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Kara kollegor

Jag ér glad och hedrad 6ver att ha fatt uppdraget som BLFs ord-
forande vid arsmotet i mars i ar. Under de tva senaste aren har
jag varit vetenskaplig sekreterare i BLF och imponerats av driv-
kraften och den enorma kompetensen hos mina kollegor i del-
féreningarna och styrelsen.

Dessa ar har fargats av pandemin, vaccinationer, MIS-C, post-
covid med flera utmaningar. Samtidigt hdnder det mycket annat
inom vart omrade och det finns efter denna svara tid ett stort be-
hov att kunna fokusera mer pé barnsjukvardens och barnlakar-
nas utmaningar. Det 4&r med hopp om att kunna gora just detta
som vi gér in i nésta styrelsedr.

Vilka fragor 4r viktigast att driva fér BLF under de kommande
aren? Ska vi fokusera pa barnsjukvérden eller barnlédkarna eller
béde och? Det och mycket annat vill vi hora fran er barnlékare.
Forra aret ndr vi gick ut med fragan, var det tydligt att fortbild-
ning for specialister &r sirskilt angeldget att varna och forbattra.
Arbetet med detta fortgar staindigt runtom i landet i manga for-
mer: bakjoursskolor, specialitetsméten och forskarkonferenser.
Under pandemin inférdes daven BLF webinarier, som nu ordnas
regelbundet forsta tisdagen o varje manad. Tack vare fina insat-
ser frén delforeningar, foreldsare och inte minst Per Brolin som
samordnat, har dessa webinarier blivit vilbesékta och lite av en
lagereld for BLE

Har ni bekantat er med BLF hemsida? Hér finns férutom ak-
tuella fragor i BLF ocksa vérdprogram och riktlinjer som nu har

blivit sékbara. Detta tror vi kommer att 6ka tillgédngligheten be-
tydligt for dessa dokument.

Numret du ldser nu har dgnats 4t en av de mest sjukvardskravan-
de grupperna inom barnsjukvarden, de nya 6verlevarna inom
neonatologin. I takt med att 6verlevnaden 6kat har vi ocksd sett
hur behovet av strukturerad uppfdljning 6kat. Det ultimata ma-
let &r forstas att stodja barnets kroppsliga och kognitiva utveck-
ling och hela familjen, men med strukturerade data kan ocksd
en forbattring av vérden ske.

Uppféljningsprogram for andra grupper inom barnsjukvér-
den med barncancer, hjirtsjukdomar, metabola sjukdomar,
njursjukdomar, barnkirurgi har ocksa etablerats och till stor del
implementerats. En framtida fraga ar om vi skulle kunna dra
nytta av att i vissa fall samordna re-
surser och strukturer f6r uppf6ljning
av olika patientgrupper.

Jag ser fram emot ett nytt 4&r med
fortsatt utveckling av barnsjukvarden
i Sverige.

Ulrika Adén
Ordf Barnldkarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.
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REDAKTORENS RUTA

Vilkommen Ulrika Adén, ny an-
svarig utgivare for Barnlakaren
och vilkommen Thomas Abra-
hamsson som var nya Vetenskaps-
redaktor. Vilken fin start denna
var att fi borja detta samarbete
= meder Ulrika Adén ir dessutom

Y “#  temaredaktor for detta nummer,
ivilket vi lyfter fram de allra mins-

(9 Jb. y ta patienterna. De som Overlever
| R\ 1 trotsatt de sett dagens ljus alldeles

for tidigt.

En som verkligen vet vad det innebar att vara en 6verle-
vare ar Frida Janson. Hon féddes i v 26 och berittar for oss
om hur livet blev sedan, efter omgivningens lattnad 6ver att
hon klarade sig. Det ér en rorande skildring som handlar
om livets skora trdd, en vandring i mot- och medgéng och
lattnaden nar pusselbitar slutligen faller pa plats. Idag fore-
laser Frida for Hjarnkoll, en organisation som arbetar for att
sprida kunskap och motverka fordomar om psykisk ohilsa,
med hjélp av personliga erfarenheter och beréttelser.

I vér intervju med henne speglas hur utvecklingen i neo-
natalvarden tveklost gatt framat, sedan hon kom till varlden
for snart 30 ar sedan. Inte minst nar det géller uppf6ljningen
av dessa patienter. Fortfarande behovs dock stora insatser
for att forbattra organiseringen av uppfoljningen, att na bar-
nen och deras familjer och att samordna insatser fran olika
vardgivare och instanser. P4 grund av den omfattning av
foljdsjukdomar som i stor utstrdckning drabbar neonatala
riskbarn, dr det vasentligt att varden for dessa patientgrup-
per utvecklas dven under tonars- och vuxenlivet.

Barns och ungas valmaende, inte minst den psykiska hal-
san, ses i dag som en av var tids stora samhéllsutmaningar.
En okning av psykosomatiska symtom som oro och ned-
stimdhet, somnbesvir, stressrelaterade symtom och okat
antal unga som vardas pa sjukhus fér depression och ang-
est, 4r nagra exempel pa den oroande utvecklingen. Att vi
just lamnat en pandemi bakom oss, vars restriktioner starkt
péaverkade manga barns vdlmdaende, r ett faktum. Vad kan
man gora for att forbéttra barn hilsa och vilbefinnande?
Med riksdagsvalet alldeles runt hornet tyckte vi att det var
en bra idé att kontakta partiledarna, for att hora vad de hade
att sdga om detta. Lés deras svar pa sidan 35.

For en tid sedan besokte vér kulturredaktér Géran Wenn-
ergren den uppmarksammade utstéllningen, "Englens kys”
pé Den Hirschsprungske Samling i Képenhamn. Utstall-
ningen tar upp den sjuka flickan i konsten, ett motiv som
kanske framst for tanken till den finlandssvenska konstna-
ren Helene Schjerfbecks kdnda oljemalning Konvalescen-
ten, fran 1888. Skagenmalaren Michael Ancher var en av de
danska konstnérer som tog sig an motivet. Lika kdnd konst-
nér ar hans hustru Anna Ancher som var f6dd och uppvux-
en i Skagen. De kdnslor och upplevelser som stamningsfullt
och lagmalt spirar utifrdn deras konst, viacker nyfikenhet
hos betraktaren.

Ha en fin sommar!

Ao ped T A ik Konared)
('//
Margareta Munkert Karnros

Temaredaktor i detta nummer: Ulrika Adén

Ulrika Adén ir professor och overlikare i ne-  och lika minga post docs har utbildats i Ul-
onatologi/pediatrik vid Karolinska Institutet rika Adéns grupp under iren. Nyligen (2022)
och Linkopings Universitet. Ulrika gjorde pre-  blev hon vald till ordférande i Svenska Barnla-
klinisk forskarutbildning i neurofarmakologi karféreningen, 2016 blev hon professor i neo-
vid Karolinska Institutet och sedan post doc natologi pa Karolinska Institutet och innehar
vid INSERM i Paris. Dérefter rekryterades hon  sedan 2022 Cocozza professuren i pediatrik vid
till Astrid Lindgrens barnsjukhus foér ST i barn-  Linkopings Universitet. Ulrika har forfattat 14-
medicin och sedan neonatologi. Dir byggde robokskapitel i neonatologi och neurologi och

hon upp forskning kring hjarnutveckling hos  medverkat i nationella och internationella rikt-
kritiskt sjuka nyfédda. Ett tiotal doktorander linjer for uppfoljning f6r neonatala riskbarn.

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrattskampe pa raddabarnen.se

@ Radda Barnen
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Agrenska- en unik mitesplats fir barn, ungdomar
med funktionsnedsattningar och deras familjer

Familjevistelser som arrangeras varen 2023

Vistelsen erbjuder unika mojligheter for familjer att f& kunskap, traffa andra
i liknande situation och utbyta erfarenheter. Syftet ar att deltagarna ska fa

Okad kunskap kompetens att hantera sin vardag. Hela familjen deltar i

vistelsen eftersom ett barns funktionsnedsattning paverkar hela familjens

livssituation. Mer information finns pa var webbplats.
agrenska.se/familjevistelser

Vecka Diagnos

Vecka Diagnos

Delta pa kurser pa plats
eller via live-streaming

Under familjevistelsen kan personer
som i sitt arbete méter barn med
den aktuella diagnosen delta i tva
kursdagar. Genom kursen far man
kunskap om diagnosen och dess
konsekvenser i skola och vardagsliv

3 Crouzons syndrom 11 Hjarntumor, barn under 13 ar*
4 Blasexstrofi 13 Mitokondriella sjukdomar | vart kursprogram finns ocksa
5 Angelmans syndrom 16 E;j faststalld foreldsningar och kurser om
8 1p36-deletionssyndromet 17 Vi som mist ett barn i en cancer- mer vanligt forekommande
9 Ejfaststalld sjukdom* funktionsnedsattningar och symptom
10 Wiedemann-Steiner syndrom 19 Fjfaststalld agrenska.se/kursprogram
21 Cystisk fibros

AGRENSKA

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

Teman | Barnlakaren 2022

Utgivning: Materialdag

(annons):

. Barnonkologi och hematologi
. Gastroenterologi

. Neonatal uppfdljning

. Barn och vald

. Palliativ vard/Etik

. Diabetes

28 jan

18 mars
25 maj
22 juli

8 oktober
10 dec

www.barnlakaren.se
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Liten blir stor
- Hur gar det for neonatala
riskbarn pa sikt?

Trots neonatalvardens medicinska framgangar med 6kad
overlevnad for neonatala hogriskbarn som f6ljd, finns i
dag stora brister. Det giller framst organisation av upp-
foljningen, formagan att na fram till barnen och deras
familjer och att samordna insatser fran olika vardgivare

och instanser.

Nir neonatala riskbarn blir unga vuxna finns det, sir-
skilt hos de mycket prematurfédda, en 6verrepresentation
av kardiovaskular sjuklighet, lungfunktionsnedsittning,
neuropsykiatriska diagnoser, depression och angesttill-
stand. Det dr darfor vasentligt att utveckla varden for
dessa patientgrupper dven under perioden fran tonar till

vuxenliv.

Aven om de allra flesta barn som vardats
pé& neonatalavdelning utvecklas i takt
med sina jaimnariga och mér bra, finns
det idag en bred internationell konsensus
att sarskilt skora patientgrupper behover
strukturerad uppféljning med validerade
metoder och mojlighet till effektiva tidi-
ga interventioner (1, 2). Kritisk sjukdom
under neonatalperioden, sésom hypoxisk
ischemisk encefalopati med hypotermi-
behandling, mycket for tidig fodsel och
uttalad tillvixthdmning innebér betydan-
de risk for framtida sjuklighet och funk-
tionsnedsittning.

En nyligen publicerad studie av diag-
noser hos barn fodda innan vecka 24 i
Sverige (2007 - 2018), visar att en majo-
ritet av barnen hade astma (63 procent)
och avvikande neuroutveckling (75 pro-
cent) inkluderande sprékstorning, intel-
lektuell funktionsnedsittning, ADHD,
autismspektrumtillstind, CP och syn-

Barnldkaren nr. 3/22

nedsattning (3). Studien understryker
behovet av uppfoljning och livsldngt
stod till de allra minsta barnen och deras
familjer.

Neonatalregistret mojliggor
kvalitetskontroll

Uppfoljningsprogram finns i flertalet lan-
der i Europa, inklusive Sverige, men hur
varden ar organiserad skiljer sig at. I en
studie av 3 695 barn fodda fore vecka 32
i 11 europeiska lander, fann vi att 90 pro-
cent hade fitt uppf6ljningsbesék inom
sjukvérden. 27 procent av barnen var vid
5 ars alder, fortfarande i uppf6ljningspro-
gram. Att inte uppknuten till neonatal
uppfoljning var som véntat vanligare hos
barn med ldgre neonatal sjuklighet, men
var ocksd relaterat till lagre utbildning
hos mor och lagre socioekonomisk status
(4). Det svenska nationella uppf6ljnings-
programmet introducerades av Neona-

talforeningen 2015, och nér idag 46-83
procent av alla neonatala riskbarn vid 2
ar, varierande med region. Resultaten re-
gistreras i Neonatalregistret for att moj-
liggora kvalitetskontroll, vardutveckling
och forskning.

Trots neonatalvirdens medicinska
landvinningar som gett dkad 6verlevnad
for neonatala hogriskbarn finns alltsa i
dag stora brister nér det giller att orga-
nisera uppfoljningen, att nd barnen och
deras familjer och samordna insatser fran
olika vardgivare och instanser. Socialsty-
relsen har nyligen publicerat ett nationellt
kunskapsstod ”Vardkedjan f6r barn som
behéver neonatalvard och deras familjer”
med handfasta checklistor fér samord-
ningen hela vigen fran Modrahélsovard
till Elevhalsan.

Neonatala riskbarn och utveckling

av varden

De mycket tidigt fodda barnen beskrivs
ibland som hela pediatriska vardens mest
resurskravande diagnosgrupp. I den eu-
ropeiska jamforande studien hade pre-
matura barn i linder med mer utbyggda
uppfoljningsprogram en ldgre anvind-
ning av annan pediatrisk akut och 6p-
penvard (4), vilket skulle kunna tyda pa
att val genomférda uppfoljningsprogram
kan forbattra samordning och minska be-
hovet av annan vérd, t ex akuta besok for
dessa grupper.

Nér neonatala riskbarn blir unga
vuxna finns det, sdrskilt hos de mycket
prematurfédda, en &verrepresentation
av kardiovaskuldr sjuklighet, lungfunk-
tionsnedsittning, neuropsykiatriska di-

Foto: iStoc

agnoser, depression och angesttillstdnd.
De olika tillstinden behover inte vara
uttalade var och en for sig, men den
sammanlagda sjukdomsbérdan kan vara
avsevird (5). Det dr darfor viktigt att ut-
veckla varden for dessa patientgrupper
ocksa under tonar och vuxenliv.

Vi bor tidigt utbilda unga vuxna om
hélsosamma vanor och forsikra oss om
att ldkare i alla specialiteter ar medvetna
om dessa patienters sammanlagda sym-
tombild och behov. For sarskilda risk-
grupper — de nya o6verlevarna inom ne-
onatalvérden — bor uppfoljningsprogram
fram till vuxen alder skapas. Pa sa sitt op-
timeras livslang hélsa och vilbefinnande
hos denna patientgrupp.
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FAKTA

o Neonatala riskbarn har hélsoris-
ker &ven under barndom och som
unga vuxna

« Standardiserad uppf6ljning med
mojlighet till tidiga interventioner
ar viktig

« Borja tidigt och involvera hela
familjen och skolan

« Utbilda tidigt om halsosamma
vanor och gor information till-
ganglig for unga vuxna och deras
vardgivare

Ulrika Adén MD, PhD, Overlikare, Pro-
fessor Neonatologi inst Kvinnor och barns
hélsa FOUU ordforande ME Neonato-
logi, Karolinska Universitetssjukhuset,
ordforande Svenska Barnlikarforeningen
E-mail: ulrika.aden@ki.se
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ationella uppfoljningsprogrammet”

Nationella riktlinjer for

uppfoljning av neonatala riskbarn

For tidig fodsel och neonatal sjuklighet kan innebéra betydande risker for framtida
funktionsnedsittning. Nya grupper av 6verlevande barn och nya behandlingar vid
svara sjukdomstillstind har lett till ett 6kat behov av uppfoljande insatser. Detta inte
bara for att identifiera patagliga funktionsstorningar som cerebral pares och utveck-
lingsstorning, utan dven mer subtila kognitiva svarigheter, komplexa synstérningar

och beteende-avvikelser.

Under senare ar har i synnerhet neu-
ropsykiatriska storningar som ADHD
och autismspektrumstérningar upp-
mérksammats. Insikten om de langsiktiga
foljderna for nya overlevare har aktuali-
serat behovet av en riktad multiprofessio-
nell uppf6ljning av dessa barn. Pa initiativ
av Svenska Neonatalféreningen infor-
des 2015 nationella rekommendationer
fér uppfoljning av neonatala riskbarn.
Uppfoljningsprogrammet har darefter
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reviderats baserat pd de forsta arens er-
farenheter och finns tillgédngligt pa Neo-
natalféreningens hemsida. I mélgruppen
ingdr neonatala riskbarn med markant
forhojd risk for senare funktionspéaver-
kan (se tabell), men for narvarande inte
barn som exempelvis genomgatt omfat-
tande neonatal kirurgi. Syftet 4r att tidigt
uppticka for barnet och familjen bety-
dande funktionspaverkan och med tidiga
insatser forbattra barnets prognos och/

eller livskvalitet. Insamlade data méjlig-
gor dven kvalitetsuppfoljning och veten-
skaplig utvdrdering och uppf6ljningsdata
ingar nu i nationella studier av prematur-
fédda barn.

Uppf6ljning fran utskrivning

till skolstart

Férutom tidig uppfdljning enligt lokala
riktlinjer, ingar besok vid 2 ars korrige-
rad alder samt vid 5,5 ars &lder. Vid dessa

Tabell: Barn inkluderade i neonatal hogriskuppfdljning

Prematuritet < 2840 v gestationsalder vid fodelsen

Barn fodda litta for tiden med viktavvikelse < - 3 SD vid fodelsen

blédning)

Morfologisk hjarnskada (intraventrikuldr blodning grad 3-4, diffus eller cystisk
periventrikulir leukomalaci, posthemorrhagisk hydrocefalus eller annan hydro-
cefalus utan myelomeningocele, stroke eller annan ischemisk skada, parenkym-

Hypoxisk-ischemisk encefalopati grad 2-3 och/eller hypotermibehandling

Annan svér neonatal encefalopati (exempelvis kernicterus, svar symptomatisk
hypoglykemi), EEG-verifierade kramper av annan orsak

CNS infektion (encefalit, meningit, kongenital virusinfektion)

Svar sjuklighet med respiratorisk/cirkulatorisk svikt och/eller multiorganpé-
verkan neonatalt (exempelvis svar sepsis, nekrotiserande enterokolit, allvarlig
lungsjukdom med langvarig respiratorvard, ECMO eller NO-behandling) eller
intrauterint (exempelvis tvillingtransfusionssyndrom, grav immunisering

besok inhdmtas uppgifter om sjuklighet
och funktionspéverkan i en halsoenkit
och standardiserade undersékningar av
motorik, kognition, beteende och tillvaxt
gors. Data samlas sedan i det nationella
kvalitetsregistret. Undersdkningen vid 2
ars alder baseras pa europeiska rekom-
mendationer samt mojligheten att sa ti-
digt och sékert som mojligt identifiera
mer betydande avvikelser inom motorik
(cerebral pares) och kognition (intellek-
tuell funktionsnedsattning, pataglig ut-
vecklingsforsening, grava beteendestor-
ningar).

I de rekommenderade undersékning-
arna ingar utvecklingsbedomning med
Bayley-III, autismscreening samt stan-
dardiserad neurologisk undersokning.
Undersokningen vid 5,5 ars alder syftar
till diagnos och utredning av kognitiva
svarigheter, mindre uttalade motoriska
problem och neuropsykiatriska storning-
ar innan skolstart. Vid bescket genomfors
somatisk undersokning, utvecklingsbe-
domning med WPPSI-IV, fordldraenkat
SDQ, samt Movement-ABC.

Frimst en screeningundersokning

Programmet 4r i forsta hand en scre-
eningverksamhet med standardiserade
undersokningar for att tidigt upptéackta
misstankta avvikelser. I programmet in-
gér inte de, ofta omfattande, utredningar
som krévs for att sikerstélla diagnos och
inte heller de hjélpinsatser som barn och
familj kan behéva. I rekommendationer-
na betonas behovet av specifika multi-
professionella team med ldkare, sjuksko-
terska, psykolog och fysioterapeut for att

tidigt hitta problem i behov av vidare ut-
redning. Barnen bor dven undersékas och
foljas av 6gonldkare och rutiner for tidig
horselscreening krévs.

Familjestod i form av kurators- eller
psykologkontakt skall kunna erbjudas
och dietist samt logoped finnas tillging-
liga vid uppfodningsproblem. Det bor
finnas etablerade kontakter med 6vriga
medicinska specialiteter, liksom barneu-
rologisk/barnpsykiatrisk kompetens vid
misstanke om motorisk eller utvecklings-
massig avvikelse. Det 4r dven av yttersta
vikt med vil etablerade rutiner for vidare
omhindertagande inom habilitering samt
for overrapportering till barn- och/eller
skolhélsovard.

En utmaning for hela sjukvarden

Allt fler 6verlevande barn utgér en ut-
maning inte bara for neonatalvirden
utan for sjukvarden i stort. Barnens ofta
komplexa svarigheter stiller stora krav
pé okad kunskap och riktade stodinsatser
inom forskola och skola. Ett strukturerat
uppfoljningsprogram férbéttrar omhén-
dertagandet av det enskilda barnet och
mojliggor systematisk utvirdering av ti-
diga vérdinsatser i syfte att utveckla neo-
natalvarden, men kan ocksa bidra till en
okad kunskap och medvetenhet om dessa
barn i samhillet i stort.

Mer info om Nationella
uppfoljningsprogrammet:
https://neo.barnlakarforeningen.se/
wp-content/uploads/sites/14/2014/03/
Nationella-Uppfoljningsprogram-
met-2015.pdf

Karin Savman, Overlikare, Med Dr,
Neonatalverksamheten, Drottning Silvias
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Motorisk

och neurologisk
uppfoljning

Att tidigt identifiera barn med hog risk for motoriska eller
neurologiska avvikelser dr av yttersta vikt. Framst for att kunna
paborja tidig intervention, planera for langsiktigt stod och bidra
till en forbéttrad hilsa for dessa barn och deras familjer.

Det primira mélet med motorisk och
neurologisk uppféljning ar att sa tidigt
som mojligt identifiera barn med Cere-
bral Pares (CP) samt andra mindre utta-
lade avvikelser for att kunna pébérja in-
tervention (4). Forra aret publicerades en
sammanfattning med konsensusriktlinjer
avseende tidig intervention fér barn med
hog risk for CP. I denna betonas sarskilt
vikten av tidig start av intervention hos
barn i aldern 0-2 &r.

Tillstand associerade till inldrnings-
svéarigheter och beteendeavvikelser

Den stérsta gruppen inom uppféljnings-
programmet ar barn som dr mycket pre-
maturfodda. Dessa barn drabbas av CP
i hogre grad én fullgangna barn. Utover
detta drabbas dock manga av mer subti-
la svérigheter dar motorik och neurologi
ofta dr péverkad, sdsom t ex balans- och/
eller koordinationssvérigheter. Detta
bendmns ofta som Minor Neurological
Dysfunction (MND) och/eller Develop-
mental Coordination Disorder (DCD).
MND och DCD ér begrepp som anvéinds
for att beskriva dessa svarigheter hos
barn som inte uppfyller kriterier fér CP
eller annan neurologisk sjukdom. Till-
stdnden &r starkt associerade till inldr-
ningssvarigheter och beteendeavvikelser
(2). Pa grund av de motoriska svarighe-
terna 16per dessa barn dven en hog risk
att bli inaktiva 6ver tid med depression
och 6vervikt som foljd (3).

Instrument och tidpunkter bor

vara gemensamma

Bedomning av motorik och neurologi
bor ske tidigt i livet, vid upprepade till-
fillen och med kombinerade bed6ém-
ningsinstrument. Nyligen publicerades
en vetenskaplig sammanfattning avseen-
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de tidig diagnostik av barn med hog risk
for CP (5). I denna rekommenderas att
de mest prediktiva instrumenten for att
identifiera CP fore 5 ménaders alder ar;
magnetrontgen av hjarnan vid fullgdngen
alder i kombination med Precht]l General
Movement Assessment samt Hammer-
smith Infant Neurological Examination
(4).

Neurologiska bedémningar bér ut-
foras av fysioterapeut eller pediatriker
med utbildning inom de olika bedom-
ningsinstrumenten. Motoriska bedom-
ningar bor foretridesvis utforas av fy-
sioterapeut samt arbetsterapeut i de fall
ddr handfunktion 4r paverkad. Uppf6lj-
ningen i landet skiljer sig idag at, men
vissa instrument och tidpunkter bor vara
gemensamma. De rekommenderade tid-
punkterna ar idag: vid fullgdngen élder,
3-4, 12, 24 manaders (korrigerad) dlder
och 5,5 ar (Svenska Neonatalféreningen).

Avréder fran att ”vinta och se”

De barn som uppvisar tecken pa en av-
vikande neurologi och motorik med be-
tydelse for funktion boér remitteras till
barnneurolog. Barn med tecken pa CP,
sikerstélld CP eller annan avvikelse bor
dven remitteras sd snart som mojligt till
tidig intervention hos fysioterapeut och
arbetsterapeut. Hjdrnans plasticitet och
forméga att lara sig 4r hog hos spad-
barn och sma barn. Genom att utnyttja
detta med hjélp av evidensbaserade in-
terventioner kan chanserna till en god
utveckling maximeras och risken for
komplikationer minskas. Det har funnits
en tradition att vdnta och se, som vi av-
rader ifrén utifrdn dagens kunskapslége.
Terapeutiska fonster for hjarnans plasti-
citet fir inte missas. Nuvarande evidens
trycker pa att interventionen bor starta

\

direkt, vara malinriktad och uppgiftsspe-
cifik. Traningen bor ske i en stimulerande
milj6, vara motiverande och utmanande
men med nébara mal for barnet. Stod till
fordldrar och barn avseende anknytning
och interaktion 4r dven av yttersta vikt
for att starka barnets psykomotoriska ut-
veckling. Vid misstanke om asymmetrisk
handfunktion, sdsom vid unilateral CP,
rekommenderas start av Constraint In-
duced Movement Therapy (CI-terapi) sa
tidigt som méjligt (4).

\

) \
)
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Kognitiva, sociala och exekutiva
fardigheter — psykologens fokus
i uppfoljningsprogrammet

Aven de for tidigt fodda barn som undkommit de allra allvarligaste neonatala kom-
plikationerna, kan utveckla svarigheter. Psykologen tréffar déarfor alla barn i uppf6lj-
ningsprogrammet for att undersoka kognitiv profil, intellektuell funktionsniva och
tecken pa neuropsykiatrisk problematik. Inom uppfoljningsprogrammet sker tva stan-
dardiserade psykologbedomningar, en vid 2 ar och den andra vid 5,5 ars alder. Uppfolj-
ningen ar viktig, inte enbart for barnen och deras utveckling, utan dven for att relativt
snabbt kunna utvirdera nya rutiner inom neonatalvarden.

Barn som fods extremt prematurt eller
med annan allvarlig neonatal sjuklighet,
16per 6kad risk for kognitiva svarigheter.
Det kan handla om en generell intellek-
tuell funktionsnedséttning, svarigheter
inom specifika kognitiva omréden, eller
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med social interaktion och formaga att
reglera uppmairksamhet och aktivitetsni-
va (1,2). Allvarliga neonatala risktillstand
och lag gestationsélder ar férknippat med
okande risker pa gruppniva, men det ar
svart att forutsiga hur det kommer att

gé for ett specifikt barn. Aven barn som
undkommit de allra allvarligaste neo-
natala komplikationerna, kan utveckla
svarigheter. Psykologen traffar darfor alla
barnen i uppfoljningsprogrammet for att
undersoka kognitiv profil, intellektuell

funktionsniva och tecken pé neuropsyki-
atrisk problematik.

Tva uppfoljningstillfillen hos psykolog
Inom uppféljningsprogrammet sker tva
standardiserade psykologbeddmningar,
vilket innebdr att resultaten blir jamfor-
bara med en jimnérig normgrupp. Vid
det forsta uppféljningstillfillet gérs en
utvecklingsbedomning, vid det andra
tillfallet gors en undersékning av bar-
nets intellektuella funktionsnivd. Test-
resultat och observationer sammanvags
med information fran féraldrar och efter
sammanstalld utredning ges information
till féraldrarna och vid behov éven till
forskola och skola. Det &r vanligt att re-
misser skrivs for ytterligare insatser eller
utredning, t ex till barnpsykiatri, barnha-
bilitering eller logoped och kan variera
mellan regioner.

Undersokningar hos psykolog

vid olika aldrar

Den forsta psykologundersokningen i
uppfoljningsprogrammet sker vid 2 érs
alder (korrigerad for eventuell prematu-
ritet). Psykologen anvinder d& Bayley-III
utvecklingsskalor som miéter kognition,
sprék och motorik. Vid undersokningen
ar psykologen sarskilt observant pa tidiga
tecken pa autism sdsom avvikande 6gon-
kontakt, svarigheter att dela uppmaérk-
samhetsfokus, férsenad kommunikation
och repetitiva beteenden (3). Observatio-
nerna kompletteras med frégeformuldr
till féraldrarna.

Den andra psykologundersokningen
sker vid 5,5 ars alder. D4 anvéands testbat-
teriet WPPSI-IV som ger métt pa barnets
generella kognitiva funktion, samt mer
detaljerad information om styrkor och
svagheter inom omrddena verbal och
visuo-spatial ~informationsbearbetning,
logisk problemldsning, arbetsminne och
processhastighet. Kvalitativa observatio-
ner gors av exekutiva funktioner, inklu-
sive uppmadrksamhet, och kompletteras
med frageformular till fordldrarna som
aven tdcker psykisk ohilsa och social
funktion hos barnet. Mélet ér att eventu-
ella svarigheter ska vara kartlagda infor
skolstart, s att barnet ska fa ett anpassat
mottagande, optimala moéjligheter att lara
sig och fungera tillsammans med andra
barn. Utifall diagnos intellektuell funk-

tionsnedsattning faststéllts vacks fragan
om barnet behover sirskilt anpassad
skolform.

Allvarliga utvecklingsavvikelser

kan upptickas tidigt
Uppfoljningsprogrammet ger oss tva vik-
tiga utredningstillfillen. Det ar kint att
tidiga interventioner och anpassningar
framjar utvecklingen. Ofta kan de neo-
natala riskbarn som drabbats av allvarliga
utvecklingsavvikelser fangas upp redan
vid 2 érs dlder och da fa habiliterande in-
satser. Denna uppfoljning ar ocksa viktig
for att relativt snabbt kunna utvérdera
nya rutiner inom neonatalvarden. Dock
kommer samtliga barn i behov av stod
inte kunna identifieras da.

De intellektuella firdigheter som un-
dersoks infor skolstart ar inte utvecklade
vid tvaarsundersokningen och kan séle-
des inte matas. Den forsta psykologupp-
foljningen ger information om barnets
allmédnna utvecklingsniva vid tillfallet
och det kan fortfarande vara svért att veta
hur det kommer ga for barnet pa lingre
sikt (4). Vid 5,5 ar har mer fingraderade
funktioner utvecklats och bade stérre och
mindre stédbehov kan identifieras infér
skolstart pa ett nyanserat satt. Det dr dar-
for viktigt att barnen f6ljs upp individu-
ellt vid bada tillfallena eftersom monster
av eventuella svérigheter varierar fran
barn till barn (5).
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Impulsoscillometri (I0S) kan utforas pd relativt sma barn, fran 3-4 drs dlder. Undersokningen kan utfSras pd barnmottagningar
i 6ppenvdrd. Foto: Sodersjukhuset AB/Johan Adelgren

Uppfoljning av lungfunktion
hos for tidigt fodda barn

Flera studier har visat att mycket for tidigt fodda barn, speciellt de med bronkopulmonell
dysplasi (BPD), 16per en 6kad risk for bestaende lungfunktionspaverkan. Hur kan vi identi-
fiera de barn som riskerar att utveckla lungsjukdom redan i tidig dlder? Och hur ser behand-
lingsmojligheterna ut nir det giller att lindra symtom och minska risken for kvarstaende
eller ytterligare forsamrad lungfunktion pa sikt?

Underburenhet dr den vanligaste orsaken
till framtida lungproblem hos barn som
vardats pa neonatalavdelning, och man
har nyligen myntat samlingsbegreppet
“post-prematurity respiratory disease”
(PPRD) fér lungsjukdom direkt associe-
rad med fodelse fore 37 graviditetsveck-
or. (1) Barn med svar bronkopulmonell
dysplasi (BPD), som ibland gar hem med
syrgas, mekaniskt andningsstéd och ett
uppenbart behov av uppfoljning, utgor
bara en liten del av dessa barn. Flera stu-
dier har visat att mycket for tidigt fod-
da barn, speciellt de med BPD, 16per en
okad risk for bestdende lungfunktions-
péaverkan upp i vuxen &lder, och dven att
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utveckla sjukdomen KOL. (1) Tillvaxt-
hidmning, &rftliga och epigenetiska fak-
torer, milj6 och postnatala insulter (t ex
lunginflammation) ar andra faktorer som
kan péverka lungfunktionen. I Sverige ar
cirka 1 procent av alla barn fodda fore 32
veckor, och att bland dessa skilja ut vilka
som speciellt bor f6ljas upp ér inte latt,
men vanligen prioriteras de minsta och
mest omogna barnen och de som haft en
svar neonatal lungsjukdom.

Rekommenderade underséknings-
metoder

For att identifiera barn med lungfunk-
tionspaverkan rekommenderas tidig

uppféljning av lungfunktion. (2) Da
spadbarnspirometri 4r en resurskriavande
undersékningsmetod kan denna metod
inte rekommenderas som screening. Vad
som diremot kan utforas pa relativt sma
barn, fran 3-4 ars alder, och som kan ut-
foras pa barnmottagningar i éppenvérd
ar impulsoscillometri (I0S). Utrustning-
en kan kombineras med dynamisk spi-
rometri. Undersokningsmetoden kraver
inte att barnet behéver gora nagra ma-
névrar utan genomfors i tidalandning.
Fran resultaten far man resultat liknande
dynamisk spirometri med information
om luftvagsobstruktivitet och reversibi-
litet. Framfor allt kan obstruktivitet med

stor sannolikhet uteslutas om IOS &r nor-
mal. (3)

Spirometri kraver mer av barnet och
de kan beh6va 6va innan man lyckas fa
tillrackligt bra kvalitet fér att kunna ana-
lysera resultaten. Manga av de for tidigt
fodda barnen/ungdomarna har symptom
av hyperrreaktiva luftvagar trots en i 6v-
rigt relativt normal lungfunktion. De kan
behéva testas med alternativa metoder
som anstrangningstest och/eller provo-
kation (t ex torrluft eller mannitol) vil-
ket kan behova goras pd storre kliniker.
Mycket for tidigt fodda barn riskerar att
“gd under radarn” med nedsatt lungfunk-
tion om de inte testas objektivt.

Vilken behandling finns?

Det finns ingen evidensbaserad behand-
ling f6r barn med PPRD/BPD. I brist pa
randomiserade studier har bade Euro-
pean Respiratory Society och Ameri-
can Thoracic Society i aktuella riktlinjer
avratt frdn rutinmdéssig anvdndning av
bronkdilaterare, steroider och diuretika.
(1,2) T en nyutkommen studie sigs en
signifikant forbattring av FEV1 hos 17 fér
tidigt fédda barn, nu i tidig skoldlder, vil-
ka randomiserats till 12 veckors behand-
ling med kombinationen inhalationsste-
roid och langverkande beta2-agonist. (4)
Vad som ocksa kan 6vervagas i behand-
lingsvdg ar lingverkande antikolinergika
da BPD har vissa likheter med KOL hos
icke-rokare. (5) Syftet med behandling ar
att minska symptom pé hyperreaktivitet
och reversibel bronkobstruktivitet for
att ge barnen mojlighet att delta i fysisk
aktivitet utan symptom. Det &r viktigt att
identifiera dessa barn tidigt d4 smé barn
kan bli vana vid fysisk inaktivitet om
de begransas pa grund av nedsatt lung-
funktion.
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Kardiovaskulir
uppfoljning
premature

Manga studier har utifran den av Barker
foreslagna DOHaD-hypotesen (deve-
lopmental origins of health and disease)
pévisat ett samband mellan perinatalt
belastande faktorer (ex prematuritet,
intrauterin tillvixthdmning) och sena-
re hjartkdrlsjukdom. Prematuritet okar
risken for hjdrtkérlsjukdom i vuxen &l-
der och extremt prematurfédda barn i
tidig skolélder har rapporterats ha min-
dre hjartrum med okad vaggtjocklek,
tecken till ldgre systolisk och diastolisk
funktion samt hogre blodtryck jaimfort
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e

med barn fédda i fullgdngen tid(1, 2).
Blodtrycksmaitningar ingar i 5,5-drsupp-
foljningen av neonatala riskbarn, men
bor dven utforas i samband med kliniska
kontroller av prematurfédda barn senare
under uppvaxten.

Hjartfel ar dubbelt sa vanligt hos pre-
maturfédda barn jamfort med fullgdngna
barn. Réknar man in férmaksseptumde-
fekter (ASD) och persisterande ductus ar-
teriosus (PDA) dr andelen langt hogre(3).
Svensk barnkardiologisk férening har ett
sarskilt uppfoljningsprogram for barn

s

med allvarlig medfédd hjartsjukdom,
men riktlinjer relaterade till fordr6jning
av den fetala cirkulationsomstallningen
saknas.

Formaksseptumdefekter (ASD)

ASD ir det vanligaste hjartfelet hos pre-
maturer, men leder inte till kliniska sym-
tom under neonatalperioden och f6ljs
upp om >4 mm. Pulmonell hypertension
ar en ovanlig konsekvens, men prematu-
ritet ar en riskfaktor och bér beaktas vid
prioritering av uppféljningar av ASD(3).

Oavsett om ASD foreligger eller ej bor
avvikande viktutveckling eller nedsatt
prestationsférmaga under uppvaxten sig-
naleras till barnkardiolog.

Persisterande ductus arteriosus (PDA)

Ductus arteriosus sluter sig vanligtvis
spontant hos fullgdngna inom tre dygn,
men hos prematurfédda barn kan ductus
kvarstd 6ppen och ibland behéva étgér-
das, antingen under nyféddhetsperioden
eller senare under uppvéxten. Begreppet
hemodynamiskt signifikant PDA an-

vinds ofta for att avgora om ductusen
behéver behandlas, och beddmningen
sker med hjélp av ekokardiografi dar for-
storade vanstersidiga hjartrum, tecken pa
reverserat flode i aorta descendens och
diastoliskt framatfléde i lungartirgrenar
ar indikativa(4). Vid behov av en senare
ductusslutning 4r normen for barn 6ver 3
kg kateterledd pluggning.

Pulmonell hypertension

Prematurfédda barn som utvecklar bron-
kopulmonell dysplasi (BPD) har en 6kad
risk for hjértpaverkan pa lang sikt, och
rekommenderas att foljas med glesa eko-
kardiografikontroller tills man sakerstallt
att normala lungkarlstryck foreligger. Ef-
tersom pulmonell hypertension (PH) un-
der tidig barndom ofta ger milda kliniska
symtom kan PH vara svérdiagnostiserad
utan ekokardiografi. De barn som vid
ekokardiografiundersokning under neo-
natalperioden frikdnts fran strukturella
avvikelser men visar tecken till att annu
ej slappt den pulmonella resistansen,
bor remitteras for poliklinisk ekokardio-
grafi(5).
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Cerebral pares och samsjuklighet
hos neonatala riskbarn

Cerebral pares (CP) dr en klinisk diagnos for en grupp av tillstand som definieras av begrinsning-
ar i motorisk funktion, pa grund av svarigheter med rorelser eller med kroppsposition. Dessa ar
orsakade av paverkan eller skada pa barnets hjirna, fore 2 ars dlder. Extremt fortidigt fodda barn
har 60-130 ganger 6kad risk att fa CP, jamfort med barn fodda i fullgdngen tid.

Pre- och perinatala orsaker som cerebrala
missbildningar, Hypoxisk ischemisk en-
cefalopati, cerebrala infarkter, intrakra-
niella blédningar och PVL &r vanligast
(1). Hos en del patienter ar orsaken oklar
men modern genetisk diagnostisk kan
och kommer sannolikt att ge ndrmare
forklaring hos vissa.

Cirka 2 pa 1000 barn har CP i hogin-
komstlander. Extremt fortidigt fodda
barn har 60-130 génger 6kad risk att fa
CP jamfort med barn fédda i fullgdngen
tid (2). Den vastsvenska populationsba-
serade CP-panoramastudien, som foljt
férekomsten av CP i mer &n 50 &r, visar
hur risken fér CP okar ju mer for tidigt
fott ett barn dr (Fig 1). For hela gruppen
av barn fodda fram till 2010 ses en mins-
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kad risk for CP och hos de allra minsta
har den o6kade risken man tidigare sett
stannat av. Det totala antalet barn med
CP fodda fore vecka 28 har dock okat
p g a 6kad 6verlevnad (3).

Vanligt med forekomst av

annan sjuklighet

Spasticitet 4r det vanligaste motoriska
symtomet men &ven dyskinesi och ataxi
férkommer. Aven om skadan inte ir pro-
gressiv forandras ofta symtombilden med
okad alder hos barnet. Gross Motor Func-
tion Classification System anvénts for att
beskriva den stora variationen i grovmo-
torisk funktionen (Fig 2). Tva av tre barn
med CP kan gi sjalvstindigt. Férekomst
av annan samsjuklighet 4r mycket vanligt

vid CP och ses ofta i kombination. Dessa
svarigheter och diagnoser kan ibland
péaverka barnet mer 4n den motoriska
funktionsnedsattningen. Intellektuell
funktionsnedsittning foérekommer hos
ungefir hilften, synnedséttning hos cirka
20 procent, horselnedséttning hos cirka
10 procent, epilepsi hos 25-45 procent,
autism och ADHD hos vardera 30 pro-
cent, i tillagg till uppfodningssvarigheter,
sémnstorning, smarta och ortopediska
komplikationer hos manga (4).

I den svenska uppf6ljningsstudien av
barn fodda fére vecka 27 (EXPRESS)
(fodda 2004-2007) hade, vid 6,5 éars al-
der, 10,5 procent CP. Av dessa kunde 76
procent ga sjalvstandigt, 61 procent hade
IQ < -2SD, 33 procent rapporterade be-

Prevalens av CP per gestationsaldersgrupp |
Vastsvenska CP-panoramastudien
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Fig 1 Illustration: Publiceras efter godkidnnande av Kate Him-
melmann. Resultaten baseras pd Himmelmann K, Uvebrant P.
The panorama of cerebral palsy in Sweden part XII shows that
patterns changed in the birth years 2007-2010. Acta Paediatr.

2018;107(3):462-8.

teendesvarigheter inklusive autism och
ADHD, 18 procent epilepsi och 22 pro-
cent synnedsittning. Forekomsten av
samsjuklighet var hogre ju mer for tidigt
fodda barnen var (2, 5).

Viktigt med tidig diagnos
Tidig diagnos ar viktigt for att kunna sat-
ta in interventioner och dirmed paver-
ka hjirnans neuroplasticitet, férhindra
komplikationer och ge st6d at vardnads-
havare. Genom att ha kunskap om risk-
faktorer for CP, bedémning av barnets
motoriska utveckling inklusive kvaliteten
av barnets rorelser (General Movement
Assessment), strukturerad neurologisk
bedémning och MR kan ménga barn
identifieras redan under de forsta 6 mé-
naderna av livet (1). Hos fram for allt de
med de lindrigaste formerna av CP, och
de som saknar uppenbara riskfaktorer
kan diagnosen vara fordrojd i flera ar.
Barn bosatta i Sverige med CP {6ljs upp
enligt det standardiserade nationella
uppfoljningsprogrammet CPUP.

Hog risk for samsjuklighet och sam-
mansatt funktionsnedsattning finns i hela
gruppen av extremt for tidigt fédda barn.

GMFCS Lowel IV
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Figur 2. Gross Motor Function Classification System (GMFCS) anviints
for att beskriva den stora variationen i grovmotorisk funktionen hos
barn med CP. Illustration: Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol
39:214-23 CanChild: www.canchild.ca Illustrations Version 2 © Bill

Reid, Kate Willoughby, Adrienne Harvey and Kerr Graham

Uppfoljning av barn med och, eller risk
for utvecklingsneurologiska avvikelser
bor ske utifrdn ett helhetsperspektiv trots
att manga kan vara svarbedémda. Tidig
intervention och behandling av inte en-
bart motoriska svérigheter ar av stor be-
tydelse.
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Nutrition och tillvaxt

R

Barnldkaren nr. 3/22

hos neonatala riskbarn

Efter utskrivningen forvantas mycket prematurfod-
da barn kunna ita sjilv, antingen via amning eller
flaskmatning men barn som ir alltfor omogna eller
sjuka kan behova nutritionsstod, t ex berikning med
extra energi och/eller protein, eller sondmatning.

Tillvéxt och kroppssammanséttning

Det optimala tillvixtmonstret hos pre-
maturfodda barn efter utskrivningen &r
inte kant. Ménga observationsstudier
visar pa samband mellan dalig postnatal
tillvixt och sémre neurologisk utveckling
hos prematurfédda barn, men det finns
inget bevisat kausalsamband . En alltfor
snabb catch-up tillvixt hos tillvaxtham-
made har barn & andra sidan associerats
med risk for senare hjért-kérlsjukdom.
Vid fullgdngen éalder 4r prematurfédda
barn kortare an fullgdngna barn och har
hogre fettprocent och lagre fettfri massa.
Skillnaden i fettprocent férsvinner oftast
inom 3-5 manader, men extremt prema-
turfédda barn 4r ofta fortsatt korta och
lagviktiga dven upp i skoldldern.

Nutrition efter utskrivningen
Randomiserade studier har gett varieran-
de resultat och det finns idag inga klara
evidens for att mycket prematurfédda
barn rutinméssigt bor fa en extra ener-
girik postdischarge” formula eller berik-
ning av brostmjolken efter utskrivningen
(1-3). Déaremot ar det mycket viktigt att
fanga upp de barn som p g a omogenhet
eller sjukdom inte formar reglera sitt eget
energiintag — dessa barn behéver extra
berikning eller annat nutritionsstod.

Atproblem

Extremt prematurfédda barn har stor
risk for atproblem efter utskrivningen.
Opublicerade, preliminira fynd frén en
svensk studie visar att cirka 20 procent av
barnen hade dtproblem upp till 2% ars al-
der, inklusive failure to thrive och behov
av sondmatning. Barn som hade respira-
torvérdats > 10 dagar hade storst risk for
atproblem efter utskrivningen.

Rekommendation
Sammanfattningsvis dr det mycket vik-

tigt att noga folja mycket prematurfod-
da barn (< 32 v) avseende matintag och
tillvixt under de forsta manaderna efter
utskrivningen frdn neonatalvarden for
att forhindra undernaring och sdkerstal-
la god tillvixt. Det multiprofessionella
uppfoljningsteamet bor inkludera neona-
tolog, neonatalsjukskoterska, dietist och
logoped.
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Uppfoljning av
for tidigt fodda
under skoltiden

Svensk skola har en hog ambitionsniva nir det giller att ge alla barn goda
forutsattningar for lirande - en inkluderande utbildning. Inkludering
definieras som att alla elever, oavsett funktionsformaga ska fa sina rattighe-
ter till en god utbildning respekterade och tillgodosedda. Det kan konkret
handla om ritt stodinsatser och kvalitet i utbildningen samt tillgénglighet
dvs hinder som finns i larmiljon ska identifieras och undanrgjas

Det finns en lagstiftning pa plats och ofta
en stor medvetenhet bland skolans perso-
nal - dndé upplever manga foréldrar till
for tidigt fodda att mycket skulle kunna
goras battre. En forutsittning att ge ratt
stod vid skolsvérigheter &r att kdnna till
att utmaningar foreligger. Soker man pa
Specialpedagogiska  skolmyndighetens
hemsida pd funktionsnedséttningar hit-
tar man elva specificerade kinda svérig-
heter, men for tidig fodsel saknas (1). Dar
finns inte heller andra barn med med-
icinska svarigheter, barn som ofta be-
ndmns “de nya 6verlevarna”. Det ar unga
som tack vara avancerad sjukvérd klarar
av olika allvarliga tillstind, men till priset
av samre forutsattningar att klara skolans
krav. En nyligen publicerad svensk studie
visar exempelvis att av barnen barn fédda
fore graviditetsvecka 24, hade 40 procent
intellektuell ~funktionsnedsattning, 30
procent attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) och 24 procent au-
tismspektrumtillstand (AST) (2).
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Bland de allra tidigast fédda barnen kan
vi med andra ord rakna med att en be-
tydande andel behover stéd upp genom
hela skolgangen och in i vuxenlivet. Ju
tidigare ett barn ér fott, desto storre be-
hov tycks hen ha av specialpedagogiska
insatser i skolan (3) och den europeiska
prematurfordldraorganisationen EFCNI
har i sitt dokument om standardvéard (4)
for denna patientgrupp pekat ut special-
pedagogiskt stdd i skolan som ett av de
viktigaste omrédena géllande uppféljning
och kontinuerligt stod.

For barn som har vilkdnda och speci-
fika problem som exempelvis dyslexi har
skolan mycket stéd och olika program att
erbjuda. Ar barnet for tidigt f6tt och har
ett flertal sammanhéngande svarigheter
med bade perception, motorik, uppmark-
samhet och abstrakt tinkande far man
troligen mindre stod 6verhuvudtaget och
speciellt om skolan inte vet att det ar en
problematik som &r vanlig i denna grupp.
Kunskaperna om de nya 6verlevarna i all-

ménhet och for tidigt fédda i synnerhet
behover bli battre aven hos skolans myn-
digheter.
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Ndgra enkla atgdrder som alla skolor kan gora:

Om ett barn har en kronisk dkomma eller en langre sjukhusvistelse innan
skolstart skall barnet bedomas av elevhilsan och skolldkare. Rekvirera
alltid tidigare journaler. Manga barn har blivit uppf6ljda med omfattande
utvecklingsbedémningar, exempelvis det nationella uppf6ljningsprogram-
met fér hogriskbarn.

Om utvecklingsnivan dr kdnd kan anpassningar i skolgédngen forberedas
utan att invdnda ett skolmisslyckande innan &tgarder sitts in. Preventiva
insatser framfor reaktiva atgarder.

Det finns inte en specifik prematuritetsprofil, men vanligt férekommande
ar ojamna begavningsprofiler som péverkar elevens inldrningstakt, formé-
ga att lasa och rdkna, men dven motoriska fardigheter som kan paverka
eleven bade i idrottsémnet och under skolgardsaktiviteter.

Vid kartldggning av barnets forméga, var vaksam pa tecken pa Neuropsy-
kiatriska funktionsnedsattningar (NPF) och sociala utmaningar, dvs
undersok bredare dn regelritta skoldmnesprestationer.

Forskningsmissigt vet vi att mobbning ar vanligare bland f6r tidigt fédda
elever jamfort med deras fullgdngna klasskamrater, och detta kan samva-
riera med psykisk ohélsa.

Samverkan med vardnadshavare r av yttersta vikt, dels da fordldrarna
ofta dr de som kénner till barnets forméga och utmaningar allra bast, men
ocksa for att en for tidig fodsel paverkar hela familjesystemet och funge-
rande samarbete mellan hem och skola ar en férutséttning for dessa elevers
skolframgéng. Den for tidigt fodda eleven kan behéva insatser pa flera
nivaer, tank darfor medicinskt, psykologiskt, socialt, familjesystemiskt och
pedagogiskt parallellt. Samverka gidrna genom Samordnad individuell plan
(SIP)-moten.
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Avvikande synutveckling
vanligt hos for tidigt fodda barn

For tidigt fodda barn 16per en hog risk for avvikande synutveckling. Olika typer av
synavvikelser utgor extra belastning och medfor svéarigheter i vardag och paverkar
skolarbete. Idag erbjuds barn i riskzonen for denna typ av problematik, obligatoriska

synundersokningar.

Barn som féds mycket for tidigt l6per en
avsevart mycket storre risk for avvikande
synutveckling 4n barn som f6ds fullgdng-
na (1, 2 ,3). Synnedsittning, skelning,
stora brytningsfel och syntolknings-
svarigheter ar vanligt forekommande.
Avvikelserna dr starkt relaterade till pre-
maturitetsretinopati (retinopathy of pre-
maturity; ROP) men dven till hjarnskador
som kan drabba dessa barn.

Alla barn fodda fore v 30
genomgar dgonscreening
ROP ér direkt korrelerad till grad av pre-
maturitet. Globalt varierar forekomsten
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av ROP mycket beroende pa kvaliteten
pa neonatalsjukvarden. I Sverige ar inci-
densen cirka 40 procent hos barn fédda
fore gestationsvecka 30, 70 procent fore
vecka 27 och 90 procent fore vecka 24.
Obehandlad kan ROP leda till blindhet
pé grund av ndthinneavlossning. Abla-
tion av perifer nithinna med hjilp av
laser bromsar forloppet, men kan i sig ge
arrbildning med dragning i gula flacken,
inskrankt synfilt och allvarlig synskada.
Sjukdomen och behandlingen ar alltsa
viktiga orsaker till den héga forekomsten
av synavvikelser. En internationell me-
ta-analys av synpéverkan hos barn med

Foto: iStock

ROP visade att 10 procent av alla barn
med nagon form av ROP blev blinda, eller
gravt synskadade. Ytterligare 7 procent
blev méttligt synskadade (2). Alla barn
i Sverige, fodda fore vecka 30 genomgar
darfor en 6gonscreening, under nyfodd-
hetsperioden. Trots detta gér inte synen
alltid att rddda p g a aggressivt sjukdoms-
forlopp och forsenad behandling bl a till
f6ljd av annan sjuklighet.

Bade ROP och hjirnskador vanliga

I den nationella EXPRESS studien (Ex-
tremely Preterm Infant in Sweden Study)
fann man att 2 procent av de extremt pre-
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maturfodda (fodda fore gestationsvecka
27) 6-aringarna var blinda och néstan 40
procent hade avvikande synutveckling att
jamfora med 6 procent i den fullgdngna
kontrollgruppen barn. I denna studie sag
man att forekomsten av synavvikelser var
omvént korrelerad till fodelsevecka (Fig
1). I gruppen fodda fore gestationsvecka
25 hade 55 procent avvikande synutveck-
ling (3).

Forutom ROP &r hjarnskador, framfor
allt vit-substansskador inte ovanliga hos
for tidigt fodda barn, och kan drabba de
primdra synbanorna och sekundéirt leda
till underutveckling av associativa korti-
kala centra, involverade i synprocessen.
Studier har visat att for tidigt fédda barn
har, féorutom ovan ndmnda synproblem,
aven syntolkningssvarigheter av olika
slag (4). Syntolkningssvarigheter inne-
bér forsimrad formaga att varsebli och
bearbeta olika former av visuell informa-
tion, sasom rorelse, form, djup, aritmetik
och simultan perception. De synbanor
som formedlar framfor allt visuo-spatial
perception, sdsom perception av rorelse,
avstand, djup och simultan perception,
verkar vara mer sérbara for utvecklings-
avvikelser dn de synbanor som formedlar
perception av firg och form.

Over hilften drabbade av nedsatt for-

maga avseende dga-hand-kordination

Det finns dokumenterat att t ex global
rorelseuppfattning och visuomotorisk
integration, forsimras av for tidig fod-
sel. Aven i EXPRESS studien fann man
att de extremt prematurfédda 6-aringar-
na hade svarare med rorelseperception,
samre stereoseende, svarare med djup
och avstandsbedomning och angav be-
tydligt mer synproblem i vardagssitua-
tioner 4n jimnariga fullgdngna barn (5).

Visual Motor Integration tester visade
att 55 procent av de prematurfédda bar-
nen hade nedsatt forméga avseende 6ga
-hand -koordination. Dessa synfunk-
tionsnedsattningar kan fortsétta in i ton-
aren och kan bidra till de svérigheter i in-
larning (sarskilt lasning och matematik),
uppmirksambhet, beteende och kognition
som vissa barn som fods for tidigt upp-
lever.

Alla barn i Sverige som éar fodda fore
gestationsvecka 28 och/eller med peri-
natal ischemisk hjarnskada grad 2-3 och/
eller avvikande synbeteende, undersoks
avseende 6gon och synfunktion (inklu-
derande syntolkningssvarigheter) vid 2,5
och 6 ars alder.
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Frida rader andra som gdtt igenom samma ovisshet som hon sjdlv under uppvixten, att séka professionell hjdlp. Det dr
vdrden inte du sjdlv, som ansvarar for att utreda sambanden kring dina upplevda symptom. Foto: privat.
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Frida foddes i vecka 26:
”For mig blev diagnosen

en tydlig vaindpunkt i livet

)

-Nir jag laimnade sjukhuset var alla tacksamma for att jag ens 6verlevde och den
traumatiska tiden blev ett avslutat kapitel, siger Frida Jansson, 27 ar och fodd i
graviditetsvecka 26. Med tanke pa sin laga fodelsevikt pa 536 gram klarade hon sig
oerhort lindrigt undan. Vissa kognitiva svarigheter blev dock alltmer tydliga, ju
nirmare vuxenlivet Frida kom. Efter paborjade studier pa ldkarprogrammet kom
till slut vindpunkten som skulle forandra hela tillvaron.

Nir vi pratar med Frida forsta gangen,
ar hon pa vig for att hélla en foreldsning.
Hon 4r ambassador for riksforbundet
Hjarnkoll. Genom det uppdraget kan hon
ge dem som inte gjort hennes livsresa
mojlighet att forstd hennes erfarenheter,
och vad det kan bara med sig att fodas for
tidigt. Inte minst det faktum att dven om
man Overlever som prematur, sd kan det
komma att paverka hela ens fortsatta liv.
Fridas vardtid var 12 veckor lang och nér
hon fick komma hem védgde hon 1 650
gram. Det var 90-tal och medicinsk upp-
foljning inom neonatalvarden har for-
béttrats avsevért sedan dess. Frida gick ut
ilivet med manga obesvarade frigor som
bl a kring hennes intryckskénslighet. Det
ar dock en mycket 6dmjuk och insiktsfull
tjej som delar med sig av sin livshistoria
till Barnlédkaren - en berdttelse om livets
skora trad, en vandring i mot- och med-
gang och lattnaden nér pusselbitar slutli-
gen faller pd plats.

Vad minns du tydligast frin din barn-
dom, tiden med familjen och de forsta
skolaren?
-Jag var mestadels glad som barn men
sokte och behovde mycket trygghet av
mina foérédldrar. Jag hade néra till ridsla
och nya sammanhang kunde framkalla
en del obehag och fortvivlan. Under sma-
barnséren gick jag hos en dagmamma i
stillet for pa forskola. Aven om skilet var
att vi inom familjen behévde akta oss for
infektioner p g a en infektionskénslig nér-
stdende, sa var ju den lugna miljon saker-
ligen valdigt bra f6r mig.

Nér jag var sju ar flyttade vi ut till skér-

girden och jag borjade gé i en mindre
grundskola. Vid den hir tiden beskrevs
jag ibland som forsiktig, vilket jag ocksa
var. Manga génger kunde jag kinna ett
lugn under en strukturerad lektion men
en stress for allt som hande under rasten.
Minga ganger stod jag bredvid leken och
forsokte forstd spelreglerna. Nu i efter-
hand har klasskompisar berattat for mig,
att jag ofta avskidrmade mig med hin-
derna, holl for 6ronen och att ingen fick
stora mig - jag forsokte skapa min egen
koncentrationsbubbla och klarade i de
flesta fallen av att stinga ute omvérlden
och fokusera pa skolarbetet.

Vilka svérigheter upplevde du och hur
hanterade du och din familj dessa?

— Om det 4r nagonting som jag kan se att
jag genom hela mitt liv varit kinslig for, sa
ar det framfor allt intryck. Under skolans
teoretiska lektioner kunde jag halla fokus,
men under idrottens bollsporter hoérde
jag forst hur alla skrek och darefter sag
jag att det hade blivit mal. Det var som att
det var en f6rdréjning f6r mig att proces-
sa och tolka alla intryck.

Vid starka upplevelser, situationer och
livsférandringar kan jag ibland 6versvam-
mas och kdnna att det blir for mycket att
hantera. Infér stora ssmmanhang, s& som
fester, ville jag alltid veta s& mycket som
mojligt om vad som skulle eller kunde
hénda. Mina foraldrar fick manga fragor
innan, sésom: Vilka ska vara dir? Vad ska
vi géra? Hur lange ska vi vara dar?... Jag
behévde mer forutsagbarhet och tydlig-
het for att kdnna mig tryggare socialt.

Jag har manga ojamnheter i mitt fung-

erande. For mig har det normala varit
att i praktiska sammanhang behé6va tén-
ka pa varje steg, eftersom processen inte
har varit automatiserad. Jag upplever det
som léttare att korrekturlédsa ett langt do-
kument dn att laga en maltid. Men mitt
detaljseende i lasningen hjélper mig inte
i matlagningen. Dér kan det i stallet vara
en nackdel och jag kan tappa tidsperspek-
tivet och fastna vid skarbradan.

Du hade till en borjan en vision om att
bli likare och paborjade en likarutbild-
ning men hir hinde nagonting, beritta.
-Nér jag ndrmade mig vuxenlivet upplev-
de jag fler pafrestningar och min psykiska
ohilsa okade. Aven om att utmattningen
sakerligen var brinnande néra under vis-
sa perioder sa fortsatte jag att ta in kun-
skap och tog studenten med vetskapen
om att jag hade gjort mitt yttersta.

Efter gymnasiet hade jag négra ar
av blandade sysselsittningar parallellt
som jag forsokte komma in pé likarpro-
grammet. Hosten 2017 blev jag antagen
i Linképing och flyttade dit. De intensi-
va studierna kostade p& och det psykiska
slitaget byggdes upp. Angesten vixte, jag
sov allt saimre och kdnde hur min person-
lighet doldes mer och mer. Tyvirr férstod
jag inte att jag borjade bli utmattad, utan
fick i stéllet allt fler sjélvkritiska tankar
om mitt eget varde.

Nir det blev dags att spurta infor den
stora terminstentan, behovde jag pausa
utbildningen eftersom krafterna var slut.
Dir och da var jag minst sagt férvirrad
6ver vad som hade hént, och ungefér vid
den tidpunkten bérjade jag misstédnka att
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motstandet kunde bottna i ndgot mer 4n
en utmattning.

Nar kom du till insikt om att den proble-
matik i vardagen som du upplevde, skul-
le kunna ha nagot att géra med att du var
for tidigt f6dd - och hur gick det till?
—Efter beslutet om att pausa likarpro-
grammet aterhdmtade jag mig till viss del
under julledigheten, och bestdimde mig i
stallet for att lasa ndgra fristdende kurser
inom omraden som lit intressanta. De
kurserna var mer avgransade och inte
lika intensiva. De sociala sparrarna slapp-
te négot och &ven fast kurserna var korta
sd hittade jag flera vinner som jag umgas
med, dn idag.

Under den véren var mina frigeteck-
en om mig sjilv kvar och de blev allt fler.
Varfor har jag si latt for en sak men s
svart fér en annan? Varfor tar det ibland
tvdrstopp? Var passar jag in?

Via media hittade jag en del informa-
tion och sjdlvbiografiska berittelser om
autism. Aningarna om autismen och fun-
deringarna om mitt fungerande kunde ha
paverkats av min extremt for tidiga fodsel
kom smygande. Nér jag sokte vard i slutet
av den varen ndmnde jag tidigt hur for
tidigt f6dd jag var och sade att jag ville
fordjupa den fragestallningen. Dérefter
borjade ett turbulent ar inom vérden, och
jag flyttade tillbaka till Stockholm for att
fa fordldrarnas narvaro, omsorg och stod.

Hur reagerade du over att fa en neu-
ropsykiatrisk diagnos, blev det en latt-
nad eller fanns det dven tunga kénslor i
detta?

—Det var en helt annan sak att ha téankt
det sjalv, jamfort med att hora nagon an-
nan sdga det hogt. Efter beskedet kom en
lattnad pa s& manga plan inom mig. Men
direkt déarefter kom ocksa tanken: ”Vad
ska jag gbra om nagon ifrdgasitter min
diagnos”. Det har knappt hant, som tur
ar. Man kan vara tillrackligt skor nar man
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nyss har sprungit i mél.

Min engagerade psykolog forlingde
utredningen for att ta reda pd mer om
hur prematuritet kan péverka en individs
fungerande. Hon tog ocksa del av video-
material frdin min barndom, som visar
mina reaktioner i flera olika situationer.
I mitt utlatande namns det att prematu-
riteten kan vara en forklaring till ménga
av de svarigheter som jag har i vardagen.

Jag fick veta att jag har autism nér jag
var 23 ar. For mig blev diagnosen en tyd-
lig vindpunkt i livet. Kort dérefter fick jag
en psykolog pa habiliteringen, en boen-
destodjare via kommunen och ett per-
sonligt ombud for stod vid ansoknings-
processer. De psykiatriska medicinerna
slussades ut, jag blev blev fri frén mérkret
och bérjade ma bra i huméret. Bara nag-
ra ménader senare flyttade jag hemifran
igen.

Det forsta aret efter autismen bekrafta-
des genomgick jag manga omtolkningar
av mig sjélv och nir jag tinkte tillbaka
pa tidigare hiandelser i mitt liv sd férstod
jag mer om varfor vissa situationer hade
varit svéra. Jag kunde adntligen f4 mer dis-
tans till mina utmaningar, acceptera mina
egenheter och ldra mig om mina person-
liga behov och styrkor.

Min annorlundahet har alltid accep-
terats av omgivningen, sarskilt av mina
ndrmaste. Mina foraldrar sdg mina egen-
heter men de har haft ett tillitande for-
héllningssatt och latit mig fa vara den
jag ar. De har delat min gladje vid varje
framgang och stottat vid varje motgang.
De paverkades ocksa mycket av beskedet
om autismen och har fran dag ett stravat
efter att lara sig mer.

Hur ser ditt liv ut idag? Ar det nigot spe-
ciellt du skulle vilja dela med dig av till
andra som befinner sig i samma livssitu-
ation?

-Under min dterhamtningsperiod har jag
hittat nya omraden som vacker mitt in-

tresse. Jag har borjat engagera mig kring
neuropsykiatriska funktionsnedséttning-
ar (NPF) genom foreningslivet, projekt
och uppdrag. Jag far ta del av kompetens
fran ménga olika héll och lar mig standigt
nytt. Vid vissa tillféllen dr det meningen
att jag ska representera oss med autism,
det 4r inte helt l4tt men oerhort utveck-
lande. Inom de flesta sammanhang upp-
lever jag ett genuint intresse for vad jag
har att sdga. Jag héller fortfarande pa att
hitta min karridrvag och provar mig fram
steg for steg.

Under lang tid foérsokte jag med an-
strdngning ta mig ur svarigheter som &r
inbyggda i mig. Det dr nér ens grinser
trycks p& som man kinner att det finns
begransningar. Om man far dkad psykisk
ohilsa dr inte alltid exponering den ratta
vigen, ens reaktioner kan ocksa vara led-
tradar och varningssignaler pa att man
inte bor vara kvar i den situationen eller
anpassa nagot. Reaktionerna kan ibland
bottna i en individuell egenhet eller sva-
righet som inte gar att exponera bort,
som det i stéllet bor anpassas kring uti-
fran individens forutséttningar.

Aven nir du inte vet vad ett forsimrat
méende beror pa, sok hjalp. Att utreda
sambanden dr vardens uppgift, vid god
vard ligger det inte pa dina axlar. Noj
dig inte forrdn du dr ndjd med personer-
na som du har i ditt skyddsnét. Varden
och stodet blir s& mycket mer givande
nér den personliga matchningen &r ritt.
Vid aningar om NPF och nyfikenhet for
andra med sadant fungerande, friga en
forening om du far prova att delta pé en
medlemsaktivitet eftersom du kénner
igen dig i de funktionssatten. Attentions
och Autism- och Aspergerforbundets
féreningar finns runt om i landet.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se
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THREE-COUNTRY STUDY FOUND BETTER
SURVIVAL RATES FOR EXTREMELY
PRETERM INFANTS BORN IN SWEDEN

- Infants who were born
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of newborn infants with
complex heart diseases
to survive into adulthood.
However, patients who have

undergone Fontan circula-

—=T extremely preterm were tion face a high risk of mor-
> - more likely to survive if bidity and multiple organ disease, and heart transplants are the only
‘ they were born in Sweden final treatment when surgery fails to resolve their issues. Another re-

than in England or Francel!

e N

Surprisingly, this did not

seem to result in more com-

national population-based cohorts to compare the outcomes for chil-

e E plications. Morgan et al. used
dren bornin the three countries between 22 and 26 weeks of gestation.
The authors suggest that a major explanation for the differences could
be variations in societal choices between the countries. Greisen delves

deeper into the possible explanations in his accompanying editorial.?

17-YEAR-OLD MALE DEVELOPED
MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME
AFTER SECOND SARS-COV-2 VACCINE

Chai et al. describe the ex-
tremely rare case of a pre-
viously healthy 17-year-old
male who developed mul-
tisystem inflammatory syn-
drome in children (MIS-C)
after his second Pfizer-
BioNTech COVID-19 vac-
cine.? The authors stress that there were no reports of MIS-C after
nine million children were vaccinated in the United States, and they
were unaware of any similar cases. However, MIS-C was more com-
mon after COVID-19. Meanwhile, Castagnola et al. looked at the in-
cidence rate of MIS-C in paediatrics and suggest that it provided a

good reason to vaccinate children against SARS-CoV-2.#

HOW FONTAN CIRCULATION HAS HELPED
INFANTS WITH COMPLEX HEART DISEASES
SURVIVE UNTIL ADULTHOOD

Fontan circulation is a surgical procedure that has been used to treat
children with univentricular hearts for the last 50 years.> A review

by Hedlund et al. describes how it has helped an increasing number

© 2021 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

view in this issue describes how endurance training may improve the

exercise capacity, lung function and quality of life of Fontan patients.®

STUDIES EXPLORED THE NEED TO
PROVIDE PRETERM INFANTS WITH MORE
ACCURATE VITAMIN D LEVELS

Sl T "-'_. Tl Laborie et al. report that a
third of premature neonates
displayed inadequate vitamin
D levels before they were

discharged from a French

neonatal intensive care unit.”

b |

||, —
N

Low neonatal levels of vita-

s

min D have been associated with increased risks of respiratory distress
syndrome, neonatal sepsis, bronchopulmonary dysplasia and necrotis-
ing enterocolitis, and overdoses have been associated with other risks.
Another paper by Mathilde et al. discusses the development and test-
ing of a protocol that has helped to deliver vitamin D more accurately

in preterm infants.®

FAILING THE SWEDISH 2.5 YEAR
LANGUAGE TEST WAS ASSOCIATED WITH
LANGUAGE AND NEURODEVELOPMENTAL
PROBLEMS AT AGE SIX

Al 'ﬁ ! A Swedish follow-up study

by Ottosson et al looked at
85 children who failed the
language screening test when
they were 2.5 years old and
1 found that most of them had

a language disorder when
they reached 6 years of age.” Only 11 children in the Gothenburg-based

cohort demonstrated normal language development. However, prob-

lems with other neurodevelopmental areas, such as executive functions,

Acta Paediatrica. 2022;111:7-8.
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Barnldkaren nr. 3/22

33



RIKSDAGSVALET 2022

34

Partiledarna infor valet:

Sa ska barns halsa och valbefinnande forbattras

Marta Stenevi, sprakror,
Miljopartiet (Mp):

—Miljépartiet har varit drivan-
de i att barnkonventionen nu
ar lag. Det 4r ett historiskt steg
for barns rattigheter, men nu
behover den fo6ljas i praktiken.
Barns egen ritt och perspek-
tiv behover tas pa allvar, inte
minst inom socialtjansten. Ge
alla barn ljusa framtidsutsik-
ter. Miljopartiet vill att barn
och unga ska ha likvdrdiga
framtidsmojligheter ~ oavsett
var i landet de vaxer upp. Vi
vill stdrka barn och ungas
framtidstro genom att satsa pa
en jamlik forskola och skola,
sommarjobb, laxhjalp, till-
gang till fritidsverksamheter
och forstarkt samarbete mel-
lan skola, hilso- och sjukvard
samt socialtjanst. Alla barn
ska ha tillgdng till fritidsakti-
viteter och vi vill sarskilt satsa
pa insatser for barn och unga
som saknar enkel tillgang till
kultur-, idrotts- eller féren-
ingslivet. Det samhalle vi vill
se har radikalt mindre biltrafik
i stader och mer gronska, och
ger mer utrymme for lek och
rorelse for barn och bittre luft
att andas. Vi vill dven ha en
folkhalsolag som ger skarpare
verktyg for att folkhilsa ska
tankas in i allt arbete som sker
pé olika nivaer.
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Nooshi Dadgostar, parti-
ledare, Vénsterpartiet (V):

-En skola som ger alla barn
lika chanser och samma ratt
till utbildning och kan méta
alla barns behov utifrén deras
forutsattningar, vilket innebér
att bla. ha hog pedagogisk
kvalitet och att tillhandahalla
material till alla elever i syfte
att ge kunskap pa lika villkor.
En jamlik barnhilsovard som
kan ge barn vard och behand-
ling och stod till foraldrar samt
tillgéng till sociala stodinsatser
och barn- och ungdomspsy-
kiatriskt stod vid behov. Ett
6verlag mer jamlikt sambhille
dér barns familjesituation och
bakgrund inte ska spela roll
for utvecklingen av deras egen
hélsa och dér barn och unga
ska ges hopp och framtids-
drommar om utbildning och
bra jobb.

A8

Jimmie Akesson, partiledare,
Sverigedemokraterna (SD):

—Sverigedemokraternas barn-
vanliga politik spanner 6ver
en rad olika omraden, men
utgdr alltid ifrén att barnets
bésta skall vara i fokus. Nagra
av forslagen ér ett generdsare
regelverk for uttag av gravid-
penning och okat antal pappa-
dagar, dé studier visar att den
sista tiden innan fédsel, och
tiden efter fodsel ar viktig for
barnets vilméaende. Vidare gor
vi satsningar inom barnsjuk-
varden dér vi vill se ett okat
antal platser inom utbildning
till barnspecialister. Den psy-
kiska ohadlsan kryper tyvérr
allt ldgre ned i aldrarna. Hér
har vi forslag om en nationell
kartldggning av socialtjanstens
forebyggande arbete, ddr fokus
bor vara pa 6kad ndrvaro i sko-
lor, fritidsgérdar eller andra
platser dar barn och ungdo-
mar ror sig. Barns livsstil bor
aven hamna mer i fokus inom
framst skolan dar mer behover
goras for att uppmuntras till
fritidsaktiviteter, fysisk rorelse
under skoltid, men ocksé okat
engagemang fran foraldrar.

£
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Johan Pehrson, partiledare,
Liberalerna (L)

—Det bista vi kan gora ar att
forbattra barns hélsa redan
innan de behéver vard. Vi vill
se riktade hembesok fran BVC
och fler familjecentraler for att
stodja nyblivna foraldrar. Elev-
hélsan behover starkas och alla
skolhuvudman ska ha ett avtal
med sjukvarden. Det behovs
ocksd insatser for mer rorelse i
skolan, inte minst som ett led
i ett storre arbete mot barn-
fetma. Att satsa pd preventiva
atgarder for barns halsa ar all-
tid vart det. Den kostnadsfria
skolhdlsovarden &r av storsta
betydelse for att folja elever-
nas halsoutveckling. For barn i
utsatta situationer kan den ge
ett stod som inte gér att fa pa
annat satt, till exempel for att
uppticka tecken péd utsatthet
for véald eller sexuella over-
grepp. Aven samarbetet mellan
skolhdlsovarden, skolan och
socialtjansten kring barn som
har placerats utanfér hemmet
bor starkas. Ménga placerade
barn har eftersatta hilsopro-
blem och har pa grund av om-
sorgsbrist inte fatt gd pa rutin-
mdssiga hilsokontroller. Barn
ska behandlas som individer i
varden. Vi vill se minskad by-
rdkrati for att ge tid for varden
att mota varje barn. Vi vill se
ett system med kontaktperson
till familjer for att avlasta for-
dldrarna som annars behover
vara en medicinsk sekreterare.
I det behover ocksé barns rét-
tigheter som anhoriga stérkas,
exempelvis nér ett syskon blir
svart sjukt. For svart sjuka be-
hovs statlig delfinansiering av
kostsamma sirldkemedel och
genterapier for likvéirdighet i
hela landet.

Annie Lof, partiledare
Centerpartiet (C):

-Vi vill samla ansvaret for
barn och ungas hilsa, stirka
det forebyggande arbetet ge-
nom elevhilsan och oka till-
gangligheten fér de som be-
hover akut stod. Vi vill se ett
nationellt hélsovardsprogram
som foljer barn och ungas
hélsa och utveckling under
hela uppvaxten. D& behover
vi systematiskt riva hinder for
samarbete och sammanhéllen
journalféring mellan sjukvard,
elevhilsa och socialtjanst sam-
tidigt som barnets integritet
och medverkan stérks.

Vi behover bygga ut elevhal-
san med fler skolskoterskor,
kuratorer och psykologer, men
dven mer kunskap hos skol-
personalen. Elevhilsan ska
vara tillginglig digitalt for alla
elever, som ett komplement till
den fysiska nérvaron i skolan.
Aven studenthilsan behéver
stirkas och fa ett tydligare
uppdrag. Vi vill ocksd kapa
vantetiderna inom barn- och
ungdomspsykiatrin, genom att
utbilda fler som kan ge forsta
linjens stod och ge pengar till
de regioner som kan erbjuda
hjilp i tid.

Ebba Busch Thor, partiledare,
Kristdemokraterna (KD):

—Att fordldrar fir mer tid for
barnen, hur vi minskar eko-
nomisk utsatthet samt att
fraimja fysisk aktivitet och
psykisk hélsa ar nyckelfakto-
rer for att fraimja barns hilsa
och vélbefinnande. