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Sma barns hélsa
och trygghet

De flesta av oss kan relatera till

barn eller minns var egen barndom.
Ofta handlar det om gladje som
spring i benen, pirret i magen infér
forsta skoldagen och lycka 6ver
sommarglassen. Men oundvikligt ar
ocksa oro for sjukdom, beteenden,
diagnoser och sékerhet. | detta
temanummer presenteras en del av
all den forskning som goérs inom olika
omréaden for att vi s& langt det gar ska
kunna sékra barns hélsa, utveckling
och trygghet.

God lasning!

Erik Renstrom
Professor och dekanus
Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

Kerstin Tham
Rektor
Malmé universitet

Hannie Lundgren
Forskningschef
Region Skéane

Barn som far cancer

Det ar sedan tidigare kant att var
livsstil och milj6é kan paverka risken
att drabbas av cancer som vuxen.
Men varfor far barn cancer?

Tyst om missbildade
snoppar

Hypospadi &r en av de vanligaste
missbildningarna hos pojkar som
féds i Sverige idag. Anda har fa hort
talas om den.
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I DET HAR NUMRET...

... av Vetenskap & hilsa lyfter vi forskning som ror sm barns hilsa och trygghet, med
fokus pé barn upp till tio &r och som bor i Sverige. Vi riktar in oss pa forskning som
gors for att forbicera kunskapen om barns hilsa och trygghet, men som ocksa leder till
bittre behandlingar nir barn drabbats av olika sjukdomar.

Generellt sett finns det mycket som ir positivt nir det giller barns hilsa i Sverige,
som till exempel att vi har lig spidbarnsdédlighet. Vi berittar ocksd om framsteg
inom barncancervirden, om kirurgi vid medfédda missbildningar, om behandling vid
diabetes typ 1 och hur virden kan hjilpa familjer med svart sjuka barn. Hur kan vi
hjilpa barn att grunda sunda vanor och hur paverkar idrott i unga ar bade betygen och
vér hilsa som idldre — och vad ska man tinka pa for act forebygga olycksfall i hemmet?
Det, och mycket mer, kan du lisa om i det hir numret.

Antalet sidor i tidningen ricker tyvirr inte till for att beritta om all intressant
forskning som ror barns hilsa och trygghet. Flera viktiga omraden fir vi anledning att
dterkomma till. P4 vir hemsida kan du halla dig uppdaterad om nya forskningsresultat
(www.vetenskaphalsa.se).

TOVE SMEDS

Barnkonventionen

FN:s konvention om barns rattigheter har skrivits under av 196 lander. Sverige forpliktigade sig att
folja konventionen 1990. Bland annat sags att:

@ © 0 ©

Alla barn ar Barns basta Alla barn Alla barn har

lika mycket ska komma har rétt att ratt till liv,

vdrda och i framsta uttrycka overlevnad

har samma rummet vid sin mening och

rattigheter. allabeslutsom ochfaden utveckling.
ror barn. respekterad.

Kdlla: Unicef

Vi fragade forskare vilka felaktigheter och myter de ser spridas i samhallet
inom sitt omrade. L&s vad de svarade i rutorna bredvid enhérningen (som
faktiskt &r ett mytologiskt vésen)!

LYSSNA PA PODDEN:
DE OSYNLIGA BARNEN

I anslutning till den hér tidningen
slapper vi en podd om hur barns
hélsa paverkas av faktorer som
inte har med generna att gora. De
kallas sociala faktorer och handlar
om barnens uppvaxtvillkor,
familjens ekonomi, fritiden, deras
delaktighet, boendemiljé - och
mycket mer.

— Det ar upp till oss som
samhille att arbeta for att
barn inte vaxer upp under
omstandigheter som vi vet
paverkar deras halsa negativt.
Darfor behover beslutsfattare
alltid ténka in barnens basta i alla
beslut som kan rora dem, séger
Marie Koéhler, barnhélsodverldkare
och enhetschef for Kunskaps-
centrum barnhélsovard i Region
Skane, som under forra aret
disputerade vid Lunds universitet.

Hon beréttar i podden att
Sverige har haft ratt sa jamlika
forhallanden om man jamfor med
resten av varlden, och ddrmed en
ganska sa jamlik halsa. Men vi kan
inte sla oss till ro.

- Sedan 1980-talet har
ojamlikheterna i Sverige 6kat och
idag lever mer @n vart tionde barn
i Sverige i fattigdom.

I sin avhandling studerade
Marie Kohler bland annat
dokumentationen hos
Barnavardscentraler av
familjehemsplacerade barn.

- Journalerna dominerades
av foraldrarnas problem, av
deras ohélsa, missbruk och andra
bekymmer. Men man skrev
valdigt lite om barnen sjélva,
beréttar Marie Kohler.

Lyssna pa vetenskaphalsa.
se/podd-de-osynliga-
barnen
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"Nar jag far lagt blod-
socker blir jag yr och
ser dubbelt. Da maste
jag ata nagot. Blir
vardet hogt tar jag
insulin”, séger Frithiof
Martensson som haft
typ 1-diabetes sedan
han var sex ar.

Ny teknik gor Frithiofs

liv lite mer normalt igen

Innan 13-3rige Frithiof Martensson fick sin nya blod-
sockermétare for tva ar sedan, rdknade han ut att
han tog i genomsnitt 36 000 stick i fingrarna om aret
for att halla koll pa sitt blodsocker.

- Hans blodsocker var jattesvajigt och ibland fick
vi testa det var tionde minut, berattar hans mamma
Ingela Martensson.

Frithiof Mértensson fick typ 1-diabetes nir han var sex ir
gammal. Han hade varit tréte och hiingig en tid och magrat.

—Vivarien affir nir han sa ’"Mamma, jag dr SA torstig!”.
Vi kopte dricka och han drack upp allt pa en ging. Jag glom-
mer det aldrig, han sa att han kinde sig som en oken i mun-
nen. Och nir vi kom hem drack han en hel liter vatten till,
berittar Ingela Mértensson.

De ikete till Frithiofs dldre kusin som ocksa har diabetes,
for att ldna hans blodsockermiitare.

— Den visade”high”, det vill siga att blodsockret var onor-
malt hégt, men jag sa att det méste vara nigot fel pA mitaren.
Jag kunde inte tro att det var sant, trots att jag googlat och allt
stimde.

Mest for att utesluta att det faktiskt var som de befarade
beslutade de sig for att dka in till akutmottagningen i Lund.
Det togs prover och snabbt konstaterades att Frithiof hade typ
1-diabetes.

Féljande vecka var de inlagda pé sjukhuset for att lira sig
att ta insulinsprutor och rikna kolhydrater. Livet vindes pa
inda.

— Virst var dels sémnbristen pa grund av att man maste g
upp och kolla blodsockret flera ginger varje natt, dels oron for
laga virden, siger Ingela Mirtensson.

KUNDE GATT HUR SOM HELST

Ingela Martensson berittar om en sommardag nir de var och
badade. Plotsligt sjonk blodsockret och Frithiof blev "jitte-
lag".

— Han bara gick fram och tillbaka i vattnet som om han
var berusad. Jag fick bira in honom till land eftersom han inte
kunde std pé benen, medan hans syster sprang och forberedde
nagot sott vi kunde fa i honom. Allt gick pa tio minuter och
ingen annan ingrep. Det kunde ha gitt hur som helst.

S& f6r tvd ar sedan kom vindningen — de erbjods ett nytt



Nu kan Frithiof och hans for-
aldrar folja blodsockerkurvan i
en app pa telefonen.

tekniskt hjilpmedel, en
glukosmitare som konti-
nuerligt miter blodsocker-
nivén och en insulinpump
som vid behov tillfoér in-
sulin i sma doser. Den nya
mitaren ir tradlds, sitter

DIABETES TYP 1

Autoimmun diabetes, eller
typ 1-diabetes, beror pa
att cellerna som tillverkar
insulin har forstorts. Insulin

fast pa kroppen och skickar
information om blodsock-
ervirdet till en app i telefo-
nen. Med den har livet bli-
vit mycket enklare for bade
Frithiof och hans forildrar.
Nu blir det kanske tjugo
stick i veckan istillet.

— Det dr som om vi fatt
tillbaka ett lite mer normalt
liv. Mitaren varnar pa natten om blodsockervirdet gir utan-
for rikevirdena. Ar mitaren tyst sover vi. Nu larmar den kan-
ske tre-fyra ginger i veckan. Eftersom vi kan f8lja virdet via
telefonen behdver vi inte springa in till Frithiof nir han har
kompisar hemma och friga om han har koll pa sitt blodsock-
er. Det har gett honom mer frihet.

I dag ir Frithiof sjilv specialist pd att rikna kolhydrater for
att berdkna ritt mingd insulin nir han ska dta. Till sin hjilp
har han tabeller som anger hur mycket kolhydrater som maten
innehaller.

— Ibland ir det svért. Till exempel om det ir fiskburgare, dd
fir man blanda hamburgare och fiskpinnar eller préva sig fram,
sdger han.

Blir det fel fir han kompensera, antingen med extra insulin
eller genom att stinga av insulinpumpen.

Det simsta med att ha diabetes tycker han ir att inte kun-
na gora allt han vill.

— Det kan vara knepigt att dka ivig med kompisarna till
Laserdome om man ska ita och det inte fin ns internet.

For det behovs internet for att skicka signaler mellan
blodsockermitaren och Frithiofs telefonapp. Det gér inte att
forlita sig pa tekniken till hundra procent.

— Far vi ingen signal pd en halveimme skickar jag ett sms
och fragar hur han mar, siger Ingela Mértensson.

Men den stérsta forindringen ir att de inte lingre kinner
sig styrda av diabetesen.

— Innan var diabetes vért liv. I dag fir diabetesen hinga
med pd vér resa.

ar ett hormon som regle-
rar blodsockret och dmnes-
omsattningen. Utan insulin
blir blodsockret fér hogt
vilket i langden skadar krop-
pens organ. En person med
typ 1-diabetes maste sjalv
reglera sitt blodsocker.

SARA LIEDHOLM

Flera fordelar med
tidig diagnos

Varje dag drabbas tva barn i Sverige av
typ 1-diabetes. Barnet blir allvarligt sjukt
och ibland krévs intensivvardsbehand-
ling. Men s& behover det inte langre vara.
Det finns namligen satt att upptécka om
sjukdomen &ar pa véag att bryta ut.

Idag gar det att flera ar i forvag forutse ett insjuknan-
deityp 1-diabetes. Forekomsten av sa kallade autoanti-
kroppariblodetaretttecken paattimmunforsvaret bor-
jat forstora betacellerna som gor insulin, vilket gor det
till en tidsfraga innan sjukdomen bryter ut. Det finns oli-
ka sorters autoantikroppar och de kan enkelt matas i ett
blodprov, vilket gors idag i forskningsstudier eller om
man misstanker att ett barn drabbats av typ 1-diabetes.

— Om personen har tva eller fler autoantikroppar ar
det 70 procents risk att insjukna inom tio ar. Risken pa
langre sikt &r sannolikt annu
hogre, sdager Markus Lund-
gren, forskare vid Lunds uni-
versitet och &verldkare vid
Centralsjukhuset i Kristian-
stad, Skanevard Kryh.

| flera studier foljer han
och hans kollegor barn med

en forhojd arftlig risk for typ

MARKUS LUNDGREN

1-diabetes och undersoker
daom autoantikropparforekommer.Barn som utvecklat
autoantikroppar far regelbundet gora sa kallade glukos-
belastningar da man mater kroppens férmaga att produ-
cera insulin som svar pa stora mangder socker (glukos).

- Efter tva prov med forhojda blodsockervarden kan
vi stélla diagnosen diabetes, &ven om inga symtom har
markts an. Da borjar vi ge barnet valdigt sma mangder
insulin och 6kar efterhand som de egna insulincellerna
minskar i antal, sdiger Markus Lundgren.

Barnet slipper ma daligt, vilket ofta kan ga ut 6ver
skolarbetet, och det slipper den traumatiska upplevel-
sen att eventuellt hamna pa intensivvardsavdelningen.

- Barn som fatt sin diagnos via vara studier har ett
battre “langtidssocker” (HbA1c) i minstfem aran de barn
som inte ingatt i en uppfoljningsstudie. En god blod-
sockerkontroll och ett bra HbA1c minskar ocksa risken
for allvarliga foljdsjukdomar léngre fram i livet.

| andra studier undersoker forskarna om man pa
olika satt kan forebygga ett insjuknande. Bland annat
studeras om det gar att vanja immunfdrsvaret vid insu-
lingenom attata smadoserinsulin ellerhamma det med
hjalp avldkemedel och pa sa satt bevaraen normal blod-
sockerbalans.

SARA LIEDHOLM



Varfor

far

barn cancer?

Det ar mycket ovanligt att barn far
cancer - man rdknar med runt 300
fall i Sverige per ar. Och de allra
flesta overlever sin sjukdom. Men
varfor far barn cancer? Ar detbara
en genetisk slump?

Forskningsframstegen inom barncan-
cermedicin 4r nigot av en framgings—
saga, men trots det ir cancer fortfarande
den vanligaste dédsorsaken f6r barn mel-
lan 1 och 14 ar.

— Det hinder tyvirr att barn dor av
sin cancer och det finns sillsynta barn-
cancerformer som vi vet att barnet inte
har en chans att 6verleva. Vi som sitter
med mikroskopet och studerar tumér-
cellerna ir de forsta som inser att det hir
kommer inte att
gd, siger David
Gisselsson Nord,
professor i mole-
kylirpatologi vid
Lunds universi-
tet och 6verlika-
re vid Verksam-
hetsomrade Kli-
nisk genetik och
patologi.

For honom ir frustrationen han kin-
ner nir ett barn inte éverlever, en av driv-
krafterna att ga till jobbet. Men han ir
overtygad om att forskningen stindigt
kommer att férbictra och forlinga livet
for barn med cancer. Bara pa ett decen-
nium har barncancerforskningen blivit
en succé. P4 7o-talet dverlevde endast 10
procent av barnen en cancerdiagnos, nu
ir samma siffra 80 — 9o procent. Speci-
elltdr det framgingarnainom barnleuke-

&

DAVID GISSELSSON NORD

MILJON OCH
BARNCANCER?

mi, som ger forskarna anledning att vara
optimistiska.

