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Raden fran BLF ledde till fordndringar i populdra barnprogrammet
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Hemangiol
PROPRANOLOL

PP

Den enda orala lIosningen som ar

godkand for infantila hemangiom
som kraver behandling

hA
HEMANGIOL 1
cral solUon

Pl'npra‘lﬂd

Oral use ﬁ l

Behandling med oral propranolol 3 mg/kg/dag som inleds fore 10 veckors alder ar forknippad med en
signifikant battre fullstandig eller nastan fullstindig tillbakagang av malhemangiomet dn behandling
som paborjats mellan 5 veckor och 5 manaders alder (framgangsfrekvens 60% vs. 86%, p=0,0037)"

Hemangiol (propranolol) 3,75 mg/ml, oral Idsning. Rx, F. Beta-receptorblockerare, icke-selektiva. ATC-kod: C07AA05. Indikation: Behandling av prolifererande infantilt hemangiom som kraver systemisk terapi: Livs- eller funktionshotande hemangiom, ulcererat
hemangiom med smarta och/eller bristande respons pa enklare sarbehandlingar, samt hemangiom med risk for bestdende arr eller missbildningar. Ska initieras hos spadbarn i &ldern 5 veckor till 5 manader. Kontraindikationer: Prematura barn < 5 veckors korrigerad
&lder. Barn som ammas, om modern intar lakemedel kontraindicerade med propanolol. Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjélpamne. Astma eller bronkospasm i anamnesen. Atrioventrikuldra block av 2:a eller 3:e graden. Sjuka sinus-syndrom.
Kardiogen chock. Hjdrtsvikt. Prinzmetals angina. Svara perifera arteriella cirkulationsstdrningar. Spadbarn med anlag for hypoglykemi. Feokromocytom. Bradykardi och hypotoni understigande varden givna i produktresumén sektion 4.3. Varningar och forsiktighet: Fore
behandling méste screening for risker med propranolol utforas och analys av sjukdomshistoria samt Klinisk undersokning inklusive hjartfrekvens och hjart- och lungauskultation. Efter forsta intag och efter varje dostkning méste en klinisk dvervakning, inkluderande
blodtryck och hjartfrekvens, ske minst varje timme under minst 2 timmar. Vid PHASE syndrom eller misstanke om hjértavvikelse ska specialist konsulteras. Vid akuta bronkopulmonella tillstand bor behandlingsstart skjutas upp. Vid isolerad bronkospasm, luftvagsinfektion
med dyspné och vasande andning eller tecken pé& hypoglykemi méste behandling avbrytas. Rekommenderas ej vid renal/hepatisk funktionsnedsattning. Behandling maste avbrytas minst 48 timmar fire kirurgi. Gvervég behandlingens l&mplighet hos patienter med stora
ulcererade hemangiom, psoriasis eller risk for anafylaxi. For information om samtidig anvéndning av andra lakemedeltyper se produktresumén sektion 4.4. For mer information och pris, se fass.se. Kontakt: Pierre Fabre Pharma Norden AB, www.pierrefabrepharma.se.
Produktresuméns senaste dversyn: 2023-01-10. SE/HEMA/06/23/0002

1. Léauté-Labreze C, Frieden |, Delarue A. Early initiation of treatment with oral propranolol for infantile
hemangioma improves success rate. Pediatr Dermatol. 2023 Mar;40(2):261-264. doi: 10.1111/pde.15198.
Epub 2022 Dec 13. PMID: 36511888.
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Medical Dermatology

Endast for halso- och
sjukvardspersonal,
ej amnat for allmanheten

AMINOSYRABASERAD
SPECIALNARING MED ‘S
SYNBIOTIKA Reacate

EYNEO
Aminosyrabaserad modersmj6lksersattning med synbiotika

har visat ge kliniskt halsoframjande fordelar, utover effektiv
symtomlindring vid mjélkproteinallergi.

| Py,
Airicerabnsc mdiorgupracukn
g g

Neocate® SYNEO GER:™

“/ Farre infektioner och sjukhusinldggningar

~/ Minskad lékemedelsanvéndning inkl. antibiotika
~/ Aterbalanserad tarmflora

NU MED
HMO 2-FL* OCH
UPPDATERAD
DESIGN!

+ BIFIDOBACTERIUM
BREVE M-16V.

BESOK NUTRICIA.SE/SYNEO FOR SYNEO"
ATT LASA MER OM NEOCATE® SYNEO %, oy S

4',‘, soF0S/1cF0S 9:1

o GI.ITRICIA

Neocate
SYNEO®

AUy

* Strukturellt identisk med 2’-FL i brostmjolk, ej fran brostmijolk.
1. Sorensen K, et al. Nutrients. 2021;13(3):935 2. Burks AW et al. Pediatr Allergy Immunol. 2015;26(4):316-322
3. Candy DCA et al. Pediatric research. 2018;83(3):677-686 4. Fox AT et al. Clin Transl Allergy. 2019;9(1):5

Nutricia stoder WHO-koden att brostmjolk ar basta fodan for spadbarnet. Neocate SYNEO ar livsmedel for speciella
medicinska andamal vid kostbehandling av komjdlksallergi. Ska anvandas under medicinsk 6vervakning och endast
efter beaktande av 6vrig kostbehandling, inklusive amning.
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Barn och skarmar

Barn som vixer upp idag tillbringar avsevird tid med skdrmar
medan tiden fér lek minskat. Kunskaperna kring samband
mellan skidrmar och hélsa och utveckling dr nu omfattande. I
flera ldnder, till exempel USA, Frankrike, Norge, Australien,
Canada, finns hélsorad kring skiarmanvindning f6ér barn och
Svenska barnldkarforeningen gick ut med rekommendationer
om skarmfritt for sma barn 0-2 dr hosten 2023, vilket fick stort
genomslag i media.

Kan sma barn lira sig utifran skdrmar? Vilka belagda effekter
har skdrmanvindning pa fysisk hélsa och hjdrnans utveckling hos
smd barn?

I detta nummer av Barnldkaren beskrivs den aktuella kunskapen
i amnet.

De reaktioner fran foréldrar, barnhalsovéard och férskola vi fick
pa BLFs rekommendationer var néstan uteslutande positiva.
Skolministern har nu féranstaltat om forandringar i férskolans
ldroplan s4, att digitala laromedel inte ska vara obligata fér sma
barn. Detta Oppnar vagen for att det ska kunna finnas skarmfria
forskolor for de familjer som onskar. Bolibomparedaktionen
hérde av sig och ville diskutera hur man kan anpassa program-
innehallet for de allra minsta.

Men hur ska smdbarnsfamiljer kunna efterleva rekommenda
tioner om skdrmtid?

Viéra rekommendationer 4r inte rabiata. Det kan finnas tillfillen
da skdrmar kan har sin plats dven for smé barn, till exempel f6r
att halla kontakten med néra och kidra. Men poéngen &r att sma
barn behover fa tid for samspela, utforska och skapa hélsosam-
ma vanor. Om familjer far stod att planera sin skdarmtid for fa-
miljemedlemmar i olika &ldrar, minskar tiden framfor skdrmar.
I barnhilsovardens halsofrdmjande arbete ingar samtal om lev-
nadsvanor och jag vet att mdnga BVC sjukskoterskor inkluderar
skdrmvanor i dessa diskussioner redan idag. Barnlédkarférening-
en hoppas forstas att detta arbete kommer att vidareutvecklas.

Barnldkarforeningen inbjuder till ett digitalt seminarium med

Lékartidningen 16 maj dér vetenskapliga bakgrunden till de nya
rekommendationerna presenteras och vigen framat diskuteras.

Ta val hand om er!

Ulrika

Ulrika Adén, ordforande,
Svenska Barnlikarforeningen

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

Risker ér en del av livet och i alla
tider har barn fatt lara sig vad man
ska akta sig for. Det 4r latt att inse
varfér man ska vara forsiktig med
allt fran eld och djupa vatten, till
trafik och ensliga grander. Up-
penbara risker kan man utan stor-
re anstrangning fa barn att ta till
sig. Svarare blir det i den digitala
varlden med ett stindigt flode av
lockande innehall, dér riskerna
inte syns pd samma sitt. Det till
synes okritiska skdrmanvandandet bland vuxna i tid och
otid, gor det knappast littare for barn och tondringar att
forsta varfor de sjélva skulle agera annorlunda. Och vad be-
tyder "lagom” egentligen i de har sammanhangen?

Generellt sett sa ar de flesta forskare pd omradet Gverens
om att man ska vara uppmérksam om skidrmtiden borjar
ersatta livet i 6vrigt, t ex somn, tid med familj och vanner,
fritidsaktiviteter och skolarbete. Men nir vi borjar tala om
ett redan utvecklat beroende kan det innebara en médosam
vig tillbaka. Béttre vore givetvis om vi kunde bryta ménst-
ret innan det natt si pass langt.

I en studie fran Lunds Universitet, nyligen publicerad i
Journal of Social and Clinical Psychology, har man kunnat
pavisa att minskad anvdndning av sociala medier framjar
psykisk hilsa. Férsokspersonerna som minskade sin sociala
mediekonsumtion till en halvtimme om dagen, upplevde
okat valmaende och sjdlvkénsla. Men dven de som gick fran

att vara aktiva anvdndare till mer passiva “scrollare”, kunde
rapportera hilsoeffekter som forbattrat fokus och koncen-
tration i vardagen. I studien medverkade 174 unga vuxna
i 4ldern 18-29 4r, som alla anvinde sig dagligen av sociala
medier. Idag 4r dock det vetenskapliga underlaget pd omra-
det fortfarande mycket begransat. Det vi vet sékert 4r att det
kommer att kravas bade tid och tdlamod att hantera det som
blivit en av var tids stérsta utmaningar.

Vi far lov att luta oss mot den kunskap som finns s& har
lingt. Vad siger forskningen t ex om hur skdrmtittande
péaverkar barns syn och vad langvarigt stillasittande p g a
skarmanvandande, kan leda till? Och hur har skolmiljon
och minskliga relationer paverkats av barn och ungdomars
frekventa anvdndande av skdarmar? For att inte tala om sa-
goberittande, ldsande av tryckta bocker och skrivande med
penna och papper, i denna stdndigt pagaende utveckling av
digital teknik. Faktum ér att det finns studier som visar att
barn utvecklas béttre kognitivt i den typen av omgivningar,
an i miljoer dar man i férsta hand anvander mobiler, datorer
och ”paddor”. Allt detta kan ni ldsa om i det har numret om
barns utveckling i en digital varld.

Ha en harlig vér och hoppas vi ses pa Barnveckan i Lin-
képing i april.

