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BARNSJUKHUSET MARTINA finns på 
följande platser i Stockholm:

▶ Sophiahemmet
▶ Norra Djurgårdsstaden
▶ Järva
▶ Sollentuna

Barnsjukhuset Martina är den största vårdgivaren inom barn- och 
ungdomsmedicinsk öppenvård i Stockholm

BARNSJUKHUSET MARTINA har vårdavtal 
med Region Stockholm och driver flera BUMM i 
Stockholmsregionen med den största enheten på 
Sophiahemmet. Vi har även två BVC och ett Centrum 
för Vikthälsa och ett Centrum för Psykisk Hälsa. 

Martina har barnspecialister inom astma och allergi, 
gastroenterologi, kardiologi (EKO, arbetsprov), 
nefrologi, endokrinologi (augusti 2021), barnkirurgi 
och barnurologi, genetik, barnpsykiatri, neonatologi 
med flera. Våra barnsjuksköterskor har mottagningar 
inom de flesta områden och vår dietist arbetar brett 
i hela verksamheten.

Våra barnpsykologer och barnpsykiatriker arbetar 
med neuropsykiatriska utredningar/behandlingar 
och psykisk ohälsa.

Martinas ’inre klimat’ är akademiskt med flera disput-
erade kollegor. Vi satsar mycket för att hålla kompeten-
sutvecklingen och ST undervisningen och på hög nivå. 

Martina är nog det närmaste man kan komma en 
universitetsklinik i öppenvård. Våra medarbetare trivs 
vilket är tydligt i medarbetarenkäten.

Är du barnläkare eller barnsjuksköterska och vill arbeta 
hos oss eller är nyfiken så kontakta gärna någon av våra 
verksamhetschefer. Vi är flexibla och skräddarsyr ofta 
anställningsformen och villkoren, och såklart matchar 
vi de villkor som du har idag!

Nutricia stöder WHO-koden att bröstmjölk är den bästa födan för spädbarnet. Pepticate är livsmedel för speciella 
medicinska ändamål för kostbehandling av komjölksallergi, och ska användas under inrådan av läkare eller dietist.

1. Van der Aa LB, et al. Clin Exp Allergy. 2010;(40):795–804. 2. Burks et al. Ped Allergy Immunol. 2015;26:316–22. 3. Candy et al. Pediatr Res. 
2018;83(3):677–86. 4. Fox et al. Clin Transl Allergy. 2019;9:5. 5. Martin R et al. Benef Microbes. 2010;1(4):367–82. 6. Wopereis H et al. Pediatr 
Allergy Immunol. 2014;25:428–38. 7. West CE et al. J Allergy Clin Immunol. 2015;135(1):3-13. 8. Walker WA et al. Pediatr Res. 2015;77(1):220-228.

Pepticate Syneo innehåller en unik mix  
av pre- och probiotika som verkar i synergi  
för att balansera tarmfloran och stödja  
immunförsvaret.1-8

Läs mer om Pepticate Syneo och allergi- 
sortimentet på nutricia.se/pepticate

PEPTICATE-FAMILJEN  
UTÖKAS OCH BLIR  
ÄNNU STARKARE!

Uppmuntra hans nyfikenhet 
och var samtidigt
trygg att immun-
försvaret stärks
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NNu är våren här på riktigt och sommaren är på intåg. 
Förutom krokus och påskliljor så brukar Barnveckan 
vara ett säkert vårtecken – och något som vi alla ser 

fram emot med glädje! Tänk att Barnveckan har blivit en så vik-
tig del av vår professionella gemenskap! Förutom professionella 
diskussioner och så föder veckan även vänskap och samarbete 
över hela vårt land. Vi saknade Barnveckan förra året - och vi 
saknar även denna vårens Barnvecka efter ett tungt år med pan-
demi som påverkat oss på många sätt, både privat och professi-
onellt. Vi hoppas nu att vaccinationerna ska hjälpa oss alla, även 
globalt, och att livet kan börja återgå i vanlig lunk efter behövlig 
sommarvila. Vi ser också fram emot hösten för nu kommer änt-
ligen Barnveckan att hållas – IRL - i slutet av september (håll alla 
tummar för det!) och vi får igen möjlighet att fortbilda oss och 
återta och knyta nya professionella kontakter. 

Barnläkarföreningens delföreningar och styrelse har under 
den pågående pandemin varit oförtrutet aktiv. Verksamheten 
har varit imponerande hög under det gångna året, vilket tyd-
ligt framgår i de verksamhetsberättelser som BLF-styrelsen 
och delföreningarna presenterat. En stor mängd remisser från 
olika instanser har besvarats, ett stort antal medlemmar med-
verkar i expertgrupper och ger råd till myndigheter. Att Barn-
konventionen har blivit lag har medfört att det är lättare att i 
olika lägen, remissvar eller diskussioner, motivera att vi i alla 
frågor som rör barn främst måste se till deras bästa. Det känns 
mycket bra! Pandemin har även medfört en del positiva nyheter 
och nya mötesformer – webinarier – har blivit vardagsmat. BLF 
har under våren arrangerat mycket uppskattade och välbesökta 
lunch-webinarier första tisdagen varje månad och det kommer 
att fortsätta under hösten. I detta nummer av Barnläkaren kan ni 

läsa det senaste om covid-19 och barn, och även om hur pande-
min drabbat barn med ökad utsatthet och begränsad skolgång. 

Den 21 april hölls BLFs Årsmöte – och det är med stor gläd-
je jag skriver att alla i BLF styrelsen sitter kvar på sina mandat 
– åtminstone ett år till. Delar av styrelsen omväljs varje år och 
mandatperioden är två år. Vi har mycket att göra även framöver, 
närmast står en uppdatering och modernisering av BLFs hemsi-
da. Jävsdeklarationer rekommenderas för alla styrelsemedlem-
mar, även i delföreningarna. Årsmötet är förstås en viktig del 
av vår ”konstitution” men Delföreningsmötet, som i år följde på 
Årsmötet, visar mer av den imponerande bredden och höga ak-
tiviteten inom BLFs delföreningar.  Alla protokoll finns på BLFs 
hemsida och jag vill rekommendera er alla att läsa dem för att 
hålla er uppdaterade. Jag vill också uppmana er att nominera 
kandidater till årets Rolf Zetterström pris för bästa pediatriska 
avhandling – maila era nomineringar till BLFs vetenskapliga 
sekreterare Ulrika Ådén (ulrika.aden@ki.se) senast 30 juni, se 
även utlysning på sidan 10.  

Med detta vill jag önska er alla en 
riktigt skön och avkopplande som-
mar –  så hörs vi i slutet av semestern 
igen!

Lena Hellström Westas, 
ordförande, Svenska 
Barnläkarföreningen
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Varje temanummer väcker alltid 
engagemang under arbetets gång, 
men jag måste erkänna att just 
detta nummer har varit speciellt 
intressant. Inget ämne har de se-
naste decennierna berört oss alla 
lika brett och omfattande som 
pandemin gjort. Vi riktar ett stort 
tack till de skribenter som bidragit 
till innehållet, men givetvis även 
till alla runt omkring oss som på 
olika sätt arbetar för att öka förstå-

elsen kring covid-19 hos barn och ungdomar.
Alla minns vi de kaotiska filmklippen inifrån intensiv-

vårdsavdelningar i Italien i ett tidigt skede av pandemins 
framfart. Utan all den forskning som bedrivits runt om i 
världen sedan dess, skulle vi inte ha uppnått de framsteg vi 
kan se idag. Det mest omtalade av dessa är förstås framstäl-
landet av ett fungerande vaccin för vuxna och på senare tid 
har vaccindebatten även inkluderat yngre.

Det faktum att barn och ungdomar hittills inte haft samma 
risk att drabbas lika hårt som äldre, har sedan de första kän-
da fallen varit en ständigt återkommande fråga. Olof Hert-
ting och Petter Brodin, som båda medverkar i detta num-
mer, menar att barns friska och oförstörda organ bidrar till 
att de står emot viruset bättre. Barns i grunden friska kärl 
kan vara en faktor som gör att tromboemboliska händelser 
sällan uppstår i samband med covid-19. Det har diskuterats 
en hel del kring kärlengagemanget vid svår covid hos vuxna 
och hur åldrade kärl kan vara en negativ faktor.

Det finns även viktiga faktorer i den yngre kroppen som 
hindrar viruspartiklar att få tillträde till luftvägarna. Läs 
mer om detta på sid 12–13.

En annan ständigt pågående utmaning är den kring lång-
tidsbesvären hos barn och ungdomar. Förutom det fysiskt 

lidande som tillståndet innebär, kan det i många fall leda 
till att de förlorar viktiga sociala kontakter i vardagen. Det-
ta kan vidare leda till allvarliga konsekvenser som ökad 
psykisk ohälsa. På barninfektionsmottagningen på Astrid 
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm pågår ett forsknings-
projekt för att förstå mer kring diagnosen långtidscovid och 
hur man hjälper de som drabbats. I projektet jobbar fysio-
terapeuter, psykologer, kuratorer, dietist, sjuksköterska och 
barnläkare med strukturerade anamnesformulär, arbetstes-
ter samt skattningar kring trötthet, livskvalitet och psykisk 
hälsa. Överhuvudtaget är påfrestningar på den psykiska 
hälsan hos barn och ungdomar en påtaglig konsekvens av 
pandemin, som inte går att bortse ifrån. Vi återkommer till 
detta i nästa nummer, vilket vi till största delen ägnar till 
just detta ämne.

