-up showed that the programme had a positive impact on
measles, mumps and rubella vaccination rates and that children who
received the recommended six home visits required lower rates of inpa-
tient care.* Goldfeld comments on the findings.” Meanwhile, Whibley
refers to data from the World Health Organization in a feature article
on “devastating outbreaks” of measles in 2018 and a major international
survey on global attitudes to vaccinations carried out the same year.®

PARENTS' EXPERIENCES AFTER
MODERATELY PRETERM BIRTH

Parents of moderately
preterm infants found it
important to talk about
their experiences of birth
and their hospital stay in a
similar way to the parents
of extremely preterm in-
fants, even a decade after
the events occurred. That was one of the findings when Widding
et al conducted qualitative telephone interviews with moth-
ers and fathers of extremely and moderately preterm children
in Umea, Sweden.” Parents of moderately preterm infants pre-
sented more neutral birth stories, and most felt that their chil-
dren did not receive the attention their prematurity required from
medical staff.

TREATING INFANT SLEEP PROBLEMS
PRODUCED SOME SHORT-TERM EFFECTS

Sleep problems are common
during infant's develop-
ment. A systematic review
by Reuter et al® evaluates
interventions that treated
sleep problems in infants by
using behavioural, educa-
tional and massage strate-
gies. Their review found some support that behavioural treatment
interventions produced short-term effects, but future studies are
needed to determine which components of the interventions are
most effective.

Figures: 1: Breas Medical, 2-5: Istockphoto.com.

1698 wileyonlinelibrary.com/journal/apa

Acta Paediatrica. 2020;109:1698-1699.
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Vi barnlakare och det viktiga
samarbetet med foraldrarna

Jag tror starkt pa varje barns ritt till en god start i livet. Rapport efter
rapport visar pa hélsoklyftor i vart samhalle idag och det spelar roll.
Exempelvis anger Cancerfondsrapporten (Prevention) 2019 att 1/3 av
alla cancerfall ar relaterade till levnadsvanor. Eftersom ménga av véra
vanor grundlaggs under barn och ungdomséren kan vi som barnla-
kare bidra i arbetet kring att grundldgga sunda halsovanor. Nu dr det
hog tid att ga fréan rapport till handling.

Vi som barnlikare har en viktig roll, men samverkan med férald-
rarna dr nyckeln till framgang. Samtidigt 4r det preventiva faltet svart
att hitta ratt i. Det finns en uppsjo olika kallor for fordldrar att leta
konkreta rad i och kunskapen som presenteras for dem ér av varie-
rande kvalité. Vi hoppas kunna bidra med kunskap genom texterna
i det har numret.

I den hér utgévan av Barnlakaren técker vi in en rad olika omraden
som kan péverka ett barns risk for framtida sjukdom och jag hoppas
ni kommer tycka att det dr spinnande att lisa. Aven om vi skulle kun-
na gora sd mycket mer, sa ska vi vara stolta dver allt vi gor i preventivt
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syfte redan idag. Vér barnhélsovard, vart vaccinationsprogram, var
skolhélsovard, tandvérden och klart fler aktorer 4r redan involverade i
att identifiera barn i behov av insatser fran oss och andra samhéllsak-
torer.

En del av oss tycker att vi Barnldkare borde fa stérre utrymme for
att kunna jobba mer inom det forebyggande arbetet och forhopp-
ningsvis far vi se det i framtiden. P4 sikt tror jag att vi maste rora oss
frén en reaktiv sjukvard mot mer preventiva insatser.

Tillsammans med féréldrarna kan vi komma nérmare att sluta de
péverkbara halsoklyftorna som vi ser idag. Ser vi pa hilsa som en re-
surs s blir det tydligt for oss att alla barn och ungdomar har ratt till
en jamlik halsostart.

Temaredaktor, Lovisa Sjogren, barnlikare.
E-mail: lovisa.sjogren@regionhalland.se
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COVID-19 MORBIDITY WAS LOW AMONG
CHILDREN IN STOCKHOLM IN SPITE OF
OPEN SCHOOLS

Sweden's strategy to keep
the majority of its schools
open throughout the
COVID-19 outbreak set it
apart from most European
countries. Hildenwall et all
found low COVID-19-related

morbidity among children

during the two most intense months of SARS-CoV-2 transmission in the
Stockholm region. Overall, 63 children tested positive when they were
admitted to one of the city’s paediatric hospitals and paediatric patients
only accounted for 0.7% of all COVID-19 admissions in the region. Two
children with possible hyper-inflammation related to SARS-CoV-2 were
successfully treated. In another paper, Simba et al? claim that the effects
of COVID-19 are being underestimated in low-income and middle-in-
come countries, while Alfvén® discusses what the long-lasting effects
of the COVID-19 pandemic may be on children’s health and wellbeing.

HOW TO PROMOTE ATTACHMENT
BETWEEN PARENTS AND NEONATES
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

The social distancing meas-
ures adopted during the
COVID-19 pandemic are
particularly challenging for
those caring for newborn in-
fants. In a clinical overview,

Tscherning et al* looked at

the existing guidelines and
clinical evidence and explored how transmission risks can be balanced
with neonates’ needs for early bonding and nutrition, including skin-
to-skin contact and breastfeeding. Readers may also be interested in
Mosalli and Paes paper,” which looks at how to set realistic goals for
feeding infants when their mothers have COVID-19.

REVIEW EXPLORES QUALITY OF LIFE
WHEN VERY PRETERM OR LOW BIRTH
WEIGHT BABIES REACH ADULTHOOD

Van der Pal et al carried out a systematic review of studies that compared
the health-related quality of life (HRQoL) of adults who had been born very

©2020 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

preterm or with a very low
birthweight with age-matched,
term-born  controls.®  They
found no conclusive evidence
that HRQoL differed between
the groups. However, the au-
thors recommend that future
research on HRQoL should
focus on the transition from adolescence into adulthood, on different age

ranges in adulthood and to what extent disabilities influence HRQoL.

FOETAL ALCOHOL SYNDROME IN WINE-
PRODUCING REGIONS

Foetal alcohol syndrome (FAS)
is the leading cause of prevent-
able intellectual disability in
the world. FAS was discovered
just over 50 years ago, but it is
likely that it has been around
for as long as alcohol has been
available. Feldmann revisited a
historical study of children living in a 1930s German wine-producing com-
munity and concluded that FAS was even more widespread than it is today.”
The workers received daily wine as partial payment and all family members,
including the children, drank domestic wine with their daily diet of bread and

ham. Dangardt and Chikritzhs add to the historical evidence in their editorial.®
WINTER SPORT ACCIDENTS

A retrospective study by
Maisonneuve et al looked
at 186 patients who were
less than 15 years old when
they were admitted to an
intensive care unit in the
French Alps following a ski-
ing, snowboarding or sledg-
ing accident in 2011 to 2018.
The authors’ aim was to describe the epidemiology of severe injuries
related to winter sports and assess potential preventive actions.” The
major lesions that were reported were head and intra-abdominal in-
juries. Compared to skiing and snowboarding accidents, sledging ac-

cidents tended to affect younger children who did not wear a helmet.

Figures: istockphoto.com
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Prevention — mycket kan goras
de tusen forsta dagarna i livet

De forsta tusen dagarna fran konception eller forsta tiden i livet har visat sig vara mer avgorande for framtida sjuk-
domsborda, dn vi tidigare forstatt. Alltsedan David Barker 1989 publicerade data dver betydelsen av undernutrition
under forsta levnadsaret for senare utveckling av hjartkirlsjukdom, har amnet fascinerat forskare.

Initialt visade Barker pa associationer mellan férekomst av hjértin-
farkt och vart man bott som ettaring i Storbritannien, med hogre fore-
komst av hjartsjukdom i industrisamhallen med socioekonomisk ldg
status. Man fann ocksa att individens fodelsevikt som matt p& nutri-
tionen intrauterint korrelerade till 6kad risk for hjartsjukdom. Man
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ansag detta inte var orsakat av genetik utan av tidiga omgivningsfak-
torer. Senare visade forskargruppen dven korrelation mellan under-
néring som liten med s k stunting och metabola syndromet respektive
kronisk bronkit som vuxen.