L//[L sidle A lecickin b Knzre)

1
Margareta Munkert Karnros

BARNMEDICIN

Ursina tilldelas pris
for utmarkt kliniskt
handledarskap

Ursina Battaglia, ledningsldkare pa Barnakuten i Solna, gratule-
ras till priset for excellent kliniskt handledarskap i pediatrik pa
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Solna, priset &r det s k Prussilus-
kan-priset.Motiveringen 16d: ”Ursina ér alltid nérvarande, van-
lig och kompetent. Hon tar sig tid for savél sina patienter som
sina kollegor och ingenting kdnns omajligt eller stressigt. Hon
sprider lugn och trygghet samt ger konstruktiv feedback, vilket
gor att de som jobbar med Ursina sjélva blir battre pa sina jobb.”

Foto: Fredrik Wikander Fahnehjelm

Temaredaktorer i detta nummer dr
Hugo Lagercrantz och Margareta Munkert Karnros

Hugo Lagercrantz dr emeritusprofessor vid Ka-
rolinska Institutet och chefredaktor for Acta Pa-
ediatrica.

Han har sedan ldnge engagerat sig i debatten
om barns skirmanvdndande. Redan ar 2002
ordnade han en féreldsning om detta vid ett BLF
mote i Goteborg dr 2002, varvid den amerikan-
ske psykologen Jeftrey Johnson rapporterade att
sarskilt pojkar som tittat timtals pa tv oftare blev
aggressiva, klarade sig saimre i skolan och kom i
klammeri med rattvisan. Négra ar senare kom

den amerikanske barnldkaren Dimitri. Christa-
kis till Stockholm och foreldste om att sma barn,
som tittat mycket pa skdrm uppvisade ADHD
liknande symptom. Han ligger bakom den
amerikanska barnlakarakademiens rad att barn
under tva r inte alls skall titta p& skdrm. Nér
Hugo férmedlade dessa varningar hanades han
som gammaldags, av kolleger, pedagoger och
kulturjournalister. Senast har han larmat om att
sociala medier dr var tids rokningsdebatt (DN
10/2.2024)

; KONTO

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnriattskimpe pa riddabarnen.se

@ Ridda Barnen
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Sydsvenska pediatriska foreningens arliga 6ppna mote

Fredagen den 31 maj har Sydsvenska pediatriska féreningen sitt arliga 6ppna méte.
Foreningen bildades 1923 och detta ar saledes vart 101a verksamhetsar!

Denna gangen halls motet i Karlskrona med Blekingesjukhuset i Karlskrona som virdar.
Motet dger rum pa Marinmuseet i Karlskrona med samling klockan 09.30.
Forutom vetenskapligt program och arsmote ingar gemensam lunch och ett guidat
studiebesok pa Marinmuseet.

Deltagandet ir fritt for alla intresserade men anmilan méste goras till martin@jagervall. me.
Om ytterligare fragor - ta kontakt med martin@jagervall. me

Martin Jagervall, ordforande, Sydsvenska pediatriska foreningen



DUPIXENT®(DUPILUMAB) AR DET FORSTA OCH ENDA BIOLOGISKA
LAKEMEDEL SOM AR GODKANT FOR BEHANDLING AV SVAR
ATOPISK DERMATIT HOS BARN FRAN 6 MANADER OCH UPPAT

£20Z ¥3IGNIAON (0'TA) 87800£2-3S-LVIN

Signifikant effekt pa kladan efter
forsta dosen*'#

vuxna patienter med mattlig -
till svar atopisk dermatit*
Metaboliseras ej via

ﬁa’kz‘hetsprgﬁleg for Duoplxent G @ levern och utséndras
os barn 6 manader-11 ar e via njurarnat

med svar atopisk dermatit,
Inga kdnda lakemedels-
(9 interaktioner?!

Ihallande signifikant férbattring =
av klada, EASI och DLQI upp till 16
veckor for barn fran 6 manader och
uppat med svar atopisk dermatit®#

var konsekvent med det som
Ihallande signifikant férbattring observerades hos vuxna och

av kldda, EASI och DLQI upp till l
52 veckor pa barn fran 6-11ar

med svar atopisk dermatit?-3

ungdomar (fran 12 ar)
med mattlig till svar atopisk
dermatit efter vecka 16 och 523

IEI Vill du ta del av inbjudningar, bestélla material och l4sa vara nyhetsbrev?
i Registrera dig fér digital kommunikation genom att scanna QR koden
A2 eller kopiera in lanken sanofipro.se i din webbl&sare.

*En signifikant stérre andel av patienterna som randomiserats till dupilumab + TCS fick en snabb foérbattring av podngen pa hogsta pruritus-NRS jamfort med
placebo + TCS definierat som en forbattring med > 4 poang sa tidigt som vecka 3.14

EASI: exema area and severity index, DLQI: Dermatology Life Quality Index.

Referenser: 1. Dupixent SPC, fass.se. 2. Cork MJ, et al. Br J Dermatol. 2021 May;184(5):857-70. 3. Cork MJ, et al. Br J Dermatol. 2020 Jan;182(1):85-96.
4. Paller AS, et al. Lancet. 2022;400(10356):908-19.

Dupixent® (dupilumab) 200 mg och 300 mg, injektionsvatska, l6sningiforfylld spruta och férfylld injektionspenna. Rx, (F), D11AHO5. Den forfylldainjektionspennan
med dupilumab &r inte avsedd fér anvandning till barn under 12 ar. Indikation: Atopisk dermatit vuxna och ungdomar: Dupixent ar indicerat for behandling av mattlig
till svar atopisk dermatit hos vuxna och ungdomar (12 ar och aldre) vilka ar aktuella for systemisk behandling. Atopisk dermatit barn 6 mdnader till 11 dr: Dupixent 3r
indicerat for behandling av svar atopisk dermatit hos barn 6 manader till 11 ar vilka ar aktuella for systemisk behandling. Varning och forsiktighet: Patienter med
astmakomorbiditet ska inte justera eller avsluta astmabehandlingen utan att forst konsultera sin lakare. For ytterligare sakerhetsinformation samt information om
pris och forpackning, se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, www.sanofi.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@
sanofi.com. Datum for senaste 6versynen av produktresumé: augusti 2023. Dupixent ingar i lidkemedelsformanen for patienter med svar atopisk dermatit som pa
grund av otillracklig effekt eller andra medicinska skal saknar ytterligare behandlingsalternativ.

EELEBRATINGéYEARS»»

DUPIXENT ®

(dupilumab)

sanofi sanor AB, Box 30052, 104 25 Stockholm. www.sanofi.se

under behandling? 'i

Far du ofta fragor om
vattkoppor fran foraldrar?

2 _i Vad manga foraldrar inte vet ar att det gar att vaccinera sitt barn mot vattkoppor.
=  A—
— VARIVAX'
VARICELLA VIRUS VAGGINE LIVE
Varivax kan administreras till barn
. fran ett ars alder och bor
ges i tva doser med minst en
manads mellanrum (barn 1-12 ar).
. TIDIG INSATTANDE OCH SAKERHETSPROFIL! INITIERING AV DUPIXENT! = . .
BIBEHALLEN EFFEKT | UPP B > satermetsrofien or Dupnen — I : Vaccinet har visats ge 94 % skydd
& e | *1- : ngen provtagning ar — .
TILL 52 VECKOR™ r faststlld i upp till 5 3r hos @ nodvandig fore eller =g efter forsta dosen och 98 % skydd

efter andra dosen™.

Varivax ar aven avsett for
mottagliga personer som har

exponerats for vattkoppor™*. Vilkommen till

MSD:s monter pa
Barnveckan
8-11 april
i Linkoping!

Skanna QR-koden eller besok msdinsight.se/register
for att registrera dig till vart nyhetsbrev och ta del av
information om MSD:s vacciner.

*Visats i en 10-ars uppfoljningsstudie vid vaccination mot alla svérighetsgrader av vattkoppssjukdom dar man jamférde dos T(N=1114) och dos
2 (N=1102) p<0,001 hos friska individer i ldern 12 manader till 12 &r.

** Om vaccinet administreras inom 3 dagar efter exponeringen kan det hindra en kliniskt mérkbar infektion eller foréndra infektionens forlopp.

Begransade data indikerar att vaccination upp till 5 dagar efter exponering kan foréndra infektionens forlopp.

Referenser:
1. Varivax SPC 12/2023

Varivax® &r ett levande forsvagat vaccin mot vattkoppor innehéllande varicellavirus (stam Oka/Merck). Indicerat for vaccinering mot vattkoppor frén 12 manaders alder. Kan administreras till
spadbarn fran 9 manaders dlder under sarskilda omstandigheter, som for att félja nationella vaccinationsprogram eller i utbrottssituationer. Varivax ar ocksa avsett fér mottagliga personer
vilka har exponerats for vattkoppor. Om vaccinet administreras inom 3 dagar efter exponeringen kan det hindra en kliniskt markbar infektion eller forandra infektionens férlopp. Dessutom finns
begrénsade data som indikerar att vaccination upp till 5 dagar efter exponering kan féréndra infektionens forlopp. Varivax bér anvandas i enlighet med officiella rekommendationer. Varivax
pulver och vétska till injektionsvétska, suspension i férfylld spruta, Rx, Subventioneras ej.

Kontraindikationer: Overkénslighet mot ndgot vaccin mot vattkoppor, 6verkanslighet mot de aktiva substanserna, ingdende hjélpamnen eller gelatin eller neomycin (kan finnas kvar som
sparrester). Bloddyskrasier, leukemi, lymfom av ndgon typ eller andra maligna tumérer som paverkar blod- och lymfsystemet. Individer som far immunsuppressiv terapi inklusive héga doser
av kortikosteroider. Allvarlig humoral eller celluldr (primar eller forvarvad) immunbrist. Kongenital eller arftlig immundefekt inom familjen, sdvida inte immunkompetens har visats hos den som
eventuellt skall vaccineras. Aktiv obehandlad tuberkulos. Febersjukdom >38,5 °C. Lindrig feber utgor dock inte en kontraindikation for vaccinering. Graviditet, graviditet ska dessutom undvikas
under 1manad efter vaccination.

Vaccination rekommenderas i allménhet inte till ammande mddrar, dé det finns en teoretisk risk for Gverféring av vaccinets virusstam fran moder till barn. Vaccinerade ska forséka undvika néra
umgénge med smittkénsliga hégriskindivider i upp till 6 veckor efter vaccinering, da verforing av vaccinvirus i séllsynta fall kan intraffa.

Vaccinerade skall undvika att anvénda salicylater i 6 veckor efter vaccination.

Datum for 6versyn av produktresumé 12/2023. For fullstandig information och forpackningar, se www.fass.se

msd.se  SE-VVX-0021502/24

Copyright © 2024 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved.
MSD Sverige AB, Box 45192, 104 30 Stockholm, Tel 08-578 135 00, msd.se
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Skarmtid, nara relationer
och de yngsta barnens hilsa

Att ge rekommendationer och vigledning om barns skirmtid dr en uppgift
som sysselsitter olika aktorer. Mediemyndigheten och Folkhdlsomyndigheten
undersoker just nu forskningsldget infor arbetet med att ta fram nationella

rekommendationer.