—En tredjedel av alla barn som insjuk-
nar i cancer far akut lymfacisk leukemi
(ALL), som ir den vanligaste formen av
barncancer. Fram till so-talet var leuke-
mi en dédlig sjukdom, men nu har ALL
den storsta dver- 1
levnaden pa Gver
90 procent av de
cancerdiagno-
ser som ett barn
kan drabbas av,
siger Bertil Jo-
hansson, profes-
sor i klinisk ge-
netik vid Lunds
universitet och overlikare vid Verksam-
hetsomride Klinisk genetik och patologi.

Han har forskat pd leukemi i dver
20 &r och 4r i hogsta grad delaktig i att
driva forskningen, och dirmed varden,
framat.

— Det ir tack vare att likarna bérja-
de behandla genetiska subtyper pé skilda
sitt och kombinerade cytostatikan smar-
tare, som dddligheten i barnleukemi har
sjunkit s drastiskt de senaste drtiondena.

BERTIL JOHANSSON

DEN GENETISKA SLUMPEN
All cancer uppstir pd grund av forind-
ringar i vara gener. Men att cancer ir en
genetisk sjukdom ir inte detsamma som
att den dr irftlig. Vuxencancer hing-
er ofta ihop med &lder och/eller livsstil,
vilket dr forklaringen till att de flesta
cancerformer upptrider nir vi blir dld-
re. Barncancer ir en genetisk slump som
ménga ginger borjar redan i fosterlivet.
—Gemensamt for alla barncancersjuk-

Forestéallningen att miljéfaktorer spelar

roll vid barncancer har 6verforts fran
vuxencancer, dér en rad miljofaktorer som
matvanor, évervikt och fysisk aktivitet spelar

domar ir att man idag inte har kunnat
hitta ndgon yttre faktor som ir av stor be-
tydelse for utvecklingen av de vanligaste
diagnoserna. Barn har av naturliga skil
inte varit utsatta for miljofaktorer sirskilt
linge. Visst finns det vissa drftliga syn-
drom dir risken for att fa cancer dr nigot
hégre 4n normalt, men de dr oerhére sill-
synta, forklarar David Gisselsson Nord.

Barn drabbas av andra cancersjukdo-
mar in vuxna och de vanligaste former-
na utover leukemi 4r hjirntumérer och
lymfkortelcancer. Cancer idr ocksa lite
vanligare hos pojkar 4n flickor, men an-
ledningen till det dr innu okind.

— Aven om man idag lyckas bota vil-
digt manga barn, s betalar individen ett
hogt pris med biverkningarna av behand-
lingen som till exempel tillvixtproblema-
tik och fertilitetssvérigheter, som ger sig

en stor roll vid cancerutveckling.

— Barncancer, daremot, ar oftast en genetisk
slump som manga ganger boérjar redan

i fosterlivet, forklarar David Gisselsson Nord.
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tillkinna senare i livet. Dirfor handlar

forskningen idag mycket om att kunna
faststilla vilken typ av genetisk mutation
som ligger bakom, sd att man kan indivi-
dualisera likemedlen och endast ge den
tuffa behandlingen till de som verkligen
behéver, siger Bertil Johansson.

Inom barncancerforskningen 4r det
internationella samarbetet viktigare 4n i
ménga andra filt eftersom det finns for
fa patienter for att bygga upp studierna
inom landets grinser. Dirfor samverkar
man i olika former, f6r att komma fram
till vilka terapier som har storst verkan.

—Man ska inte gldmma att den fram-
ging som vi har haft genom éren, be-
ror pd att vi hela tiden testar oss fram.
Det ir smd steg framat och ibland néigot
tillbaka. Forskning handlar alltsa oftast
inte om den hir stora coola medicinen
som forindrar livet, utan det ir ett tal-
modigt experimenterande och en stor ut-
hallighet som till slut riddar liv, avslutar

David Gisselsson Nord.

ASA HANSDOTTER

[ ]
Forskaren som inte
o0 o [ ]
nojer sig
Kajsa Paulsson bestamde sig tidigt for att bli ge-
netiker. Sedan nagra ar tillbaka driver hon en fors-
kargrupp pa Lunds universitet, dar hon forskar pa

den vanligaste barncancerformen, akut lymfatisk
leukemi (ALL).

ALL innebar cancer i de vita blodkropparna - alltsa i immunforsvaret.
Eftersom sjukdomen arvanligare hos barn an hosvuxna, trorforskarna
att det har att gora med attimmunférsvaret haller pa att byggas upp
i barndomen da celldelningar sker oftare.

- Vid ALL sker mutationer i arvsmassan
vilketibland goratt det bildas extrakromo-
somer i cellerna. Mdnniskan har ju normalt
46 kromosomer, men vid ALL kan man hit-
ta upp till 67 kromosomer i en och sam-
ma cell, sdger Kajsa Paulsson, forskare vid
Lunds universitet.

De gener som sitter pa extrakromoso-
merna blir pa grund av sjukdomen mer ak-
tiva, vilket medféren obalansicellernasom
datillexempel kan borja dela sig snabbare.
Vi bar alla pa tumorceller i var kropp, men
normalt sett tar immunforsvaret hand om
dessaoch oskadliggordem.Forattleukemi
ska kunna utldsas sker alltsa vid en viss tid- Sé 'lange
punkt ett komplext samspel mellan speci-

fika celler samt en extra, okand komponent barn dor av
- till exempel en mutation. Manga muta- Sin cancer

tioner uppstar kanske redan i fosterlivet da .
man har en kraftig tillvéaxt, men det &r ing- kan Vi1
en som riktigt vet an. aldrlg

ALL &r dock den av barncancersjukdo- e
marna som har den hégsta dverlevnads- nOJa OsSs.
procenten och fler @n nio av tio barn som
drabbas 6verlever.

- Men sa lange barn dor av sin cancer kan vi aldrig n6ja oss. Da-
gens behandlingar ér ocksa oerhort tuffa och dven om det ar ovanligt
sa hander det att barn dor av sjélva behandlingen.

Den hérda cellgiftsbehandlingen slar generellt pa alla celler som
delarsig, vilket paverkar hela kroppen och kan ge biverkningar for res-
ten av livet. Nu forsoker forskarna istéllet hitta malinriktade terapier
som bara ger sig pa cancercellerna.

- Nyligen har viundersékt en genvariant som finns i en ganska stor
del av befolkningen och som innebar en forhojd risk att fa leukemi.
Riskokningen i sig ar sa liten att den inte kan anvandas for att avgora
vem som kommer att fa leukemi, men att forsta mekanismerna bak-
om kan hjalpa oss att hitta lakemedel som slar mot de ratta processer-
na i cellerna, avslutar Kajsa Paulsson.

KAJSA PAULSSON

ASA HANSDOTTER
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SVART ATT
PRATA OVERVIKT

Overvikt och fetma hos sma barn maste ses som ett
prioriterat problem och atgarder sattas in tidigt.
Det menar Gabriella Isma, barnsjukskoéterska och
forskare vid Malmé universitet. Hennes avhandling
visar att barnhalsovarden har svart att ta upp fragan
med féraldrarna.

- Sjukskoterskorna, som har kontakten med
barn ochforéldrar,insag attdet varettange-
ldget problem, men tyckte det var ett svart
amne att lyfta. Foraldrarna var kanske ocksa
overviktiga, eller sjukskoterskan sjalv. | vissa
kulturer ses det inte heller som negativt att
barnet ar lite runt, sager Gabriella Isma, som
disputerade 2016.

Andra tankte att det inte var sa farligt, att
sma barn “springer av sig” évervikten nar de GABRIELLA ISMA

borjar skolan. Om inte, sa far skolskoterskan ta sig an fragan. Vid Ismas
undersokning framkom ocksa att det fanns en radsla for att skuldbelag-
ga fordldrarna, som kanske har déliga matvanor.

- Om foraldrarna nagon gang tog upp barnets vikt som ett problem
handlade detom utseendet, inte hdlsan.Devarraddaforatt barnet skul-
le bli mobbat, sdger Gabriella Isma.

I sin avhandling undersékte hon bland annat hur det forebyggande
arbetet inom barnhélsovarden fungerar. Statistiken visade att nastan
15 procent av sexaringarnai sodra Skane ar 6verviktiga eller feta, enligt
definitionen for iso-BMI. Det raknas ut pa samma satt som BMI for vux-
na, menviktklassificeringen skiljer sig markantat. Granserna for évervikt
respektive fetma varierar for alla aldrar mellan 2 och 18 ar.

Trots att sa manga av sexaringarna var overviktiga, var det ingen av
barnhélsovardsenheterna som tyckte att de hade sa manga dvervikti-
ga barn pa justsin enhet.

- Nu gor man det, men da var det inte alltid iso-BMI berdknades vid
arskontrollerna, man anvande 6gonmatt. Sjukskoterskorna upplevde
inte heller att uppgiften var prioriterad av cheferna.

Gabriellalsmas studie kunde inte visa pa nagot tydligt samband mel-
lan 6verviktiga foraldrar och 6verviktiga barn.

- Orsakerna till overvikt hos barn kan vara kulturellt betingade, och
det hdngerisin turihop med kosthallningen och hur man ror pa sig, sa-
ger Gabriella Isma och understryker vikten av att tidigt uppmarksam-
ma overvikt och fetma bland riktigt sma barn.

- Overvikt paverkar livet pd ménga satt: det finns risk att du preste-
rarsamreiskolan och sedan farsamre méjligheter pa arbetsmarknaden.
Vi vet att fetma kan leda till typ 2-diabetes, hjart- och karlsjukdom och
tilloch med dod i fortid. Men med atgarderitid gar detta att forebygga.

MAGNUS JANDO



- Nar vi pratar med barn om lev-
nadsvanor ar det viktigt att de
blir delaktiga i samtalet och far
maojlighet att sjalva beratta vad
de tycker och tanker.

Det sidger Mariette Derwig, barnlika-
re vid Kunskapscentrum barnhilsovard
i Region Skdne och forskare vid Lunds
universitet. I en studie underséker hon
nu om en samtalsmodell som utgar frin
barnets perspektiv kan frimja hilsosam-
ma levnadsvanor
i familjer och £6-
rebygga overvikt
och fetma hos
forskolebarn.
Samtalsmo-
dellen, som fatt
namnet Grun-
da sunda vanor,
ska anvindas av
sjukskoterskor
pa BVC i samtalen med barn och forild-

rar om levnadsvanor och 6vervike.

MARIETTE DERWIG

/ NEJ, OVERVIKT
ﬂ SYNS INTE JAMT

sunda vano

o

— Vi erbjuder alla barn och deras for-
idldrar ett Grunda sunda vanor hilsosam-
tal vid barnets fyradrsbessk pA BVC. Om
man vid hilsoundersokningen identifie-
rar overvike eller fetma erbjuder vi ock-
sd ett vigledande familjesamtal, berittar
Mariette Derwig.

Fér att engagera barnet i samtalen an-
vinder sjukskéterskan pid BVC ett pe-
dagogiskt bildmaterial som utgir frin
de viktigaste levnadsvanorna som en-
ligt forskning paverkar barnets viktut-
veckling.

Genom en bildberittelse om ett litet
troll fir barnet méta firgglada fruke- och
gronsaksfigurer, bekanta sig med tallriks-
modellen och lira sig om portionsstor-
lekar. Matvanor ir i fokus men man tar
ocksé upp fysisk aktivitet, stillasittande,
tandborstning och sovvanor.

— Med lekfulla bilder vill vi frimja
barnets delaktighet i hilsosamtalet. P4 s3
sitt far de som héller i samtalet mojlighet
att ta del av barnets perspektiv.

Efter hilsobesoket fir barnet med sig

Det gér inte att se om ett barn ar 6verviktigt
med blotta dgat.
— Det ar forst nar sjukskoterskan eller laka-

\ |
vy

Liten féréndring -
stor skillnad.

En sm&rgds mindre om
dagen, byt fran mellan-
mjslk till 1attmjslk eller
vélja nyckelhalsmérkt
mat kan hjélpa barnet
till en halsosam vikt.
Handmodellen anvéands
fér att avgdra vad som
&r en lagom portion

fér barnet. En handfla-
ta av exempelvis ktt-
fisk-dgg, ris-pasta och
grénsaker-frukt till lunch
eller middag.

en minibok om det lilla trollet s att for-
dldrarna hemma kan fortsitta samtalet
om levnadsvanor med sitt barn. For dven
om hilsosamtalet utgar frin barnets per-
spektiv, s& méste hela familjen vara del-
aktiga i det hilsofrimjande arbetet, det
ir Mariette Derwig tydlig med.

— Férildrar har ett stort inflytande
over barnets levnadsvanor och kan dir-
for ocksd behova stéd och vigledning for
att hjilpa sina barn till en hilsosam vikt.

For att faststilla om Grunda sunda
vanor ir en anvindbar samtalsmodell,
kartliggs bade barnens, férildrarnas och
sjukskoterskornas erfarenheter av hilso-
samtalen. I studien deltar 5 ooo fyra-
dringar och deras forildrar pa 37 barn-
hilsovirdsenheter i Skine.

— Forhoppningen ir att vi med hilso-
samtalen kan 6ka barnens forstielse for
vad som paverkar deras hilsa och ge for-
dldrar en storre tilltro till sin formaga act
ge sitt barn hilsosamma levnadsvanor,
siger Mariette Derwig.

JON ULVSGARD

ren tittar pa barnets olika tillvaxtkurvor som
en dvervikt kan identifieras, sdger Mariette
Derwig.
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Manga fordelar med
idrott varje dag

Skolidrott varje dag — hur paverkar
det elevernas betyg, muskler och
benstomme?

Cirka 4 o000 elever frin forsta till nion-
de klass pa fyra olika skolor i Malmé har
ingdtt i Bunkeflostudien. Eleverna som
gick i Bunkeflo fick ha idrott 40 minu-
ter varje dag, medan de andra tre skolor-
na fortsatte att ha de vanliga 6o minuter-
na per vecka.

— Det fanns en del oro att studien
skulle leda till fler skador hos eleverna
som fick ha mer idrott, siger Bjorn Ro-
sengren, forskare vid Lunds universitet
och overlikare vid Skines universitets-
sjukhus. Han 4r en av dem som varit en-
gagerade i Bunkeflostudien.

Det blir en lite 6kad risk for benbrott
under det férsta aret, men direfter sjun-

ker den successivt. Mitt &ver tid var ris-
ken att drabbas av benbrott hilften si
stor for Bunkeflobarnen som for de 6v-
riga eleverna i studien i slutet av grund-
skolan, enligt Bjérn Rosengren. Att ben-
brotten dkade under det forsta aret tror
han haratt gora med att de positiva effek-
terna av triningen inte slagit igenom n.

PAVERKADE BENMASSA OCH
MUSKELSTYRKA

Bade benmassan och muskelstyrkan pa-
verkades positivt av den dagliga motio-
nen.

— Den stérsta méjligheten till paver-
kan pd ben och muskler har man precis
innan eller i bérjan av puberteten. Det
gar s klart att bestimma sig som ild-
re for att bli mer hilsosam, men effek-
ten blir inte densamma fér benmassan.

Nar forskarna frdgade eleverna vad

de tyckte om den extra skolidrotten,
uppgav 97 procent att de tyckte att den
var rolig.

P4 ett urval av eleverna miitte forskarna
det som kallas bentithet som avspeglar
benets hallfasthet. Ju starkare och titare
benmassa man bygger upp som ung, de-
sto bittre nir man blir idldre.

— Vi sig effekt hos tjejer men inte hos
killarna vad gillde benmassan. Att re-
sultaten skiljde sig at mellan kénen tror
vi har att gora med att killar normalt dg-
nar sig at fysisk akrtivitet mer 4n tjejer.

Ar det da sa angelédget att undvika ben-
brott?

— Varje ar intriffar ungefir 70 0oo ben-
brote till f8ljd av osteoporos, benskérhet.
Av dessa ir ungefir 18 ooo héftfrakturer,
som i princip all-
tid behover ope-
reras. Det hir
orsakar mycket
lidande och kos-
tar mycket. Man
brukar siga att
ungefir tre pro-
cent av sjukhus-
budgeten gar till
benbrottsrelate-
rad vérd, siger Bjorn Rosengren.

— Kan vi istillet arbeta forebyggande,
och se till att befolkningen far ett starke
skelett redan som unga, dr mycket vun-
net. Idag hittas de som redan har utveck-
lat ett skort skelett forst efter att de fitt
ett benbrott, ofta nir de ir i 70— till 80—
arsaldern.

BJORN ROSENGREN

"LADDAR SKELETTET"
Det sigs ibland att idrott ir firskvara,
men det stimmer inte nir det giller ef-
fekten av idrott pa benmassa. Bjorn Ro-
sengren beridttar att 6kad regelbunden
fysisk aktivitet fér barn blir som att sit-
ta in p4 banken — det l6nar sig fér benen
i det langa loppet.

—Man laddar benstommen med hjilp
av idrotten, sd nir barnen ir firdigvux-



Barn och fysisk aktivitet
Minst 60 minuters fysisk aktivi-
tet om dagen, bade med méttlig
och hég intensitet — sa lyder
bade WHO:s och de nordiska
rekommendationerna vad géller
barn och motion. Aktiviteterna
kan sannolikt delas upp i kortare
intervaller under dagen och bér
vara av olika slag.

Kélla: Folkhélsomyndigheten

na har de laddat skelettet med mer ben.
Idrott varje dag motverkar allesd dlders-
nedbrytningen av benstommen.

Bjorn Rosengren berittar om en an-
nan studie som genomforts vid Lunds
universitet, dir man undersokte ben-
massan hos fore detta olympier.

—Nir vi utvirderade hur manga ben-
brott elitidrottarna hade jimfért med
andra, sdg vi att det var mycket firre —
trots att det ibland gétt mer dn 20 4r se-
dan de slutade att trina.

Tillbaka till eleverna och skolidrot-
ten. Kunde forskarna se effekt pa bety-
gen? Inte hos tjejerna, dir var det som i
de 6vriga skolorna.

—Men hos pojkarna mirktes skillnad.
Fler hade godkint i kirnimnen och de
hade hogre total betygspoing in vad poj-
karna i de andra skolorna hade.

Betygen okade med i genomsnitt 12
poing av totalt 320 poing i divarande
betygssystemet, vilket ocksd innebar att
antalet pojkar som nadde behorighet for
gymnasiet 6kade med sju procentenhe-
ter.

— En viktig uppgift dr att se dll ace
eleverna gillar den extra skolidrotten. Vi
fragade barnen vad de tyckte: 97 procent
uppgav att de tyckte att det var roligt, si-
ger Bjorn Rosengren.

TOVE SMEDS
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Knep som minskar narkos

Varje ar stralbehandlas cirka 120 cancersjuka barn i Sverige
och méanga av dem maéste soévas foér att genomga behandling.
Med hjalp av nya rutiner och genom att férbereda barnen, kan
man minska behovet av narkos.

Under en stralbehandling maste barnet vara ensamt i behandlingsrummet och ligga
helt stilla. Att separeras fran foraldrar, i en fraimmande miljo med teknisk utrustning
kan skapa oro och gora det svart for barnet att ligga stilla. Darfér sévs ménga barn
under behandlingen. Det kan réra sig om 6ver 30 behandlingstillfallen per barn. Och
infor varje tillfélle maste barnet fasta i sex timmar innan behandlingen.

- Aldersanpassade, pedagogiska forberedelser och rutiner kan hjilpa barnen att
vara vakna nar de stralbehandlas. Det innebar farre risker, kortare sjukhusvistelse och
gynnar bade barnet, fordldrarna och sjukhuset sager Jenny Gardling, forskare vid
Lunds universitet, somisinavhandling studerat barn med cancer som stralbehandlas.

For att forbereda barnen pa stralbehandlingen skrevs
en sagobok om tva barn som stralbehandlas och en dock- !
modell av stralningsapparaturen togs fram som barnen
kunde leka med fér att bekanta sig med utrustningen.
Barnen fick ocksa tréffa stralningssjukskoterskan i ett ti-
digt skede och erbjods ett studiebesok i behandlings-
rummet. Under behandlingen kunde barnet sedan lyss-
na pa musik, en saga eller titta pa film. Forskarna anvan-
de ocksa ett s kallat trygghetssnére som sammanbinder
barnet med foraldrarna i vantrummet.

- Barnet fick halla i den ena @nden av snéret i behand-
lingsrummet och féréldrarna i den andra énden ute i vantrummet, lite som att halla i
handen, forklarar Jenny Gardling.

| studien deltog 33 cancersjuka barn i aldrarna 3-18 ar, 17 barn i den grupp som
fick ta del av interventionen med de dldersanpassade forberedelserna och 16 barn i
en kontrollgrupp som forskarna jamférde med.

Tre av barnen som forst skulle sdvas, kunde fullfolja sina behandlingar vakna med
hjélp av de dldersanpassade forberedelserna och rutinerna. Tillsammans hade dessa
barn 73 behandlingar som kunde genomforas utan narkos och darmed med farre ris-
ker, samtidigt som vérdkostnaderna kunde sénkas med 385 ooo kronor.

JENNY GARDLING

JON ULVSGARD
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Lattare varda f

Att fa avancerad sjukvard i hem-
met har i manga landsting varit
férbehallet svart sjuka vuxna, ofta
i livets slutskede. Men nar ett barn
blir allvarligt sjukt och méaste var-
das pa sjukhus, stills hela famil-
jens tillvaro pa dnda.

— Vi som jobbar med barnsjukvird har
linge argumenterat for att barn och de-
ras familjer ocksa borde erbjudas hem-
sjukvard, men inte vetat hur det skulle
organiseras. Det har varit svart att upp-
skatta patientunderlaget och deras behov,
och dirmed svart att veta hur det skulle
kunna bedrivas pd ett kostnadseffektivt
sitt, siger Charlotte Castor, barnsjuksko-
terska vid Skdnes universitetssjukhus och
forskarstuderande vid Lunds universitet.

For fem ar sedan, 2013, beslutade
politikerna i Region Skane att ge den av-
ancerade hemsjukvarden ett stdrre upp-
drag. Den skulle nu omfatta dven barn
och alla diagnoserialla skeden, alltsd inte
enbart palliativvérd i livets slutskede. For
barn kan det ocksa lika ofta vara friga
om punktinsatser vid allvarlig sjukdom
som barnet tillfrisknar frin och vard vid
kronisk sjukdom.

FORDEL VARDA | HEMMILJO

Det nya uppdraget skapade till en bér-
jan en del oro bland personal som job-
bade med avancerad sjukvard i hemmet,
ASiH, eftersom de inte var vana att jobba
med barn. En av Charlotte Castors stu-
dier har dirfor gatt ut pa act kartligga de
utmaningar som personalen stilldes in-
for och hur de upplevde sin nya arbets-
situation i och
med det utokade
uppdraget.

— Manga var
oroliga, kin-
de sig osikra pa
hur de skulle
prata med bar- | *
nen, trodde att l
de skulle kinna
sig tafatta och sd
vidare. Men de flesta upplevde andé att
det hade gatt bra dven om det var svért
att skapa bra rutiner eftersom det ind3

CHARLOTTE CASTOR

or allvarligt

De kommer hit och ser henne
i sin hemmiljo. Det gor det sa
mycket lattare for dem att se
vad vi kan behova.

Pappa till barn som fdtt avancerad sjukvard i hemmet

ir relativt f barn som far vard i hem-
met. ASiH-personalens stora vana och
kompetens att jobba i olika hemmiljéer
irjitteviktig. Det kan varaallt frin prak-
tisk improvisation d& en lampkrok kan
fungera som droppstillning, till att vara
lyhérda for familjens behov, siger
Charlotte Castor.

ASiH-teamen dr multiprofessionella,
det finns bade likare, sjukskéterskor och
andra kompetenser i teamet och de job-
bar ofta helt sjilvstindigt nir de virdar
vuxna. Men nir patienterna dr barn har
de en fortlopande kontakt med den spe-
cialiserade barnsjukvérden, nigot som
midste fungerar bra for atct ASiH-teamen
ska kinna sig trygga i arbetet med de
unga patienterna.

Familjer som hade valt att {4 avance-
rad vard i hemmet var till stora delar noj-

da, visar en annan av Charlotte Castors
studier som bygger pa intervjuer med 12
familjer, bide med barn, férildrar och
syskon.

—Familjerna betonade fordelarna med
att kunna vara tillsammans, att inte be-
héva dela pd sig jaimet och stindigt. Artt
kunna ha det dir fredagsmyset i soffan
trots pagiende behandling, att barnets
kompisar kan hilsa pa spontant, att sys-
kon ocks3 far tid med sina forildrar och
inte behdver undra 6ver om det ir mam-
ma, grannen eller farmor som vintar pi
mig nir jag kommer hem frin skolan.
Det blir ldttare att fa vardagen att fung-
era helt enkelt, siger Charlotte Castor.

"HELGEN HEMMA GULD VARD”
For att familjerna ska kinna sig trygga
ir det viktigt att kommunikationen med

HSVIdSN N/IWIHOILOONVA 3IM3TT3r 10104



sjuka barn

véirdpersonalen fungerar bra, att alla vet
vad de ska gora och att det finns en tydlig
kontakt, ett telefonnummer som famil-
jen kan ringa vid behov. P4 samma sitt
som ASiH-teamen, upplever dven forild-
rarna att det r vikeigt att den specialise-
rade barnsjukvarden finns med hela tiden
och att kommunikationen mellan vird-
teamet och barnsjukvarden fungerar pa
ett bra sitt.

VANLIG MISSUPPFATTNING

En fortfarande vanlig missuppfattning,
bide bland forildrar och bland en del
virdpersonal, dr att ASiH ir likeydigt
med palliativ vard, att den bara ges om
barnet ir déende.

— Jag har varit med om att forildrar
forst reagerat negativt eller med ridsla
da jag foreslagit ASiH och dven kollegor
har ibland uttryckt " Tycker du verkligen
att det dr dags?”, underforstte for palli-
ativ vard.

— D4 brukar jag svara: "Ja, det ir jit-
tedags, de ska ju ha barnkalas pa lordag
och d3 ska barnet vara hemma”.

Charlotte Castor slutfér nu ytterliga-
re tvé studier. I den ena ska hon kartlig-
gavilka och hur manga familjer som fak-
tiskt blir erbjudna ASiH.

Syftet dr att fa fram en kunskapsbas
men ocksa att kunna uppticka eventuel-
la risker for ojimlikheter i varden. Den
andra studien kommer ha fokus pa hil-
soekonomi dir hon i férsta hand kom-
mer att beskriva kostnader, bide for var-
den och f6r familjerna, i samband med
hemsjukvard.

Hur tror du att den avancerade hemsjuk-
varden ser utom tio ar?

— Jag hoppas att vi har kommit till en
situation d& det dr sjilvklartdven for barn
och deras familjer att kunna fi en del av
virden hemma. Nir jag borjade forska
var jag osiker pa om det hir var ritt sitt
att ge vard till barn. Men jag har blivit
starkeiatevidr pd ritt vig, givet att kom-
munikationen mellan forildrar, vardper-
sonal och barnsjukvarden fungerar pd ett
bra sitt, siger Charlotte Castor.

EVA BARTONEK ROXA

Har du koll pa ditt
barns natvanor?

Vilever i en paradox: samtidigt som vi ar den mest informerade genera-
tionen, ar vi ocksa den mest naiva, menar forskaren James Pamment.

- Ensakar saker: vikan inte lita pa allt som star pa internet,
sdger James Pamment, forskare i strategisk kommunika-
tion vid Lunds universitet.

- Natet skiljer sig mycket fran sociala moten dér vi utby-
ter information. Det ar betydligt svarare att veta vem som
ligger bakom den information vi far via en hemsida och da
ar det ocksa svart att avgora vad avsandaren vill for nagot.
Ett aktuellt exempel &r de sa kallade moérka annonserna,
dark ads. JAMES PAMMENT

- Forritiden kopte foretag reklam i en tidning. De kun-
de ha ett budskap i en vanstertidning och skifta detta i en mer konservativ tidning.
Men alla kunde kdpa bada tidningarna och jamféra dem. Problemet &r att vi hittills
inte ser vad som sags till olika grupper och individer.

Han berattar att Facebook har tillgang till mellan 300-800 olika data om en per-
son. Dessa har samlats in och salts vidare till andra aktorer, som med hjélp av dessa
data kan rikta information till olika personer.

- Webben har gjort det svarare att avgéra om nagon berattar sanningen. Tyvarr
finns detingen checklista att folja for att gora ratt. Det handlar om att utbilda sig och
fundera 6ver varfor nagon skrivit just detta pd webben och varfér nagon vill ge mig
ettrad, sdger James Pamment, som fattiuppdrag av Myndigheten fér samhallsskydd
och beredskap (MSB) att tafram en kunskapsoversikt om paverkan pa natetinforvalet.
Han lyfter fram paradoxen vi leveriidag: pa ett satt ar viden mest informerade gene-
rationen som nagonsin funnits, men ocksa den mest naiva.

Kallkritik ar A och O, men James Pamment menar ocksa att det inte alltid racker.