Kulturen har varit hårt ansatt under denna kris, vilket 
om något är en god anledning att låta den blomstra i den 
mån vi har möjlighet här i Barnläkaren. Göran Wennergren 
tar med oss på en upptäcksresa genom den nederländska 
konstnären Vincent van Goghs konstnärskap. Vi är välbe-
kanta med hans postimpressionistiska motiv med solrosor 
och vetefält. Bakom de karaktäristiskt virvlande penseldra-
gen, finns dock en livshistoria som döljer många spännande 
detaljer, inte minst hans tolkningar av andra konstnärers 
verk. En av dessa tolkningar hade vi som omslagsbild till nr 
3, 2018 och visar den karga vardagen för en sjömanshustru. 
Men vem målade förlagan? 

Trevlig försommar!

Temaredaktörer i detta nummer: Olof Hertting

HJÄLP BARNEN 
SOM FLYR!
Just nu har vi akuta insatser i bland annat Syrien, Grekland, Italien, 
Serbien och här hemma i Sverige. Men det räcker inte. Vi behöver din hjälp. 
Vi behöver bli  er. Bli Barnrättskämpe på räddabarnen.se
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REDAKTÖRENS RUTA

Olof Hertting är barnläkare och överläkare på Barninfektion, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karo-
linska universitetssjukhuset i Stockholm. Han är utbildad i Stockholm och Oxford och har under 
många år varit verksam i Svensk barninfektionsförening (ordförande 2014-2019). 

Olof är affilierad till Kvinnor och barns hälsa på Karolinska institutet och forskar både inom 
klinisk barninfektionsmedicin och molekylär infektionsimmunologi, med ett särskilt intresse för 
svåra bakteriella infektioner. När pandemin var ett faktum blev han rådgivare för temastaben i 
infektionsfrågor. För tillfället har han fullt upp med att kliniskt och vetenskapligt följa barn och 
ungdomar med långtidssymtom på grund av misstänkt covid-19. Olof är även verksam i STRA-
MAs nationella arbetsgrupp.

Margareta Munkert Karnros

Teman i Barnläkaren 2021 
         
      Utgivning:  Materialdag 
                (annons): 

1. Acta Paediatrica     28 jan  14 dec 
2. Allergi      22 mars  18 feb 
3. Covid-19      11 juni  20 april 
4. Unga och psykisk hälsa   22 juli   28 juni  
5. Juridik i pediatriken    8 oktober  23 aug 
6. Ungdomsmedicin    10 dec  21 okt 

    

www.barnlakaren.se 

www.agrenska.se
031-750 91 00

Ågrenska ett nationellt kompetens  centrum för 
sällsynta diagnoser och en unik mötesplats för barn, 
ungdomar och vuxna med funktionsnedsättninar och deras familjer.www.agrenska.se  agrenska@agrenska.se  031-750 91 00

35 Svårbehandlad epilepsi med ytterligare funktionsnedsättning
36 Rubinstein-Taybis syndrom
37 Transpositioner
38 Neuroblastom*
39 Williams syndrom
40 Noonans syndrom
41 Potocki-Lupskis syndrom, Duplikation 17p11.2-syndromet
42 Nemalinmyopat
43 Fenylketonuri, PKU
43 Mastocytos
45 Hjärntumör, barn från 13 år*
46 Coffin-Siris syndrom
48 16p11.2 kromosomdeletion och -duplikation
49 Coffin-Siris syndrom
50 22q13-deletionssyndromet, 22q13.3-deletionssyndromet, 

Phelan-McDermids syndrom

Ågrenska- ett nationellt kompetenscentrum för sällsynta diagnoser och en unik  
mötesplats för barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsättningar och deras familjer.

3 Kabukisyndromet
4 Blåsexstrofi
6 Fragilt X-syndromet
8 22q11-deletionssyndromet
9 Diagnos ej fastställd

10 CDG-syndrom
11 Hjärntumör barn under 13 år*
12 Epidermolysis bullosa
13 Diagnos ej fastställd

14 Retts syndrom
17 Vi som mist ett barn i en cancersjukdom*
18 Sotos syndrom
19 Sicklecellanemi
20 Duchennes muskeldystrofi
23 Diagnos ej fastställd

           * I samarbete med Barncancerfonden
            Familjevistelser
            Vuxenvistelser, från 18 år

Vi presenterar här Familje- och vuxenvistelser som arrangeras hösten 2021 och våren 2022. 
För mer information se agrenska.se/familjevistelser, agrenska.se/vuxenvistelser
 
Vecka   Diagnos

 
Vecka   Diagnos
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Covid-19 hos den gravida 
mamman och det nyfödda 
barnet – svenska erfarenheter
Kunskapsläget kring covid-19-infektion vid graviditet förändras i 
snabb takt. Det man vet idag är att gravida som smittas har ökad risk 
för allvarlig sjukdom. Denna risk ökar mot slutet av graviditeten och 
om den gravida bär på någon form av riskfaktor, ökar denna ytter-
ligare. Få nyfödda påverkas negativt av Covid-19, förutsatt att in-
fektionen inte påverkar graviditeten på ett sätt så att barnet föds för 
tidigt. Aktuell information kring covid-19-infektion vid graviditet 
kan erhållas från kunskapsdatabasen INFPREG (infpreg.se).

Kunskapen om covid-19 hos gravida 
kvinnor och deras barn ökar snabbt. An-
delen gravida som är positiva för SARS-
CoV-2 följer smittspridningen i befolk-
ningen. Av 682 kvinnor som födde på 
Karolinska 25/3-27/4 2020 var 6,6 pro-
cent PCR-positiva. Under perioden 28/4-
24/9 hade antalet PCR-positiva patienter 
successivt minskat till <0,2 procent i slu-
tet av perioden. Av de PCR-positiva kvin-
norna var 65-70 procent helt symtomfria.

Analys av data från det svenska gra-
viditetsregistret och neonatalregistret – 
SNQ har visat att risken för preeklampsi 
och prematur förlossning ökar hos gra-

vida positiva för SARS-CoV-2. Kombi-
nation med andra riskfaktorer som högt 
BMI, hög ålder, kardiovaskulär sjukdom 
och diabetes mm bidrar. Orsaken till den 
ökade risken för prematuritet är sanno-
likt komplex och behöver analyseras mer. 
Både spontana och iatrogent orsakade 
prematurförlossningar förekommer. 
De senare både pg a maternella faktorer 
som svår covid-19-sjukdom men även 
p g a hotande fetal påverkan. För barnet 
finns en tydligt ökad risk för inläggning 
på neonatalavdelning och för neonatala 
andningsstörningar. Huvudsakligen är 
riskökningen kopplad till prematuritet. 

Data stöder inte att barnen skulle vara 
sjuka av infektion med SARS-CoV-2 i sig.

Studier av risken för placentasvikt och 
fosterpåverkan av infektion med SARS-
CoV-2 
Sex procent av barnen till kvinnor med 
positiv test för SARS-CoV-2 under den 
så kallade första vågen under mars–juni 
på Karolinska Universitetssjukhuset var 
positiva vid provtagning vid 6–48 tim-
mars ålder. Från det materialet kan vi 
inte uttala oss om de positiva testerna är 
resultat av vertikal smitta, kontamination 
eller postnatal infektion. Det gäller även 

Foto: iStock

data från nationella register som visar 
att endast 21 barn till 2323 kvinnor med 
positiv SARS-CoV-2 test under gravidi-
tet, var positiva i test. Nio blev inlagda 
och inget hade symtom som säkert kan 
kopplas till covid-19. Tolv behövde inte 
neonatalvård.  

Nyligen beskrevs i BJOG och LT ett fall 
från södra Sverige med akut placentasvikt 
och intrauterin mor-barn överföring av 
SARS-CoV-2. Vi har i vår kliniska var-
dag sett liknande fall med placentasvikt 
och fosterpåverkan vid genomgången 
och pågående Covid-19 infektion under 
graviditet, både med och utan verifierad 

intrauterin överföring till barnet. Varken 
i Lund eller på Karolinska har de intraute-
rint smittade barnen bedömts vara sjuka 
av covidinfektion och glädjande har inte 
personal som vårdat barnen eller medpa-
tienter blivit smittade trots vård i CPAP 
och respirator med potentiell aerosolbild-
ning som följd. Studier av risken för pla-
centasvikt och fosterpåverkan av infek-
tion med SARS-CoV-2 har hög prioritet.