En aterkommande frdga till myndigheter som arbetar
for barns bésta handlar om skadlig skdrmtid. Skarmtid
ar en fraga som intresserar en rad aktorer sdsom vard-
nadshavare, myndigheter och organisationer — alla
med inflytande 6ver barns liv. Bor de yngsta barnens
anvindning regleras mer pa nagot sitt? Det finns ett
behov av tydliga svar. Till exempel har Svenska Barn-
ldkarféreningens rekommendationer skapat stor upp-
marksamhet kring fragor om skdrmtid och begréns-
ningar baserade pé barns élder. Professionsféreningar
liksom myndigheter behover ge vagledning pa omra-
det. I ett internationellt perspektiv gar det att identifie-
ra bade likheter och skillnader i hur rekommendatio-
ner kring skdrmtid utformas.

Fordjupade kunskaper efterfragas av forskare

Det 4r utmanande att ge rekommendationer om
skidrmbruk och dess omfattning. Exempelvis har be-
hov av mer forskning om innehall, kontext samt barns
sammantagna medieanvidndning patalats. En férhopp-
ning bland forskare ér att fordjupade kunskaper om
innehall, teknikanvidndning samt sammanhang som
barn befinner sig i ska ge forutsattningar att utveckla
mer enhetliga rekommendationer (1). Ett &mne som
intresserar forskare 4r den vetenskapliga grunden for
befintliga skdrmrekommendationer, samt hur rekom-
mendationer ar rustade i forhéllande till teknikutveck-
ling - till exempel ndr tv-apparater ersitts och kom-
pletteras av mobila enheter.

Inom flera vetenskapliga discipliner bedrivs forsk-
ning som stridcker sig fran individens utveckling,
barns och ungas medieanvindning till larande och so-
ciala dimensioner. Mediemyndigheten arbetar med att
sammanstdlla denna kunskap. Detta sker inom Safer
Internet Centre Sverige (SIC) och i ett regeringsupp-
drag med fokus pa barn och ungas hilsa. SIC &r en
kraftsamling for ungas trygghet péd nitet. I SIC Sverige
ingdr Mediemyndigheten, Bris och ECPAT. Genom
SIC uppmarksammas sérskilt de yngsta barnen - 0-2
ar — och vad skarmbruk innebar i forhéllande till deras
vardnadshavare. En aktuell utmaning handlar om
innehéllsfrdgor, definitioner och svérdragna grinser
mellan exempelvis utbildning och underhallning.

Aterhallsamhet avseende tid framfor skirmen

Barns rattigheter 4r lagstadgade och centrala for
myndighetens arbete. Till barns rittigheter hor till-
gang till digital teknik — detta behéver tas i beaktande
i arbetet med rekommendationer (2). FN:s allminna
kommentar om barnets rattigheter i relation till den

digitala miljén betonar att utestdngning av barn fran
digital teknik kan innebéra diskriminering, samt att
anvandning ej far vara skadlig eller ersitta social in-
teraktion (3). Forskning och ndmnda forhallningssétt
till barns skdrmbruk, talar for att i nuldget iaktta ater-
hallsamhet avseende tid. Detta géller &ldern 0-2 ar
och tid fokuserad pd skdrminnehéll. Att vara nérva-
rande som vuxen har en sirskild betydelse for denna
grupp. Skarmtid kan begrinsa viktiga mojligheter till
interaktion. En aspekt som ofta negligeras ar vuxnas
eget skarmbruk som kan ha stor paverkan pa barnen,
en fraga som ocksé ingar i regeringsuppdraget. Vuxna
behover vara goda forebilder for barnen dven nér det
giller skdrmbruk. Néra relationer till vuxna &r avgo-
rande for barns sociala och fysiska utveckling. Utifran
Mediemyndighetens och Folkhalsomyndighetens
sammanstallning av befintlig kunskap kommer Folk-
hilsomyndigheten under 2024 publicera rekommen-
dationer om skdrmanvéndning.
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Hur paverkas barn och ungdomar
av sin egen och sina fordldrars
anvandning av digitala medier?

Digitaliseringens framfart har radikalt fordndrat foraldraskapet och var medie-
anviandning jimfort med for bara 10 ar sedan. Den 6kande digitala ndrvaron har
paverkat hur bade barn och deras foridldrar anvinder digitala medier. I Sverige
har digital medieanvindning varit nagot som tidigare har foresprakats och uto-
vats, inte minst i forskolan och skolan. Grunden till BLF:s rekommendationer for
sma barn och att regeringen later Folkhidlsomyndigheten utreda om rekommen-
dationer ska formuleras @ven for dldre barn och tondaringar, dr att studier pavisat
allvarliga negativa effekter av barns medieanvindning.

Statens medierads senaste undersékning
kring sma barns medievanor har visat
att digitala media ar frekvent férekom-
mande i svenska familjer, 4ven bland de
allra minsta barnen (1). Mer 4n en fem-
tedel av barn under 1 &r tittar pa filmer/
tv-program minst en timme om dagen
och andelen okar sedan succesivt under
forskoledldern. Att titta pad Youtube &r
ocksa vanligt och runt 20 gor detta en
timme eller mer redan i 1-arsaldern och
runt 40 procent i slutet av férskoleéldern.
Forskning visar dven att de forskolebarn
som anvander skarmar ofta gor detta en-
samma (1, 2).

Internet Gaming Disorder (IGD)

Problemen med dataspelande dr nu sa
stort bland vissa barn och ungdomar att
man introducerat diagnosen Internet
Gaming Disorder (IGD). Prevalensen
for IGD 4r ca 3-7 procent och har dkad
stadigt under de senaste dren. Prevalen-
sen varierar med alder och kén och ér
kraftigt férho6jd for barn med neuropsy-
kiatriska funktionsnedsittningar sasom
ADHD. Anledningen till denna o6kade
risk for barn med ADHD anses vara att
det finns sd manga saker med digitala
medier (t ex snabba beléningar), som &r
extra attraktivt for barn med denna di-
agnos. Barn med ADHD har ocksé ofta-
re 4n andra problem med kamrater och
skolan, vilket kan bidra till att problemen
forstarks 6ver tid. Avseende sociala medi-

er visar rapporten “Skolbarns hélsovanor
2021/2022” fran Folkhdlsomyndigheten
att 12 procent av 13-ariga tjejer uppfyller
kriterierna for det som ibland kallas for
”Social Media Disorder’och som innebér
ett tydligt problematisk anvindande med
stora negativa konsekvenser. Motsvarade
siffror for pojkarna var ca 4 procent.

Effekten av digital anvdindning for barn
Sambandet mellan digitala medier och
barn och ungdomars hilsa ar komplex
och mycket tyder pa att sambandet gér at
bada héll - anvéndning av digitala medi-
er kan péaverka den psykiska och fysiska
hélsan negativt, men barn och ungdomar
med hogre niva av ohélsa har ocksa 6kad
risk att utveckla en problematisk anvand-
ning av dataspel och sociala medier jam-
fort med andra.

En relativt ny forsknings6versikt skri-
ven av Nutley och Thorell pad uppdrag
av Statens Medierad (3) pekar pa att ef-
fekterna av digitala medier dels kan vara
direkta (d v s paverkan kopplad till inne-
héllet i digitala medier) eller indirekta (d
v s digitala medier tar tid frdn halsofram-
jande aktiviteter sasom fysisk aktivitet,
somn och skolarbete). Rapporten visar
att det finns kopplingar mellan digitala
medier och en mingd olika aspekter pa
psykisk och fysisk ohdlsa sdsom angest,
depression,  koncentrationssvérigheter,
sdmre motorik, 6vervikt och néirsynthet.
De starkaste sambanden verkar dock

finnas mellan sociala medier och att ha
negativa kénslor kring den egna krop-
pen, vilket i sin tur har ett samband med
utvecklandet av édtstorningar. Vad giller
forskolebarn pekar forskningen pa att ju
hogre skarmanvidndning barnet har, de-
sto sdmre sprakutveckling, bade i 2-ars
aldern och nir man f6ljer barnet 6ver tid
under forskoledldern (2).

Kan paverka reglering av kdnslor
Prelimindra svenska data visar dven att
barn med hégre skirmanvandning har
en samre tidig las-och skrivformaga och
kommer att borja skolan mindre forbe-
redda. Det finns &ven ett samband mel-
lan tidig anvdndning av skdrmar och
problem med att reglera kinslor. Detta
pekar pa risken med att trosta och avle-
da sma barn med hjélp av skdrmar i och
med att de d& gir miste om tillfillen att
tréna sig att reglera kinslor pa egen hand.
De negativa effekterna av skidrmar verkar
dessutom vara extra starkt for barn som
ar impulsiva och redan har svart med
kansloreglering (4).

Vidare visar forskningen att det ar vik-
tigt att inte bara fokusera pa hur mycket
ett barn anvinder digitala medier utan
aven ta hénsyn till kvaliteten pa skdrm-
innehallet, samt i vilken man anvandan-
det anses problematisk sisom att de digi-
tala medierna fatt negativa konsekvenser
i vardagslivet i relation till kompisar, sko-
lan och familjen (2, 3). Att ta hansyn till
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varfér barn och ungdomars anvinder di-
gitala medier och mer exakt vilket inne-
héll de exponeras for dr ocksa viktigt for
att forstd riskerna.

Fordldrars anvindning av digitala
medier paverkar deras barn

Svensk forskning frén Sundqvist och kol-
legor (2) har visat att en klar majoritet (75
procent) av svenska fordldrar beskriver
att de kan tdnka sig att anvdnda av sin
mobil ndr deras 2-aring leker bredvid och
mobilanvindandet dr dven vanligt i andra
vardagliga aktiviteter med barnet. Om
fordldern eller annan vuxen anvander sig
av mobilen mycket nar de ar tillsammans
med barnet och inte inbegriper barnet i
samtal riskerar samspelet med barnet att
bli lidande pé flera olika sitt. Det ér de ti-
diga interaktionerna mellan det lilla bar-
net och fordldern som lagger grunden fér
anknytningen och formar barnets sprak-
liga inldrning. Svenska data (2), vilka
ocksd stdds i internationell forskning (5),
visar att barn vars féraldrar anvdnder sig
av digitala verktyg uppvisar mer negativt
beteende (t ex impulsivitet, utatagerande
beteende och svarigheter i sociala situa-
tioner), simre sampel och sdmre sprakut-
veckling.

Positiva effekter av att starta tidigt

med skdrmar saknas

Det pépekas ofta att det dr viktigt att barn
tidigt utvecklar en digital kompetens och
att forskolan har ett viktigt kompensato-
riskt uppdrag att se till att alla barn far
mojlighet att lara sig att anvdnda digitala
verktyg. Forskningen visar dock tydligt
att sma barn ldr sig bést fran att leka och
interagera med vuxna i sin omgivning.
De lar sig samre frén skdrmar och har
svart att generalisera det som de har lart
sig till verkligheten (2). Forskning har t ex
visat att vid 2 ars &lder lar sig barn hélften
sd mycket och kommer ihdg det halften sa
lang tid néar de ldr sig nagot fran en skirm
jamfort med mansklig interaktion. Det
skulle kunna finnas positiva effekter av att
anvinda vissa vetenskapligt utvecklade
spel for att trana t.ex. matematik i forsko-
ledldern, tillsammans och i interaktion
med en vuxen. An sé linge saknas dock i
stort sett helt storre studier som inklude-
rat en kontrollgrupp och som utvérderat

Barnldkaren nr. 2/24

om barns férmagor verkligen utvecklas
battre nar digitala verktyg anvinds jim-
fort nar de exponeras fér samma material
utan skiarm. Som fordlder bér man dven
tdnka p& ndr man vl introducerat skar-
mar for sitt lilla barn ar det valdigt svart
att backa fran detta i och med att skir-
mar &r sa beroendeframkallande &ven for
riktigt sma barn. Barnet kommer dérfor
med storsta sannolikhet att tjata om att fa
anvanda skdrmar mer och mer.
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Faktaruta

De nya rekommendationerna fran Svenska barnlakarféreningen (BLF)
géller barn 0-5 ar och inkluderar bland annat f6ljande

o Inga skirmar alls fére 24 manaders alder

o Ta fram en medieplan i familjen (inkl. férdldrarnas anvindning).

o Max 1 timmes skdrmtid for barn 2-5 ar. Skdrmtid av hog kvalitet tillsam-
mans med, eller under uppsikt, av en vuxen.

o Anvind inte skdrmar for att distrahera, hindra utbrott eller trésta barnet

Lénk: https://www.barnlakarforeningen.se/2023/11/01/barnlakarforenin-
gens-allmanna-rekommendationer-om-sma-barn-och-skarmanvandning/
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Barns och ungdomars skdrmtid:

Betydelsen for fysisk

(in)aktivitet och dess effekter

Barns och ungdomars sitt att anvinda skdrmar utvecklas. Vad som sannolikt

inte kommer att forandras ar skirmtidens kraftiga undantrangningseffekt, d vs
att det stjal tid fran andra saker, som fysisk aktivitet, laxldsning, social samvaro
i fysisk form och somn. Skirmtiden dr hég och 6kar men att eliminera den helt,

ar inte maojligt.

Ett av de beteenden som omfattande
skiarmtid riskerar att konkurrera bort ar
fysisk aktivitet. Regelbunden fysisk akti-
vitet ger positiva och viktiga effekter pa
kardiometabol hilsa, kondition, muskel-
styrka, skeletthélsa, psykisk hilsa, skol-
resultat samt den okar sannolikheten for
hélsosam viktutveckling (1). Bade svens-
ka och internationella studier visar att
barn och ungdomar tillbringar mycket
av sin tid stillasittande. I en svensk un-
dersokning fran 2017 av 3 500 barn och
ungdomar (11-17 &r, medelvérde 14 ar)
mittes aktivitet med accelerometer (ro-
relsemitare). Ungdomarna tillbringade i
genomsnitt 10 timmar/dag (mellan 75-77
procent av den vakna tiden) i stillasit-
tande. Bara 32 procent av svenska barn
och ungdomar mellan 8-17 ar uppnédde
WHO:s rekommendationer om fysisk
aktivitet (minst 1 timmes aktivitet av
medelhdg intensitet/dag) och flickor var
mindre aktiva 4n pojkar (2).

Risker av langvarigt stillasittande

tycks 6ka med alder

Huruvida det ér franvaro av fysisk akti-
vitet pa halsosam niva eller stillasittande
i sig som har den storsta betydelsen for
barns halsa, ar till viss del omtvistat, lik-
som huruvida regelbunden fysisk aktivi-
tet kan motverka risken fran langa peri-
oder i sittande. Hos sexaringar tycks den
fysiska aktiviteten i sig ha storre betydelse
for den metabola hélsan, 4n att stillasit-
tandet i sig skulle ge sdkra negativa ef-
fekter. Hos 17-&ringar rapporteras sdvél
positiva effekter av fysisk aktivitet, som
negativa effekter av stillasittande pa kar-
diovaskulédra riskmarkorer (3). Mojligen
Okar alltsd risken av langvarigt sittande
eller skairmtid med alder. Riskindikatorer
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for exempelvis framtida hjart-karlsjuk-
dom syns dock inte alltid fore 18 ars alder
vilket gor studier svara. Beteenden som
till exempel att dricka mycket sota dryck-
er eller dta mindre frukt ar vanligare hos
barn som har storre andel sjélvrapporte-
rad skarmtid. Detta kan bidra till ohadlsa
sasom till exempel 6vervikt vilket setts
kopplat till skdrmtid (1)

Viktigt att studera flera beteenden
Kanske ar det inte rimligt att hos alla
barn och ungdomar direkt byta skdrm-
tid mot exempelvis fysisk aktivitet, men
en minskning av skarmtiden &r rimligen
en forutsattning for att pa sikt kunna 6ka
hélsosamma beteenden. Vid en famil-
jeintervention dir bade vuxna och barn
minskade sin skidrmtid 6kade tiden i fy-
sisk aktivitet av medelhog intensitet hos
barnen (4). Sddan fysisk aktivitet har vi-
sat sig ha sérskilt goda effekter pa exem-
pelvis kardiometabol hélsa. I en systema-
tisk 6versiktsartikel av barn i aldern 5-17
ar fann man storre positiva hilsoeffekter
av kombinationen hog fysisk aktivitets-
grad (minst 60 minuter/dag), mindre tid
i stillasittande och langre somnduration,
an av enbart ett av dessa beteenden (5).
Det understryker vikten av att fokusera
pé flera beteenden.

Forandringen av hur barn och unga
spenderar sitt stillasittande och sin
skarmtid leder till kunskapsluckor. Mer
detaljerade matt av tid i stillasittande och
vilken aktiviteten ar behovs. Med 6kad
kunskap kan man sannolikt ge mer detal-
jerade rad om ndr, hur och till vad skér-
mar anvands.

For ytterligare referenser hénvisas till
forfattarna av artikeln.
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Skarmar i skolan
— sa blev det

Regeringen beslutade 2017 att infora den Nationella
IT-strategin i svensk skola, med start redan i forskolan.
Motivet var att ligga i framkant och man ville ge barn
mojlighet att fran tidig dlder navigera i den digitala varl-
den. Man antog att barn dr sma vuxna som moget skulle
kunna dra nytta av de digitala verktygen. Idén lét bra och
antogs utan nagon kunskap om barn, deras hjarnor eller
deras kinsliga utveckling. Hur, eller om, det skulle paver-
ka barnen hade man inte reflekterat 6ver och darfor inte
heller konsulterat nagon barnexpertis. Sa det blev ett stort
experiment som vi nu kan bedoma.

Vad har skdrmtiden pa forskola och skola
resulterat i? I férskolan ddr man ofta har
ont om personal har skdrmarna kunnat
hjalpa genom distraktion och som barn-
vakt. For barnens del har skdrmarna stu-
lit viktig tid for utveckling genom rorelse,
egen fantasi och lek, social interaktion
och traning (1). Manga foréldrar har varit
bekymrade 6ver skarmtiden pé foérskolan
“Det blir ju dnda skdrmtid hemma, sa
det maste vél vara battre om de lekte pa
forskolan”? dr ord som vi barnlikare fatt
hora.

Flertal nackdelar med tillgang till
skdrmar pa skoltid

I skolan har skdrmarna stért och forsam-
rat elevernas utveckling p4 flera sitt.

Nu talar man om en mobilfri skola,
eftersom mobilerna i skolan hittills va-
rit forodande pa flera sitt. Som ung och
osdker dr det littare att "gomma sig” i
mobilen 4n att ta kontakt med andra. Det
betyder mindre social trdning, mindre
utomhusvistelse pa raster. Mobbning pa
nétet under skoltid har florerat och har
orsakat mycket déligt maende hos elever.
P4 lektionerna har mobilerna distraherat
och stort. Elever r barn, och barn leker
girna, sa naturligtvis har de testat grin-
ser och spelat mobilspel pa lektion. Efter
langt 6verviagande borjade man samla in
mobilerna vid varje lektion. Lararen fick
dgna en stor del av lektionen till att samla
in, och ofta braka om, mobilerna. Viktig
lektionstid gick férlorad.

Sé fick alla elever i skolan en egen dator
eller lasplatta, oftast helt utan begrans-
ning gentemot internet. De flesta ldrare
var oforberedda pd hur att anvinda de
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digitala verktygen. Internet blev och &r
ett godisbord som ar svart att st emot for
eleverna. Man multitaskar, scrollar, far
kickar och fortsitter.

Resultatet av att ge unga omogna per-
soner egna skidrmar har blivit distrak-
tion, koncentrationsproblem och darmed
samre inldrning (2). Larare har fatt ett
svart arbete att forsoka finga elevernas
intresse.

Fordldrar har sokt skolhélsovarden
med misstanke om att deras barn har
ADHD.

I ménga fall har koncentrationspro-
blemen haft sin forklaring i lang skarm-
tid bdde hemma och i skolan (3). D4 ar
det avgoérande att skolldkaren frdgar om
skdrmtid och sovtid och i forsta hand
hjélper foraldrarna till sund grénsstt-
ning, for att bryta skdrmberoendet och
dess biverkningar.