- Aven om vi kan I3sa i Fass (en sammanstillning av likemedelsfakta, red anm) sa
skiljer det sig fran nar en utbildad ldkare laser i Fass. Vi har inte samma beddmningska-
pacitet som en lakare och kan inte tolka informationen pa samma sétt.

James Pamments rad till foraldrar &r att se 6ver barnens natvanor.

- Vilka sarbarheter finns ndr barnen ar aktiva pa webben? Fundera 6ver det och
atgarda det sedan. Anvand till exempel inte vissa plattformar fore en viss alder, bero-
ende pa barnets mognad. Diskutera inte saker som din hélsa pa internet och i forum,
det ar en privat sak. Lar barnen kallkritik och att man inte blir expert pa nagot for att
man last om det pa Wikipedia.

TOVE SMEDS
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Ta barns aggressivitet

pa allvar

Manga ténker att livet ar som mest vald-
samt kring puberteten. Men studier visar
tvartom att det framfor allt ar i férsko-
ledldern som vi utsatter andra foér, och
som vi sjalva utséatts for, fysiskt aggres-
sivt beteende.

— Alla barn ir inte aggressiva och for de flesta gar
det 6ver. Vi mognar och lir oss att hantera svéra
situationer pa andra sitt in fysiskt. Men det finns
en tydlig utvecklingslinje; de mest aggressiva bar-
nen fortsidtter att vara de mest aggressiva barnen
dven upp i dldrarna, siger Bjorn Hofvander, fors-
kare vid Lunds universitet och psykolog vid Ritts-
psykiatri, Skdnevard Sund inom Region Skéne.

Han forskar pa barn, ungdomar och vuxna
med antisocialt beteende, vilket innebir att per-
sonen bryter mot samhillets normer och i minga
fall dven mot lagar.

—Hos barn kan ett sidant normbrytande bete-
ende ta sig uttryck i att man skolkar, rymmer he-
mifrén, ljuger, mobbar och inte foljer forildrarnas
uppsatta regler, siger Bjorn Hofvander.

OFTA EN LANG HISTORIA AV
UTANFORSKAP

Bjoérn Hofvander menar attett stort problem dr act
barn med antisocialt beteende inte fir den hjilp
som krivs.

— De barn jag méter
har ofta en ling historia
av utanforskap. De ham-
nar oftare in andra i kon-
flikter med andra barn
och vuxna. Hir behéver
barn- och ungdomspsy-
kiatrin komma in tidiga-
re. Det krivs samordnade
insatser frin sjukvérd, so-
cialtjanst och skola for att hjilpa de hir barnen
pa bista sitt.

For det finns mycket att vinna pd att hjilpa de
hir barnen i tidig &lder, menar Bjorn Hofvander.
Ett barn som tidigt uppvisat ett svart utitageran-
de beteende, [6per hog risk att fortsitta med ett
aggressivt och antisocialt beteende senare i livet.

ALY <
BJORN HOFVANDER
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Nyligen publicerades en svensk studie som vi-
sade att 1 procent av befolkningen stér f6r 63 pro-
cent av alla valdsbrott.

—Detir ldngt ifran alla utitagerande barn som
blir kriminella som vuxna, men vi vet att de som
hamnar i kriminalvirden ofta har en historik av
aggressivitet och antisocialt beteende.

Bjorn Hofvander betonar att svért utdtageran-
de beteende hos barn inte dr nigot naturligt och
ddrfor inget man kan bortse frin.

— Just fysisk aggressivitet ir den tydligaste och
viktigaste signalen for attidentifiera de hir barnen
som l6per risk att fa en utveckling som vi vill bry-
ta. Om vi normaliserar vild mellan barn riskerar vi
att missa de hiar barnen som har tydliga svirigheter
att hantera problem, motgangar och frustration.

Bjorn Hofvander har ett rdd att ge «ill forild-
rar som behover stod att hantera sitt barns aggres-
sivitet.

—Idag har vi ett vil utbyggt system av forildra-
utbildningar f6r hur man hanterar konflikter och
svira situationer. Delta i en sidan utbildning.

TOVE SMEDS
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Bjorn Hofvander

Lyssna pa
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Barn till frihetsberévade
foraldrar — en utsatt grupp

Barn som har en féralder i fangelse ar en utsatt grupp
som far alldeles for lite stod av samhallet. Det menar
Annelie Bjorkhagen Turesson som har intervjuat barn
till féraldrar som blivit frihetsberévade. Hon har dven
utvarderat ett projekt som syftar till att forbattrarela-
tionen mellan frihetsberévade pappor och deras barn.

Nir en forilder grips av polis kommer ofta separationen pléts-
ligt. Gripandet sker i minga fall utan hinsyn till barnen, och
deras behov och den plétsliga separationen kan utlosa ett trau-
ma hos barnet.

Annelie Bjorkhagen Turesson inter-
vjuade barnen ett dr efter att deras for-
ilder hade gripits. Vid den tidpunkten
madde barnen fortfarande diligt, och
de hade inte dterhimtat sig frin sepa-
rationen. Flera av barnen uppvisade re-
aktioner som ridsla, stress, nedstimd-
het och oro. Ju yngre barnen var desto
simre méadde de.

— Det behovs ett barnperspektiv och
tydligare riktlinjer for hur polisen ska
agera nir det finns barn inblandade. Det ir onddigt att gora
situationen mer traumatisk for barnen in vad den behover
vara, i synnerhet eftersom forskning idag har visat att trauma
paverkar hjirnan pa ett negativt sitt, siger Annelie Bjorkhagen
Turesson, forskare vid Malmo universitet.

Hon efterfrigar ett bittre samarbete mellan polis och soci-
alarbetare, och hon menar att det krivs planering infér ett gri-
pande nir det finns barn skrivna pa adressen.

— Gripandet och husrannsakan kan i storre utstrickning ut-
foras nir barnen inte 4r hemma, till exempel nir de 4r pé for-
skolan/skolan. En socialarbetare bor folja med polisen for att ta
hand om barnen och nigon maste se till att skolan blir informe-
rad och att barnen fir prata med en kurator.

ANNELIE BJORKHAGEN
TURESSON

HAKTNINGSTIDEN TUFF
Efter gripandet kommer hiktningstiden —en tuff period for bar-
net eftersom det har smi eller inga méjligheter till kontakt med

det, men inte tvartom.

sin forilder under den hir tiden.

Yngre barn har generellt svara-
re dn dldre barn for att forsta vad
som hinder nir en forilder blir fri-
hetsbersvad.

— Minga forildrar berittar inte
sanningen for sina smd barn om
var forildern har tagit vigen och
vad fingelset dr for nagot. De sma
barnen kunde till exempel f4 héra
att fingelset var pappas eller mam-
mas nya arbetsplats. Det gjorde
att barnens virld blev svarforsta-

HAR DU OCKSA
HORT ATT...

... det gar samre

for barn till frinets-
berévade, att de
ocksa blir kriminella?
— For manga ar det
precis tvartom. En
del motiveras av

att inte vilja bli som
sina foréldrar. Vissa
drivs av bekréftelsen
de far genom gott
uppférande och
goda resultat i
skolan, séger Annelie

Bjérkhagen Turesson.

elig, siger Annelie Bjorkhagen
Turesson.

Forskningen visade att de barn som lever ensamma med en
forilder som frihetsberévas drabbas hirdare eftersom de inte
har ndgon kvar som kan hjilpa dem att forstd och hantera sina
kinslor. Barn som lever med bida sina forildrar dir mamman
doms till fingelse drabbas i storre utstrickning in om pappan
doms till fingelse.

LASNING STARKTE RELATIONEN
Ar 2011 utvirderade Annelie Bjérkhagen Turesson projektet
Godnattsagor inifrin som bland annat syftade till att stirka re-
lationen mellan frihetsberévade forildrar och deras barn. Det
skulle dven ge de intagna forildrarna méjligheter att pé ett po-
sitivt sitt medverka i sina barns liv.
Under projektets gang fick papporna spela in nir de liste hogt
ur en bok. Ljudinspelningen skickades sedan till barnen som
kunde lyssna nir pappan liste hogt.

Utvirderingen av projektet visade att pappornas medverkan
i ménga fall har péverkat barnens kinslor i positiv bemirkelse.
Barnen fann trést i att hora sin pappas rost och lisningen skapa-
de ettsamtalsimne mellan barnen och papporna. Barnen fick en
positiv bild av lisning och sagor och dessutom kinde de sig sedda
av sina pappor, vilket gjorde att de kinde sig mindre dvergivna.

CAROLIN LIND

FORSKNINGEN VISADE ATT ...

+ ..i25-30procent avfallendarmamman déms
till fangelse blirbarnen omhandertagna av pap-
pan. I resterande fall far barnen forlita sig pa sys-
temet,anhorigaellersig sjdlva.lde fallmamman
ar kriminell ar det vanligt att pappan ocksa ar

« ..mammor som begar brott avviker mer fran
samhaéllsnormen an pappor som begar brott.
Det gor att det blir svarare for barnen att pra-
ta om sina erfarenheter. Sarskilt tufft ar det for
barn vars mammor har begatt valdsbrott efter-
som det avviker annu mer fran normen.
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Adh

— forskning pagar

Hur paverkas livet for ett barn som har adhd?
Valdigt mycket beror pa omgivningens instéllning,
sager Maria Rastam, seniorprofessor vid Lunds uni-
versitet.

Ungefir fem procent av eleverna i grundskolan har adhd, en
diagnos som enligt litteraturen kidnnetecknas av éverakrivitet,
impulsivitet och ouppmirksamhet. Det gdr att uppticka adhd
redan vid 3-6-arsdldern, men ofta blir utmaningarna mer tyd-
liga nir barnet bérjar i skolan.

— Barnets livskvalitet och funktion beror mycket p4 hur om-
givningen ir beredd att ta hinsyn till olikheter hos de hir bar-
nen. De ir mer kinsliga och mer sirbara in andra barn. Aven
om de vill anpassa sig s forstar de inte hur de ska gora det, si-

&

HAR DU OCKSA
HORT...

... att en del personer menar att adhd inte
finns? S& har sager Peik Gustafsson (s.17):
- Oavsett vad vi kallar det, sa finns de

héar individerna. Vi vet att de har hogre
risk att hamna i missbruk, spelberoende,

ANOVYOISIT/WOI WO MIOLSI 10104

ger Maria Rastam, seniorprofessor vid
Lunds universitet och fore detta Sverli-
kare inom Region Skane.

Hon har i sin forskning sett att i de
flesta fall innebir diagnosen en litt-
nad. Tillsammans med forskare vid
Géteborgs universitet intervjuade Ma-
ria Rdstam personer som i vuxen &lder
diagnosticerats med adhd. Manga hade
misstinkt att de hade diagnosen, som
dirmed blir en forklaring till en del av de problem de lidit av.
Lite mer 4n hilften av deltagarna i studien 6nskade att de fact
sin diagnos tidigare.

— Det ir ofta littare for ett barn att fi veta att de har adhd,
in vad det ir for en tonaring, som redan befinner sig i en peri-
od dd man forsoker att passa in i omgivningen.

MARIA RASTAM

UNDERDIAGNOS HAR STORA KONSEKVENSER
Justatt det kan vara jobbigare att fa diagnosen som tonaring gor
att det 4r viktigt att man inte vintar for linge med att utreda.
— En utredning kan ta ling tid och ett &r i ett barns liv
betyder si mycket mer dn ett ar for en vuxen. For att fa extra
resurser i skolan behovs en utredning, jag tycker inte att barn

kriminalitet, har Iagre medellivsldngd och
en hogre risk till lagre socioekonomisk
situation. Genom etiketten adhd har vi
mojlighet att hitta dem och kan ge hjalp och
stod.



Fakta adhd

Alla med adhd é&r olika och adhd har ingenting
med intelligens att géra.

Personer med adhd kénner ofta igen sig i féljande

beskrivningar:

* Svart att koncentrera sig. Har mé&nga tankar och idéer
pd samma gdang.

* Svart att komma igéng med uppgifter, att komma ihég
langa instruktioner och svért att skapa ordning och
struktur.

* Gor saker utan att tdnka efter fére.

* Extrem rastl8shet.

* Svart att reglera huméret.

* Extra stresskénslig.

Kélla: 1177.se

ska behdva vinta s linge, siger Maria Rastam.

En del menar att diagnosen ges frikostigt och innebir en
“stimpling” av barnen.

—Man skavara forsiktig med att dverdiagnostisera, men man
ska ocksd komma ihdg att underdiagnos kan ha stora konse-
kvenser. Om det handlar om ett barn med relativt lindrig adhd
och som fir pedagogiskt stéd, kan behandling med centralsti-
mulerande medel behévas nir det 4r dags att knicka liskoden,
ta sig igenom puberteten eller for att ta sig in i gemenskapen i
skolan, siger Maria Ristam.

ATSTORNINGAR OCH AUTISM/ADHD
Atstorningsproblematik, dd barn inte far den niring de behgver,
ir vanligare hos barn med psykiatriska problem. En studie som
Maria Rastam medverkat i, visade att 6 av 1000 barn i aldern
nio till tolv ar hade allvarliga problem med restriktivt dtande.
Risken var hogre for barn med autism, med eller utan samtidig
adhd. Men hur vet man om barnets matvigran ir normal, eller
nagot som behover utredas?

—Barn ir ibland krisna och i de flesta fall handlar det om en
normal fas i livet ddr barnet gir igenom en period av restriktivt
dtande. Detta gar ofta 6ver ndr barnet nirmar sig skoldldern.
Men ett avvikande och stort idtbeteende kan vara forsta teck-
net pd autism. Forildrarna mirker att barnet inte vill amma, de
miste vicka barnet for att det ska dta och varje éverging till ny
typ av mat blir ett stopp snarare dn en utveckling. Senare kan
barnet uttrycka en kinslighet for lukt, smak och konsistens,
siger Maria Rastam.

Det finns givetvis andra anledningar till matproblematik
hos barn 4n adhd och autism. For tidigt fodda barn ir en sir-
skild riskgrupp som startar sitt liv med att fd matien slang — dé
kan detvara en utmaning att komma iging med dtandet. Maria
Ristam menar att virden behéver ta oron hos férildrar som har
barn med dtproblematik pa allvar.

— Ofta far forildrar hora att ”s var mina barn ocksi”. Men
det handlar om gradskillnad. Kan man inte introducera ny mat
for barnet utan att ha ett pedagogiskt program for att lyckas, sd
bér man f4 hjilp att utreda vad det handlar om.

TOVE SMEDS
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Vitt brus hjalpte
vid adhd

Skulle barn med adhd bli hjélpta av att lyssna pa vitt brus (som
later ungefar som ett vattenfall)? Det var fragestdllningen ndr
forskare vid Lunds universitet jamférde 20 barn med adhd med en
lika stor grupp barn utan adhd och lat dem genomfora arbetsmin-
nestester med och utan sé kallat vitt brus. Forskarna undersdkte
hur barn med adhd klarade testet bade med och utan behandling
mot adhd.

- Hos barn utan adhd sag vi inte na-
gonforbattring avkoncentrationen med
hjélpavvittbrus.Men de som hadeadhd
fick en statistiskt signifikant forbattring.
Aven d& de inte tog ndgra mediciner, si-
ger Peik Gustafsson, forskare vid Lunds
universitet och 6verldkare vid Psykiatri
Skanevard Sund inom Region Skane.

Att barnen med adhd presterade
battre pa testerna dven utan mediciner,
var 6verraskande. Men studien var liten, och nu ska man genomfo-

PEIK GUSTAFSSON

raen storre for att se omresultaten hallerisig. Den hdargangen med
lite rymdinspiration:

- Man vet sedan tidigare att astronauter som befinner sig i
tyngdlost tillstdnd i rymden en léngre tid, blir sjosjuka. Men da de
far en stimulering av sin balansnerv mar de béttre. Nu ska vi under-
soka om personer med adhd ocksa kan ha nytta av detta. Vi vill tes-
taom dven stimulering av balansnerven hos barn med adhd kan ha
liknande effekter som stimulering med auditativt, sé kallat vitt brus,
sager Peik Gustafsson.

TOVE SMEDS
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VACCIN
GOR NYTTA

Sa gott som alla tvaaringar i
Sverige, mer an 96 procent, har
fatt alla sina sprutor enligt det
allmanna vaccinationsprogram-
met. Anda finns det en oro hos en
del férédldrar kring vaccinens sa-
kerhet och biverkningar. Ar deras
oro befogad?

— Minga forildrar dr fortfarande ridda
for att MPR-vaccinet, det mot missling,
passjuka och réda hund, ska orsaka au-
tism. Det finns ocksa de som ir oroliga
for kvicksilver i vacciner och av den an-
ledningen inte vill vaccinera alls. Men de
flesta blir lugna nir vi forklarar hur det
ligger till, siger Aase Riesbeck, barnsjuk-
skoterska vid BVC i Limhamn.

Nir det giller oron kring kvicksilver i
vaccin sa ir svaret mycket enkelt. Sedan
1993 ir vacciner, som ingér i det svenska
barnvaccinationsprogrammet, helt fria
fran kvicksilverinnehall. Kvicksilverfor-
eningar som tiomersal anvindes tidigare
som konserveringsmedel i flertalet vacci-
ner, men anvinds numera bara undan-
tagsmissigt till exempel i vissa influensa-
vaccin vid pandemier (globala epidemier)
for att oka hallbarheten. Men alltsa inte
till de vacciner som ingér i barnvaccina-
tionsprogrammet.

Vad giller kopplingen mellan MPR-
vaccinet och autism s vet man idag att
det inte finns ndgot samband. Oron bor-
jade sprida sig i slutet pd 1990-talet da
den medicinska tidskriften Lancet pu-
blicerade resultat som rapporterade att

man hade sett samband mellan miss-
lingsvaccin och autism. Men andra fors-
kare, som gjort liknande studier, kun-
de inte hitta nigra sdidana samband och
2010 drog Lancet officiellt tillbaka publi-
ceringen av artikeln. Flera stora studier i
olika linder har jimfort forekomsten av
autism och en méjlig koppling till MPR-
vaccinet men ingen av dessa har hittat n3-
gotsamband. Virldshilsoorganisationen
WHO har ocksé utrett fragan och kom-

mit fram till samma slutsats.

VIKTIGT MED TIDIGT SKYDD

En annan vanlig oro bland forildrar ir
att man tycker att barnen ir for sma nir
de bérjar vaccineras. Men hilsovarden
menar istillet att det 4r viktigt att bar-
nen fir ett skydd sé tidigt som mojligt.
Vi reser mycket, dven med smd barn, och
det dr viktigt att ha ett bra skydd.

— Vad giller 3 ‘
de misslingsfall
vi hade i Gote-
borg nu i vint-
ras si kom viru-
set via en person
som blivit smit-
tad i sédra Euro-
pa och var ovac-
cinerad. De som

KRISTIAN RIESBECK
i sin tur smittades i Sverige var bade
barn och vuxna av de grupper som sak-
nar eller har daligt skydd mot missling,
siger Kristian Riesbeck, professor och
vaccinforskare vid Lunds universitet samt
overlikare vid Labmedicin inom Regi-
on Skine.

Manga ar fortfarande
radda for att vaccin mot
massling ska ge autism.

Aase Riesbeck, barnsjukskoterska

STARKER BARNSJUKDOMAR

IMMUNSYSTEMET?
I Sverige dr barnvaccinationsprogram-
met frivilligt och de allra flesta liter vac-
cinera sina barn. I flera andra europe-
iska linder, som exempelvis Tyskland
och flera sydeuropeiska linder, dr vac-
cinationsmotstdndet stort. Men dven i
Sverige finns vaccinationsmotstandare.
Ett vanligt argument ir att man an-
ser att det r bra for barnen att genomgé
de olika barnsjukdomarna, att det dr bra
trining for immunsystemet.
—Detirvisserligen bra att immunsys-
temet fir trina sig, men problemet med
exempelvis missling 4r att en icke for-
sumbar del fir bestdende men av sjukdo-
men. Missling orsakas av virus och sjuk-
domen ir mycket smittsam. Risken att
drabbas av komplikationer ir stor, var
femte insjuknad far en eller flera kom-
plikationer. Ungefir en av tusen riskerar
hjiarninflammation som kan ge bestden-
de men, sd som livsling forlamning och
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kanivirsta fall leda till d6den, siger Kris-
tian Riesbeck och fortsitter:

— Den risken ir alldeles for hog. Virt
immunsystem exponeras for sd mycket
annat som det kan trina sig pd, utan att
behéva exponeras for barnsjukdomarna.

Manga oroar sig for biverkningar av
vaccin och d3 inte enbart autism, som
nimndes i bérjan av artikeln. Milda bi-
verkningar som feber eller rodnad och
dmbhet eller smirta vid insticksstillet dr
vanliga och ir bara ett tecken pa act krop-
pen reagerar pa ratt sitt.

Allvarligare biverkningar kan vara al-
lergiska reaktioner eller feberkramper
som drabbar en av tio tusen. Men dessa
biverkningar ir vergdende eller gar att
behandla, menar Kristian Riesbeck.

— I mycket sillsynta fall kan dven
sjilva MPR-vaccinet leda «ill hjirn-
inflammation men hir ir risken en pd
tio miljoner, vilket maste jimforas med
risken att drabbas av hjirninflammation
orsakat av missling. Den risken idr en av

tusen, det vill siga den ir tio tusen ging-
er hdgre! siger Kristian Riesbeck.

VACCINET SKYDDAR INTE BARA
DITT BARN

Det dr 6nskvirt att si manga som moj-
ligt vaccinerar sig @ven av andra skil. Det
finns nimligen personer som av olika an-
ledningar inte kan vaccinera sig. Det kan
vara pd grund av allvarlig immunbrist-
sjukdom, personer som har ett forsva-
gat immunsystem pé grund av cancerbe-
handling eller transplanterade som alltid
maste ta immundimpande mediciner.
Eller de som har en sikerstilld 6verkins-
lighet mot ndgon bestandsdel i vaccinet.
Om ménga i det omgivande samhillet dr
vaccinerade, s skyddas dessa personer av
si kallad flockimmunitet. Det finns helt
enkeltingen smitta i omlopp som kan in-
fektera dem. Men skyddet giller enbartsd
linge dessa individer haller sigi omraden
med god vaccinationstickning.

Hur vet man att vaccin ar sdakra?

Det ir nu konstaterat att svininfluensa-
vaccinet Pandemrix ledde till en kning
av sjukdomen narkolepsi bland barn i
Sverige. Med storsta sannolikhet hade
det att gora med framstillningsmetoden
i kombination med den genetiska bak-
grunden som ir vanligi Norden. Men att
utifrin detta dra slutsatsen att alla vaccin
ar farliga dr fel.

Nya vaccin som tas fram fér forst ge-
nomga samma kliniska provningsfaser
som alla andra likemedel och efter att de
kommit ut pd marknaden gors en konti-
nuerlig biverkningsuppféljning av bland
annat Likemedelsverket.

— Man ska absolut inte negligera bi-
verkningar, men vaccin som ingar i det
svenska vaccinationsprogrammet ir sik-
ra. Vid det hir laget har dessa vaccin de-
lats ut i manga miljoner doser och vi har
haft vildigt fa inrapporterade allvarliga
biverkningar, siger Kristian Riesbeck.

EVA BARTONEK ROXA

Lds en langre version pa
www.vetenskaphalsa.se/vaccin

GOOGLANDE FORALDER:
FELINFORMERAD
— ELLER
VALINFORMERAD?

Margareta
Troein Toll-
born, primar-
vardslakare

i Malmo och
forskare vid
Lunds univer-
sitet, tycker att
det generellt
ar bra att for-
aldrar googlar

MARGARETA TROEIN
TOLLBORN

for att fa information om sin och sina

barns hélsa. Men hon 6nskar att fler be-
rattade for sin ldkare vad de oroar sig for.

- Forr laste folk Barnlékarboken, idag
googlar man. Det ar inte konstigt att man
sOkerinformation, och jag harstorrespekt
for foraldrars funderingar kring sitt barns
hélsa.De har dessutom settsitt barn under
en langre tid an vad vi i varden har. Darfor
fragar jag alltid om de sjélva har en upp-
fattning om vad det kan vara barnetdrab-
batsav, elleromde oroarsig férnagot spe-
ciellt, sdger Margareta Troein Tollborn.

Just att informera ldkaren om sin oro
ochinteenbartdebesvérbarnetlideravar
viktigt, menar Margareta Troein Téllborn.

—Dakan visom lakare undersoka, reda
utochimangafalllugnaensadanoro.Jag
tyckerocksaattdetarkloktavforaldraratt
pratamed den dldre generationen om det
ar ndgot man funderar pa nar det galler
sina barn, men det ar ndgot som jag tror
inte gors sa ofta idag.

Vilket rad ger du till fordldrar som har
googlatoch blivitoroade 6ver detman
last?

- Om det inte ar nagot akut som man
oroar sig over, tycker jag man kan borja
med att ringa 1177. Dér finns utbildade
personer som har kunskap och underlag
for bedémning.

Margareta Troein Tollborn brukar ock-
sa fraga oroliga foraldrar var de hittat sin
information pa natet.

- Detfinns bloggare som ger jattekon-
stiga rad om hélsa som ofta slutar med en
uppmaning att bestélla ndagot som kan
hjalpa. S& var forsiktig med de sjdlvut-
namnda experterna, rader hon.

TOVE SMEDS
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Skora barn med skora

Ett extremt prematurt barn ar oerhért skért — och
allra skérast ar barnets lungor och hjarna.

Medan likarna har blivitalleskickligare pa att 18sa de tidiga pro-
blemen med andning och syresittning, har de linge sttt make-
16sa infor att skydda hjirnan. Men nu har David Leys forskar-
grupp vid Skines universitetssjukhus och Lunds universitet fle-
ra intressanta studier p ging.

En handlar om att frimja hjirnans utveckling med hjilp av
en tillvixtfaktor, den andra om att skydda den lilla hjirnan mot
skador som orsakas av hjirnblédningar.

David Ley ir professor i neonatologi vid Lunds universitet
och 6verlikare inom neonatalvirden vid Skanes universitets-
sjukhus i Lund. Dir har man specialiserat sig pd att ta hand om
de allra minsta, de extremt prematura som fods fore 28:e gravi-
ditetsveckan och till och med s tidigt som vecka 22.

Nir ett barn dr pd vig att fodas extremt for tidigt star ett helt
team redo. De gor allt for att stétta andning, syresittning och
cirkulation. Faktum dr att likare har blivit mycket skickliga pa
att hantera den férsta akuta fasen och de allra flesta barnen blir
snabbt stabila i sin lungfunktion. Utmaningen ir att férhindra
att barnen utvecklar en kronisk lungsjukdom i efterhand, na-
got som drabbar ungefir hilften av barnen.

VIKTIGT SKYDDA HJARNAN

Ett stort problem ir ocksa att ménga av de for tidigt fodda bar-
nen drabbas av hjirnblédning inom de tre forstalevnadsdygnen.
Blédningen intriffar oftast i ett omrdde i hjirnan bredvid ven-
trikelsystemet, ett system av halrum som omges av celler som
ir extra kinsliga for skador. Nir blodets réda blodkroppar gir
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David Ley med
en av sina sma
patienter.

hjarnor

sonder slipps det reaktiva hemoglobinet fritt och skadar den
omgivande hjirnvivnaden. Skador i det hir omridet kan leda
till bdde motoriska och intellektuella funktionsnedsittningar.

—Just nu studerar vi ndgra olika kroppsegna imnen som har
potential att skydda hjirnan mot det fria hemoglobinet. Men
in si linge har vi bara kunnat visa att det fungerar i djurforsok.
Vir stora utmaning dr nu att hitta ett sikert sict ace fa in dm-
net i hjirnan hos de smé skora patienterna. Hir har vi en lang
vig att gd innan vi kan tala om en fungerande behandling, si-
ger David Ley.

I det andra forskningsprojektet, som handlar om att be-
handla barnen med en tillvixtfaktor, har man kommit betyd-
ligt langre. Till och med s4 langt att ett likemedelsforetag har
tagit Sver projektet och forskarna har nu en ridgivande roll.

Tillvixtfaktorn IGF-1 (insulin-like growth factor 1) ir ett
kroppseget hormon som hos foster bidrar till en normal nybild-
ning av blodkirl och till hjirnans utveckling. Hos det ofédda
barnet 4r produktionen beroende av ett fungerande samarbete
med moderkakan och nir ett barn fods for tidigt bryts samar-
betet och nivderna av IGF-1 hos det prematura barnet sjunker
drastiskt. Det medfér bland annat en 6kad risk fér prematuri-
tets-retinopati, d4 nithinnan utvecklas pa ett avvikande sitt,
och fér kronisk lungsjukdom.

—Dekliniska studier som hittills har genomforts, dir barnen
har fict en kontinuerlig intravends tillférsel av IGF-1 fran forsta
levnadsdagen och fram till och med (motsvarande) 29:e gravi-
ditetsveckan, har visat pa en betydande minskning av kronisk
lungsjukdom och dven firre antal hjirnblédningar. Nu vintar
en storre, internationell studie, siger David Ley.

EVA BARTONEK ROXA



Kriser och allvarliga
hot - hur pratar vi
med barnen?

Lyssna pa barnen och anpassa viktig samhéllsinfor-
mation efter deras behov. Det sager forskaren Ulrika
Sjoberg, som genomfoért en studie om kriskommunika-
tion med barn.

- Att kdnna sig som en medborgare och agera
som en sadan bygger pa att unga méanniskor har
tillgangtill tiliforlitliga mediebilder och debatter,
ochattdekantillgodogodrasig dessa, sager Ulrika
Sjoberg, bitradande professori Medie- och kom-
munikationsvetenskap vid Malmd universitet.

Kriskommunikation utifran ett barns per-
spektiv arviktigt for att skapa trygghet, en grund
for valbefinnande. Pa uppdrag av Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap, MSB, skrev ULRIKA SJOBERG
hon 2015 rapporten Kriskommunikation med barn och ungdomar pa ndtet:
Forberedande krishantering. Uppdraget var att vagleda myndigheter i kon-
takten med unga medborgare vid allvarliga handelser. Det kan vara situa-
tioner som attentatet pa Drottninggatan eller utbrott av ebolaepidemier,
men ocksa mer svargreppade hot som klimatférandringar.

Uppdragets utgdngspunkt var pagaende diskussioner om att gora FN:s
barnkonvention till svensk lag. Ulrika Sjoberg lyfter fram alla medborgares
ratt till information vid en samhallskris, som beskrivs i Regeringsformen.

- Barn ar ocksa medborgare. Med rétt till information och kommunika-
tion pa sina villkor. Ett perspektiv som ofta gléms bort i myndigheters ar-
bete.

Tidigare forskning om barn och kriser har handlat om hantering av per-
sonliga kriser, som forlust av en forélder, inte allvarliga samhallshot.

| projektetintervjuades 65 barniarskurs 6 och 9 om deras medieanvand-
ning, om och hur de séker information om allvarliga handelser. Barnen fick
sjalva definiera vad som utgor en sadan handelse. Intervjuer med foretrada-
re for Bris, Ridda Barnen, Roda Korset, Polisen, Rikspolisstyrelsen, tidningen
Kamratposten och Lilla Aktuellt har ocksa genomforts.

- Deér centrala aktérer med barn som malgrupp vid en allvarlig handel-
se. Det som éar viktigt for MSB och andra myndigheter ar att veta, och reflek-
tera 6ver, hur man kommunicerar utifran ett barns perspektiv. Det ar ju inte
sakert att barnet ser just din organisation som trovardig. Barn &r inte heller
en homogen grupp.

De unga som véaxer upp idag kallas ibland for app-generationen, vill ha
information snabbt och skulle, enligt Ulrika Sjoberg, aldrig soka sig till en
sida som Krisinformation.se — svenska myndigheters sida for krisinforma-
tion. Det géller att hamna i topp pa Googles trafflista.

-Barnvéandersigtill sinaegna experter, tillexempel videobloggare. Men
samtidigt vander sig de intervjuade barnen aven till traditionell tv och for-
aldrar vid en allvarlig handelse, sdger Ulrika Sjoberg.

- Min forskning visar hur viktigt det r att det finns trygga vuxna i barns
narhet ndr nagot allvarligt hander.

MAGNUS JANDO

TANK PA DET HAR NAR
DU PRATAR KRISER...

- Barn staller sasmma fragor som
vuxna. Beskriv vad som hant och
varfor, men anpassa sprak och val
av bilder.

... FOR ANDRA AKTORER
SOM KOMMUNICERAR
MED BARN

« Tafram material till Iarare
och 6ka deras medvetenhet
om MSB och
Krisinformation.se. Involvera
larare i utvecklingen av sajten.
Samarbeta strategiskt, till
exempel mellan aktorer som Bris
och Lilla Aktuellt.

- Sokordsoptimera! Barn soker pa
andra ord.

+ Bjudin barniframtagandet av
digitala plattformar for barn. Se
over hela arbetsprocessen.
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Hur paverkas barn av nya
familjekonstellationer?

Mycket inom familjepsykologin baseras fortfarande pa stereotypt tankande med utgangspunkt i karnfamil-
jen med tva féraldrar, dar kvinnan har huvudansvaret fér barnen. Men sa ser det inte alltid ut idag. Vi ser en
uppsjo av olika familjekonstellationer, men an sa lange saknar vi kunskap om hur det paverkar barnens ut-

veckling. Elia Psouni, utvecklingspsykolog vid Lunds universitet, vill andra pa detta.

Elia Psouni ligger just nu i startgroparna for att dra igdng en
stor lingtidsstudie. Tillsammans med kollegor vid andra uni-
versitet i Sverige avser hon att under 10-20 ar félja ett storre an-
tal familjer som lever i olika familjekonstellationer.

—Férattviska kunna siga nigot om hur det moderna barnet
har det i sin relation till sina férildrar och andra viktiga vuxna,
maste vi studera forhallanden s som de 4r idag. Vi méste in-
kludera de olika formerna och inte reducera till det som ir litt
att studera, siger hon.

Forskarna vill ha svar pa frigor som
till exempel hur man tinker och férbe-
reder sig infor att bli forilder, hur livet
ir som nybliven forilder, vem som be-
stimmer i vilka frigor och situationer
och hur ansvaret fordelas, hur familje- |
livet fungerar i relation till frskolan,
om forildern kinner sig trygg med
inskolningen, och hur allt detta och
mycket annat paverkar barnets utveck-
ling. Frigorna kommer att anpassas allt eftersom barnet vixer.

Elia Psouni hoppas att resultaten frin studien ska ge upp-
hov till en unik kunskapsbas dir man f6r forsta gingen kom-
mer kunna linka nationella hilsodata med psykologiska ut-
vecklingsdata. Ytterst handlar det om att skapa kunskap om
vad som gor barn trygga.

— Da kommer vi att kunna besvara férildrarnas frigor ut-
ifrdn en konkret kunskapsbas och inte utifran stereotypt tin-
kande, som det ofta dr idag. Det kan vara frigor som: "Hur pa-
verkas ett litet barn av att bli limnat till den andra férildern pa
helgerna om det dr vildigt litet?”; ”Nir kan barnet borja bo vix-
elvis?”; "Ar det bra eller inte for barnet om vi delar pa ansvaret
men ir vildigt olika?”; Ar det bra om det kommer in en tredje
eller fjirde personibarnetsliv?”, siger Elia Psouni och fortsitter:

ELIA PSOUNI

Vi vill inte ha
forklaringar som

ar byggda pa
efterkonstruktioner.

Elia Psouni, utvecklingspsykolog

— Vi misstinker ocksa att det inte dr ovanligt med samti-
dig depression hos bada férildrarna. Vir forhoppning ir att vi
med hjilp av den nya kunskapsbasen ska kunna finga upp sa-
dana signaler kanske redan innan barnet ir ftt och jobba mer
forebyggande.

FORVANANDE RESULTAT

En tidigare, mindre studie, som Elia Psouni gjort tillsammans
med kollegor i Italien, visade pa skillnader i anknytning. De ita-
lienska barnen visade en mer nira och tryggare relation till sin
mamma, vilket de sedan tillimpade p4 relationen till pappan.
Nir studien sedan upprepades i Sverige férvintade forskarna sig
lite andra resultat eftersom svenska forildrar i stdrre utstrick-
ning delar pa forildraledigheten. Till forskarnas férvaning visa-
de resultaten att dven
de svenska barnen
forst skapade en nira
relation till mam-
man.

Elia Psouni vill
inte spekulera i mojli-
ga forklaringar, efter- '
som hon menarattde
saknar kunskap om
hur det var nir bar-
nen var riktigt sma.
Vem var hemma och
nir, vem hade hu-
vudansvaret och si
vidare. Och hon for-
klarar att det ir meningsldst att friga om det i efterhand for dd
har folk redan hunnit skapa en efterkonstruktion av hur det var.

— Vi vill inte ha férklaringar som bygger pé efterkonstruk-
tioner. Dirfor ir det viktigt med langtidsstudien dir vi foljer de
olika familjerna under ling tid och dir férildrarna regelbundet
besvarar vira fragor. Vi noterar fortlépande hur saker och ting
ir vid en viss tidpunkg, till exempel hur man har férdelat for-
ildrarollen under en given period. Nir sedan olika saker hin-
der, det kan vara allt frin att barnet bérjar vakna pa nitterna,
att barnet bérjar en inskolning eller att det sker en separation,
och vi ser hur barnet reagerar, si har vi fakea pd hur det var bak-
4ci tiden. Vi kan ocksd jimfora utfallen mellan olika familjer,
med olika konstellationer och férildraroller, siger Elia Psouni.

EVA BARTONEK ROXA



SIOVINI VSO/INOD MO0LSI INOLLYHLSNTI

Endast svara fall av
oroninflammation
kraver antibiotika

Fo6r snart 20 ar sedan inférdes de forsta restriktionerna mot anvandan-
det av antibiotika i Sverige. Detta eftersom 6veranvandning leder till att
bakterier utvecklar resistens och infektioner blir i varsta fall oméjliga
att behandla. Farsk statistik fran Folkhalsomyndigheten visar att antalet
recept med antibiotika som skrivs ut fortsatter att minska efter att de

nya reglerna inférdes.

— Det ir ingen kraftig minskning, men
det gardtrite hall och glidjande 4r att re-
sistensen mot antibiotika verkar ha stag-
nerat nir det giller luftvigsbakterier, si-
ger Frida Enoksson, éronlikare pd Hel-
singborgs lasarett (Skanevird Sund) och
forskare vid Lunds universitet, som emel-
lanat konfronteras med de patienter som
far allvarliga komplikationer i samband
med en 6roninflammation.

I Sverige insjuknar varje ar cirka
200 000 personer med droninflamma-
tion, de allra flesta ir sma barn och barn
i forskoledldern. Fran tolvarsildern och

&

VITLOK MOT
ORONSMARTA?

uppét har érats immunférsvar mognat
och det ir inte lingre “normalt” att fa
oroninflammation. Ett fatal fall, unge-
fir 60 per ar, drabbas dessutom av akut
mastoidit, en infektion som sprider sig
vidare frin mellandrat innanfér trum-
hinnan till mastoidutskottet bakom yt-
terérat och i virsta fall dirifrin vidare
till hjirnan.

— Patienter som utvecklar akut mas-
toidit miste omedelbart behandlas med
antibiotika. Det ir en potentiellt myck-
etallvarlig infektion och i de fallen giller
inga restriktioner. Men den stora massan,

- Nej, vitlok i horselgangen botar inte 6roninflammation.
Det gar 6ver av sig sjalvt, sager Frida Enoksson.

De flesta barn far ndgon gang i livet en 6ron-
inflammation, for en del kan det bli flera
ganger per ar. | de flesta fall gar det 6ver av
sig sjalvt och fran tolvarsaldern och uppat
har 6rats immunforsvar mognat — da ar det
inte langre "normalt” att fa 6roninflamma-
tion.

med undantagav
s4 kallade ”6ron-
barn” och vux-
na, som drabbas
av vanlig 6ron-
inflammation
behover  ingen
antibiotika, den
liker  kroppen
sjalv ut. Istil-
let kan man ge smirtstillande nir lika-
re konstaterat 6roninflammation. Skulle
barnet inte bli bittre inom 1-2 dygn bor
man emellertid 4ter ta kontakt med sjuk-
vérden, siger Frida Enoksson.

— De allra flesta forildrar dr i dag val-
digt forstiende och medvetna om att det
inte 4r bra att ge for mycket antibiotika.

Frida Enoksson har i en tidigare stu-
die visat att antalet fall med den allvar-
ligaste komplikationen till éroninflam-
mation, akut mastoidit, inte kat sedan
de forsta restriktionerna mot antibiotika
inférdes vid milleniumsskiftet och fram
till 4r 2007. Nyligen avslutade hon en stu-
die ddr patienter frin senare ar studerats.

— Vi har inte analyserat resultaten in,
men vi har i studien 4ven tittat pd orsa-
ken till varfor en del patienter drabbas av
svir 6roninflammation.

Frida Enoksson bivar for om den da-
gen kommer da antibiotika inte lingre
fungerar pé de patienter som drabbas av
en allvarlig komplikation efter en 6ron-
inflammation.

FRIDA ENOKSSON

— Det vdgar jag inte ens tinka pa.

OLLE DAHLBACK
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Lars Bondemark, Sofia Petrén och Liselotte Paulsson &r tre av forskarna vid Malmé universitet som
studerar barns bettavvikelser och hur det paverkar livskvaliteten.

For stort overbett
paverkar barns livskvalitet

Hur mar nioaringar med bettav-
vikelser jamfért med jamnariga
utan nagot synligt fel pa bettet?
Det undersokte forskare vid Malmo
universitet genom att studera 150
barn med bettavvikelser.

— Det finns en trend att inte behand-
la 9—r10-aringar som har bettavvikelser.
Denna studie visar att vi miste ta de hir
barnen pa allvar, siger Lars Bondemark,
professor i tandreglering vid Malmé uni-
versitet.

Syftet med studien var att undersdka
hur olika bettavvikelser paverkar barns
munhilsorelaterade livskvalitet.

— Bettavvikelser kan ge smirta och
asymmetrier i ansiktet och dven leda till
mobbning och ligre sjilvkinsla, men
ingen studie har tidigare undersokt hur
barnen upplever det. I den hir studien

&

FOR SENT FIXA
TANDERNA?

kunde vi visa detta svart pa vitt, sdger Li-
selotte Paulsson, forskare vid Malmé uni-
versitet.

Forskarna undersokte hur barn med
for stort dverbett, korsbett samt normalt
bett skiljde sig at vad giller livskvalitet.
Korsbett innebir att éverkikens och un-
derkikens bredd skiljer sig dt, nagot som
goratt underkiken glider at sidan dé per-
sonen biter ssmman kikarna.

Barnen fick besvara en enkit som dels
tog upp fragor om orala symptom som
smirta, dels frigor kring socialt och kins-
lomissigt vilbefinnande. Forskarna for-
vinades 6ver att barnen med korsbett inte
verkar ha nigra stdrre funktionsproblem
med att till exempel tugga. Resultatet vi-
sar diremot pa skillnader avseende livs-
kvalitet: barnen med stort verbett mad-
de simre in barnen med korsbett. Det

giller i lika hog grad pojkar som flickor.

NAGRA RESULTAT
UR STUDIEN

Har du haft svart att
uttala vissa ord?
Overbettsgruppen: 15,5
procent uppger att de
haft det, jamfort med 4,3
procent i korsbettsgruppen
Varit upprord eller
irriterad pa grund av
dina téander eller mun?
Overbettsgruppen 17
procent, korsbettsgruppen
9 procent

Varit blyg pa grund av
dina tinder eller din mun?
Overbettsgruppen 13
procent, korsbettsgruppen
3 procent

Oroat dig for att du pa
grund av att dina tander
eller mun inte ser lika bra
utsom andra?
Overbettsgruppen 20
procent, korsbettsgruppen
7,5 procent

Eftersom bettavvikelser ibland vixer bort
vill man vinta med att eventuellt sitta in
dtgirder, men skillnaderna mellan lands-
tingen dr stora.

— All tidig behandling lyckas inte och
di kan man behova gora om den, siger
Liselotte Paulsson.

—Men det dr komplext, om man vin-
tar har hon eller han fitt gi igenom
ménga ar med sitt 6verbett och kanske
mart daligt, siger Sofia Petrén, forskare
vid Malmé universitet.

Trots resultatet framhéller forskarna att
barnen generellt mér ganska bra, och att
det nog till stor del hinger ihop med att
barn i Sverige inte har s mycket problem
med karies, som ir den faktor som an-
nars mest paverkar munhilsorelaterad

livskvalitet.
MAGNUS JANDO

Det ar fullt mojligt att genomga tandregle-
ring som vuxen. Foérutsattningen ar friska
tander och friskt tandkétt. Behandlingen

kan dock ta lite langre tid da man inte kan
utnyttja kakarnas tillvaxt som man kan hos
vaxande barn och ungdomar.



Tabletter som
tranar bort
allergin

Det d@r sedan tidigare kant att allergivaccinationer, el-
ler hyposensibilisering, ofta fungerar brafér personer
vars liv paverkas mycket av sin allergi. Idag ges framst
behandlingen via spruta pa sjukhus och tar totalt tre
ar. Men gar det lika bra med tablett? Det har forska-
ren Hampus Kiotseridis undersokit.

Varje vir drabbas minga barn, och vuxna, av pollenallergi. Idag
finns det behandling att ge till dem vars vardag péverkas myck-
etav allergin. Hyposensibilisering kallas den, eller allergispeci-
fik immunoterapi, och den gar ut pa att man under en lingre
tid trinar upp immunforsvaret att inte reagera s kraftigt nir
det stoter pa dmnet man ir allergisk mot. Behandlingen fung-
erar mot bland gris- och bjérkpollenallergi, men dven om man
ir allergisk mot kvalster, geting, bi, katt och hund.

— Sprutbehandling har linge ansetts vara
det bista alternativet. Den ges pé sjukhus och
det dr dirfor lite ate 6vervaka. Men eftersom
det tar tre ar och man behéver ta sig till sjuk-
huset for att fa den, ir det ritt besvirligt for
barn och forildrar. Vi foljde ungefir 400 pa-
tienter under tre ir som istéllet for spruta
fick tablettbehandling for att studera
om det fungerar lika bra, siger Ham-
pus Kiotseridis, forskare vid Lunds
universitet och barnlikare vid Barn-
likargruppen i Malmao.

TOLERANS VIA MUNNEN
Av de barn som ingick i gruppen full-
foljde 70 procent behandlingen.

Av de som fullfoljde behandlingen
var det dver 90 procent som tog sin
tablett minst sex dagar i veckan un-
der tre ars tid.

— Vi sg att med ritc uppféljning
och struktur genomfér patienterna
tablettbehandlingen. Idag kan vi med
olika smarta hjilpmedel fi patienten
att komma ihag att ta sin behandling,
till exempel kan man skicka sms-pé-

EKSEM &
ALLERGI?

Stédmmer det?

Ibland séags det att eksem orsakas av allergi.

— Eksem &r en hudsjukdom som visserligen

minnelse, siger Hampus Kiotseridis.

Vid en vanlig vaccination triggas en
immunrespons nir man sprutar in im-
netikroppen. Men hur fungerar det nir
man tar det i tablettform?

— Vi utvecklar tolerans iven via
munnen, till exempel nir vi som smd
barn lir oss att ita olika fodoimnen. © \:
Genom att i tablettform f4 i sig sma do- &
ser av amnet man ir allergisk mot, pro-
grammeras immunfdrsvaret om under en lingre tid. Nir vi
anvinder den mekanismen mot allergier kallas det hyposensi-
bilisering eller allergispecifik immunoterapi, och det fungerar
alltsd bide med tablettbehandling eller sprutbehandling, siger
Hampus Kiotseridis.

HAMPUS KIOTSERIDIS

NY STUDIE: VAR TREDJE ELEV DRABBAD
Nyligen har Hampus Kiotseridis tillsammans med Therese
Sterner och deras forskarkollegor vid Lunds universitet gjort
en studie didr man undersdkte allergiférekomsten bland skol-
elever i sédra sjukvardsregionen — alltsd Blekinge, sédra Hal-
land, Kronoberg och Skine.
Totalt 1 333 skolelever svarade pa frigor om sina allergiska
besvir, och direfter togs prover pa ett urval av eleverna.
— Av alla barn som besvarade enkiten hade
var tredje nigon form av allergisk sjukdom.
Var tionde led av astma och mer 4n var tion-
de elev hade pollenallergi. Av dem med pol-
lenallergi hade ungefir hilften svéra besvir
och bland dem med astma hade hilften dter-
kommande astmabesvir. Tyvirr sig vi att
méngavar daligt kontrollerade, vilket ty-
der pd att sjukvardssystemet inte fingar
upp alla de hir barnen. Ofta gir de till
apoteket, men nir den receptfria med-
icinen inte hjilper fir de inte informa-
tion att det finns annan hjilp att fa.

Pollenallergin sammanfaller ofta
med nir skolorna har de stérre proven,
det vill siga under virterminen.

— Andpra forskare har visat att elever
med pollenallergi har simre testresul-
tat under pollensisongen. Man glom-
mer litt bort allergierna under resten
av aret, men faktum ir att det ir vik-
tigt att de som ir drabbade far hjilp
om det ir s att deras vardag paverkas.
For det finns hjilp att f3, siger Ham-

pus Kiotseridis.

L1HVINS NIAIXM/WOO MOO0LSI INOILYHLSNTI

TOVE SMEDS

kan kopplas till allergiska sjukdomar, men den
orsakas séllan av en allergi, sdger Hampus
Kiotseridis.
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Pernillas patienter ger
ledtradar till forskningen

Forskare som vill skapa maximal
nytta bor lyssna péa sina patien-
ter och deras anhérigas behov.
Det menar forskaren och barn-
kirurgen Pernilla Stenstrom. Och
behoven bland hennes patienter
ar stora, bade nar barnen opere-
ras som spadbarn och langt senare
i livet.

Pernilla Stenstrom ir forskare vid Lunds
universitet och 6verlikare i barnkirurgi
pa Skanes universitetssjukhus. Hon stu-
derar faktorer som pédverkar den avance-
rade barnkirurgin, med fokus pd miss-
bildningar i bickenbotten och magtarm-
kanalen.

I det arbetet ir motet med hennes
unga patienter och deras férildrar cen-
tralt, for att inte siga sjilva drivkraften.

— Detir i den kontakten vi fir insyn
i vad det innebir att vixa upp med dol-
dahandikapp och kan skénja trender pa-
tienter emellan, sdger Pernilla Stenstrom.

For trenderna kan ge ledtradar till
fortsatt forskning. Ett exempel pd det
ir hennes forskning om nutrition bland
barn med Hirschsprungs sjukdom, ett
medfott tillstind dir delar av tarmen
saknar nervceller vilket leder till att av-
foringen inte kan drivas framit.

FRAGOR FRAN FORALDRARNA
— Vi triffade s& minga forildrar till ope-
rerade barn som funderade pa vad, och
hur barnen ska idta. Samtidigt identifie-
rade vi att barnen faktiskt inte vixte som
de skulle och ménga hade niringsbrister.
Detvickte min nyfikenhet—en typisk sa-
dan sak som vi kanske inte hade fingat
upp utan forildrarnas medverkan.

Hon ledde en nordisk forskningsstu-

HAR DU HORT
ATT...
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Pernilla Stenstrom far idéer till sin forskning bade genom att lyssna till patientféreningar och
genom att folja diskussioner i sociala medier. Hon har i sin forskning visat att en tredjedel av

de barn som drabbats av Hirschprungs sjukdom och darfér opererats, drabbats av naringsbrist

och samre tillvaxt.

die som visade att en tredjedel av de ope-
rerade barnen led av niringsbrist och
hade simre tillvixt in vad som ir nor-
malt.

— Numera vet vi att dietister méiste
ingd ivarden for att de hir barnen ska md
bra pa sikt. Och tillsammans har vi fore-
farande kvar att studera vilka interventio-
ner i kosten som skall goras for att sikert
undvika niringsbrister och till exempel
benskérhet vid Hirschsprungs sjukdom.

Ett annat exempel dir man lyssnat pa

behoven ir barnkirurgins forsknings-
samarbete med Lunds tekniska hogsko-
la. Tillsammans med ingenjérer har Per-
nilla Stenstrém och hennes kollegor ta-
git fram en e-platta med en app som ska
underlitta vard i hemmet.

—I'samband med detlilla barnets ope-
ration behover hela familjen vara pd sjuk-
huset, men direfter 4r det bra om de ir
hemma med syskon och vardagsrutiner.
D4 dr det samtidigt viktigt att fordldrar-
na fér stod och kinner sig trygga, siger

... duinte ska ge lavemang till barn med for-
stoppning for att tarmen da inte far mojlig-
het att sjalv lara sig hur den ska fungera? —

Det ar tvartom. Om du har tarmproblem ska
du trdna den med hjélp av medicin och lave-
mang, sager Pernilla Stenstrém.



Pernilla Stenstréom och berittar att med
hjilp av appen kan forildrarna nu kom-
municera med virden genom krypterad
text och bild.

— Vi har inte hunnit mita anvindan-
det 4n, men ser redan nu att familjer-
na knappt vill limna ifrin sig e-plattan.
En annan vinst ir att férildrarna blir en
mycket storre del av virden och det kan
bara vara positivt, siger Pernilla Sten-
strom.

MOJLIGHETER TILL VANLIGT LIV
Hon arbetar ocksi med att ta fram sik-
rare operationsmetoder. Utvecklingen
inom kirurgin gir snabbt framdt, men
trots det kommer nistan alltid ndgot pro-
blem att f6lja barnen upp i éldrarna. Det
far i sin tur konsekvenser for deras socia-
laliv, visar en intervjustudie som Pernilla
och hennes kollegor genomfort.

— Lickage av urin eller avféring be-
grinsar mojligheter till vanligt liv. De
undviker att sova 6ver hos kompisar, ka
pa skolliger eller resor. I tondren kan det
dven péaverka méjligheten att ha nira re-
lationer med andra, siger Pernilla Sten-
strom och fortsitter:

— Vivet ocksi att det 4r fler med miss-
bildningar som har depression i vuxen &l-
der, lever ensamma och ir barnlésa. I en
avstudierna sdg viatt framféralle flickor i
tondren inte hade fitt information om sin
medfédda missbildning i bickenbotten,
varken av forildrar eller sjukhuset. Bra
information kan hjilpatilli en sund han-
tering av situationer och att beméta své-
righeter. Den vetskapen har bland annat
lett till ate barnkirurgin utformat &lders-
anpassade skrifter. Informationen hand-
lar dels om hur man kan hantera sitt till-
stind, dels om att stirka barnens sjilv-
upplevda formaga. Tilltron till att man
kan fixa olika situationer trots stora hin-
der dr extremt viktig for livskvaliteten,
betonar Pernilla Stenstrom.

—Nu forsoker vi prata med barnen om
hur de agerar i olika situationer, som vad
de siger nir det kommit bajs i byxan och
det luktar? Sedan hjilps vi 4t att formu-
lera ett bra svar som samtidigt virnar de-
ras integritet. Att bara gd runt och dél-
ja problemen har vi provat allt for linge,
och det funkar inte.

AXELJONSSON

Nar det inte blir
som man tankt sig

Ganska snart forstod Karolin och Jens att det var nagot som
inte stamde med deras nyfédda son.

- Nar Nils foddes ville han inte 4ta mer &@n en gang. De efterlangtade barnskriken
uteblev, han sov mest hela tiden. Och han bajsade inte som han skulle inom 48
timmar efter forlossningen, berattar Karolin.

Efter fyra dygn stod det klart att Nils behévde extra hjalp och utredning. Fa-
miljen fick dka till barnsjukhuset i Lund dar lakare efter ett tag kunde konstatera att
Nils fotts med Hirschsprungs sjukdom. Det innebar att han saknar nervcellerien
del av tarmen, vilket gor att det inte gar att bajsa utan hjalp.

Nu foljde en tuff tid pa sjukhuset. Nils hade déliga vérden, frossa och drabba-
des av infektioner. Nar familjen val fick komma hem fran sjukhuset med sin bebis,
trodde manga i omgivningen att det var en lattnad for foraldrarna — nu ar val allt
bra igen och barnet friskt?

- Jag kande precis tvartom. Da blir ju allt upp till oss, berattar Karolin.

I borjan fick foraldrarna hjalpas at att tomma tarmen ett par ganger om dagen.

- Inte alls roligt, men helt nédvandigt, sager Karolin.

Nu har det gatt nagra ar sedan mardromsstarten. Nils har opererats tva gang-
er, och var tredje manad s6vs han pa sjukhuset for att fa kontinuerlig behandling
med botox. Det gor att han lattare kan slappna av och skdta tarmarna. Botoxen
fungerar bra, men Nils gillar inte sdvningen. Inte alls. Och det dr inte mycket som
ska till for att planeringen ska ga om intet, ibland maste ett sjukare barn sovas fo-
re.

- Innan vi ska dka till sjukhuset och han ska sovas sager han att “idag ska jag in-
te sparkas”. Men sen nar det kommer till sévningen blir det svart. Men nar vi gar ut
fran sjukhuset trycker han alltid pa den grona gubben som &r glad. Det kan ha va-
rit jattejobbigt, men han sager "Mamma, det var kul pa sjukhuset idag!”

Vad har ni for rad att ge till andra fordldrar vars barn blir svart sjuka?

- Alla reagerar olika, min fru har lattare for att prata an vad jag har. Men till slut
insdg jag att jag behoévde prata med nagon jag med. Sa sag inte nej till samtals-
stod, sager Jens.

- Vi har hela tiden forsokt att leva sa normalt som mojligt, trots sjukdomen.

TOVE SMEDS

"N&r man verkligen ér sjuk sa
mérker man all den expertis
som finns" konstaterar Karolin
och Jens, vars son foddes
med Hirschprungs sjukdom.
FOTO: PRIVAT
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Att operera sma,

sma hjartan

En procent av alla nyfédda barn lider av medféd-
da missbildningar i hjartat. Missbildningarna ar av
véldigt olika karaktar. En del @r heltbetydelselésa och
har inga konsekvenser fér barnet medan andra inne-
bar att barnet maste genomga en serie av operatio-
ner tidigt livet.

Ungefir tva av tre av de barn som f6ds med medfodd hjire
missbildning behéver ndgon form av behandling. P4 Skanes
universitetssjukhus genomférs ungefir 300 barnhjirtoperatio-
ner om aret.

—Om alla férutsittningar 4r pa plats, det vill sdga att barnet
diagnostiseras, att det opereras i tid och sjukvarden ir bra, si ir
sannolikheten att barnet éverlever sin operation jittehog. Och
sddr detiSverige, siger Katarina Hanséus, overlikare i barnkar-
diologi pa Skénes universitetssjukhus.

En férutsittning for att barnhjire
sjukvirden ska halla hog kvalitet dr att
den hinger ihop och ir bra hela vigen, |
fran barnkirurgi och barnhjirtkirurgi
till intensivvird och eftervird.

— Och att dven se till de effekter som |
kan komma senare i livet. Vi miste ha
en helhetssyn pa barnet och inte bara i
folja upp sjilva hjirtfunktionen, siger
Katarina Hanséus.

Den stora forindringen inom barnhjirtkirurgin i Sverige
intriffade enligt Katarina Hanséus nir den koncentrerades till
ett fital sjukhus i landet. Idag utférs hjirckirurgi pd barn en-

.

KATARINA HANSEUS

RIKSSJUKVARDS-
UPPDRAG

Viss hégspecialiserad hélso-
och sjukvérd koncentreras till

WTOHANNT Y3904 0104

ett eller tvé sjukhus i Sverige.
Pé& sd vis uppnds hdgre kvalitet
och resurserna nyttjas béttre.
Barnsjukvérden p& Skanes uni-
versitetssjukhus har sedan fidi-
gare ett sédant uppdrag inom
hjartkirurgi p& barn och ung-
domar. Frén den 1 juli 2018 far
man ett uppdrag som dven om-
fattar kirurgiska ingrepp inom
tre olika omréden av medféd-
da missbildningar hos barn:
brack pa diafragma,
missbildningar pa matstrupen
och missbildningar i bécken-
botten, tarm och urinvdgar.

Kélla: Skanes universitets-
sjukhus

dast pd Skanes universitetssjukhus och Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset. Da 6kade 6verlevnaden 30 dagar efter operation,
frin 9o procent till 99.

— Det beror dels pa att de som har hand om barnhjirtpatien-
ter bara gor just detta. Och dels pa den medicinska och teknis-
ka utvecklingen, siger Katarina Hanséus.

Nir det giller de medicinska framstegen lyfter Katarina
Hanséus fram likemedlet Prostivas som bérjade anvindas i bor-
jan av 1980-talet. Det gjorde att barn och vuxna med cirkula-
tionsproblem kunde hallas stabila fram till operation.

— Och for varje r blir anvindandet av hjirt-lungmaskiner
mer och mer skonsamt. Nu gors det dven fler ingrepp med ka-
teterteknik pa hjirtat istillet for dppen kirurgi, siger Katari-
na Hanséus.

Barn med vildigt dalig hjirtfunktion som behéver trans-
plantation kan idag ocks4 f4 hjilp med en mekanisk hjiartpump
i vintan pa operation.

Aven operationstekniken har forbittrats. Mojligheten att
skapa enkammarhjirta var en viktig milstolpe i utveckling-
en av barnhjirtkirurgin, ingreppet borjade utféras i borjan av
1990-talet. I takt med att sjukvarden lirde sig act forsta tekni-
ken och fick mer och mer erfarenhet av operationen 6kade ock-
sd antalet barn som opererades.

— Idag finns det inget enskilt hjirtfel som inte gir att opere-
ra. Diremot finns det tyvirr enstaka fall dir férutsittningar-
na inte ir sa goda. Att barnhjirtsjukvérden blir bra ir for att vi
anstringer oss for att hela tiden flytta fram positionerna, siger
Katarina Hanséus.

MAGNUS ASPEGREN



Alldeles for tyst om
missbildade snoppar

Varje ar féds 400 barn i Sverige med hypospadi, en
sorts missbildning av penis. | de allra flesta fall
paverkar det inte funktionen, men det kan behovas
kirurgi. Men hur bra ar den kirurgiska behandlingen,
och hur mar pojkarna senare i livet?

Chansen ér stor att du inte hort talas om
hypospadi. For trots att den d@ren av de
vanligaste missbildningarna hos pojkar
som fods i Sverige idag, pratas det inte sa
mycket om den.

Hypospadi ar en missbildning av pe-
nis som innebar att forhuden pa ovansi-
dan av penis hanger som en kappa och inte
gar hela vagen runt ollonet. Missbildningen
innebdr dven att urinrérséppningen for kis-  ANN NOZOHOOR EKMARK

set sitter langre ned pa penisskaftet &n normalt. Ibland kan penis vara
krokt och i vissa enstaka fall kan det vara svart att avgora barnets kon.

- Fran forsta borjan ar pojkar och flickor likadana som foster. Men
fran vecka 7 och framat d@ndras det. Y-kromosomen innehaller infor-
mation som styr att pojkar far en penis. Hypospadi uppstar pa grund
av en storning i den hér utvecklingen, och ju tidigare i utvecklingen
stérningen uppstar desto svarare blir graden av missbildning, sager
Ann Nozohoor Ekmark, forskare vid Lunds universitet och ST-lakare i
barnkirurgi vid Skanes universitetssjukhus.

Det enda sattet att behandla hypospadi ar kirurgiskt, de flesta ope-
reras da tidigt i barndomen — mellan ett och fem ars alder. Men i de all-
ra flesta fall handlar det om en lindrig avvikelse, dar det ofta funge-
rar bra utan operation eller med endast en mindre operation av forhu-
den. Operation kan behovas for att rétta till estetiska eller funktionel-
la besvar, som till exempel om snoppen ar krokt, eftersom det da kan
vara svart att genomféra ett samlag.

Forr kunde det vara en kirurg som bestamde att det viktigaste var
att man som pojke kunde sta upp och kissa. En annan tyckte esteti-
ken var det viktigaste. Nu gar utvecklingen mer mot att man vill un-
dersoka hur pojkarna sjélva har upplevt situationen, séger Ann Nozo-
hoor Ekmark. Hon har i sin forskning utgatt fran journaler och enkat-
svar fran 134 méan som &r 18 ar eller dldre och som sjélva opererats for
hypospadi.

- Nastan alla var néjda med behandlingen, hade inte problem
med den sexuella férmagan eller med att urinera. Daremot berattade
manga att de velat traffa ndagon med hypospadi. De hade bland annat
velat hora hur de gjort for att hantera nya relationer och byta om i om-
kladningsrum. Och néagra visste inte om att de opererats, berattar Ann
Nozohoor Ekmark.

N&r Ann Nozohoor Ekmark far fragan om hon méter myter
eller fordomar om hypospadi, skakar hon pa huvudet.

- Nej, tyvarr far man nastan saga. Det finns fa myter eftersom man
inte pratar om det. Det tycker jag ar synd, for det ar viktigt for de har
mannen att veta att de inte ar ensamma.

TOVE SMEDS
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Barn ar ofta valdigt nyfikna av sig, men utforskandet av hemmet kan leda till olyckor och skador. Anna Carlsson,
barnsjukskoterska och lektor i medicinsk vetenskap vid Malmé universitet, ger sina basta tips pa hur du
férebygger nagra av de vanligaste olycksfallen bland yngre barn upp till sex ar.

Om ditt barn satter i halsen och inte far luft eller ramlar i trappan och blir medvetslost @r det ovéarderligt om
du som foralder har gatt en kurs i forsta hjdlpen for barn. Men det finns mycket du kan goéra for att forebygga

att olyckan intréffar.

(7Y
Uil

Skallskador.

Drick aldrig varma drycker ndr du har
ditt barn i knat. Nar de nyfikna han-
dernainte nar fram till koppen kan-
ske barnet provar att sparka i stallet
och kan da fa drycken 6ver sig.

Brénnskador.

Eftersom barn under fyra ar har en
fordrojd reaktionsformaga drojer det
innan de drar handen till sig nar de
branner sig. Ha skydd for spisen och
se till att ugnsluckan ar barnsakrad.

Fallolyckor.

Ett vanligt olyckstillbud &r att smat-
tingar ramlar ner fran skétbordet, vil-
ket kan orsaka frakturer, hjarnskak-
ning och hjarnblédning. Vand dig
aldrig langre bort an att du kan halla
ena handen pa barnet.

Elolyckor.

Undvik sladdhérvor och fast 16sa
sladdar. Moderna eluttag har oftast
bra skydd, men se till att komplette-
ra med petskydd. Det minskar risken
for att ditt barn stoppar in foremal i
vagguttaget.

Anna Carlsson, barnsjuk-
skoterska och lektor i medicinsk

| hennes doktorsavhandling

vetenskap vid Malmo universitet,
har hjélpt oss ta fram checklistan.

PETRA OLSSON

Slag och stotar.

Nar barn har borjat ga ar det valdigt
latt att de springer in i exempelvis
mobler med vassa kanter. Med kant-
skydd och hornskydd gar det att fore-
bygga olyckor.

Forgiftning.

Lakemedel kan innebéra en forgift-
ningsrisk och att fa i sig maskindisk-
medel kan vara férenat med livsfa-
ra for smabarn. Alla reng6ringsmedel
och lakemedel ska lasas in i skap eller
férvaras oatkomligt for barnet.

Kvavning.

Yngre barn kan satta sma foremal i
halsen. Ta reda pa vilka prylar som ut-
gor en risk genom att halla din ena
hands tumspets och pekfingerspets
mot varandra. Alla saker som garige-
nom halet ar foér sma for att smabarn
ska ha dem.

Drunkning.

Tio centimeter vatten i badkaret kan
racka for att yngre barn ska drun-
kna.Ldmna aldrig smattingar ensam-
ma i badet.

Child injuries at home - Preven-
tion, Precautions and Intervention 4
with focus on scalds beskrivs .
yngre barns utsatthet for olycks-
fallsrisker i hemmet.

Tareda pa mer om

olycksfallsriskerna hos din

barnavardscentral.

A8100H/WOD"YD0L1S! :0104
NOSSNOQM 08 :H3NOILYHLSNTI



Ratt och fel om gluten

Celiaki (ibland kallat glutenintolerans) blir allt vanli-
gare i flera delar av varlden. | Sverige har i genom-
snitt ett barn i varje skolklass celiaki. Samtidigt
omges diagnosen ibland av fragetecken, 16st tyck-
ande och myter. Daniel Agardh, forskare vid Lunds
universitet, reder ut begreppen.

Celiaki ar en autoimmun sjukdom dar immunforsvaret attackerar delar
av den egna kroppen. Sjukdomen orsakar bland annat skador pa tunn-
tarmensslemhinnaoch dendrabbade far problemvidintag av livsmed-
el sominnehaller gluten: vete, rag och korn. Trotthet, diarré, viktminsk-
ning och blodbrist &r exempel pa symtom.

Celiaki kallas ibland for glutenintolerans eller glutenallergi men det
arord som helt eller delvis beskriver ndgot annat.

- Fler och fler ater glutenfri kost och mar bra av det. Men det beho-
ver inte bero pa celiaki utan 6verkansligheten kan ha andra orsaker, be-
rattar Daniel Agardh, docent vid Lunds universitet och barnlakare vid

Skdnes universitetssjukhus. Han tycker
att man som féralder ska tanka sig for inn-
an man slopar gluten i barnens kost av for-
siktighetsskal. Glutensadesslagen innehal-
ler nédmligen manga nyttiga dmnen som ar
bra for vara véaxande barn. Halsovarden har
ocksa blivit battre pa att diagnosticera bade
celiaki och allergier. <7 ‘

Hur celiaki uppstar ar fortfarande okant A i
och frégan sysselsatter manga forskare in- DANIEL AGARDH
tensivt. Det rader idag stor enighet om att arftliga anlag ar en del av
forklaringen. Pa tal om genetik ar det ocksa ett faktum att celiaki ar
ndstan dubbelt sa vanligt bland flickor som bland pojkar.

Genom aren har det bade bland forskare och i media varit myck-
et fokus pa betydelsen av olika enskildheter. Hit hor till exempel am-
ning, fédsel genom kejsarsnitt samt tidpunkten for introduktion av vél-
ling eller grét.

Daniel Agardh och hansforskargrupp harfoljt storre grupperavbarn
i olika lander 6ver lang tid. Darmed har de i sin egen forskning kunnat
visa att amning och tidpunkt fér glutenintroduktion troligen helt sak-
nar betydelse.

-Viforskar utifrdn hypotesen att det dren blandning av olika orsaker
som ger upphov till celiaki. Férutom genetiska orsaker riktar vi stralkas-

tarljuset framfor allt mot méngden gluten som ges till barnen samtin-
fektionssjukdomar under graviditeten. Vihoppas kunna presen-
tera nya resultat inom kort angaende mangden gluten, sa-

ger Daniel Agardh.
Det finns i samhadllet en tendens att ibland allt-
for lattvindigt avfarda symtomen pa celiaki som
nagot mindre allvarligt och 6vergaende, menar

Daniel Agardh. Han anser att det finns all an-

ledning att vara uppmarksam och att soka
hjalp istéllet for att sta utan svar och kanske
oroasigionddan:

- Idag &r det endast en mindre andel
barn som screenas, och méngahoppas att
de pa sikt kan bli fler. Ett blodprov i sam-
band med att barnen vaccineras skulle
da kunna fungera som en forsta gallring.
De barn som har en 6kad risk pa grund
av en viss genetisk kombination kan dar-
efter testas vidare.

i

BJORN MARTINSSON

Overkinslighet
kan ha andra orsaker
an celiaki.
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