Gravida ska betraktas som riskgrupp
Få nyfödda påverkas negativt av covid-19 
men däremot påverkar pandemin arbetet 
på neonatalavdelningarna, där en hög 

grad av föräldranärvaro och föräldra-
medverkan är rutin. När en vårdnadsha-
vare testas positivt medför det, utifrån av-
delningens förutsättningar, olika grad av 
restriktioner för vistelsen på avdelningen, 
vilket riskerar att påverka anknytnings-
processen samt både föräldrarnas och 
barnets välbefinnande och hälsa. Även 
om de flesta födande positiva för SARS-
CoV-2 haft inga eller lindriga symtom så 
ställs stora krav på vården för att erbjuda 
en säker arbetsmiljö och minimera ris-
ken för smitta till personalen. I februari 
2021 beslutade Socialstyrelsen att gravida 
from graviditetsvecka 20 skall betraktas 
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Vaccin mot covid-19
Det senaste om prövningar för barn och ungdomar

·	 Pfizer påbörjade sina vaccinprövningar för barn i åldrarna 6 månader till 12 år i slutet av mars. Man kommer utvärdera 
säkerhet, biverkningsprofil och immunrespons med två doser av sitt mRNA-vaccin Comirnaty. Den 31 mars meddelade 
företaget att vaccinet förhindrar smitta med 100 procent effektivitet hos ungdomar 12-15 år. (https://www.pfizer.com/
news/press-release/press-release-detail/pfizer-biontech-announce-positive-topline-results-pivotal)

·	 Även Moderna testar sitt mRNA-vaccin på barn 6 månader till 12 år i KidCOVE-studien sedan i mars. Moderna har 
också sedan tidigare påbörjat vaccinprövningar för ungdomar 12 till 18 år. (https://investors.modernatx.com/news-
releases/news-release-details/moderna-announces-first-participants-dosed-phase-23-study-0)

·	 Johnson & Johnson meddelade nu i april att de utvidgar sina vaccinprövningar till ungdomar 12 till 17 år. (https://www.
jnj.com/johnson-johnson-expands-phase-2a-clinical-trial-of-covid-19-vaccine-candidate-to-include-adolescents)

·	 AstraZeneca påbörjade vaccinprövningar med sitt Vaxzevria på barn mellan 6 och 17 år tidigare i år men har sedan 
6 april pausat dessa i väntan på utredning av de fall av koagulationspåverkan som vaccinet i ovanliga misstänks 
ha resulterat i. (https://www.bbc.com/news/uk-56052673) (https://www.washingtonpost.com/nation/2021/04/06/
coronavirus-covid-live-updates-us/)

							       	 Sammanställt av Olof Hertting

FAKTA
•	 Gravida med Covid-19 har ofta 

få och lindriga symptom, men 
infektionen kan leda till svår 
intensivvårdskrävande sjukdom 
under andra halvan av gravidite-
ten, särskilt om andra riskfaktorer 
finns  

•	 Mor-barn smitta av SARS-CoV-2 
förekommer men i begränsad 
omfattning 

•	 Barn till SARS-CoV-2 positiva 
kvinnor har en ökad risk för 
inläggning på neonatalavdelning 
och för neonatala andningsstör-
ningar, vilket huvudsakligen 
är kopplad till en ökad risk för 
förtidsbörd

som riskgrupp för komplicerad covid-19-
sjukdom. Detta beslut utgick framförallt 
utifrån den ökade risken för förtidsbörd 
men även utifrån rapporter om svår sjuk-
dom hos gravida. 

Risk för allvarlig sjukdom i slutet av 
graviditeten
Kunskapsläget kring covid-19-infektion 
vid graviditet förändras i snabb takt och 
aktuell information kan erhållas från 
kunskapsdatabasen INFPREG (infpreg.
se) som innehåller kontinuerligt uppda-
terad information. I mars 2020 publicer-
ades nationella rekommendationer som 
reviderades månaden därefter (barnla-
karforeningen.se). De är i allt väsentligt 
fortfarande relevanta.

Sammanfattningsvis är majoriteten av 
gravida lindrigt sjuka/symtomfria men 
gravida har en ökad risk för allvarlig sjuk-
dom fram för allt i slutet av graviditeten, 
jämfört med icke gravida i samma ålder. 
Denna risk ökar ytterligare om den gra-
vida har någon riskfaktor. Den största 
risken för det nyfödda barnet är att födas 
prematurt p g a de komplikationer som 
det innebär. 
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Klimatkris	 	 	
- vad	kan	doktorn	göra?	

	
Klimatkrisen	tilltar	och	för	med	sig	allvarliga	effekter	på	hälsa	och	sjukdom.																																																																																																																																							
Hälso-och	sjukvården	spelar	en	nyckelroll	i	att	uppmärksamma	detta,	påskynda	en	
samhällsomställning,	samt	minska	sin	egen	klimatbelastning.	
	
Läkare	för	miljön	(LfM)	sprider	kunskap	om	detta	och	undervisar	och	driver	projekt	för	Hållbar	
sjukvård,	informerar	om	kostens	betydelse	för	hälsa	och	klimat	och	läkemedels	effekter	på	miljön.	
	
Vill	du	hjälpa	till	eller	stödja	verksamheten?	Bli	medlem	genom	att	swisha	200	kr	till	123	458	57	09	
(skriv	din	mejladress	i	meddelandefältet).	
	
Vi	har	10	lokalföreningar	inklusive	FB	(#doctors	for	future)	och	Instagram.	
Läs	mera	på	hemsidan:	lakareformiljon.se	

	
	
	

	
	
	



12 Barnläkaren nr. 3/21 13Barnläkaren nr. 3/21

TEMA: BARN OCH COVID-19 TEMA: BARN OCH COVID-19

Varför är barn och 
ungdomar skyddade 
från svår akut covid-19?
Redan tidigt i pandemin visade sig barn och ungdomar 
ha betydligt lägre risk för att bli allvarligt sjuka i covid-19. 
Dessa observationer har senare fastslagits i studier som tittat 
på svårighetsgrad kopplat till ålder. Huruvida de nya varian-
terna av virus medför ökad risk för svårare former av infek-
tionen är ännu för tidigt att säga. 

Teorierna bakom att barn är skyddade 
mot de svåraste formerna av covid-19 
är flera (1,2) och vi ska här försöka ge en 
kort överblick kring några av de olika fak-
torer som kan ha betydelse. 

En ganska självklar faktor är barns i 
grunden friskare organ. Mycket fokus 
har lagts på kärlengagemang vid svår 
covid hos vuxna. Kärlendotelets åldrande 
påskyndas av diabetes och kardiovasku-
lär sjukdom, just de faktorer som förut-
om hög ålder kopplas till svår covid-19. 
Barns grundfriska kärl kan vara en faktor 
som gör att tromboemboliska händelser 
sällan uppstår i samband med covid-19. 

För att SARS-CoV-2 ska kunna infek-
tera en individ krävs att viruset får till-
träde till värdcellen via en receptor som 
har identifierats som ACE2 samt enzymet 
TMPRSS2 (3). Dessa återfinns bland an-
nat i övre och nedre luftvägarna. Densi-
teten och utbredningen av dessa är lägre 
hos barn än hos vuxna och ökar med 
stigande ålder. Det finns också data som 
talar för en lägre affinitet mellan viruset 
och receptorn hos barn. Färre viruspar-
tiklar får då tillträde till luftvägarna och 
resulterar i lägre risk för svår infektion. 

Th2-viktade immunsvaret hos små barn 
kan vara förklaringen
En annan typ av aktivering av immunför-
svaret hos små barn som leder till lägre 
nivåer av proinflammatoriska cytokin-
er skulle kunna förklara avsaknaden av 

den cytokinstorm som kännetecknar 
den mycket svåra kliniska bilden vid 
covid hos vuxna. Det mer Th2-viktade 
immunsvaret hos små barn jämfört med 
Th1-viktning hos äldre kan vara en del av 
förklaringen (4). 

Immunologiskt försprång p g a tidigare 
smitta?
Teorin kring en tidigare upparbetad im-
munitet mot andra typer av coronavirus 
genom upprepade förkylningar tidigt i 
barndomen har varit omdebatterad. Det 
finns idag data där man påvisat IgG med 
neutraliserande effekt på SARS-CoV-2 
från barn som inte exponerats för viruset 
(5). Detta skulle kunna innebära att barn 
som utsätts för vanliga coronavirus har 
ett immunologiskt försprång där åtmins-
tone en begränsad uppsättning antikrop-
par kan ha aktivitet mot SARS-CoV-2.

Detta är några av de hypoteser som 
idag är aktuella kring de uttalade ålders-
skillnaderna som råder i svårighetsgrad 
av covid-19. Med all den pågående forsk-
ning som bedrivs i olika nätverk i världen 
förväntar vi oss betydligt mer kunskaper 
inom kort.
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Covid-19 hos barn med 
immunbrist – kan det lära 
oss något om viruset och 
immunförsvaret?
Inledningsvis i pandemin var inställningen att barn med primära immun-
brister (PID) löper en hög risk för att få allvarlig covid-19 infektion. 
Detta oavsett om barnet har T-cellsdefekt, B-cellsdefekt eller en defekt i 
det medfödda immunförsvaret. Men är det verkligen så?

Anders Fasth, senior professor i pediatrisk 
immunologi, Göteborgs universitet
Överläkare Drottning Silvias barnsjukhus, 
Göteborg E-mail: anders.fasth@gu.se

Många frågor kring Covid-19 och PID 
väcktes: Hur svår måste T-cellsdefek-
ten vara för att ge risk för svår covid-10?  
Pojkar med x-kromosombunden agam-
maglobulinemi utan egen produktion av 
immunglobuliner, hur allvarlig är risken 
för dessa? Barn med defekt cytokinpro-
duktion som del av sin immunbrist, hur 
går det för dessa?  Riskerar barn med 
PID att även om de inte blir allvarligt sju-
ka att bli virusbärare under lång tid och 
därmed vara en smittreservoar? Skyddar 
vissa immunbrister från svår covid-19? 
En genomgången lyckad stamcellstrans-
plantation, betyder det att risken för svår 
covid-19 är över?