Barkerhypotesen, ”The thrifty phenotype hypothesis” eller “Deve-

TEMA: RAD TILL FORALDRAR /PREVENTION

lopmental origins of health and disease hypothesis” ar ett kirt barn
med manga namn. Konceptet ar att intrauterin tillvaxthdmning, lag
fodelsevikt och prematuritet 6kar risken i medelaldern f6r metabola
syndromet med hypertoni, kardiovaskuldr sjukdom inkluderat stro-
ke och typ-2 diabetes. Idag pekar fakta pa att denna miljopéverkan i
mycket 4r medierad via epigenetiska fordndringar och &r egentligen
en fysiologisk adaptering till den milj6 spddbarnet fétts in i. Det ver-
kar dessutom som att underndring epigenetiskt paverkar individer i
flera generationer. Saledes bar du med dig hélsorisker utifran vad dina
foraldrar och deras foraldrar varit med om av svélt och trauman. Men
allt ar inte férutbestdmt i detta lige utan kan paverkas av vad som hén-
der senare i livet. Saledes dr man en riskperson for sjukdom, men hér
ar sekundér prevention viktig. S& om t ex intrauterin tillvixthdmning
inte efterfoljs av markant viktsutveckling minskar risken f6r metabola
syndromet.

Fordelar med amning
Férutom nutrition sdsom den viktigaste perinatala paverkansfaktorn,

verkar dven kolonisering av tarmfloran péverka genuttryck och risk
f6r metabola syndromet. Men tarmfloran i sin tur paverkas av var kost
och framforallt av om spadbarnet far brostmjolk eller ersattning. Vi
och andra forskargrupper har visat i longitudinella studier fran fodel-
sen att amning initialt samt en portion bréstmjolk om dagen under de
forsta 4-6 ménaderna ger en mer fordelaktig tarmflora — en tarmflora
som tidigare visat sig minska risken f6r metabola syndromet. Huru-
vida kariesutvecklingen paverkas av liknande fynd oralt respektive i
tarm misstanker vi ér fallet, och kommer snart fa svar pa. Vad galler
tarmflora ar det viktigt med prevention redan under graviditeten med
balanserad kost och motion f6r modern, di merparten av tarmfloran
overfors fran modern till barnet i samband med vaginal forlossning.
Pépekandet om balanserad kost under graviditeten &r viktigt da sa
mycket som 15-20 procent av gravida kvinnor I U- linder har sub-
optimal nutrition vad giller jirn och andra mineraler, folat, diverse
vitaminer och essentiella fettsyror. Dessa niringsimnen 4r inte bara
viktiga for avkommans metabola hélsa utan dven for vitt skilda funk-
tioner i centrala nervsystemet sisom kognition, finmotorik och ap-
titreglering.

Kompetent och heltickande médra- och barnhélsovard viktig

Ska vi dé hantera riskindivider som mer eller mindre ”VIP-kunder”
med maximal insats? Nja, i forsta hand handlar det om allmén pre-
vention f6r merparten av modrar och barn. Hér ar en kompetent och
heltdckande médra- och barnhilsovéard av stor vikt. Sedan behovs
dessutom sérskild preventiv insats for riskindivider, ddr hilsovardens
medarbetare bor vara medvetna om vilka man bor satsa krutet pa un-
der de 1000 forsta levnadsdagarna — d v s identifiera smabarnen for
extra st6ttning genom att finga tidiga tecken p& malnutrition (bade
under och 6vernutrition), tidig kariesférekomst eller avsaknad av om-
sorg respektive intellektuell stimulans.
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Vaccin - tillsammans skapar vi ett skydd mot allvarliga sjukdomar

Difteri

Stelkramp

Kikhosta

Paolio

Missling

Roda hund

Passjuka

Hib*

Pneumokocker*

Tllustration: Folkhdlsomyndigheten
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Antal sjukdomsfall Vaccinations- Antal
aret innan allman programmet fall
vaccination infdrs infirs 2019

2457 0

782
549 0
12 905 20
10720 0
4 869 33

33

Det svenska vaccinationsprogrammet utgor en unik forebild med generellt hdga och jimlika vaccinationstickning-
ar. Under pagiende pandemi dr bibehéllandet av befintliga vaccinationsprogram viktigare &n nagonsin och det ar
dérfor hogaktuellt att piminna oss om vad som gor vart program unikt. Vacciner férebygger smittsamma sjukdo-
mar. Tillsammans med rent vatten dr vaccinationer den mest effektiva étgérden for en god folkhilsa.

Smittkoppor var den forsta sjukdomen som man framgangsrikt kun-
de vaccinera mot, utrotad i vdrlden sedan 1980. Nyligen meddelade
WHO ett Afrika fritt fran polio, tack vare vaccination. I det svenska
nationella vaccinationsprogrammet vaccineras barnen mot elva sjuk-
domar. Vi ser generellt héga och jamlika vaccinationstdckningar mot
dessa sjukdomar i Sverige med de senaste rapporterade nivaerna for
barn fédda 2017 strax ovan 97 procent for vaccination bade mot dif-
teri, stelkramp, polio, kikhosta, hemofilus influenzae typ b, pneumo-
kocker och méssling, passjuka och roda hund (1).

Robust organisation och lyhdrda samtal — en viktig grund

En robust bakomliggande organisation fér bade barnhilsovard
(BHV) och elevhilsovérd ar plattformen for den tillit som finns for
det svenska barnvaccinationsprogrammet. Genom lyhérda samtal
mellan familjer och vaccinerande hilsovardspersonal skapas goda
relationer dir bade BHV- sjukskoéterskan och skolskoterskan har
nyckelroller bade for samtal kring vaccination men ocksa andra pre-
ventiva insatser. Fordldrars beslut kring vaccination ar inte alltid s
enkelt som att man antingen &r for eller emot en vaccination. Vérlds-
hilsoorganisationen (WHO) understryker att en god relation och ett
lyhort samtal utifran familjers behov med méjlighet till uppfoljning
ar nyckelfaktorer till grundade beslut (2). Utifrin WHOs riktlinjer tar
nu Folkhélsomyndigheten och BHV i Vastra Gotaland fram en sam-
talsmodell for personal inom BHV och EMI (elevhilsans medicinska
insats), som kan anvidndas for att ge ett anpassat stod i samtalet med
fordldrar och ungdomar som har fragor om vaccinationer.

Vaccinationsprogrammet under pandemin av covid-19

Under barnets forsta 18 manader tréffar familjen sin BHV-sjuksko-
terska i genomsnitt 14 génger (3). Dar byggs tilliten och relationen till
den enskilda BHV-sjukskoéterskan men ocksa till den bakomliggande
organisationen. Vid sex ars ader tar EMI vid och fortsitter genom sitt
arbetssdtt att uppratthalla denna tillit. Genom att erbjuda vaccina-
tioner i skolmiljén via EMI uppnas héga och mer jamlika vaccina-
tionstdckningar, vid jamférelse med andra ldnder dér vaccinationer i
skoléldern administreras utanfor skolmiljon (4).

Coronapandemin har férsvarat kampen for att uppratthalla vaccina-
tionsprogram pé flera hall i varlden. Det &r dérfor viktigare 4n nédgon-
sin att gemensamt stréva efter att upprétthélla vaccinationsprogram-
men, bdde WHO och Folkhélsomyndigheten understryker detta (5).

Arbeta tillsammans mot allvarliga sjukdomar
Folkhélsomyndigheten har regelbunden kontakt med BHV och EMI
for att folja upp behov av stdd och utbildning allméant men ocksa un-
der pandemin. Bide forskning och rekommendationer inom Folkhal-
somyndigheten lyfter barn och ungas situation under pandemin.
Genom en flexibilitet och ett fortsatt arbete pa det satt som BHV
och EMI redan gér men ocksé genom att finna nya végar att na fa-
miljer och barn med information och vaccination pa ett lyhort sitt,
skapar vi tillsammans skyddet mot allvarliga sjukdomar, dven under

pégaende kriser som en pandemi.
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Att framja sunda vanor

hos vara minsta
— hur en storre
fraga an vad

Foto: iStock

Fordldrar har en central roll i sina barns liv, inte minst som vigledare och forebilder - detta i en varld dir
hilsosamma kostvanor och rorelse utmanas av en omgivning som lockar till 6verkonsumtion och stillasittande.
Riktlinjer om vad som bor édtas och hur mycket barn bor rora pa sig dr nédvindiga som mal att strdva mot.

Men hur nar man egentligen dit?

S& ménga som en av tio fyradringar i Sverige har idag 6vervikt eller
fetma. Siffran 6kar med stigande élder och bidrar till bade fysisk och
psykisk ohélsa. Generellt dr Gvervikt betydligt lattare att forebygga
4n att behandla, och déarfor 4r preventivt arbete mycket viktigt. Man
brukar sdga att barnets 1000 forsta dagar ar ett viktigt fonster for god
nutrition och hélsa, och dven om det inte finns nagon sddan magisk
grans sa ar de tidiga dren utan tvekan av stor betydelse for barnets
framtida vanor.

Beteende kring mat viktigare dn innehallet?

Smébarnsforaldrar beskriver ‘mat och att barnet dter’ som en stark
indikator for ’barns halsa, samtidigt som de upplever att maten litt
orsakar stress och oro (1). Idag finns valgrundade kostrad for barn,
men andé uppstdr manga fragor hos foraldrar, t ex “hur gor jag for
att f4 barnet att 4ta?” I hilsofrdmjande arbete behéver fordldrar bli
bemotta i dessa fragor och, utéver information om vad barnet beho-
ver, dven forses med verktyg som hjilper dem i hur. Det handlar om
att hoja blicken fran vad exakt som ligger pa tallriken och istéllet se
till beteenden runtomkring; att forstd barnets satt att bekanta sig med
mat, att det tar tid, samt bli medveten om hur ens eget férhéllningssétt
kan underlitta de vardagssituationer som uppstar. Virdefulla rdd kan
handla om hur man agerar férebild genom att ta tillsammans, plane-
rar malen sé att barnet faktiskt 4r hungrigt nér det ar dags att 4ta, samt
inte bor tvinga eller truga i mat, utan istéllet erbjuda och pé andra sitt
uppmuntra barnet till att viga smaka av maten.
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Behov av socialt stod och konkreta forildrastrategier

Ett innovativt projekt dér fokus ligger pa child feeding practices och
fordlderns versus barnets roll kring maten, 4r det Australiensiska
programmet PICNIC (picnicproject.com.au/). Forskning har visat
att fordldrars matningsbeteenden faktiskt kan péverkas mer av peers
(andra foraldrar) 4n av kostrdd i sig (2), och darfér baseras PICNIC
pé peer nutrition education. I denna unika modell tar man vara pa
smabarnsforaldrars behov av social interaktion genom att sprida evi-
densbaserad information via dietistledd workshop men édven sociala
medier. I Sverige har vi tagit fram ett féréldrastddsverktyg, mobil-ap-
pen MINISTOP (3), som nu finns pa ett flertal sprak och testas i en
implementeringsstudie inom barnhilsovarden — en viktig instans ef-
tersom i princip alla barn 0-5 &r f6ljs dér.

Fysisk aktivitet hos barn innebér aktiv lek

Fysisk aktivitet i forskoledldern ar ocksa viktigt for barns halsa, ut-
veckling och for att grundldgga goda vanor. Sma barn ror sig ofta
spontant om de ges moéjligheter till utelek och leksaker som stimulerar
rorelse inomhus. En stor utmaning dr dock dagens skdrmanvéndning
som kan ta tid fran aktiv lek och social interaktion. Féraldrar undrar:
hur farligt ar det? Vilken "dos” ar ok och kan vi dra all skarmtid 6ver en
kam? Under 2019 publicerade WHO nya riktlinjer for fysisk aktivitet,
somn och skdrmtid for barn under fem ar (4). Folkhalsomyndigheten
kommer under 2021 publicera svenska riktlinjer baserat pA WHO:s
riktlinjer. Dessa riktlinjer ar viktiga som stod for hélsofrimjande ar-
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"vad vill du ha till "vill du ha banan
mellis?” eller dpple?”

-

“Hmm... idag ska jag nog
v p "
~ = smaka den hér nya maten

darn gor som du gor - inte som du sager

yder att erbjuda méjlighet

| till rorelse genom aktiv lek

Budskap kring kost och aktivitet for smd barn, med fokus pd fordldrastrategier och barnets versus forilderns roll. Illustrationerna
dr exempel inspirerade frdn de bilder som anvinds i PICNIC-programmet i Australien, och visar hur man pd ett littillgangligt och
enkelt sitt kan formedla budskap kring mat till fordldrar via exempelvis professionellt administrerade sidor pd sociala medier eller

mobila applikationer.
Foto: MINISTOP/Maria Henstrom.

bete inom barnhilsovard och forskola. Ytterligare forskning behovs
dock for att ta fram mer kunskap om skdarmtid och hur det paverkar
smé barns utveckling, totala fysiska aktivitet och hilsa. Ett intressant
projekt som kan bidra med vardefull kunskap 4r den internationella
studien SUNRISE dér dven Sverige deltar (5).
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Karies hos barn gar att forebygga med enkla medel som ett begrinsat intag av socker och en god och regelbunden munhygien.

Foto: iStock

Att forebygga karies hos barn

Karies ér vérldens vanligaste kroniska sjukdom hos barn. I Sverige har mer &n var fjirde sexaring och var tredje tolvaring
karies. Barn i socioekonomiskt utsatta familjer har tre ginger mer karies dn barn fran resursstarka familjer. Idag finns dock

goda majligheter att med olika atgéirder forebygga sjukdomen.

Tidigare ansags karies vara en infektionssjukdom. Idag klassifice-
ras sjukdomen som en "icke- smittsam sjukdom”. Det innebér att
den delar orsaks- och riskfaktorer med andra livsstilsrelaterade
tillstdnd i denna kategori, som till exempel 6vervikt och diabetes.
Ett 6verintag av socker i kombination med bristande munhygien
leder till att andelen syratoleranta och syraproducerande bakte-
riearter 6kar pa tandytorna. De syror som produceras sanker pH
lokalt och emaljen borjar urkalkas. Om processen fortgar en langre
tid uppstar en kavitet i tanden. Nér fluorider finns tillgingliga i
den orala miljon bromsas syraproduktionen och urkalkningen,
samtidigt som fluoridjonerna péskyndar &terinlagring av minera-
ler i hardvavnaderna.

Riskfaktorer hos férskolebarn
Livskvaliteten hos barn paverkas negativt vid omfattande karies
genom smarta, svarighet att dta/sova och franvaro fran forskola och
skola. Grav karies hos smé barn kréver ofta ett omfattande omhén-
dertagande med behandlingar under sedering och/eller generell
anestesi.

Det finns ménga riskfaktorer for karies hos férskolebarn. Den stérs-

18 Barnldkaren nr. 6/20

ta enskilda icke-biologiska riskfaktorn dr simre socioekonomiska for-
héllanden som lag inkomst, ldg utbildningsnivd hos mamman, eller
utlandsfodda foraldrar. Det finns dessutom barn med handikapp och
vissa kroniska sjukdomar som bér uppméarksammas lite extra och vid
behov remitteras till specialisttandldkare (se nésta sida).

Karies gar att forebygga

Barn kallas regelbundet till tandvéarden fran 2 - 3 ars dlder
men det finns inga metoder med starkt vetenskapligt stod att
kommunicera de foérebyggande atgirderna. P4 individniva
tycks det motiverande samtalet som bygger pa en horisontell
reflekterande dialog med vérdnadshavarna fungera bast. P4
gruppniva kan insatser i férskolan och skolan vara effektiva
dér en kompetensmix fran tandvard, barnhélsovérd och so-
cialtjanst samarbetar. Den forebyggande effekten kan rora sig
om ca 30 procent vilket dr kostnadseffektivt pé sikt eftersom
barn med tidig kariesutveckling oftare ar kariesaktiva i vuxen
alder. Det 4r viktigt att hélla fokus pa att karies hos barn gér att
forebygga — med ett begransat intag av socker och en god och
regelbunden munhygien uppstar inga hal.

Handikapp och vissa kroniska sjukdomar
som bor uppmirksammas:

o Svarinstilld diabetes

o Svér astma dér bade torst, muntorrhet och inhalationspulver
kan oka kariesrisken och orsaka erosionsskador pé tdnderna.

o Komplicerade hjartfel med behov av tita maltider och diureti-
ka medicinering.

o Uppfodningssvarigheter i storsta allmédnhet

o Neuropsykiatriska funktionshinder och olika former av
funktionsvariationer, tex Downs syndrom, med nedsatt oral
motorik

o Medicinering som kan ge muntorrhet (t ex Melatonin, Thera-
len, psykofarmaka)

o Prematura barn (<37 veckor) och barn forlosta med kejsarsnitt
har oftare mineraliseringsstorningar och en annan samman-
sittning av den orala bakteriefloran
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De grundldggande principerna for att forebygga karies
hos barn &r vilkinda:

o Borsta tdinderna noga med fluoridtandkriam 2 ggr/dag (mor-
gon och kvall) fran att den férsta mj6lktanden bryter fram

o Borja med ett risgrynsstort stryk av barntandkrdm och anpas-
sa sedan mangden till barnets storlek. En lillfingernagel passar
tex en 2-4ring

o Fran 6 ars alder anvinds fluoridtandkram med 1450 ppm F
(’vuxentandkram”)

o Vardnadshavare bor hjélpa sina barn med tandborstning upp
till ca 10 ars alder

o Inget tillsatt socker fore 2-ars alder. Dérefter skall intaget av fritt
socker inte dverstiga 10 procent av det dagliga energiintaget

« Nattmél, sméditande och sotade produkter bor undvikas. Vid
torst rekommenderas vatten eller mjélk. Amning upp till 1 &rs
alder okar inte risken for karies.
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Barn och vuxna har blivit tyngre sedan fyra decennier tillbaka. Fetma &r en starkt anlagsburen sjukdom, men
forklaringarna maste sokas i vért sitt att leva. Det globala hélsohotet av 6kande fetma dr enormt och riskerar att ut-
pléna landvinningarna av béttre hygien, malarianit, bilbarnstolar och vaccinationer. Fantastisk men skrimmande

grafik aterfinns pd www.ncdrisc.org.

Efter att i ménsklighetens historia haft som uppgift att f6da sina
barn méste férdldrar nu géra motsatsen: begransa. Allt starkare
data talar for att allt tidigare intervention &r angeldgen. Kanske
borjar anstrdngningarna ge resultat; den tidigare snabba 6kningen
av barn med 6vervikt och fetma forefaller ha bromsat in i Sverige
(1). Ingen annan sjukdom, utom mdajligen karies, har i vart land en
sa stark social gradient som fetma (1). Data fran England visar att
skillnaderna mellan priviligierade och mindre priviligierade barn
okar (2) och vi behdver nd dem som bist behover stodet. For barn
med samsjuklighet kan fetma bli barnets storsta problem.

Tidiga insatser, kunskap och samtal med fordldrar

Vi vet att fetma inte vaxer bort. Halften av ldgstadiebarn med fetma
kommer att ha fetma som vuxna och for tonéringar med fetma ar
risken ungefir 80 procent (3). Kroppen atertar litt en tidigare vikt
efter viktnedgéng och viktarbetet behover fortgd under lang tid,

20 Barnldkaren nr. 6/20

kanske hela livet. Vi har lart oss att reagera redan i smabarnsaren
och ocksé lart oss att 6kad fysisk aktivitet vanligen inte racker for
att motverka viktokning hos ett barn med 6vervikt eller fetma. Det
ar helt enkelt for enkelt att 4ta ikapp forbranda kalorier.

Sa utmaningarna blir i stéllet valdigt konkreta: Hur tar vi upp
amnet, vad sdger vi och nir? Jag ser ett behov av, exempelvis, bra
internetbaserad utbildning i samtalsteknik som ger vardgivare stod
iatt vicka fragan om barnets vikt utan att skuldbeldgga, och som 4r
konstruktiv i kontakten med familjen. I Sverige har vi unika m&j-
ligheter att diskutera barnets tillvixt med foraldrarna och ge det
tata stod och de goda rédd som kan styra en flicka eller pojke ritt i
kurvorna (4- 5). Alla barn har tillvixtkurvor, och enkla men effek-
tiva strategier, som att fokusera pa lutningen istallet f6r det enskilda
mitvardet, dr mojliga att anvdnda. Men vi har inte, konstigt nog,
tagit chansen att regelbundet mita nationell forekomst av fetma i
olika &ldrar genom att sammanstilla data frén skolhdlsovérden i

Prevention hos ett vixande barn kan handla om att bara
bromsa en viktokning, “vixa pad ldngden och std still i vikt”,
innan problemet vuxit sig dn storre, menar artikelforfattaren.
Foto: World obesity

Sverige och fragan verkar ha fastnat i diskussioner om uppdrag och
huvudmannaskap.

Grundldggande atgirder - prevention och behandling

Det ar viktigt att 6verbrygga vallgraven mellan prevention och be-
handling. De grundliggande rdden f6r barn &r basen i bade pre-
vention och behandling, och inte farliga fér ndgra barn. Vi behover
fraimja god och regelbunden maltidsordning, minska séta livs-
medel och i synnerhet sota drycker, 6ka fysisk aktivitet, varna barns
sémn och identifiera och véga de barn som okar alltfér snabbt i
vikt.

Prevention hos ett vixande barn kan handla om att bara bromsa
en viktokning, “vixa pa langden och sta still i vikt”, innan problemet
vuxit sig dn storre. Det kan vara en utmaning eller ganska enkelt,
beroende pé barnets anlag och livssituation. Sakert 4r att pa ndgra
ars sikt blir det en enorm skillnad, och for barnet ett friskare liv.
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Sambandet mellan fysisk
aktivitet under uppvaxtaren
och fysisk/psykisk hilsa

Regelbunden fysisk aktivitet ger manga positiva effekter pa hilsan hos barn och unga och alltmer talar for att den &ven kan

paverka individens framtida vuxenhilsa.

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som okar energiforbrukningen utéver viloférbrukningen. Dosen av fysisk
aktivitet anges genom att beskriva typ av aktivitet, hur ofta och hur linge den utfors samt vilken intensitet den har.

Fysisk aktivitet behover naturligtvis inte vara organiserad men beho-
ver upprepas regelbundet for att ge effekter ("traning”). Det gar inte att
rekommendera en dos fysisk aktivitet som ger upphov till alla positiva
hélsoeffekter. Den typ av aktivitet som pavisat flest positiva halsoef-
fekter 4r konditionstraning. Intensiteten ska vara sa hog att man blir
rejalt andfadd (intensiteten behover vara =/> 85 procent av maximal
syreupptagningsformaga). Detta kan te sig utmanande men kan ut-
formas successivt pd ett f6r individen lekfullt sétt, som lekintervaller.
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Fysisk aktivitet och effekter pa hilsan senare i livet

Sambandet mellan fysisk aktivitet och hilsa dr mest studerat i &lders-
gruppen 6-17 ar (1, 2, 4). Regelbunden viktbelastande aktivitet har
positiva effekter pa benmassan och r sarskilt effektiv prepubertalt.
Muskelstirkande traning ger 6kad muskelstyrka. De flesta studier av
samband mellan fysisk aktivitet och kardiovaskuldr hélsa (blodtryck,
blodfetter, endotelfunktion) har genomférts pa barn och ungdomar
med 6vervikt/obesitas. Konditionstraning tycks ge flest och bést ef-
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fekter, intressant nog oavsett eventuell férdndring av kroppssamman-
sattning/vikt. God kondition under uppvaxten kan ha positiva effek-
ter pa riskfaktorer for hjartkarlsjukdom i vuxen alder.

Lag total fysisk aktivitet hos barn och unga tycks kunna bidra till
successiv utveckling av évervikt och fetma. Barn med hog kondi-
tion har i mindre grad 6vervikt/fetma. Kroppssammansittning och
fysisk aktivitet har dock métts p4 médnga olika sitt vilket forsvérar
bedomningen och gor sambanden svaga. Daremot ses hos barn med
etablerad overvikt/fetma effekter av konditionstraning p& minskat
kroppsfett. Allra mest effektivt ar forstds kombinationen kost och
konditionstrining.

Positiva samband ses mellan regelbunden fysisk aktivitet och psy-
kisk hélsa (franvaro av depression och angest, bttre sjilvkansla). Re-
kommenderad dos 4r ej fastslagen. Positiva samband mellan kondi-
tion och goda skolresultat/kognition finns.

Fysisk aktivitet - Svenska rekommendationer for barn
mellan 6 och 17 ar *

« Minst 60 minuter total fysisk aktivitet per dag. Aktiviteten ska
ge en viss 0kning av puls och andning

« Minst tre ganger i veckan ska aktiviteten ge en markant 6kning
av puls och andning vilket ger positiva effekter pa konditionen

o Muskelstiarkande och skelettstirkande aktiviteter bor inga tre
ganger/vecka

« Barn och unga som inte kan na upp till rekommendationerna
pé grund av sjukdom eller funktionsnedsittning bor vara sa ak-
tiva som tillstdndet medger. Individuella rad bor ges.

(*Ref4)

I motet med vara patienter behéver vi fraga och ge anpassade rdd om
fysisk aktivitet. En kronisk diagnos ska inte automatiskt leda till ytter-
ligare framtida sjukdomsrisk p g a omotiverad inaktivitet. Skriftliga
tips kan hjdlpa ungdomstrinare/skolidrottsldrare/fritidsledare och
andra att framja fysisk och psykisk halsa hos din patient och mojlig-
gora inkludering i fler sammanhang. Intressera dig for varfor barnet/
ungdomen inte deltar i aktivitet och hitta sma steg pa vigen med hjilp

av hens motivation. All aktivitet 4r béttre 4n ingen (2) och en bra
borjan.
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Sleeping baby Kristus with
angels av Bartolome Esteban
Murillo, ca1600. Olja pd duk

(Bilden dr beskuren)

Foto:
— PaitingPlanet.com

Somn - din “skyddsangel”

Somnproblem ir idag ett utbrett problem bland ungdomar. Tonaren &r en orolig tid dir omgivningen ar fylld
av hoga krav - inte minst fran skolan och socialt. Det dr en dynamisk period av fordndringar bade fysiskt och
psykisk. Dessutom lever barn- och ungdomarna i en tid som mer eller mindre domineras av sociala medier, en
uppfinning som definitivt inte alltid dr positivt. Christian Benedict, somnforskare och docent i neurovetenskap,
delar med sig av sina tankar kring sémn hos barn- och ungdomar.

Enligt en undersokning fran min forskargrupp vid Uppsala Univer-
sitet, som involverade fler 4n 20 000 ungdomar mellan 12 och 19 éar
fran Uppsala lan, rapporterade ungefir 30 procent av ungdomarna
regelbundna sémnproblem. I samma studie upptackte vi ocksa att
ungdomar som rapporterat att de haft sémnstérningar och ungdomar
som aterkommande far kortvarig nattsomn (mindre 4n sju timmar
per natt) 16pte 6kad risk for forsamrade studieresultat i skolan (1). Att
skolprestationen blir simre pa grund av délig sémn &r kanske ingen
stor 6verraskning med tanke pa att sémnen spelar en viktig roll f6r
inldrningsférmagan, minneskonsolideringen och kreativiteten (2).
Dessutom vet man att sémnbrist, dven tillfillig sadan, 6kar risken for
impulsivt beteende. Det &r inte heller en bra forutséttning for att arbe-
ta fokuserat. Langvarig sémnbrist har dessutom kopplats till ohélsa,
tex en okad risk for viktuppgang och dmnesomséttningsstorningar
sdsom typ-2-diabetes [3].

Vilka faktorer kan leda till somnbrist i unga ar?

Men fragan ar varfor s& manga barn och tondringar inte sover som
rekommenderat? En vildigt omdiskuterad somnbov ar elektronisk
utrustning, sasom mobiler. Enligt en undersokning fran Storbritan-
nien (Childwise report) som involverade 2200 ungdomar upp till 16
ar, angav 57 procent att de har alltid sin mobil med i singen och 42
procent berittade att de aldrig stdnger av mobilen.

Men varfér skulle en mobil leda till somnbrist? Att vara stillasit-
tande, antingen framfor datorn eller med sin mobil pa soffan, har
kopplats till mindre fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet under dagen ar
dock dr en viktig forutsittning for en god natts sémn. Ett ytterligare
problem i samband med mobilanvinding &r att man kan bli utsatt till
natmobbing, t ex pd Facebook, Snapchat eller Instagram. Ingen bra
forutsittning for att sova ges ndr ett barn eller tondring far lasa pa
sociala medier fore sainggaende att "de suger”, att de “inte ar omtyckta”
eller att de ar ”sé fula att det gor ont att titta pa”.

En annan méjlig forklaring till varfor elektronisk utrustning, sésom
mobiler, kan leda till sémnbrist, 4r att ljuset som frisatts av de sma
apparaterna paverkar kroppens dygnsrytm ofordelaktigt. Studier har
visat att lasningen pé en lasplatta i timmarna fore sainggaende minskar
och fordrojer frisittningen av hormonet melatonin, samt motverkar
sémnighet (4). Melatonin signalerar till kroppen att den biologiska
natten har bérjat, d v s att kroppen ska aterhdmta och reparera sig.
Det dr dock viktigt att komma ihég att effekten av artificiellt kvalls-
ljus pa dygnsrytm kan variera betydligt mellan personer, d v s vissa
personer visar en stark minskning av melatoninfrisittningen medan
andra dr nastan opaverkade. Dessutom har forskning fran min grupp
visat att de som far mycket dagsljus under dagen ar mindre mottagliga
for effekterna av artificiellt kvallsljus pa melatonin och sémnighet (5)

Vilka rad kan man ge forildrar, barn- och ungdomar om s6mn?

Men ska vi forbjuda mobiler for att radda barnens sémn? Nja, for-
bud kommer inte 16sa problemet. Jag tror snarare att det ar viktigt
att vi uppfyller var forebildsfunktion som féréldrar och lar vara barn
att alla, aven foraldrar, ska ha downtimes, d v s tider dar man inte

kollar pa mobilen, utan &r “offline”. Kom ihég att ditt barn beundrar
dig och ser dig som sin egen spegel. Ligger du pa soffan eller i saingen
med mobilen i handen under kvillen, varfér skulle barnen da lara sig
att gora annorlunda? Nér ditt barn berdttar om natmobbning 4r det
dessutom viktigt att tala om for ditt barn att du kommer att gora allt
du kan for att fa stopp p& mobbningen.

Hur kan jag vicka barnens intresse for somn? Jag brukar, nar jag
moter barn eller tondringar, frdga vad de tycker ar viktigt i livet. “Att
andra tycker om mig’, "att jag kan prestera bra och ldra mig mycket
nytt”, “att jag lever i hundra ar”, "att jag blir rik’; och ”att jag blir stark’,
ar ganska vanliga svar. D4 svarar jag att jag inte kan lova att allt blir
som Onskat, men att ha en regelbunden god natts sémn, har i alla fall
kopplats till det mesta. Och det som ar mest kul 4r att somn ar helt
gratis, varje natt!
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Barn/ungdomar med problembeteenden som stor andra identifieras i hogre omfattning och far oftare insatser bade i skolan och
inom vdrden. I den gruppen finns fler pojkar dn flickor. En mindre uppmdrksammad skepnad av psykisk ohdlsa dr det som kan
missuppfattas som ett "blygt barn/ungdom”, vilket oftast ir en flicka.

Foto: iStock

Betydelsen av psykisk
halsa under uppvaxten

Barn- och ungdomsar innebér intensiv psykosocial och kognitiv utveckling som rustar oss for att som vuxna kun-
na identifiera egna och uppfatta andras kénslor, hantera relationer pa ett efter situationen anpassat stt. Psykisk
ohilsa under uppvéxtaren har pa manga olika sitt negativ effekt pa utvecklingen, alldeles sérskilt under de tidi-
gare utvecklingsstegen eftersom de utgor basen for senare mer avancerade utvecklingsnivaer (4). Allt dr givetvis
inte svart eller vitt, utan oftast paverkbart i endera riktningen beroende pa arftlig liggning och samspel mellan

hilsofraimjande och belastande faktorer i miljon.

En hélsoframjande faktor ér tillgang till vard nar det behovs. Dér visar
forskning tyvarr att en majoritet av minderédriga med psykisk ohélsa
inte soker véard (3). Orsakerna ar flerfaldiga, allt frdn stigma, svarighe-
ter att identifiera psykisk ohélsa och olika troskel hos vuxna foér vard-
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sokande 4 minderarigas végnar, dven om psykisk ohalsa identifierats
korrekt. Nar det giller vardsokande foreligger ocksa ojamlikhet mel-
lan pojkar och flickor, ddr pojkars symtom oftare uppfattas som med-
icinska problem av vuxna, till exempel féraldrar och skolpersonal (2).
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Flickor ér pa flertal omraden mognadsmassigt 1-2 ar fore pojkar och
darfor behover symtom/fungerande jamforas med individer i samma
alder och av samma kon, eftersom flickors stérre mognad annars latt
missuppfattas som battre funktion/férmaga. En annan sak som kan
hindra vard &r att den psykiska ohélsan av vuxna tolkas som ett resul-
tat av barnets/ungdomens livsmiljo, vilket &r vanligare nér det géller

flickor (2). Den psykiatriska diagnostiken tar dock bara hinsyn till
om symtom foreligger eller inte (1). Psykosociala stressfaktorer kan
bidra till att utlésa och vidmakthalla psykiska symtom, men de ar
ingen del av den psykiatriska diagnostiska bedémningen, men kan
forstas 4nda vara en del av det som behover adresseras som ett led
i behandlingen av den psykiska ohélsan, t ex mobbing i skolan eller
obehandlad depression hos en forilder.

Missuppfattningar kring definitionen ”blyga barn”

Barn/ungdomar med problembeteenden som stor andra identifieras i
hogre omfattning och far oftare insatser bade i skolan och inom var-
den. I den gruppen finns en évervikt av pojkar. En mindre uppmérk-
sammad skepnad av psykisk ohélsa 4r det som kan missuppfattas som
ett "blygt barn/ungdom”, vilket oftast dr en flicka. Det "blyga barnet/
ungdomen” uppvisar sillan beteenden i klassrummet som stér an-
dra. Den emotionella kontakten, vid t ex vardbesdk 4r knapphéndig.
Barnet/ungdomen svarar enstavigt och har svart eller kan inte svara
pé “hur det kidnns” Manga frdgor som jamnériga av samma kon bru-
kar kunna svara pa besvaras med “Jag vet inte”. Ansiktsuttrycket ar
ofta utslatat och mimikfattigt. Det dr vanligt med kroppsliga symtom
sd som t ex frekvent magont eller huvudvérk, vilket kan vara ett av
huvudsymtomen vid generaliserat dngestsyndrom hos minderariga.
Ofta foreligger dven problem med kompisar i skolan pa néagot sitt,
somnsvarigheter, lag energinivd (kdnner sig aldrig utsévd), vardelos-
hetskanslor/lag sjalvkénsla.

Firre krav i vardagen som en forsta atgard
Tecken pa nedsatt funktion i vardagen kan vara utbrott hemma, att
ha slutat med fritidsaktiviteter och/eller umgange med kompisar,
forsamrade skolprestationer och/eller skolfranvaro och/eller lidande.
Finns flertal av symtomen under en tvé-veckorsperiod tillsammans
med nedsatt funktion/lidande sa behovs en fordjupad kartliggning av
psykisk ohélsa, d&ven om barnet nar inldrningsmalen i skolan. De mer
valbegavade barnen har inga problem att né inldrningsmalen d4ven om
inldrningsférmagan 4r negativt paverkad av mdendet. Symtomen be-
skrivna ovan kan till exempel tyda pa generaliserad &ngest, social fobi,
posttraumatisk stress, depression, ADHD och/eller autistiska drag.
Det blyga barnets/ungdomens skepnad ar vanlig och det ér inte
sdllsynt med funktionsnedséttning som stracker sig over ett ar eller
annu ldngre. Det 4r ocksé vanligt att flera av tillstdnden férekommer
samtidigt hos samma individ. Ju storre funktionsnedsittning desto

sannolikare ar det att en komplex samsjuklighet foreligger (3).

De forsta insatserna vid psykisk ohidlsa med funktionsnedsattning
ar i regel att minska pa krav hemma och i skolan, och att 6ka aktivite-
ter som kan ge nagon form av lindring eller energi, t ex regelbunden
och i forvég planerad ensamtid med en fordlder med en aktivitet som
barnet/ungdomen tycker om.
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normaliseras bland vuxna i fler och fler lander och det &r annu svért
att fullt ut 6verblicka hur denna utveckling kommer paverka svenska
ungdomars uppfattning om riskerna med droganvandande.

Stor vinst i att arbeta preventivt mot alkohol och droger
Under ungdomséren &r formagan till sjalvkontroll och konsekvensbe-
domning fortfarande under utveckling och under den har tiden av li-
vet dr vi som allra mest risk Otagande (3). Ungdomar ar sannolikt mer
mottagliga fér de beloningar och kickar som riskerna medfér, och blir
troligtvis inte lika paverkade av eventuella negativa konsekvenser som
exempelvis bakfylla efter berusningsdrickande. Men dven om testan-
de av granser hor denna period i livet till medfor alltsé tidigt alkohol-
och risker for negativa konsekvenser pé bade kort och lang sikt (4,5).
Vi har alltsé allt att vinna pd att arbeta preventivt och minska ande-
len unga som utsétter sina vixande kroppar och hjarnor for skadliga
substanser. Men hur vet vi vad som fungerar och &r effektivt? Om-
fattande forskning visar att preventiva insatser dr kostnadseffektiva.
For varje investerad krona sparar vi in 10 kr i kostnader for insat-
ser och behandling nir problemen vil etablerats. Det amerikanska
forskningsinstitutet NIDA, har sammanfattat de 6vergripande prin-
ciper som kinnetecknar sidkra och effektiva preventiva insatser (6).
Allt framgangsrikt preventivt arbete bygger pa respektfull och 6ppen
interaktion, 6msesidig diskussion och aktiv inlarning. Vi har alltsd
mycket lite att vinna pa straff, hot, skraimselpropaganda eller 6ver-
driven integritetskrankande kontroll av vara unga. Vara insatser kan
med fordel utformas for att riktas mot alla former av skadligt bruk.
Bel6nings- och beroendemekanismer ar universella och vi behover
inte bygga olika program for olika substanser eller tillstind. Goda pre-
ventiva insatser bor fokusera pa att stirka de skyddande faktorerna i
en ung persons liv och minska inflytandet av de riskfaktorer som vi
i manga fall inte kan eller féormar paverka. Och sist men inte minst:
Prevention bor anpassas till lokala vanor och attityder och skraddar-
sys for att passa malgruppen. Barn och ungdomar &r inte en homogen
grupp som med enkelhet later sig beskrivas och passas in i ett fack.
Tvéirtom préglas ju ungdomsaren av ett intensivt sokande efter en helt
egen identitet, frigorelse fran fordldrar och ett stort fokus pa att soka
ett ssammanhang bland jamnériga.

f

Under ungdomsdren dr formagan till sjglvkontroll och konsekvensbedomning fortfarande under utveckling. Detta dr den period i
livet dr vi som vi tar flest risker.
Foto: iStock
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Alkohol, droger och den vixande hjarnan QO Etves
koNTo | KONTROLL
Ar det “normalt” att unga testar alkohol och droger? Vilka ir riskerna med alkohol och droganvindande for en

véaxande hjarna? Och vad kidnnetecknar egentligen effektiva preventiva insatser mot alkohol- och droganvindande
bland unga?

Forskningen kring konsekvenserna av tobak-, alkohol- och drogan-
vandande hos unga talar ett tydligt sprék: Barn och ungdomar som
anvander alkohol och droger ér i riskzonen for dnnu allvarligare pro-
blem och har i hégre utstrackning dven andra psykiatriska problem.
Denna sarbarhet verkar kunna forfélja dem resten av livet. I en studie
ddr man f6ljde barn och ungdomar som s6kt vard p4 Maria Ungdoms
beroendecenter upp till 50 ars alder visade att dessa barn som vuxna
i betydligt hogre utstrackning hade sdmre fysisk och psykisk halsa,
sdmre levnadsstandard, mer kriminalitet, hogre dodlighet och mer
problem med skadligt bruk och beroende jamfért med jamnariga
kontrollpersoner utan skadligt bruk av alkohol och narkotika i barn-
och ungdomen(1).

Alkoholkonsumtion inte en “normal” utveckling under

ungdomsaren
Centralférbundet fér Alkohol och Narkotikaupplysning har foljt ut-
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vecklingen av alkohol- och droganvindande hos svenska skolelever
sedan 1971(2). I dessa matningar kan vi konstatera en gladjande ned-
dtgdende trend for framforallt alkoholkonsumtionen hos unga. Dro-
ganvandandet verkar vara mer oférdndrat. Till skillnad fran 1990-ta-
len dér 6ver 80 procent av ungdomarna rapporterade att de anvint
alkohol har vi idag en situation ddr inte ens 50 procent av dem séger
att de testat. S& samtidigt med den glidjande insikten om férre an-
vandare behéver vi paminna oss om att det inte tillhor en “normal”
ungdomsutveckling att testa eller anvdnda alkohol. Vi maste alltsa bli
dnnu mer uppméirksamma pa de ungdomar som faktiskt anvénder.
Vi raknar med att ca 10 procent av Sveriges befolkning idag befinner
sig i, eller i riskzonen for att utveckla, ett skadligt bruk eller beroende
av alkohol. I absoluta tal géller det néstan en miljon méanniskor. En
skrammande hog siffra som understryker vikten av att fortsitta arbeta
preventivt for att s fa unga som mojligt anvander alkohol och droger.
Vi lever dessutom i en tid d& tidigare illegala droger legaliseras och

HIALP FLER SJUKA BARN ATT £ EN STOR DAGI

Hjalp oss att gora fler sjuka barns drommar
till verklighet. Din gava gor skillnad!
www.minstoradag.org

MIN STORA DAG
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TEMA: RAD TILL FORALDRAR/PREVENTION

Hudcancer-

prevention
och solskydd

TEMA: RAD TILL FORALDRAR /PREVENTION

Man bor vilja ett solskyddsmedel med SPF (sun protection factor,
skyddet mot UVB-stralning) pa 30-50+. Dessutom ar det viktigt att
vilja en produkt som dven skyddar mot UVA, markt med symbolen,
se figur. Beredningsform (krdm, lotion eller spray) spelar mindre
roll. Det bésta ér att hitta en produkt man trivs med och som man
faktiskt anvénder. Det 4r dven angeléget att tdnka pé att applicera
produkten rikligt och att upprepa smorjning regelbundet under
dagen, framforallt vid vistelse pé stranden eller i vattnet. Alla
solskyddsprodukter som finns pé svenska apotek uppfyller 14-
kemedelverkets krav och kan rekommenderas.

Inga toxiska effekter av solkram
Det har publicerats studier som visar pa upptag i kroppen av dmnen
i kemiska solskyddsmedel och nanopartiklar (som kan inga i fysika-
liska solskyddsmedel) men den sammantagna litteraturen pekar i nu-
ldget inte p& ndgra toxiska effekter f6r ménniskan. Man har dock sett
negativ inverkan pa den marina miljén av vissa kemiska dmnen,
vilket lett till att det nu finns miljémérkta solskyddsmedel. Det dr
vardefullt att lara barn och foréldrar hur de kan forebygga hud-
cancer. Passa pa att ta upp dmnet genom att efterhora fordldrar-
nas installning till solen och solskydd vid lampligt patientmote.
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Det dr viktigt att skapa sunda solvanor redan tidigt i livet. En betydande grund for detta &r att informera foraldrar

om risker med solexponering samt vikten av solskydd.

I solljuset ingér ultraviolett stralning (UVA och UVB) som har bety-
dande negativa effekter sisom DNA-skador i huden och utveckling
av hudcancer. Hudcancer (malignt melanom, skivepitelcancer och
basalcellscancer) ar den cancerform som okar mest i Sverige. Risken
for hudcancer okar med stigande élder och ackumulerad UV-expo-
nering. Hudcancer 4r ovanligt hos barn, men hég exponering for
UV-stralning i barndomen samt solariesolning i ung alder har stark
koppling med ¢kad risk fér hudcancer som vuxen. Solens skadliga ef-
fekt varierar beroende p& hojd 6ver havet, néirhet till ekvatorn, arstid
samt tid p& dagen och méts med UV-index. Foréldrar kan ta reda pa
UV-index for en viss plats och tid samt berdkna individuell soltid ge-
nom att ladda ner appen "Min soltid” (Stralsakerhetsmyndigheten).

Rekommendationer géllande solskydd

Barn ska i forsta hand skyddas mot solen med tdckande kldder (t ex
langdrmad tréja och ldngbyxor) och solhatt med bratte. Det finns
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aven sdrskilda kldder med dokumenterat UV-skydd. Barn upp till
1 ars alder bor dock undvika solen helt och hallas i skuggan. Det ar
dven viktigt att skydda barns 6gon mot UV-stralning for att undvika
framtida skador sdsom gra starr och maculadegeneration. Vid val av
solglasogon rekommenderas de som ar CE-mérkta. Till de hudomré-
den som inte kan tdckas med kldder rekommenderas solskyddsmedel.
Solskyddsmedel finns av tvé typer: fysikaliska och kemiska.

Fysikaliska solskyddsmedel r tillverkade av partiklar av titandiox-
id och zinkoxid och verkar genom att reflektera bort UV-stralningen.
Kemiska solskyddsmedel bestar av organiska substanser som absor-
berar UV-stralningen och omvandlar den till virme. Manga produk-
ter utgdrs av en blandning av béde fysikaliska och kemiska dmnen
for att ge det basta skyddet samt géra dem mer kosmetiskt tilltalande.
Till riktigt smé barn (< 2 &r) rekommenderas enbart fysikaliska sol-
skyddsmedel, framst med tanke pé risken for att utveckla kontaktal-
lergi i huden.
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o Barn < 1 dr ska inte vara i direkt solljus

o Sok i forsta hand skugga och undvik direkt solexponering mitt
pad dagen, kl. 11-15

o Anvind tickande kldder och en solhatt med briitte

o Som komplement anvinds solskyddsmedel, SPF 30-50+ samt
madrkt med UVA- symbol
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Zusterzeel, et.al. JAMA. 2020 Jan 21;323(3):256-267. doi: E-mail:
10.1001/jama.2019.20747. https://jamanetwork.com/jour- lykke.barck@vgregion.se
nals/jama/fullarticle/2759002

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

Tror du att man védnjer sig
vid det?

Stdd kampen mot
typ 1 diabetes:

Pg 90 00 59-7
Swish 9000597

Cornelio dr 4 &r gammal och har haft yp
1 dipbetes sedan hon var 2 dr garmmal

EVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

Hirttlls { gitt Kv har hen fogit
5 100 spruter och 7 300 hlodsockerprow

(]

Barnldkaren nr. 6/20 31



KULTUR

Kulturredaktor: Géran Wennergren

Bokrecension:

Tva av allt

Forfattare: Rose Lagercrantz
Illustrator: Rebecka Lagercrantz
Alder: 8 ar

Antal sidor: 112

Férlag: Bonnier Carlsen
Utgivning: 2020-08-24

ISBN: 9789178039524

Finns ocksd som e-bok (ISBN:
9789179753580)

och ljudbok (upplisare Hannes Meidal, ISBN:
9789179754143) eller for lyssning pd https://
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Rose Lagercrantz och Rebecka Lagercrantz
Foto: Helén Karlsson

Rose Lagercrantz har skrivit flera bocker om det judiska ddet i var tid, men ndr man pé Sveriges Radio
bad henne skriva en saga for barn om detta, tvekade hon. Det kan jag inte, tinkte hon. Vare sig nazismen
eller antisemitismen dr nagra sagor. Men sa tog hon fasta pa det som ofta ocksa finns i sagor, kirleken.
Beriittelsen som inleds med att handla om vianskap och kirlek mellan tva barn har nu blivit en bok, rikt
illustrerad av Rebecka Lagercrantz. I en varm berittelse som inte vijer for det svarta, berdttar Rose La-
gercrantz om vénskap och kirlek och om en kultur som slogs i spillror men som verlevde, trots allt.

I Forintelsen mordades sex miljoner judar och samtidigt utpldnades
arhundraden av steuropeisk judisk kultur. En hel kulturell vérld for-
svann. Rose Lagercrantz aterskapar den vérlden i sin varma beréttelse
om vénskapen mellan en pojke och en flicka, en vinskap som véxer
till karlek. Berittelsen formedlar ocksa kirlek till den judiska kultur
som barnen véxer upp i. Rose Lagercrantz vdjer dock inte for de svarta
héndelser som slog den vérlden i spillror. Men berittelsen slutar inte
dér. Det finns trots allt ljus efter det morka. Exakt hur ska inte beréttas
hér. Det sparar jag till dem som sjélva laser boken.

Boken ér rikligt illustrerad med harliga akvareller av Rebecka La-
gercrantz. Illustrationerna har en fargskala som sprider glidje och
efterhand ser man som ldsare detaljer i bilderna som blir som extra
nycklar till texten.

I forfattarens efterord framgér att det 4r hennes mors barndoms-
stad som skildras och att det 4&r morbrodern som har varit modell for
pojken i boken. Staden, Sighet (idag Sighetu Marmatiei), har histo-
riskt hort till Ungern, men efter Osterrike-Ungerns nederlag i forsta
virldskriget 6verfordes omradet till Ruminien. Ar 1930 ska 10 500 av
stadens 27 000 invanare ha varit judar, det vill sdga néstan 40 procent.
I dag finns néstan inga judar i staden. De judar som &verlevde Forin-
telsen kom att fortsatta sina liv i linder som USA, Kanada och Israel.
En del kom till Sverige och stannade hér. De har fort berittelsen och
arvet vidare. Det gick inte att utplana ett folk och en kultur.

Gar det da att berdtta om Forintelsen i en bok fér barn? Den fragan
stéllde jag mig sjdlv nir jag borjade ldsa “Tva av allt”. Jag gav darfor
boken ocksa till mitt barnbarn Selma, 8 4r. Hon ldste boken tillsam-
mans med sin pappa David och hennes omdome ér att boken &r: ”Jét-
tebra! Men lite sorglig”. S& svaret pd frdgan blir: ”Ja”. Dock tror jag

att det ar en fordel att barnet laser en sddan bok tillsammans med en
vuxen. Boken ger forédldrar och barn tillfille att tala om nazism och
antisemitism.

Det antisemitiska hatet forsvann tyvérr inte med andra vérldskri-
gets slut. Den gamla antisemitismen har i stéllet fatt séllskap av nya
former av judehat. Kanske kan bocker som ”Tva av allt” motverka att
antisemitismens gift sprids till kommande generationer.

Mer ldsning:

Lagercrantz, Rose. "Om man dnnu finns, En familjekronika”, Bokfor-
laget Atlantis 2012.

Hiir berdttar Rose Lagercrantz om de sliktingar som éverlevde Forintel-
sen. Friamst for vuxna.
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Om sommarens

blomster och sjdlens
vinterdagar

Harry Martinson skriver i sin bedévande vackra sommarpsalm, Sv. ps. 202, att ”De blomster som i marken bor
kan aldrig sjalen glomma ... Han fortsitter den andra versen med: ”En sommarpsalm jag sjunga ma / i sjalens
vinterdagar och lata tungsint tanke ga / och mana sommarns hagar att trida fram till sinnets stéd / i vinterns

langa sjdlanéd, ..”

Harry Martinsons ord kom till mig nu néir dagarna blir allt kortare och vintern kommer allt ndrmare.
Men da kan jag mana fram minnet av bade alkonblavinge och klockgentiana.

Det bérjade med att jag och ett av barnbarnen sag en alkonblavinge.
Plotsligt fladdrade den framfér oss nér jag och min dotterson Simon
en solig, varm sensommardag sneddade genom det oklippta gréset
mellan tvé fairways pa Haverdals golfklubb (Bild 1). Men var fanns
klockgentianan, som denna speciella fjaril har utvecklat en sam-
existens med for sin fortlevnad?

Den dagen hittade vi ingen klockgentiana, men sokning pé nitet
forsdkrade oss om att blomman viéxer i trakten. I stallet bel6nades mitt
sokande efter klockgentiana mer 4n rikligt ndgon vecka senare, dels
vid en fantastisk vaxtplats pa en strandéng vid Harsjon i Hyssna, dels
dar den vixte utefter den s kallade Vildmarksleden som gér mellan
Goteborg och Hindas (Bild 2, 3).

Alkonblavinge, klockgentiana och rodmyror

Samspelet mellan alkonblavinge, klockgentiana och rédmyror (Myr-
mica) dr hogst markvirdigt. Klockgentianan ar vardvaxt for alkonbld-
vinge (Maculinea alcon). I juli manad, nagon vecka innan klockgen-
tianan Oppnar sina bl blommor, placerar fjarilshonan sina 4gg néra
basen pa blommans outslagna knoppar. Nar fjarilslarven kldcks, dter
den sig in i den omogna frokapseln och livnér sig pd den. Efter tre
veckor later larven sig falla till marken. Larven utséndrar en doft som
liknar rédmyrornas feromoner. Doften vicker myrans omvardnadsin-
stinkt och myran bir hem larven till myrboet. Dar matas och vardas
fjarilslarven som om den vore en myrlarv. Fjarilslarven kan darfor lik-
nas vid en gokunge. Blavingelarven livnar sig i forsta hand pa arbetar-
myrornas uppstotningar och myrornas bytesdjur men kan ocksé &ta
myrpuppor och myrlarver.

Fjérilslarven tillbringar tio manader inne i myrkolonins larvkam-
mare. Under férsommaren forpuppas larven och nir fjarilen klacks,
tar den sig ut ur myrboet innan den vecklar ut vingarna. Alkonbla-
vingen flyger sedan i slutet av juli och bérjan av augusti.

Medikament vid lungsot
Det latinska namnet pé klockgentiana 4r Gentiana pneumonanthe.
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Diérmed har vi forflyttat oss till forna tiders folkmedicin. Artnamnet
pneumonanthe kommer av grekiskans pneumon (lunga) och anthos
(blomma). Namnet syftar pd artens medicinska anvdndning forr i ti-
den. I Carl Fredric Nymans flora frdn 1867 kan man lisa att "Fordom
brukades blommorna bl a i lungsot sasom medel att befordra upphost-
ningen, och orten kallades pa apoteken Pneumonanthe (Lungblom-
ma), hvilken bendmning LINNE bibehéll sisom artnamn?”

Sa kan man finna kopplingar till den medicinska vérlden i ovintade
sammanhang och samtidigt kan vi ldta fina sommarminnen sprida ljus
for oss 1 den morka arstiden.
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Bild 1. Alkonbldvinge.
Foto: Sander van der Molen, Public Domain.

Bild 3. Klockgentiana vid Vildmarksleden nira Maderna,
Partille kommun. Fotograferad i borjan av augusti 2020.
Foto: Goran Wennergren.

Foto: Goran Wennergren.
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Julsaga 2020

Det hande sig vid den tiden att en ny farsot drabbade vérldens bésta land.

Landet hade inte varit med i nagot krig pd méinga &r. Visserligen
forlorades det senaste kriget, men det forde med sig att varldens fram-
sta medico-chirurgiska institut grundades, som med tiden blev myck-
et beromt for sina unika strupoperationer.

Den nya farsoten ledde till att grannlanderna stdngde sina grénser.
Dir fick folk inte samlas pé gator och torg. Men i varldens basta land
rddde storre frihet och skolor och vérdshus holls 6ppna. Rikslivme-
dikusen forklarade att det var lika bra att s& manga som mojligt blev
smittade, sa skulle farsoten avta av sig sjalvt. Han hade just fitt en
medalj frén fursten i Brasilien for att han inte férordade ansiktsmask.
Riksskattemastaren strodde frikostigt silver och kopparmynt 6ver
hela landet f6r att rdidda handeln. I de flesta av landets socknar hade
det inrittats nya dttestupor for alla gamla manniskor som av farsoten
drabbats.

Sa var ldget ndr en gravid kvinna fran Mellanéstern anldnde till
vdrldens basta land. Hon hade hort att forlossningsvarden var sa
bra hdr och att hon kunde fa amma sitt barn utan ansiktsmask trots
farsoten. Livldkaren Jonas hade proklamerat att barn inte skulle
isoleras. Det var dock svért att fa plats pa nagot barnbérdshus, da
manga jordemddrar hade gétt in i muren, eller viggen som man si-
ger numera. Till slut lyckades kvinnan och hennes trolovade ta sig
in i Koppartélten i Solna socken, trots att det var stdngt for vintern.
En gammal jordemoder fran Ulriksdal kallades in. Férlossningen in-
traffade natten mellan den 24:e och 25: e december. Barnet var ganska
blatt nar det kom fram. Som tur var rékade provinsiallakaren frén Sol-
na sjukstuga komma forbi. Han tog hand om barnet och rullade det i
snoén utanfor sjukstugan for att stimulera andningen och skydda hjar-
nan. Pa nusprak kallas metoden for cooling. Det gick bra och barnet
kunde laggas upp mot mammans brost.

Det var en kall natt. Solna kyrkas klockor ringde 6ver nejden. Her-
darna (=Securitasvakterna pa nusprak), vaktade faren i Hagaparken.
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Illustration: Rebecka Lagercrantz. Bilden dr beskuren.

De noterade sirskilt en stjirna som lyste starkt och undrade vad som
stod pé. Kronprinsessan och hennes familj kom forbi med slade fran
julfesten i Drottningholm pé vdg hem till Haga Slott. De s&g att det lyste
i Koppartalten och forstod att ndgot var pa gang. De tittade in for att
lyckénska mor och barn och férsag dem med nagra filtar och mat och
dryck. Flyktingfamiljen maste stanna kvar i karantdn. Men de hade i
alla fall beviljats asyl av riksrddet som just efter mycket brdk kommit
overens. Efter tretton dagar kunde mor och barn komma ut och upp-
vaktades da av tre vise mén, som forberedde dem for vistelsen i det
nya landet. Forst kom rikslivmedikusen Anders med en flaska Alcogel.
Sen kom landets ympmastare Richard med ett presentkort pa vaccin,
som férhoppningsvis skall bli klart ndsta &r. Den tredje vise mannen vid
namn Johan ldmnade 6ver en tva meter lang pinne for att hélla avstdnd.
Som beldning for sina insatser blev han utndmnd till ambassador i Fin-
land, men &nnu inte blivit ackrediterad pa grund av den héga forekom-
sten av farsoten i virldens bésta land. Valkyriorna Ebba och Ella kinde
sig sarskilt kallade att uppvakta detta unika barn. De kom forbi efter ett
fodelsedagskalas med mycket mjod och ménga kramar.
Sé slutar ocksé den har julsagan lyckligt.

Hugo Lagercrantz,
emeritusprofessor

E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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Glominte
minaforaldrar.

Hjalp dem att skydda mig fran RS-virus.

Beratta for mina foraldrar om RS-virus och hur de kan skydda mig fran smitta.
Lastips finns parsvirus.se.
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