Bok, penna och papper gynnar
inldrning béttre &n skdrmar

Den digitala revolutionen 4r den stors-
ta forandringen i méanniskans historia,
eftersom den péverkar allas vart beteen-
de i grunden. For barnens del paverkar
den deras miénskliga utveckling, vilket
motiverar tillimpning av forsiktighets-
principen. I takt med att det digitala sam-
héllet har vuxit fram har psykisk ohélsa
6kat markant — i synnerhet bland unga.
Allt fler studier visar klara samband mel-
lan léng skarmtid och psykisk och fysisk
ohilsa. De senaste PISA-resultaten r yt-
terligare ett bevis pa att IT-satsningen i
skolan blivit en flopp - elever lar sig sdm-
re an nagonsin (4). Manga kan inte skriva
for hand, eftersom de inte har fatt trana

pé det i skolan. Studier visar tydligt att
elever lér sig battre med bok, penna och
papper 4n via skarmen (5). Som skolmi-
nister Lotta Edholm uttryckte det géllan-
de IT-strategin “Det maste varit feltdnk”
och dir kan vi bara halla med. Ett omtag
behover goras och vi barnldkare maste
hjélpa till att paverka politikerna till full
revidering av IT-satsningen. En skdrm-
klok skola som motverkar skirmberoen-
de kan se ut s& har:

¢ Mobilfrihet under hela skoldagen
inklusive pa fritids

o Datorer till lirare som pedagogiskt
hjélpmedel, inte som huvudmedium
for eleverna

¢ Undervisning med bocker, pap-
per, penna och handskrivtraning
prioriteras

¢ Lektionsbundna datorer fran hog-
stadiet med ldrarstyrda uppgifter

Barn- och skollakare kan stétta rekto-
rerna i omstéllningen genom t ex fore-
lasningar for foraldrar dar fakta belyses
och enighet skapas i féraldragruppen. En
gemensam hallning bland vuxna under-
lattar granssattning for en sund skiarm-
policy ocksa i hemmet. Tillsammans kan
skola och foraldrar skydda vara unga frén
skidrmberoende och istallet frimja en bra
utveckling.
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Om betydelsen av
sagoberattande och lasning

Studier har visat att barn som fér lyssna pa berittelser paverkar deras formaga att planera
och fatta beslut positivt. Idag vet vi ocksa att barn som har mojligheten att fa vixa upp i
ett hem dir bocker och hoglasning dr vanligt forekommande, utvecklas bittre kognitivt dn
barn som hinvisats till skarmar.

Att satsa pa att introducera fler barn in i bockernas virld, ar vasentligt for att bryta den
negativa trenden med skirmanvindning som nu rader. Inte minst med tanke pa de brister i
svenska spraket som finns hos manga foraldrar.

P —

Hogldsningsgrupper ddr man far majlighet att lyssna till berdttelser, skulle kunna vara till hjdlp och stod for barn pd mdnga sdtt.
T ex for de barn som inte vixer upp med svenska som modersmdl och fordldrar som dnnu inte ldrt sig spiket. Foto: iStock
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Utvecklingen av hjarnans Lisande barn
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Fig 1. Schematisk bild av den kortikala kartan i den vinstra tinningloben, ddr synintrycken registreras. Hos icke ldskunniga barn
aktiveras hjdrnkolumner av att se saker, ansikten och hus, men inte bokstiver. De tillkommer forst ndr barnet lért sig ldsa. Fynden dr
baserade pad en longitudinell MR studie av barn fore och efter att de borjat skolan. Ref. G. Dehaene-Lambertz m fl. The emergence of

the visual form... PLOS Biology 2018 Illustration: Mattias Karlén, efter en figur i artikeln.

Ett par somaliska barn i tvd-trears al-
dern kommer tillsammans med sina
mammor till en barnmottagning i ett av
Stockholmsregionens utsatta omraden.
Mammorna visar stolt upp att barnen ar
forsedda med surfplattor. De har ocksd
nappflaskor fyllda med Coca Cola. Min
kollega som har mottagningen ifrdgasat-
ter att barnen redan nyttjar plattor och
undrar om det inte vore battre att bladdra
i bocker och ldsa hogt for barnen. Men
mammorna siger att de inte kan ldsa for
de dr analfabeter. Min kollega noterar
ocksa att barnen redan har uttalad karies.

Det ar genom att hora berittelser vi for-
mar véra uppfattningar om det ménskliga
beteendet, om hur véra intentioner kolli-
derar med vad som hénder i det verkliga
livet. Nér vi hor om hur ett barn utsitts
for smarta i en saga, aktiveras samma
centra i hjdrnan som nar man sjilv pldgas
av smarta. Pa sa satt kan vi férstd hur an-
dra ménniskor kdnner och bygga upp vér
sociala empati.

Att lyssna pa berattelser paverkar for-
magan att planera och fatta beslut, enligt
en studie av barn fran ett och ett halvt till
nio ars alder (1). De placerades i en mag-
netkamera varvid deras hjérnor skanna-
des samtidigt som de fick lyssna p4 sagor.
Det visade sig dédrvid att forbindelserna
mellan horsel- och sprakcentra och sér-
skilt pannloben aktiverades nér de fick
hora en saga. Det dr intressant darfor det
ar 1 pannloben man har sina exekutiva
funktioner for planering. Sagorna stimu-
lerar dirmed barnets férmaga att fundera
6ver vad som kommer att handa. Dess-
utom avstangs distraherande tankar om
sagan dr sd bra att barnet koncentrerar

sig pa dess innehall. Bokldsning paverkar
ocksd hjarnan positivt genom att utveck-
la bokstavsigenkdnning i den s k. Visual
word form arean (VWFA) i den vinstra
tinningloben (se bild)

Vidare har det visat sig i en amerikansk
studie att sma barn (3-5 ar) som véxt upp
ihem med ménga bdcker och hoglasning
utvecklades kognitivt battre dn de barn
som mest tittat pa skarm (2). Vidare upp-
tacktes med magnetkamera att den vita
substansen 6kade, som ett tecken pé for-
battrad kommunikation mellan berérda
hjarncentra. Barn som fatt héra manga
sagor i forskoledldern lar sig sannolikt att
forsta kontexten battre nir de senare far
hora beréttelser i skolan.

Satsa kraftfullt pa bibliotek och
bibliotekarier

Detta innebdr att vi maste se till att barn
far hora sagor och andra berittelser fran
tidig dlder. I och for sig kan samma effekt
uppnés nér barn fir se filmer, men det
bor da rora sig om episka beréttelser vilka
ses tillsammans med vuxna som kan for-
klara vad som hénder.

I ett radioprogram (P1 26/12/2023)
rapporterade flera bibliotekarier om lyck-
ade projekt med bokldsning f6r barn. En
fotbollstranare berdttade att hon laser
hogt for laget innan traningen borjat.
Men det kan bara réra sig om en mino-
ritet av barn som far denna stimulans,
sdrskilt nu ndr man ldgger ned bibliotek
eller minskar Oppettiderna. Dessutom
saknas det skolbibliotek inte minst i pri-
vatskolorna.

For att bryta den hdr trenden bor man
satsa kraftfullt pa bibliotek och bibliote-

karier som introducerar barnen till bock-
ernas vérld. Kanske genom att organisera
hoglasningsgrupper, inte minst for alla
de barn som inte vaxer upp med svens-
ka som det forsta modersmalet. Barnen
behover regelbunden hoglasning av en-
gagerade vuxna. Varfor kan inte det vara
lika obligatoriskt som vaccinationer?

Kom inte och sdg att det ar orealistiskt
med en sadan satsning under pigaende
ekonomiska recession. Ekonomiprista-
garen ar 2000 till Alfred Nobels minne
James Heckman har visat att den hogsta
ekonomiska vinsten per spenderad dollar
uppnds genom att satsa pa undervisning
av barn upptill fyra &r. Varfor inte ta in
pengar for detta dndamal genom en lds-
kedrycksskatt.
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Bidrar skarmtid till att obesitas
blir vanligare hos barn?

Det finns manga anledningar att befara att 6kad anvindning av Ipad, tele-
fon och dator ger dkad forekomst av obesitas hos barn. Orsakssambanden
kan vara flera. Vi ser en undantriangningseffekt ddr skirmarna konkurre-
rar om barnens tid for fysisk aktivitet och gor att somnvanor och maltids-
rutiner rubbas. Det kan ocksa handla om att barnen exponeras for mat och
dryck, eller helt enkelt dter medan de surfar.

Skdrmanvéindningen har snabbt dndrat
karaktdr. Aldre studier ir baserade pa
TV-tabléer och i en banbrytande studie
sags ett dosberoende samband mellan
TV-tittande och obesitas (1). Nu har barn
egna telefoner och dven smébarn hante-
rar Ipads. Forskningen har haft svart att
hinna med och det finns begrédnsat med
evidens kring de nya sétten att anvinda
skdrmar.

Manga studier har visat associationer
mellan hog skdrmtid och obesitas. En
systematisk granskning av 16 studier vi-
sade 1,7 ganger risk for obesitas vid en
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skdrmtid som Oversteg tvd timmar per
dag (2). Samtidigt 4r det svért att klarlag-
ga orsakssambanden. Vad &r skidrmarnas
bidrag till obesitasutvecklingen och vad
beror, till exempel, av samvariation med
kostvanor? Att férandra kosten ér alltid &r
det mest fruktbara sittet att minska Gver-
vikt och obesitas.

Finland ett foredome ur
forskningsperspektiv

I en studie baserad pa data fran den euro-
peiska Idefics-studien dér Sverige ingick
paminner forfattarna om att de icke-pé-

verkbara riskfaktorerna, som éarftlighet
for obesitas och fodelsevikt, har storst
betydelse for risken att utveckla obesitas.
Samtidigt kunde de visa att medlemskap i
en idrottsférening, bra somnméonster och
att promenera till skolan var skyddande
faktorer. Om barnet hade egen TV eller
dator i sitt sovrum var det kopplat till ho-
gre BMI (3).

Aven om studier visat att olika inter-
ventioner kan gora att barn minskar sin
skiarmtid finns det inget tydligt stod for
att graden av obesitas samtidigt minskar
(4). Jag tror att det i huvudsak &r ett me-

todologiskt problem. Vi ser i data frén
Goteborg den snabbaste 6kning av obe-
sitas i den aldersgrupp, édldre tonérspoj-
kar, dir skairmvanorna kanske férandrats
allra mest (5). Pubertetskillar som tidi-
gare hingde pa fotbollsplanen spelar nu
Fortnite. Det maste ha betydelse. Om vi
i Sverige, likt Finland, tog vara pa alla de
lingd- och viktdata som finns i elevhil-
san, skulle vi tydligare kunna visa trender
over tid och vi skulle kunna se effekter av
interventioner.

Barnen behéver hjélp med en
helhetslosning
For barns risk att utveckla obesitas &r det
fruktbart att tinka i termer av en genetisk
benédgenhet dar olika miljofaktorer sedan
samverkar i onda eller goda cirklar. Det
blir jobbigt att rora sig for den som é&r
tung, och datorspelen erbjuder ett lock-
ande alternativ till utomhuslek eller trd-
ning. Dirfér behover vi forsoka hjalpa
barnet att fordndra hela “levnadsvane-
paketet”; kost, skarmtid, somn och fysisk
aktivitet.

Personligen dr jag overtygad om att
skdrmarna har en stor betydelse for vik-
tutvecklingen. Det giller alla barn, men

sarskilt barn med intellektuell funktions-
nedsattning eller neuropsykiatriska di-
agnoser som oftare 4n andra utvecklar
obesitas och som ofta tillbringar ménga,
manga timmar med skdrmar varje dag.
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Hur paverkar skarmtittade

barns 0gon och syn?
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Ett flertal studier har pavisat sambandet mellan narsynthet och langvarigt skarm-
anvindande hos barn och unga vuxna. Narsynthet ér i sin tur en kidnd riskfaktor for
andra 6gonsjukdomar som néthinneavlossning, grastarr och 6ppenvinkelglaukom,
vilka kan uppsta senare i livet. Man har dven kunnat pavisa ett flertal 6gonsymtom
som torrhet, klada, okat tarflode, suddig syn, ackommodationsproblem, huvudvark
och t o m akut debuterande skelning vid frekvent anvindning av skdrmar. Det finns
alltsa goda skal till att begriansa skarmtiden for barn.

En rapport fran Internetstiftelsen kunde
redan 2018 visa att 26 procent av barn
upp till 12 ménader och 37 procent av
1-dringar anvande internet. Samma rap-
port visade att hilften av alla barn fran
2-ars alder anvinde internet dagligen.
Med tanke péd digitaliseringens ham-
ningslésa framfart vicks ofta oro hos for-
aldrar huruvida skdrmanvindning kan
vara skadligt for synen eller 6gonen.

Ett flertal studier har pavisat samban-
det mellan myopi och langvarigt skar-
manvindande hos barn och unga vuxna.
I en dansk, populationsbaserad studie (1)
tillfrédgades 6gonfriska unga vuxna i 16-
17 érs aldern att uppskatta hur lang tid
en smartphone, dator eller lasplatta an-
vandes veckovis. Risken f6r myopi 6kade
markant vid skdrmtid 6ver 6 timmar per
dag eller lag fysisk aktivitet mindre &n 3
timmar per vecka. Dessa fynd var 6ver-
ensstimmande med en tidigare studie
fran Irland (2) ddr barn i aldersgrupper-
na 6-7 respektive 12-13 &r undersoktes.
Prevalensen f6r myopi 6kade signifikant
vid skdrmanvandande 6ver 3 timmar per
dag, ihdllande nararbete som ldsning eller
skrivande, vid 6vervikt, fysisk inaktiviet
och lag dagsljusexponering.

Torra 6gon, dubbelseende och

skelning forekommer

Ett flertal O6gonsymtom som torrhet,
klada, frimmande-kropps kinsla, Okat
tarflode, suddig syn och huvudvérk har
beskrivits vid ladngvarigt skarmtittan-
de vilket har givit upphov till begreppet
"DES- digital eye strain” I en nyligen
utférd studie av Chidi-Egboka et al. (3)
undersoktes tarfilmen och blinknings-
frekvensen hos 6gonfriska barn mellan
6-15 ar under 1 timme samtidigt som de
spelade spel pa en smartphone. Tilltagan-
de 6gonbesviar som torrhetskinsla, all-
mant obehag och trétthet rapporterades.
Blinkningsfrekvensen minskade redan
efter en minut till en tredjedel av det nor-
mala, medan térfilmen var stabil. Ackom-
modationsrelaterade symtom som suddig
syn pa nira- eller langt hall, svarigheter
att se skarpt vid blick som varierar mel-
lan olika avstand samt debut av dubbel-
seende efter skirmandénvindande ingér

dven i DES. I en retrospektiv studie av Lee
et al. (4) beskrevs 12 fall av 6gonfriska
patienter i 7-16 ars aldern, utan tidigare
kéand skelning, med akut debuterande in-
atskelning efter att ha anvént smartphone
4-8 timmar varje dag i genomsnitt 10 mé-
nader. Patienterna hade besvér av kon-
stant dubbelseende eller aterkommande
dubbelseende. MR hjérna var normal i
samtliga fall. Skelningsvinkeln minskade
hos alla efter att ha avstatt fran smartp-
hone-anvindande under 1 ménad. Tre
patienter genomgick skelningskirurgi da
skelningsvinkeln ej minskat tillrackligt.

Sammanfattningsvis finns det séledes
starka skal till att begrdnsa skarmtiden for
barn ur 6gonsynpunkt.

Myopi med risk for 6gonsjukdomar
Myopi dr inte enbart ett refraktionsfel
som korrigeras med glasdgon, utan en
kénd riskfaktor for andra 6gonsjukdomar
(5) som bl a myop makuladegeneration,
néthinneavlossning, grastarr och éppen-
vinkelglaukom som kan uppstd senare
i livet. Orsaken till den 6kade risken for
myopin vid skirmanvandning anses vara
en kombination av flera faktorer som exv.
langvarigt ndrarbete, kort ldsavstand,
okat ackommodativt paslag och lag sol-
ljusexponering.

I skrivande stund finns det inga speci-
fika oftalmologiska riktlinjer utan barnld-
karféreningens rekommendationer gil-
lande skarmtid ar det som ér riktgivande.
For att motverka langvariga perioder av
nérarbete 4r 720-20-20 regeln” anvand-
bar, vilket innebér att man var 20:e minut
fokuserar pa ett objekt 20 meter bort i 20
sekunder. Fysisk aktivitet och utomhus-
vistelse verkar dessutom ha en skyddande
effekt mot myopi. Den reducerade blink-
ningsfrekvensen vid skdrmanvandande
leder till risk for torra 6gon och dven sud-
dig syn. Tillfdllig behandling med tarer-
sittning rekommenderas vid besvar. Vid
ackommodativa problem p g a langvarig
skarmtid bor skdrmanvidndandet uppho-
ra helt under en period tills symtomen
avklingar.
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Arbetet med Bolibompa dr en
pdgdende process ddr vi jobbar
mycket med underbyggd research

Frida Boéthius, projektledare, Programdivisionen/SVT Barn/Bolibompa

Foto: SVT

Rad fran BLF ledde till forandringar

i populdra barnprogrammet

Sedan 1987 har bolibompavinjetten samlat barn framfor TV-apparaterna for en stunds
lugn och underhallning, efter langa dagar i forskola eller skola. Allt material i program-
met bygger pa undersokningar och kunskap om malgruppens, alltsa barnens, behov
och utveckling. Efter att Svenska Barnldkarforeningens gatt ut med allmdnna rekom-
mendationer om sma barn och skirmanviandning, kontaktade bolibompa-redaktionen
ordforande Ulrika Adén for rid. Motet ledde till viktiga forandringar. Frida Boéthius ir
projektledare for det populédra barnprogrammet.
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Ni triffade nyligen ordf Ulrika
Adén fran BLF i syfte att se om
barnlikarforeningen  skulle
kunna fungera som ndgot
slags stod, i produktionen av
Bolibompa. Hur gick det?
Kunde BLF bidra med ndgot

ni kan ha nytta av framover?

—Arbetet med Bolibompa ér

en pagiende process dir vi
jobbar mycket med underbyggd
research. Allt innehéll vi produce-
rar utvecklas i samarbete med vara
tittare, och bygger pa undersokningar
och kunskap om malgruppens behov och

utveckling. I det arbetet traffar vi barn, féraldrar

och experter av olika slag och da var det ocksa jéttebra

for oss att fi ha ett mote med Ulrika Aden. Vi triffade dven
Sissela Bergman Nutley vid samma tillfille, vilket var bra.

Hur gar det till ndr ni sdtter en plan i verket, d v s att
sjosdtta idén till ett nytt barnprogram?

—Det dr en pagaende process dar vi jobbar med research, till-
ginglighet och innehall som barnen och féraldrarna uppskat-
tar. Innehallet ska bygga pa underbyggd research, det ska vara
tillgangligt for alla barn genom att Draken anvinder TAKK
(tecken som stdd) och innehéllet ska vara latt att hitta for barn
och foraldrar p& SVT:s olika tjanster.

Varje serie Bolibompa producerar foljer ett visst monster
dér vi tar fram en strategi och sétter mal och férvantansomra-
den for varje enskild titel. D4 utgér vi frdn en bred palett ddr vi
jobbar med olika fundament. Fundamenten vi jobbar med &r
inkluderande for alla, tydligt barnperspektiv, utveckling och
skratt och underhéllning i framkant. Men vi tinker dven pa
hur véra titlar ger personligt viarde och genererar samhallsvar-
de. Nar produktionen ar 6ver och serien publicerad utvirde-
rar vi titeln i férhéllande till mélen vi satt upp.

Fakta

Vad anser ni dr viktigt att tinka

pa ndr det galler hur program-

men dr utformade, for att fung-
era vdl for barnen?

—Allt vi gor, gor vi for bar-

nen, barnens behov star all-

tid i centrum for oss nér vi

utvecklar innehéll. Eftersom

vi pa Bolibompa tror att iden-

tifikation r viktigt, vill vi att alla

barn i Sverige ska se nagon som

liknar dem sjdlva i vart innehall.

Bolibompa védrnar om det svenska

spréket och vi vet att manga, oavsett

alder, lar sig och utvecklar sitt sprak med

hjalp av vara program. Bolibompa ér en del av

vardagen och vi vill att barn ska kunna vaxa och utvecklas

med Bolibompa, Bolibompa ska vara tryggt for féraldrar och
barn.

Var det ndgon “aha-upplevelse” Ulrika och Sissela kunde bidra
med ndr det giller vetenskap, smd barn och skdarmtittande? Pd
vilket stt?

—Det var ett intressant och bra méte med Ulrika och Sissela
dér vi kunde fa stilla vara fragor. For Bolibomparedaktionen
var det viktigt att f4 prata om Barnldkarforeningens nya re-
kommendationer med nagra av de personer som tagit fram
dem, for att pa sa sitt fa fler nyanser och forsta battre. Det
innehall Bolibompa producerar dr anpassat utifran all kun-
skap vi samlar pé oss pd redaktionen. Efter de nya rekommen-
dationerna har vi déndrat Bolibompa baby till Bolibompa mini.
Den malgrupp Bolibompa riktar sig till 4r barn 2-4 &r och de-
ras fordldrar. Det har varit jattebra att fa satta sigin i och forsta
de nya rekommendationerna.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se

Ulrika Adén ar MD, PhD, Professor och 6verlidkare Neonatologi och Pediatrik Karolinska Institutet (KI) och
Link6pings Universitet. Hon ér dven ordforande i Svenska Barnldkarféreningen.

Sissela Bergman Nutley 4r MD i Neuropsykologi, KI och ledamot i Statens medieréds insynsrdd. Hon har doktorerat
i kognitiv neurovetenskap vid KI med fokus pa hjarnans utveckling och formbarhet och hur hjarnan péverkas av

till exempel datoriserad traning eller vad vi d4gnar oss at pé fritiden. Sissela har varit till stor hjalp i framtagandet av
amnen till detta nummer av Barnldkaren.