Hur besvarar vi dessa frågor med tanke 
på att vi har närmare 500 olika monogena 
PID plus de större grupperna med mult-
ifaktoriell genes som vanlig variabel im-
munbrist (CVID)?  Till svårigheten att ge 
svar kommer att barnen med PID är vana 
att leva isolerade och vara extra försiktiga 
när risk för smitta finns. 

De flesta barn med PID har ingen ökad 
risk för svår Covid-19
Kanske till viss förvåning visade de första 
studierna där man samlat erfarenheten av 
covid-19 hos barn med immunbrist, att 
barn med PID som grupp inte hade nå-
gon ökad risk för svår covid-19.  Samma 
riskfaktorer gäller för dessa barn som för 
barn och vuxna i allmänhet d v s ålder, 

grav lungskada, fetma, trisomi 21, grav 
hjärtkärlsjukdom.

Icke-fungerande interferon typ 1 ger 
svår Covid-19
J-L Casanova vid Rockefeller Universi-
ty tog en annan ansats. Han bildade ett 
världsomspännande konsortium, inklu-
derande bl a svenska forskare där man 
extensivt genetiskt studerade patienter 
med svår covid-19 för att se om bland 
dessa fanns en överrepresentation av 
immunbrist. Ja, omkring 3 procent hade 
avvikelser i den signalkedja som startar 
med Toll-liknande receptor 3 och som le-
der till typ1 interferonproduktion. Ytter-
ligare 10 procent hade autoantikroppar 
riktade mot typ1 interferoner.  En kun-
skap som omedelbart hade betydelse för 
barn med APS1/APECED (autoimmunt 
polyendokrint syndrom 1), då dessa har 
autoantikroppar mot typ1 interferoner.  
Fallbeskrivningar visar att dessa barn har 
en hög risk för svår livshotande covid-19, 
men också att de framgångsrikt kan be-
handlas med både interferon och plasma-
feres. 

Skyddar vissa immunbrister mot svår 
covid-19? 
Tidigt kom flera rapporter som antydde 
att pojkar med Brutons agammglobu-
linemi föreföll vara skyddade mot svår 
covid-19 förutsatt att de inte hade annan 

riskfaktor som lungskada, men också att 
dessa pojkar kunde ha en förlängd ut-
söndring av SARS-CoV-2. Dessa pojkar 
har defekt/inget BTK-protein, som är 
nödvändigt för utveckling och funktion 
av B-celler och makrofager. En syste-
matisk översikt av behandling av svår 
COVID-19 med BTK-inhibitorer, anty-
der ett minskat syrgasbehov och förkor-
tad vårdtid. Randomiserade studier sak-
nas dock.  Andra däremot med lågt antal 
B-lymfocyter t ex de som behandlats med 
rituximab, en antikropp mot B-lymfocy-
ter, har en hög risk för allvarlig covid-19.

Är barn som genomgått stamcell-
stransplantation på grund av PID och 
återfått normal immunfunktion skydda-
de från svår covid-19? Denna fråga har 
vi inget svar på idag.  Det finns rappor-
ter om asymptomatisk infektion under 
den aplastiska fasen och om svår/fatal 
infektion efter vad som uppfattas som en 
lyckad transplantationen med återställd 
immunfunktion.

Sammanfattningsvis så är de flesta 
frågor obesvarade när det gäller primär 
immunbrist, vårt immunsystem och 
covid-19.  Det vi lärt oss är att för ma-
joriteten av PID är risken inte ökad för 
svår covid-19, typ1 interferoner spelar en 
avgörande roll i vårt försvar mot SARS-
CoV-2 och möjligen ger avsaknad av 
BTK en minskad risk för svår covid-19. 

Foto: iStock
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Multisystem inflammatorisk 
sjukdom associerat till covid-19 
(MIS-C) – hur gick det sen?
Hur gör man en uppföljning när vi varken vet vad som ska följas upp eller hur 
länge? Hur kan vi få en nationell strategi som ska garantera lika vård oavsett var 
du bor i landet? Lösningen blev regelbundna nationella möten, bred förankring i 
professionen och att involvera flera subspecialiteter. 

Stefan Berg, vårdenhetsöverläkare, med 
dr, Sektionen för immunologi och reu-
matologi. Drottning Silvias Barnsjukhus, 
Göteborg E-mail: stefan.berg@gu.se 
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När pandemin startade våren 2020 insåg 
vi att även om barnen inte drabbades av 
akut svår covid-19 infektion i lika stor 
uträckning som vuxna, så kom barn med 
svår hyperinflammation till våra akut-
mottagningar. Tillståndet liknade till viss 
del Kawasakis sjukdom (KS), toxic-chock 
syndrom och/eller makrofagaktiveran-
de syndrom, men olikheter var tydliga. 
Symptomen som skiljer MIS-C från KS 
visade sig vara stor andel med buksymp-
tom, akut hjärtsvikt, kapillärt vätskeläc-
kage och encefalopati samt åldersfördel-
ning, då MIS-C drabbar framförallt barn 
äldre än vad som är vanligt vid KS.

Nationella möten och gemensam syn på 
behandling och uppföljning
Svensk barnreumatologisk förening ord-
nade snabbt nationella möten varannan 
vecka där fall diskuterades och riktlinjer 
för behandling och uppföljning stöttes 
och blöttes. Samtliga fall av MIS-C rap-
porterades också in i Svenska Barnreuma-
registret, varifrån Folkhälsomyndigheten 
fick uppdateringar om läget. Vi som arbe-
tar med MIS-C kunde få erfarenhet och 
stöttning i svåra beslut av kollegor. 

Multidisciplinärt omhändertagande 
viktigt
Vikten av ett multidisciplinärt omhän-
dertagande och uppföljning blev uppen-
bar. Nationella riktlinjer för behandling 
och uppföljning efter MIS-C författades 
i samråd med barnreumatologer, barn-
kardiologer, barnpsykiatrer och koagu-
lationsexperter. Barnen behandlas med 
intravenösa immunoglobuliner (IvIg), 
kortikosteroider och i de allvarligaste fall-

en interleukin-1-blockad (Kineret). En 
stor utmaning var också hur man desig-
nar en uppföljning när tillståndet är helt 
nytt och erfarenhet saknas av långtidsef-
fekter. Ska uppföljningen vara extensiv, 
då vi inte vet vad som ska följas upp eller 
ska vi bara följa upp de barn som tidigt 
uppvisar avvikande fynd? Resultatet, som 
finns publicerat på BLFs hemsida, blev en 
multidisciplinär uppföljning där vi uti-
från dagens kunskapsläge försökt göra en 
avvägning, utan att missa eventuella sen-
effekter efter MIS-C.   

Utvärdering och utveckling
Tidigt insåg vi att det är av stor vikt att 
kontinuerligt utvärdera uppföljningen, 
för att anpassa efter egna, och andras, 
erfarenheter. Kliniskt verkar det gå bra 
för de flesta barn med MIS-C, men data 
saknas. Därför startades en nationellt 
förankrad uppföljningsstudie av samtli-
ga barn som haft MIS-C. Studien följer 
det kliniska uppföljningsprogrammet 
och möjliggör således att samtliga barn i 
Sverige inkluderas. Internationella upp-
följningar har visat att en andel av bar-
nen har haft kardiell påverkan månader 
efter MIS-C, men långtidsdata saknas. Vi 
kommer, förutom hjärtpåverkan, fokuse-
ra på risk för kvarstående inflammation, 
organpåverkan samt kognitiv och psyko-
sociala sequelae. Vi anser att denna utvär-
dering och uppföljning är oerhört viktigt 
för bästa möjliga omhändertagandet av 
dessa barn. 

Hur gick det sen? 
Precis som i Tova Janssons barnbok ”Hur 
gick det sen?” har vi ofta känt oss som 

Mumintrollet och Mymlan. Varje sida i 
denna pandemi har bjudit på nya utma-
ningar. MIS-C har det senaste året visat 
både nya skepnader och ständiga över-
raskningar. Vi och många andra hoppas 
att till sommaren ha en del svar på lång-
tidsuppföljningen av barnen med MIS-C, 
och kanske då kan vi äntligen svara på 
hur det gått för barnen som drabbats av 
MIS-C.
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MIS-C i Sverige 
– vad har vi lärt oss 
så här långt?
Under året som gått har det mesta påverkats av pande-
min. Inom barnsjukvården har vi bland annat fått ett nytt, 
ovanligt, men potentiellt livshotande tillstånd att förhålla 
oss till. Redan tidigt våren 2020 kom internationella rap-
porter om att enstaka barn insjuknat i ett allvarligt, hype-
rinflammatoriskt tillstånd några veckor efter sin covid-19 
infektion. 

Nu, ett drygt år senare, är MIS-C (Multisystem Inflam-
matory Syndrome ) ett välkänt begrepp för de flesta barn-
läkare. Tillståndet är fortfarande ovanligt, men inte minst 
för alla som arbetar på barnakuten är MIS-C numera en 
viktig differentialdiagnos att överväga när ett barn söker 
med hög och ihållande feber. 

Ur barnläkarperspektiv har MIS-C inne-
burit ett flertal utmaningar. Tillståndet 
har en spretig symtombild som överlap-
par med många andra tillstånd. Det är 
potentiellt livshotande och kräver ofta 
kraftfull behandling. Men framför allt är 
det nytt och därmed har den erfarenhet 
och kunskap som vi är vana att luta oss 
mot ofta saknats. Barnreumatologisk för-
ening initierade därför redan från start 
ett nationellt samarbete för att aktivt följa 
och bidra till kunskapsläget. Tidigt togs 
också beslutet att inkludera alla barn med 
MIS-C i Svenska Barnreumaregistret för 
att både kunna kvalitetssäkra vården och 
följa utvecklingen på nationell nivå. 
Svenska Barnreumaregistret är ett natio-
nellt kvalitetsregister som funnits sedan 
2009. Startsträckan för att kunna börja 
inkludera MIS-C patienter var kort ef-
tersom registret långt innan pandemin 
använts som en integrerad del av den 
kliniska vården för barn med reumatisk 
sjukdom. Under året har registret succes-
sivt utvecklats med en anpassad struk-
tur för att underlätta rapporteringen av 
MIS-C. Genom regelbunden avstämning 
med ett stort nätverk av kollegor från 

hela landet bedöms täckningsgraden vara 
nära hundra procent.

Vad har vi sett i Sverige?
Från pandemins start fram till och med 
mars 2021 har knappt 200 barn med diag-
nosticerad MIS-C inkluderats i Barnreu-
maregistret. Hittills har alla rapporterade 
fall i Sverige svarat på behandling. Inga 
dödsfall har rapporterats, men ungefär 
en fjärdedel av fallen har krävt intensiv-
vårdsinsatser. Svenska data överensstäm-
mer hittills väl med vad som rapporterats 
internationellt. De flesta barn som insjuk-
nat är tidigare helt friska. Ingen specifik 
riskgrupp har identifierats och tillståndet 
förekommer hos barn i alla åldrar. 

Registret har spelat en avgörande roll 
för att kontinuerligt kunna följa utveck-
lingen av nya fall av MIS-C i Sverige. 
Efterfrågan på aktuella incidenssiffror 
har varit stor både från olika myndighe-
ter och media. På sikt är målsättningen 
att data från registret ska leda till ytter-
ligare kunskap kring MIS-C genom de 
olika forskningsprojekt som initierats. 
Det finns inte minst ett stort behov av att 
utvärdera den behandling som givits och 

följa upp eventuella långtidseffekter av 
MIS-C. 

Fortsätt registrera
Vi som arbetar med MIS-C och registret 
vill varmt tacka alla kollegor som bidragit 
med att inkludera patienter. Det är förstå-
eligt att engagemanget och orken börjar 
tryta nu när pandemin drar ut på tiden, 
men arbetet är viktigt och vi vill därför 
även i detta uppmana alla: Håll i, håll ut.

Länk: http://barnreumaregistret.se/

Charlotta Nordenhäll, överläkare, 
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, 
ordförande, Svensk Barnreumatologisk 
förening 
E-mail: charlotta.nordenhall@sll.se
Foto: Torkel Ekqvist Fotogruppen SÖS
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Barnkonventionen  
– ett rättesnöre att  
förebygga utsatthet  
under pandemin  
– och i framtiden
Barnkonventionen blev svensk lag den 1 januari 2020, 
kort innan covid-19 pandemin slog till med all kraft. 
I och med detta ställdes frågan på sin spets: hur skulle 
tillämpningen av den nya lagen bli framåt, och fanns det 
en risk att konventionen kunde bli en pappersprodukt? 

För att lyfta dessa frågor skrev vi på Na-
tionellt kunskapscentrum Barnafrid en 
artikel med titeln ”Låt barnkonventionen 
bli vägledande under pandemin” (1). I 
denna poängteras vikten av att alla beslut 
som berör barn skall föregås av en kon-
sekvensanalys ur ett barnperspektiv, med 
hänsynstagandet av olika åldersgruppers 
sårbarhet samt förekomsten av särskilda 
riskfaktorer och gällande kapacitet   att ge 
stöd. Förväntningsvärdet var att utsatthe-
ten är stor hos barn som redan tidigare 
haft det svårt, men att stödbehov kunde 
uppstå även inom andra grupper. 

I en skrivelse till Regeringen och de 
centrala myndigheterna underströks att 
det yttersta ansvaret för att säkerställa 
varje barns rätt till liv, överlevnad, ut-
veckling och utbildning ligger hos staten 
(2). Det åligger denna att skydda våra 
barn mot vanvård, utnyttjande och över-
grepp, vilket utifrån tidigare erfarenheter 
kan förväntas öka under samhällskriser 
(3). Man påpekade även att alla ansträng-
ningar bör göras för att upprätthålla och 
förstärka de för barnen viktigaste sam-
hällsfunktionerna; förskola och skola, 
hälso- och sjukvård samt socialtjänsten. 

Covid-19 pandemin är en stress-test 
för vårt samhällssystem. Brister i myn-
dighetsutövande och vårt sätt att vara 
blottläggs i all sin tydlighet. Problem som 
därvidlag kan identifieras bör skyndsamt 

åtgärdas och nödvändiga, förebyggande 
insatser insättas redan under krisen. Det 
långsiktiga strategiska arbetet bör fortgå 
oavbrutet trots svåra tider och besluts-
fattande basera sig på evidensbaserad 
kunskap, insyn och en oberoende, pålitlig 
analys av data. 

När pandemin nu pågått i över ett år 
kan man konstatera att den drabbat barn 
globalt högst ojämlikt med ökade klyftor 
inom och mellan länderna (4). Dessvär-
re befaras dessa öka ytterligare framöver. 
I Sverige har vi som samhälle ansträngt 
oss att i grunden beakta barnperspekti-
vet. Regeringen har gett myndigheter i 
uppdrag att följa effekterna av pandemin, 
samt utfärdat extrastöd till bland annat 
hjälplinjer. Medvetenheten om barns sår-
barhet har ökat i samhället i stort vilket 
avspeglats även i den offentliga debatten. 
I detta sammanhang har man understru-
kit betydelsen av fungerande förskola och 
skola i syfte att förebygga ohälsa, våldsut-
satthet och ojämlikhet (3, 5). Med dessa 
samhällsfunktioner nås nästan samtliga 
barn, och de spelar en viktig roll för att 
tillgodose barns basala behov, ge vägled-
ning och skydd, samt identifiera de barn 
som behöver stöd. Det är även glädjande 
att barns egna röster har hörts på olika 
sätt under krisen, samt att barnen själva 
har involverats i arbetet att finna lösning-
ar till aktuella problem. Man kan sålunda 

konstatera att samhället hittills visat på 
mer styrka än svagheter i att beakta barn-
perspektivet under pandemin.  

I dagsläget vet ingen med säkerhet hur 
länge pandemin kan pågå; viruset synes 
fortgående gäcka oss med nya utmaning-
ar. Det är därför viktigt att låta Barnkon-
ventionen vägleda oss även framöver för 
att säkerställa våra barns rättigheter och 
välbefinnande. Detta är avgörande bety-
delse både för våra barns hälsa, och för 
vår gemensamma framtid. 

Laura Korhonen, professor i barn- och 
ungdomspsykiatri Centrumchef, Natio-
nellt kunskapscentrum Barnafrid, Linkö-
pings universitet
E-mail: laura.korhonen@liu.se
Foto: Ulrik Svedin (LiU)

FAKTA 
Barnkonventionens 
grundprinciper

•	 Alla barns lika värde och 
rättigheter. Ingen får diskri-
mineras. (Artikel 2) 

•	 Barnets bästa. (Artikel 3) 

•	 Varje barns rätt till liv, 
överlevnad och utveckling. 
(Artikel 6) 

•	 Barnets rätt att bilda och 
uttrycka sina åsikter och få 
dem beaktade i alla frågor 
som berör honom eller hen-
ne. När åsikterna beaktas ska 
hänsyn tas till barnets ålder 
och mognad. (Artikel 12)

Barnkonventionen fastslår vilka 
rättigheter varje barn ska ha 
och hur staterna ska arbeta med 
konventionen. Grundprinciperna 
vägleder hur helheten ska tolkas.
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Barn och ungdomar 
med långtidssymtom 
efter misstänkt covid-19
Relativt tidigt under SARS-CoV-2-pandemin rapporterade 
patienter och vårdgivare att symtom som uttalad trötthet, 
hjärtklappning, smärtor och andningsproblem kvarstod 
långt efter att den akuta infektionen läkt ut. Det gällde inte 
bara de som hade drabbats av svår covid-19 utan även de 
med lindrig sjukdom. Ofta kunde det vara relativt unga och 
tidigare friska individer. 

Tillståndet kallades i anglosaxisk lit-
teratur för ”Long covid” och upp-
märksammas  runt om i världen där 
smittspridningen varit omfattande (1). 
Socialstyrelsen har helt nyligen beslutat 
att termen postcovid skall användas i Sve-
rige (2). Det dröjde något längre innan 
rapporter om långtidssymtom hos barn 
och ungdomar kom. Framför allt rappor-
terades om uttalad trötthet efter minsta 
fysiska ansträngning, huvudvärk, illamå-
ende och halsont som kvarstod månader 
efter den akuta infektionen (3). När det 
gäller barn och ungdomar finns det ännu 
mycket få vetenskapliga rapporter i äm-
net. I Italien har man visat i en ännu inte 
granskad artikel att 43 procent av tillfrå-
gade barn hade symtom som påverkade 
vardagen 17 veckor efter infektionen med 
SARS-CoV-2 (4).
	
Studerar långtidscovid hos barn och 
ungdomar
För att förstå mer om denna grupp starta-
de vi en tvärprofessionell mottagning på 
barninfektionsmottagningen på Astrid 
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm i slu-
tet av november 2020. I projektet jobbar 
fysioterapeuter, psykologer, kuratorer, 
dietist, sjuksköterska och barnläkare med 
strukturerade anamnesformulär, arbets-
tester samt skattningar kring trötthet, 
livskvalitet och psykisk hälsa. Tillsam-
mans bedömer sedan teamet vilket behov 

den enskilda patienten har. Vi har nu träf-
fat ungefär 75 barn och ungdomar med 
långtidssymtom efter misstänkt covid-19. 
Graden och sammansättningen av sym-
tom varierar mycket men gemensamt 
för alla är en uttalad trötthet, ofta utlöst 
av minsta fysiska eller mentala aktivitet. 
Specifik behandling saknas och mycket 
handlar om hur man på ett kontrollerat 
sätt kan öka den fysiska belastningen för 
att kunna komma åter till skola och fri-
tidsaktiviteter.

Orsaken till besvären är idag oklart. 
Mindre än hälften av barnen har anti-
kroppar vilket är förvånande. Många 
kom till mottagningen mycket lång tid 
efter sin misstänkta infektion vilket möj-
ligen kan förklara att vissa har antikrop-
parna under detektionsnivå men en del 
av barnen har sannolikt utvecklat sym-
tom under pandemin utan att ha smittats 
av SARS-CoV-2. 

Långtidsbesvär hos barn och ungdo-
mar får allvarliga sociala konsekvenser. 
En stor del av de barn som vi hittills 
träffat har mycket stor skolfrånvaro och 
många har slutat med sport- och fri-
tidsaktiviteter. Därmed tappar barnen en 
mycket viktig del av sitt vardagliga sociala 
kontaktnät med risk för att psykisk ohälsa 
ökar.

Fler mottagningar för långtidscovid 
Vi vet idag inte hur vanligt det är med 

långtidssymtom i denna åldersgrupp eller 
vilka långtidseffekter det innebär. Defini-
tionen är oklar och den stora andel där 
genomgången infektion ej kan påvisas 
är problematisk ur forskningssynpunkt. 
Hur vet vi vilka av dessa symtom som be-
ror på covid-19?

I en pandemi är vi i den ovanliga situa-
tionen att en mycket stor del av samhället 
drabbas av samma virus ungefär samti-
digt. Det innebär att även ovanliga effek-
ter av infektionen ger en hög prevalens i 
samhället. Det är därför av yttersta vikt 
att kunna studera barn och ungdomar 

med långtidseffekter av SARS-CoV-2-in-
fektion under lång tid framöver. Idag har 
glädjande nog fler mottagningar i landet 
öppnats och vi hoppas snart att riktlinjer 
skapas för hur öppenvården kan bidra till 
att dessa barn och ungdomar identifieras, 
utreds och ges de resurser som krävs för 
att kunna komma tillbaka till ett normalt 
liv så snart som möjligt.
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Smittspridning i skolmiljöer 
– vad vet vi idag?
Coronapandemin har lett till omfattande nedstängningar av olika samhälls-
sektorer. Gymnasiet gick över till distans undervisning i april 2020.  Att 
grundskolor behöver i möjligaste mån hållas öppna har det varit en bred 
enighet kring. Vi har försökt utvärdera smittsituation i grundskolan genom 
en anonym enkät till medlemmarna i svenska skolläkarföreningen i januari 
2021.  Svarsfrekvensen var 71 procent bland dem som arbetade kliniskt un-
der pandemin och vår uppskattning var att de som svarade representerade 
kring 70 procent av landets grundskolor.  

Elevfrånvaron var periodvis stor och 48 
procent av skolläkarna uppgav att färre 
elever än vanligt kommit till hälsobesö-
ken. Pandemin medförde även stor lärar-
frånvaro. Undervisningen var inställd un-
der vissa dagar på 40 procent av skolorna 
och ytterligare 20 procent av skolorna 
var helt stängda vid något tillfälle p g a 
mer omfattande utbrott av smitta.  Vilka 
smittskyddsåtgärder som vidtogs variera-
de stort mellan olika skolor.  Skolläkarnas 
roll i smittskyddsarbetet var främst att 
ge råd eller stöd till rektor/skolledning 
(42 procent) att ta fram kunskapsstöd till 
skolans personal (23 procent) eller infor-
mation till elever och vårdnadshavare (26 
procent) 

Brist på enhetliga och underbyggda 
riktlinjer i skolmiljön
Ett exempel på olika bedömningar var 
användandet av skyddsutrustning  i skol-
hälsovården/ elevhälsan. På 42 procent av 
skolorna användes visir eller munskydd i 
samband med patientnära arbete som 
vaccinationer eller kroppsundersökning-
ar. På 40 procent av skolorna användes 
ingen skyddsutrustning alls. Vilka som 
tog besluten att inte använda skyddsut-
rustning var något oklart men oftast var 
det rektor/skolledning som hänvisade till 
att Folkhälsomyndigheten var skeptisk 
till skyddsutrustning i skolan. 

Samma förhållanden rådde när det 
gällde karantän av elever vars anhöri-
ga låg sjuka hemma. På vissa skolor fick 
man delta i undervisningen som vanligt 
– på andra skulle eleven stanna hemma. 
Bristen på enhetliga och underbyggda 
riktlinjer upplevdes av många skolläka-

re som ett av de stora problemen under 
pandemin.
 
Gymnasiestängningen hade effekt på 
smittspridningen
Stora arbetsplatser med många sociala 
kontakter på begränsade ytor är hög-
riskmiljöer för smittspridning, men hur 
många vuxna som arbetar i skolan har 
själva smittats av covid-19 har  inte varit 
helt klart.  I vår undersökning hade 20 
procent av skolläkarna själva haft verifie-
rad covid infektion. Folkhälsomyndighe-
ten har försökt skatta smittspridningen 
bland lärare genom att jämföra antalet 
positiva PCR tester hos personer registre-
rade som lärare i SCB:s yrkesstatistik med 
andra kontaktyrken (1) .  Kvoten PCR po-
sitiva dividerat med antalet personer re-
gistrerade som lärare i grundskolan och 
gymnasiet låg lägre jämfört med kontak-
tyrken som vård och omsorg. En mer ge-
nomarbetad analys av liknande register-
data och  korrigerade för kön ålder och 
antalet faktiskt aktiva i yrket publicerades 
nyligen i PNAS (2) och kommenterades i 
Science (3). 

Forskargruppen kunde visa att lärare 
ligger högt bland PCR positiva även jäm-
fört med andra kontaktyrken.  Man fann 
vidare att gymnasiestängningen hade 
påvisbara effekter på smittspridningen 
bland både lärare och deras anhöriga 
samt bland gymnasieelevernas vårdnads-
havare.  Det finns således anledning att 
fundera över ytterligare smittskyddsåt-
gärder i skolan för att minska riskerna 
för skolstängningar i grundskolan eller i 
onödan förlänga distansundervisningen 
på gymnasiet. 
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Barn och ungdomar drabbas hårt av restriktionerna under pandemin. Fler-
talet rapporter visar att distansundervisning, inställda fritidsaktiviteter och 
sämre tillgång till sociala kontakter har stor påverkan på ungas fysiska och 
psykiska hälsa. Barn och ungdomar i utsatthet drabbas hårdast. Det är dags 
för oss att uppmärksamma problematiken och agera. 

Barn och ungdomar 
drabbas hårt av restriktioner 
– dags att se och agera

Barn och ungdomar drabbas vanligen 
inte av svår covid-19, men väl av psyko-
sociala konsekvenser av pandemin. Pre-
cis som små barn behöver anknytning till 
omsorgspersoner förutsätter ungdomar 
social interaktion för utveckling och väl-
mående. Under pandemin har den soci-
ala arenan reducerats avsevärt. Familjers 
nätverk har begränsats och samhällets 
stödjande och förebyggande insatser har 
minskat. Detta får konsekvenser. Dessut-
om medför stängda idrottsanläggningar 
och inställda fritidsaktiviteter försämra-
de möjligheter till både sociala kontakter 
och fysisk aktivitet. Olika verksamheter 
rapporterar också en ökad förekomst av 
övervikt och fetma bland unga. 

Stora konsekvenser för barn i redan 
utsatta situationer
Forskning från Uppsala universitet visar 
att barn och ungdomars vardag påver-
kas av begränsningar kring aktivitet och 
social samvaro. Gymnasieungdomar på-
verkas tydligast. Rapporten visar att unga 
oroar sig för egen och andras sjukdom 
och död (1). Dessutom visar Ungdoms-
barometern att ungdomar oroar sig mer 
för framtiden och färre ser möjlighet att 
påverka den. Alltfler känner sig också 
stressade (2). BRIS rapporterar fler sam-
tal om ångest, nedstämdhet, familjekon-

flikter samt fysiskt och psykiskt våld. De 
belyser stora konsekvenser för barn som 
redan innan pandemin befann sig i en 
utsatt situation (3). Rädda barnen beskri-
ver en liknande bild kring barn i utsatt-
het och att det är för dessa barn stängda 
skolor och inställda fritidsaktiviteter får 
störst konsekvens, både på kort och lång 
sikt (4). 

Socialstyrelsen belyser att antal oros-
anmälningar ökat under pandemin. Det 
handlar dels om våld, brott eller drogan-
vändande som en konsekvens av stängda 
gymnasieskolor eller inställda aktiviteter. 
Vissa kommuner rapporterar också att 
anmälningarna som rör vårdnadshavares 
missbruk och psykiska ohälsa ökat. Dess-
utom noteras en ny typ av anmälningar 
om oroväckande skolfrånvaro relaterat 
till pandemin (5).

Följderna av pandemins restriktioner 
måste lyftas fram
Trots att Sverige i stor utsträckning lyck-
ats bibehålla tillgång till barnhälsovård 
och elevhälsa samt valt att ha grundsko-
lor öppna i stor utsträckning ses alltså 
omfattande konsekvenser av pandemins 
restriktioner. Distansundervisning har 
för framförallt äldre elever pågått under 
lång tid. Med distansundervisning för-
svåras möjligheter till både socialt och 

pedagogiskt stöd. 
Det är hög tid att uppmärksamma kon-

sekvenserna av pandemins restriktioner 
och att vidta åtgärder. Barn och ungdo-
mar har rätt till bästa möjliga hälsa och 
rätt till delaktighet. Forskning från Upp-
sala universitet, BRIS och Rädda Barnens 
rapport manar till att kommunicera med 
och lyssna på barn och ungdomar (1; 3; 4). 
De rekommenderar även att stärka hälso-
vård, elevhälsa och andra stödfunktioner 
i skolan samt att säkerställa alla relevanta 
vårdkedjor för unga. Unga behöver också 
tillgång till fritidsaktiviteter. Särskild fo-
kus bör generellt läggas på barn och unga 
i utsatthet då de drabbas hårdast av pan-
demins restriktioner. Ungdomsbarome-
terns belyser att ungas framtidstro - en av 
de viktigaste skyddsfaktorerna för ungas 
hälsa -blivit sämre (2). Vi måste nu ge-
mensamt stärka skyddsfaktorer för barn 
och ungas hälsa och tillgodose alla ungas 
rättigheter. Det är dags att agera!  

Referenser

1.	 Sarkadi A, et al. Barn och ungas 
röster om corona. En undersökning 
med barn och unga 4–18 år om 
coronapandemin våren 2020. Upp-
sala: Länsförsäkringar, Uppsala 
universitet, 2020.

Charlotte Nylander, med dr, specialist i 
barn- och ungdomsmedicin, barnhälso-
vårdsöverläkare Region Sörmland E-mail: 
charlotte.nylander@regionsormland.se
Svensk förening för ungdomsmedicin

Foto: iStock

Anna Enström, specialist i barn- och 
ungdomsmedicin, skolöverläkare Karlstad 
kommun 
E-mail: anna.enstrom@karlstad.se
Svensk förening för ungdomsmedicin

2.	 Ungdomsbarometern. Generation 
Z 2021. Stockholm, 2021.     

3.	 BRIS. Bris rapport 2021:1. Års-
rapport 2020. Första året med 
pandemin. Om barns mående och 
utsatthet. Stockholm, 2021.

4.	 Barnen, Rädda. 1 år med pande-
mi – konsekvenser för barn och 
framtida risker. Stockholm, 2021.

5.	 Socialstyrelsen. Effekter av 
covid-19 på anmälningar gällande 
barn till socialtjänsten. Stockholm, 
2021.



28 Barnläkaren nr. 3/21 29Barnläkaren nr. 3/21

TEMA: BARN OCH COVID-19 TEMA: BARN OCH COVID-19VETENSKAP VETENSKAP

Vetenskapsredaktör: Ulrika Ådén

Barnläkaren Gustaf Tanghöj har studerat riskfaktorer associerade med in-
cidensen av ASD II och komplikationer efter ASD II slutning hos små och 
ex-prematurt födda barn. De prematura barnen utgör en ny grupp patienter 
med samsjuklighet och ökad förekomst av ASD II. De behöver ett pulmonellt 
såväl som ett kardiellt strukturerat nationellt uppföljningsprogram. 

Prematurt födda barn har 
en ökad incidens av ASD II

Förmaksseptumdefekt (ASD II) är ett av 
de vanligaste medfödda hjärtfelen(1). 
Spontan slutning av ASD II sker under 
det första levnadsåret och de flesta bar-
nen med öppenstående ASD II förblir 
symptomfria upp i vuxen ålder (2). Aktu-
ella guidelines rekommenderar interven-
tion med slutning först vid en signifikant 
shunt (3). I Sverige föds ca 6 procent barn 
prematurt. Pulmonell samsjuklighet och 
förändrad cellulär morfologi och funk-
tion av hjärtat förekommer (4, 5). Ex-pre-
maturt födda barn kan ha en ökad risk för 
kvarstående ASD II och komplikationer 
efter ASD II slutning. Det övergripande 
målet med avhandlingen var att studera 
riskfaktorer associerade med incidensen 
av ASD II och komplikationer efter ASD 
II slutning hos små och ex-prematurt 
födda barn.

Metoder
Delarbete I: en retrospektiv fall-kontroll 
studie som studerade riskfaktorer kom-
plikationer efter kateterledd ASD II slut-
ning hos barn. 

Delarbete II: en kohortstudie som 
studerade tid till komplikation och före-
komst av komplikationer hos ex-prema-
turt och fullgånget födda barn.

Delarbete III: en retrospektiv fall-kon-
troll studie som studerade pediatriska 

riskfaktorer efter ASD II slutning.
Delarbete IV: en nationell registerba-

serad retrospektiv incidens och fall-kon-
troll studie av ASD hos ex-prematurt och 
fullgånget födda barn, samt neonatala 
och pediatriska riskfaktorer för att diag-
nostiseras med en ASD II.

Resultat
Delarbete I: Ingen riskfaktor var själv-
ständigt associerat med komplikationer, 
men det var vanligare med allvarliga 
komplikationer hos barn med en vikt 
under 15 kg (10 procent) jämfört med 
barn utan allvarliga komplikationer (n=6,  
4 procent), p=0.04.

Delarbete II: Det var ingen skillnad i 
förekomst eller tid till komplikationer 
(p=0,69), men den ex-prematurt födda 
kohorten var både yngre (2,1 jämfört 3,4 
år, p<0,01) och lättare (11,6 jämfört med 
15,1 kg, p<0,01) än den fullgångna ko-
horten vid ASD II slutning.

Delarbete III: En symptomgivande 
ASD II var associerat med både milda 
(OR=2,18, CI 95 procent 1,05-8,06) och 
allvarliga komplikationer (OR=2,80, CI 
95 procent 1,23-6,37) efter ASD II slut-
ning. Ingen av de pediatriska riskfakto-
rerna var associerat med en ökad risk för 
komplikationer.

Delarbete IV: Den årliga incidensen för 

ASD II var 150/100 000 levande födda 
barn. Hos prematura barn var inciden-
sen mellan 449 till 1737/ 100 000 levan-
de föda barn, med stigande incidens vid 
sjuknade gestationsålder. Persisterande 
ductus arteriosus; OR=8.11 (CI)

95 procent 2,80-16,69), kvinnligt kön; 
OR=1,39 (CI 95 procent 1,18-1, 63), lätt 
för tiden; OR=1,86 (CI 95 procent 1,29-
2,68), född mellan 32-36 gestations-
veckor; OR=3,21 (CI 95 procent 2,46-
4,19), samt född < 32 gestationsveckor; 
OR=4,02 (CI 95 procent 2,80-7,12) var 
alla associerade med en ökad risk för en 
ASD II diagnos.

Prematurt födda barn har en ökad in-
cidens av ASD II, vilken ökar vid lägre 
gestationsålder, och prematuritet en risk-
faktor för att diagnostiseras med ASD II. 
Ingen av de pediatriska eller neonatala 
riskfaktorerna var associerade med en 
ökad risk för komplikationer efter ASD 
II slutning. Prematurt födda barn har en 
liknande förekomst och timing av kom-
plikationer efter ASD II slutning jämfört 
med fullgångna barn.  De prematura 
barnen utgör en ny grupp patienter med 
samsjuklighet och ökad förekomst av 
ASD II. De behöver ett pulmonellt såväl 
som ett kardiellt strukturerat nationellt 
uppföljningsprogram. 

Bild: artikelförfattaren 
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Konstpaus 
– Vincent van Gogh och 
Virginie Demont-Breton
En välkänd tavla av Vincent van Gogh visar en ung kvinna 
med blå klänning och ett sovande spädbarn i knät. Tavlan var 
omslagsbild till Barnläkaren nr 3, 2018. Målningens namn, 
”L’homme est en mer”, fritt översatt ”Maken är på sjön”, kan 
vid en första anblick te sig lite förbryllande, men namnet har 
en förklaring.

Vincent van Gogh (1853–1890) var präst-
son. Redan som barn tecknade han, men 
innan han fann sitt kall som konstnär för-
sökte han sig utan framgång på flera an-
dra banor. Han studerade teologi, var an-
ställd av en konsthandel, var extralärare 
och lekmannapredikant. Vid 27 års ålder 
beslutade han sig för att bli konstnär. Den 
yngre brodern Theo skulle under alla år 
ge sin äldre bror ekonomiskt stöd.   