Bolibompa kallades fram till slutet av 1990-talet helt enkelt for bara Barnprogram. Fram till 1987 ars stora kanalom-
laggning pa SVT sdndes programmen i TV2, och i vinjetten hordes en barnkér och frasen «Barnprogram i TV2».
Efter kanalomlaggningen byttes denna vinjett ut mot en ny med «Bolibompa» i olika varianter. Den vilkdnda Boli-
bompasignaturen introducerades den hosten 1987.
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Lakargestalter i romankonst
och dramatik

Med realismens genombrott som litterdr genre i mitten av 1800-talet gavs en mer trovér-
dig bild av lakare, jamfort med det tidigare raljerandet Gver deras inkompetens. Realis-
men innebar att synliggoéra méanniskorna i virlden. Den paverkades ocksa av naturve-
tenskapliga landvinningar. Litteraturen producerades ofta som foljetongsromaner, vilket
medforde en bredare lisekrets och storre spridning. Den gav upphov till beskrivningar av
lakaren som en person med savil skilda egenskaper som bevekelsegrunder. Vissa arkety-

per kan urskiljas.

Idealisten

Lékaren skildras ibland som en idealist
med syfte att forbittra generella lev-
nadsvillkor. Han star ofta i konflikt med
etablissemanget och vill utmana det. I
Henrik Ibsens pjds En folkefiende (1882)
vill doktor Stockmann inte bara utmana
ordféranden i styrelsen for badhuset, vars
vatten dr kontaminerat med bakterier,
utan hela samhéllsystemet inklusive den
lokala pressen. "Hela sambhillet vilar pa
den pestbesmittade l6gnen”, menar han.

Archibald Cronin var bade ldkare och
forfattare. I boken Citadellet (1937) be-
skriver han lakaren Andrew Manson,
som skoter de fattiga gruvarbetarna och
deras familjer i Wales. Han studerar deras
lungskador men befordras senare till ett
administrativt arbete. Cronin tydliggor
hur fattigdom och arbetsrelaterad ohilsa
direkt paverkade deras liv. Boken bidrog
konkret till att National Health Service,
NHS, infordes i England, elva ar efter att
boken publicerades.

Vissa lakare har framstéllts som ratt-
skaffens visiondrer inom sitt yrke. Det
kan gdlla bade vetenskaplighet och fragan
om arvodering. I George Eliots Middle-
march (1874) beskrivs likaren Tertius
Lydgate, som med rétta ifragasatter sina
kollegors yrkesetik. For dessa var forsalj-
ning av egna framstéllda ldkemedel en
stor del av inkomsten. Lydgate hanvisar a
sin sida sina patienter till apoteken, vilket
pé sikt riskerar att minska kollegornas in-
komster. Lydgate anklagas for bristande
kollegialitet men star pa sig.

Den mirkvirdige

I Dostojevskijs Broderna Karamasov
(1879-1880) anldnder en liakare som
inte ges nagot namn i heltdckande vagn,
kladd i en elegant bjoérnskinnspils for att
behandla en tuberkulossjuk pojke. Efter
att hastigt ha tittat pad gossen sager han

Barnldkaren nr. 2/24

at de fattiga foraldrarna att skicka pojken
till Italiens riviera med motiveringen:
”Jag ger ju bara de rad som vetenskapen
fordrar” Efter en krogrunda gar han runt
och undersoker de féormogna borgarna i
staden. Han tar vil betalt samtidigt som
han utgjuter sig 6ver de lokala ldkarnas
oduglighet.

I Marcel Prousts Pd spaning efter den
tid som flytt (1913-1927) finns ett antal
fiktiva men &ven verkliga ldkare i Paris.
En av dessa dr professor Pierre Dieulafoy
(1839-1911) som Kkallas till berittarens
mormors dodsbadd. Min far gick och
tog emot honom i den angrdnsande sa-
longen, liksom man tar emot en skade-
spelare som ska upptrida infor gésterna.
/... angeldgen att inte stéra, gick ut ur
rummet pé det mest utsokta sitt och tog i
forbigdende emot det kuvert som racktes
honom.”

Charlatanen

I Thomas Manns Bergtagen (1924) finner
vi doktor Krokowski, Han &r assistent
till lakaren, Hofrat Behrens och &verty-
gad om att alla sjukdomar egentligen ar
ett uttryck for aterhallen eller obesvarad
karlek. Han 4r inte intresserad av att bota
sina patienter. Upptagen av analysen av
deras sjalar har hans forelasningar, forut-
om att tillfredsstalla hans sinnliga intres-
sen, funktionen att déda tiden i Berghofs
tristess. I samma anda verkar doktor
Knock i Jules Romains treaktare Knock
— eller Medicinens triumf (1923). Knock
slér sig ner i en landsortsstad och Gvertar
en praktik med fa patienter. For att battra
pa verksamheten, alltsa sin ekonomi, for-
soker han 6vertyga alla att den som anser
sig frisk inte &r tillrdckligt noga under-
sokt. Snart ligger hela samhallet till sings
och stadens hotell ar omgjort till sjukhus.
Hér marks det klassiska arvet hos frdn
Moliére som Romains for vidare.

Den kinslokalle

I Simon de Beauvoirs roman Avled stilla
(1964) beskriver Beauvoir sin mors sis-
ta tid pa sjukhuset ddr hon, trots att all
behandling 4r utsiktslés och allt hopp
forgaves, utsdtts for pldgsamma under-
sokningar och provtagningar. ”Jag fullgér
bara min skyldighet som ldkare” motive-
rar den behandlande lédkaren sina atgar-
der.

I Virginia Woolfs roman Mrs Dalloway
(1925) far doktor Holmes under sin vard,
Septimus Smith. Han 4r en ung man som
hallucinerar och lider av krigsneuros ef-
ter sina upplevelser under forsta varlds-
kriget. Doktor Holmes ar helt oforstaen-
de infér sin patients symtom och foreslar
att han bara ska ta sig i kragen, borja spela
golf eller besoka ndgon kabaré. I stillet
for att folja dessa rad kastar sig Smith ut
genom ett fonster, till doktor Holmes for-
vaning och fortrytelse.

Den goda

I motsats till den mérkvardige specialis-
ten frdn Moskva beskriver Dostojevskij
i Broderna Karamasov ocksd den gode
doktor Herzenstube. Han &r en érlig, he-
derlig lakare som inte tar betalt for sina
tjdnster utan i stéillet bekostar sina patien-
ters medicin ur egen ficka.

Doktor Benassis i Honoré de Balzac’
Landsortslikaren (1833), som ingédr i
romanserien Den midnskliga komedin,
har lamnat akademin och det bekvima
stadslivet for att bli lakare for fattiga bon-
der. Dessutom deltar han aktivt i deras
dagliga rutiner i den franska alpbyn och
hjalper dem att organisera jordbruk och
smaskalig industri.

I Svetlana Aleksijevitj polyfoniska verk
Kriget har inget kvinnligt ansikte (2006)
lyfts flera kvinnliga filtldkare fram. Deras
mojligheter till att ge god vérd var be-
gransad men de visade ofta prov pa vir-

me och stor medmiénsklighet. "Man ville
liksom gora négot for dem som kvinna, om
man inte kunde gora nagot som lakare. Da
kunde man atminstone le mot dem”, sdger
kirurgen och 16jtnanten Vera Sjevaldysjeva.

Den beklagansvirde
Charles Bovary i Gustave Flauberts roman
Madame Bovary (1856) 4r ett exempel pé en
sadan. Det giller inte bara i hans aktenskap
med Emma, utan ocksa resultatet av att
han beslutat sig for att sld invdnarna i byn
Yonville med hépnad genom att operera
stalldrangen Hippolytes klumpfot. Bovary
begrundar sitt ingrepp som slutar i en ka-
tastrof: ”Vilken otur tankte han for sig sjalv.
Vilken missrakning! Och 4ndé hade jag ju
vidtagit alla upptankliga forsiktighetsmatt”
Doktor Gustaf Henck i Hjalmar S6-
derbergs novell Pdlsen (1897), som ingar
i novellsamlingen Historietter (1898), ar
i sanning beklagansvard. Han &r utfattig
och har pa sjalva julafton fitt lina en pils
av védnnen, hiradshovding Richardt. Nar
Henck kommer hem tar hans hustru El-
len emot honom. Hon kédnner igen palsen.
“Hon smog sig titt intill honom i tambu-
rens morkaste vra, lindade armarna om
hans hals och kysste honom varmt och in-
nerligt. Dérefter borrade hon in huvudet i
hans pélskrage och viskade — Gustaf ar inte
hemma annu.”

s )

Carl Lindgren, Barnldkare och forfattare,
Stockholm E-mail:
carl.lindgren.jr@gmail.com

I Virginia Woolfs roman Mrs Dalloway
(1925) far doktor Holmes under sin vdrd,
Septimus Smith. Han dr en ung man som
hallucinerar och lider av krigsneuros efter
sina upplevelser under forsta virldskriget.
Doktor Holmes hantering av fallet gor att
han litt passar i kategorin "Den kdnslo-

kalle”. Foto: Wikimedia Commons, Public

Domain.

Archibald Joseph Cronin (1896 — 1981),
kdnd som A. J. Cronin, var en skotsk
fysiker och forfattare. Hans mest kinda
roman dr Citadellet som handlar om en
skotsk ldkare som tjdnstgor i en Waelesisk
gruvby. Foto: Wikimedia Commons, Public
Domain.

Charles Bovary i Gustave Flauberts roman Ma-
dame Bovary (1856) dr ett exempel pd arketypen
"Den beklagansvirde ldkaren”. Foto: Albert

Bonniers Forlag.
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Omslaget till Svetlana Aleksijevitj poly-
foniska verk Kriget har inget kvinnligt
ansikte Foto: Barnlikaren

Professor Pierre George Dieulafoy

var en ofta anlitad societetslikare

i Paris under La Belle Epoch. Hans
namn lever kvar dn idag i “Dieulafoys
lesion”, som dr en kdrlmissbildning i
magsdcken.

Barnldkaren nr. 2/24

KULTUR

29



KULTUR

30

Bild 1. Nils Rosén von Rosenstein (1706—1773),
portritterad av Magnus Hallman (1745-1822).
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Bild 2. Titelsidan till Nils Rosén von Rosensteins “Underrdttelser
om Barn-Sjukdomar och deras Bote-Medel”, publicerad dr 1764.

Foto: Kerstin Dahlin, Likartidningen.

Varfor var Rosén von Rosenstein
bortglomd i SVT:s program?

I SVT:s utmirkta historiska program om 1700-talet ingick ett langt inslag om Carl von Linné
och hans storhet, inte bara som botanikens fader utan ocksa som upptiacktsresande i vart eget
land. Men hans samtida Nils Rosén von Rosenstein (1706-1773), pediatrikens fader, nimn-
des inte ens. De verkade ju samtidigt i Uppsala och bytte till och med professurerna i botanik
visavi medicin med varandra. I en efterféljande kommentar pastods att likekonsten under
1700-talet gjorde mer skada dn nytta och att inga framsteg skedde. Det dr inte helt korrekt.

Nils Rosén, som han hette innan han ad-
lades var en mycket uppskattad likare,
inte minst av kronprinsessan Lovisa Ul-
rika, som enligt henne rdddade den ny-
fédda sonens liv — sedermera Gustav III.
Vad Rosén gjorde dr inte klarlagt, men
ndr prinsens tillstand férsimrades hin-
drade han sina kolleger frén att aderlita
prinsen och i stéllet tillimpa regeln om
att observera och exspektera. Men fram-
for allt &r Rosén berémd for sina rad i
bondealmanackan, som sedan samlades
i boken “Underrittelser om barnsjukdo-
mar och deras botemedel”, vilken Gver-
sattes till 11 sprdk. Aven om boken ir
praglad av tidsandan, s& innehaller den
goda rekommendationer om att amma
barn, hygieniska foreskrifter och rad om
behandling av diarréer.

Dessutom inférde Rosén variolatio-
nen till Sverige - féregdngaren till smitt-
koppsvaccinationen'. Var som tagits fran
smittkoppor inympades i huden genom
rispning, vilket ledde till en lindrig infek-
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tion och ddrmed immunitet. Rosén radde
ocksa Lovisa Ulrika och Adolf Fredrik
att lata sina barn varioliseras, bland dem
var alltsd den blivande Gustav IIL. Allt
gick bra den géngen. Men metoden med
variolation var inte riskfri. Ocksa en del
dodsfall intraffade, vilket bland annat
drabbade Roséns egen dotter som ympa-
des av sin far.

Rosén var sannolikt mer upplyst dn
exempelvis Linné, som mer trodde pa
Guds skapelser. Sonen Nils von
Rosenstein d. y. var en av de ledande
svenskarna som introducerade Upplys-
ningstidens ideal. Nej, barnldkekonstens
fader Nils Rosén von Rosenstein borde
ocksd ha namnts i historieprogrammet,
liksom Celsius, Wargentin och Scheele
och inte bara Linné.

! Fotnot: Som ett kuriosum kan nimnas
att de forsta smittkoppsvaccinationerna i
Sverige kom att goras dr 1801 av Eberhard
Munck af Rosenschold, som var son till en
av Roséns brorsdottrar.
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TREATING VERY PRETERM EUROPEAN
INFANTS WITH INHALED NITRIC OXIDE
INCREASED IN-HOSPITAL MORTALITY

Siljehav et al.! examined the
outcomes of using inhaled
nitric oxide to treat very
preterm infants born in 19
regions in 11 countries across
Europe. A total of 292 (4.0%)
infants received nitric oxide,
ranging from 1.2% in the
UK to 10.5% in France, and there were also large regional variations

within some countries. An association between nitric oxide and in-
creased in-hospital mortality was found, but long-term neurodevelop-
mental outcomes were not affected in 103 survivors at Syears of age.

MEURODEVELOPMENTAL PROBLEMS WERE
FOUND IN 40% OF 11-YEAR-OLD CHILDREN

A school-based study of
11-year-cld children from
eight Swedish schools found
that 40% of the 223 subjects
had one or more neurodevel-
opmental problems (MNDPs)
and 446% reported physical
complaints.? Landgren et al,
also revealed that the neurodevelopmental problems were corre-
lated with the number of failed national tests in the key subjects of

Swedish and Mathematics. Most of the participants who failed their
tests had NDPs and co-occurring health complaints, such as obesity,
aches and sleeping difficulties. Korhonen comments on the paper and
suggest the action that needs to be taken to avoid children being left
behind academicallv.:*

SCREEN MEDIA HAD A NEGATIVE
ASSOCIATION WITH VOCABULARY
DEVELOPMENT IN YOUNG CHILDREN

Sundqgvist et al’ followed
72 children in Sweden from
Fmonths to Syears of age
and found a predictive nega-
tive association between

o i
: j children’'s  exposure  to
e
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screen media and their vocabulary development. The authors con-
cluded that the findings highlight the need to consider the impact of
screen media on early childhood development and that guidelines
for screen media use in young children should be implemented.

HALF OF SWEDISH PAEDIATRIC
OPERATIONS TOOK PLACE IN UNIVERSITY
HOSPITALS AND MORTALITY WAS LOW

* used

Pelkonen et al.
the Swedish Perioperative
Registry to study the distri-
bution of paediatric surgery
in warious Swedish hospi-
tals from 2017-2021 and to
study postoperative risk fac-
tors for mortality. Half of the paediatric operations were performed
in university hospitals. These hospitals had low (0.5%) postoperative
30-day mortality rates, despite the effective centralisation of high-
risk patients.

THE SUCCESS OF ENURESIS ALARM
THERAPY COULD BE RELIAELY PREDICTED
AFTER 3-4 WEEKS

Using an enuresis alarm is
a first-line therapy for noc-
turnal enuresis. It waorks
by consistently waking the
child up as soon as they start
urinating, which helps them
to gradually modify their
sleep and arousal mechanisms and become dry. Bergsten et al.®
looked at what predicted the children's response and adherence
to enuresis alarms, They concluded that treatment response and
adherence could be reliably predicted after 3-dweeks of therapy
and that daytime incontinence should probably not be a contrain-
dication to using an enuresis alarm, Treatment could be managed
independently by families, but adherence was enhanced by nursing
support.

© 2024 Foundation Acta Padiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera darfor din kurs/fort-
bildning pd www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

21/3 NIDCAP utbildning Ultra-Early-Intervention, Lund
Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/nidcap-utbildning-ultra-early-intervention/

18-19/4 Barnhjartdagarna 2024, Stockholm
Info: https://sbkf.barnlakarforeningen.se/kalender/inbjudan-nationella-barnhjartdagar-2024/

18-19/4 SVERE-konferens: Encefaliter och stroke i barndomen, Stockholm
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/svere-konferens-encefaliter-och-stroke-i-barndomen/

18-19/4 Varmotet 2024, svenska Neonatalforeningen, Helsingfors
Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/varmotet-2024/

22-25/4 SK-kurs avancerad allergologi hos barn och vuxna
Info: https://aol.barnlakarforeningen.se/kalender/sk-kurs-avancerad-allergologi-hos-barn-och-vuxna/

BLF lunch Webinar
Som vanligt géller forsta tisdagen i varje manad kl. 12.15-13.00 i samarbete med Svenska Lékareséllskapet.
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/2023/12/17/blf-lunchwebbinarier-under-varen-2024-hela-programmet/

Webinar: 7/5 Om nytt nationellt virdprogram for sepsis hos barn.
Karin Biswanger, Delféreningen for barninfektioner

23/4 Svensk forening for pediatrisk akutsjukvard (digitalt méte)
Info: https://swepem.barnlakarforeningen.se/kalender/digital-arsmote/

NASTA NUMMER

Nasta nummer har temat Barn-
psykiatrin och samhallet och
utkommer den 25 maj.

Det kommer dock att finnas till-
gangligt pa Barnldkarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare. Via
vart nyhetsbrev, Facebook och
Twitter far du information om nér
detta sker.

Tipsa garna om nyheter:
info@barnlakaren.se

- den en d
hog ande

DEN ENDA MODERSMJOLKS-
ERSATTNINGEN MED HOG
ANDEL MJOLKFETT & MFGM

MFGM innehaller 190 bioaktiva &mnen

som ir viktiga for utvecklingen av

immunforsvaret, hjarnans funktion och

for nervsystemetl. Det hoga innehallet
av mjolkfett och den extra berikningen
med MFGM ar unikt for BabySemp.

BabySemp1 har ett hégt innehall av
mjolkfett och dr berikad med MFGM
pa samma nivaer som bréstmjélken.
Detta for att sikerstilla att de barn

som far BabySemp ska fa en utveckling

sé lik ammande barns som mgjligt nar
det géller immunférsvar, kognition,
metabolism, matsmaltning och tarm-
funktion.

Semper

=

-

ISEMP

sersattningen med
MFGM*-berikning

BabySemp{

SensiSEMftm

VID MAGBESVAR

BabySemp SensiSoft Lemolac

har samma innehéall som vanliga
BabySemp, men ett lagre pH (5,5),
vilket gor att proteinet denaturerar
redan i flaskan och ersittningen blir
lamplig for barn som har problem
med uppstotningar, ldttare magknip
och matsmaltningsbesvir i samband
med maltid.

BabySemp{

VID KOLIK OCH FORSTOPPNING

BabySemp SensiPro+ har samma
innehall som vanliga BabySemp,

lagt pH och berikning av Semper
Magdroppar, L. reuteri Protectis.
BabySemp SensiPro+ rekommenderas
darfor till barn med kolik, kolik-
symtom och forstoppning.
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>

*MFGM - mjolkfettkulemembran finns naturligt i bréstmjolk.

Amning har férdelar och rekommenderas de forsta 6 manaderna och géirna lingre. Om bréstmjolken inte ricker till eller
om barnet inte ammas helt eller delvis anvinds modersmjolkserséttning som tilligg eller ersittning for brostmijolk enligt
rekommendation frin hélso- och sjukvardspersonal.

www.semper.se/nutrition
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1. Timby N, Domellof E, Hernell O, Lonnerdal B, Domellof M. Neurodevelopment, nutrition, and growth until 12 mo of
age in infants fed a low-energy, lowprotein formula supplemented with bovine milk fat globule membranes: a randomized
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Melatonin %

Unimedic Pharma

Melatonin
som oral losning

Melatonin Unimedic Pharma oral |6sning ar registrerad
med indikationen “Insomni hos barn och ungdomar 6-17 ar
med ADHD dar sdmnhygienatgarder har varit otillrackliga” '

Subventioneras endast vid behandling av insomni hos barn
och ungdomar (6-17 ar) med ADHD dar somnhygienatgarder
har varit otillrackliga.

Oral 16sning 1 mg/ml i tva storlekar, 100 ml och 150 ml flaska
Doseringsspruta mojliggor exakt och enkel dosering

Neutral smak

0UN|I\/|ED|C®
PHARMA

unimedicpharma.se
1 SPC 2023-12-14

Melatonin Unimedic Pharma: Rx, ATC-kod: NOSCHO1. Beredningsform: Oral |6sning, 1 mg/ml. Terapeutiska indikationer: Korttidsbehandling av jetlag hos vuxna och insomni
hos barn och ungdomar 6-17 ar med ADHD dér sémnhygienatgarder har varit otillrdckliga. Kontraindikationer, varningstext och férskrivningsinformation se: www.fass.se.

Innehavare av godkénnande fér férséljning: Unimedic Pharma AB, Box 6216, 102 34 Stockholm. Datum fér éversyn av produktresumén: 2023-12-14. Fér ytterligare
information och priser se: www.fass.se. Rx (F) Subventioneras endast fér insomni hos barn och ungdomar 617 ar med ADHD dar sémnhygienatgarder har varit otillrackliga.

Uni Mel Ann SE 2024.02.19 01