År 1886 flyttade Vincent van Gogh till 
Paris, där han kom i kontakt med tidens 
nya strömningar i konsten. Där lärde han 
också känna Paul Gauguin. Vincent van 
Goghs sätt att måla utvecklades nu och 
hans målningar fick ett eget uttryck med 
kraftiga färger. 

Arles – motiven med solrosor och  
vetefält	
Stilen med djärva, intensiva färger och 
markerad penselföring fulländades efter 
att van Gogh i februari 1888 lämnat Pa-

ris för sydfranska Arles vid Rhones ne-
dre lopp. Det var i Arles han målade de 
kända motiven med solrosor och vetefält. 
Samtidigt plågades han av psykotiska 
episoder med vanföreställningar. Hälsan 
undergrävdes av stor alkoholkonsumtion 
och dåligt näringsintag.

Vincent van Gogh drömde om att sam-
la en konstnärskrets omkring sig. Han 
bjöd in Paul Gauguin som kom till Arles i 
slutet av oktober 1888. I början målade de 
två sida vid sida men snart uppstod ovän-
skap. En kväll ska van Gogh ha följt efter 
Gauguin med en uppfälld rakkniv. Det 
var nu van Gogh i ett anfall av sinnesför-
virring skar av sig ena örat.

Saint-Remy
På grund av den psykiska ohäl-
san la van Gogh i maj 1889 frivil-
ligt in sig på en vårdanstalt för psy-
kiskt sjuka, Saint-Paul-de-Mausole i 
Saint-Rémy-de-Provence, ett par mil 

nordöst om Arles. Sinnessjukdomen ytt-
rade sig som anfall där han led av fruk-
tansvärda hallucinationer och ofta blev 
aggressiv och våldsam. Mellan sjukdoms-
anfallen var van Gogh klar (Bild 1). Han 
var då intensivt produktiv och tilläts att 
i sällskap med en vårdare gå ut i omgiv-
ningarna för att måla. 

När höstkylan kom blev det svårare att 
måla utomhus och van Gogh började då 
göra kopior av sina egna tavlor och tolk-
ningar av andra konstnärers verk. Förla-
gor var bilder som brodern Theo sände 
från Paris. ”L’homme est en mer” från ok-
tober 1889 är en sådan tavla (Bild 2). För-
lagan var en svart-vit bild i Le Monde av 
Virginie Demont-Bretons målning med 
samma namn. Hennes tavla hade visats 
på Parissalongen några månader tidigare.

Virginie Demont-Breton
Virginie Demont-Breton (1859–1935) 
växte upp i Courrières, söder om Lille i 

Bild 1. Vincent van Gogh, självporträtt. Målat i Saint-Rémy i september 1889. Musée d’Orsay. 
Foto: Google Art Project. Wikimedia Commons, Public Domain.

KULTUR KULTUR

Kulturredaktör: Göran Wennergren
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Bild 2. L’homme est en mer, målad av Vincent van Gogh i 
Saint-Rémy i oktober 1889. Privat samling. 
Foto: Sotheby´s, London. Wikimedia Commons, Public Domain.

Bild 3. Virginie Demont-Breton, porträttfoto från cirka 
år 1900. Collection Virginie Demont-Breton, Musée 
d’Orsay. Foto: Pierre Petit. Wikimedia Commons, 
Public Domain.

Bild 4. L’homme est en mer. 
Virginie Demont-Breton, 1889. 
Nuvarande lokalisation okänd. 
Foto: Flickr, François Verhea-
gen. Wikimedia Commons, 
Public Domain. 

departementet Pas-de-Calais i nordvästra 
Frankrike (Bild 3). Fadern var den på sin 
tid mycket uppskattade konstnären Jules 
Breton. Han var känd för sina stämnings-
fulla skildringar från den franska lands-
bygden, som ”Lärkans sång” och ”Dagens 
slut”. I sina brev till brodern Theo näm-
ner Vincent många gånger Jules Breton,  
vars tavlor Vincent kände väl till och tyck-
te om.   

Virginie och hennes make, också han 
konstnär, bosatte sig i det lilla kustsam-
hället Wissant, 1,5 mil sydväst om Calais. 
Virginie började där skildra fiskarbefolk-
ningen och dess vardagsslit. Hon greps 
också av hur farligt arbetet på havet kun-
de vara.  

För fiskarbefolkningen var havets faror 
ständigt närvarande. Förlisning under 
storm och drunkningsdöd var verkliga 
hot för de män som levde av fiske. Hust- 
rurna riskerade att bli änkor och barnen 
faderlösa. Detta var teman som Virgi-
nie Demont-Breton tog upp i sitt måleri. 
En av hennes tavlor visar kvinnor som 
sörjer drunknade män som spolats upp  

på stranden. 
I ”L’homme est en mer” väntar en ung 

fiskarhustru på att mannen ska komma 
hem från sjön (Bild 4). Medan det lilla 
barnet sover lugnt i knät är hennes blick 
och tankar långt borta. Ska mannen kom-
ma välbehållen hem?

Lämnade anstalten i Saint-Remy
Efter en ny svår sjukdomsperiod med 
dödsångest, hallucinationer och raseri-
utbrott våren 1890 beslöt sig van Gogh 
för att lämna anstalten i Saint-Remy. Han 
reste nu till Auvers-sur-Oise utanför Pa-
ris där läkaren och amatörmålaren Paul 
Gachet hade lovat att ta hand om honom. 
Gachet och van Gogh blev till en början 
vänner, men även med Gachet blev van 
Gogh osams.

I slutet av juli 1890 dör Vincent van 
Gogh, endast 37 år gammal, efter att ha 
skjutit sig i bröstet. Han är begravd i Au-
vers. I graven intill vilar brodern Theo. 
Virginie Demont-Breton levde ett lugnt 
liv i Wissant, men dog i Paris i januari 
1935. Hon var då 75 år. 
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MAJ
4/5 BLF lunchwebinar: Barnakutsjukvårdens utveckling och fram-
tid - Pia Malmqvist, Svensk förening för pediatrisk akutsjukvård 
(SWEPEM). Tidpunkt: kl. 12.15-13.00
Zoom länk: https://zoom.us/j/99572614049?pwd=cGtPSy9kZEJF-
QytJa09nTVUzTXlIZz09

JUNI
1/6 BLF lunchwebinar: ”Helgenomsekvensering för utredning av 
barn med intellektuell funktionsnedsättning” - Anna Lindstrand, 
Arbetsgruppen för pediatrisk genetik. 
Tidpunkt: kl. 12.15-13.00 

Zoom länk: https://zoom.us/j/99572614049?pwd=cGtPSy9kZEJF-
QytJa09nTVUzTXlIZz09

AUGUSTI
26/8 - 27/8  8th Nordic Conference on feeding disorders in infancy 
and early childhood
https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/8th-nordic-confe-
rence-on-feeding-disorders-in-infancy-and-early-childhood/

SEPTEMBER
27/9 - 30/9 Barnveckan  2021
Info: https://mkon.nu/barnveckan_2021
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För många lämpar sig subkutan 
behandling bättre
Alla patienter behöver inte komma till sjukhus för att få medicinsk behandling.  
En rad läkemedel kan administreras subkutant i stället för intravenöst. Det 
möjliggör att behandling tillsammans med optimala hjälpmedel kan tas i 
hemmiljö. Subkutan infusion är en känd och dokumenterad metod som har 
använts under flera decennier.1,2 De flesta patienter föredrar subkutan behandling 
med immunglobuliner framför intravenös behandling.3 

 

Vilka av dina patienter skulle dra nytta av att ta sin behandling hemma?

Från sjukhusvård till egenvård i hemmet

Gustavslundsvägen 12 • 167 51 BROMMA • +46 8 601 24 40 • info@infucare.se

www.infucare.com
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Kontakta oss, vi hjälper  
er att komma igång!
Vi ger den support ni behöver – från metod, 
kunskap och stöd till medicintekniska hjälpmedel.
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TEMA: BARN OCH COVID-19

För färre 
tårar och fl er 
leenden.

Injektioner och vaccinationer är nödvändiga. 

Men de kan också vara smärtsamma. För många 

barn och föräldrar är sprutor förknippade med 

ängslan och oro. Som vårdgivare fi nns det 

mycket du kan göra för att upplevelsen ska bli 

lättare för alla inblandade. 

På www.lillabarnsmartguiden.se har vi samlat 

allt du behöver veta för att minska upplevelsen 

av smärta hos barn i åldrarna 0-6 år. Ta del av 

aktuella och evidensbaserade metoder, hand-

fasta råd kring besöket och tips på hur du 

involverar vårdnadshavarna.

Produktionen av Lilla Barnsmärtguiden har 

möjliggjorts genom stöd av AbbVie.

Injektioner och vaccinationer är nödvändiga. 

Men de kan också vara smärtsamma. För många 

barn och föräldrar är sprutor förknippade med 

ängslan och oro. Som vårdgivare fi nns det 

mycket du kan göra för att upplevelsen ska bli 

lättare för alla inblandade. 

På www.lillabarnsmartguiden.se

allt du behöver veta för att minska upplevelsen 

av smärta hos barn i åldrarna 0-6 år. Ta del av 

aktuella och evidensbaserade metoder, hand-

fasta råd kring besöket och tips på hur du 

involverar vårdnadshavarna.

Produktionen av Lilla Barnsmärtguiden har 

möjliggjorts genom stöd av AbbVie.
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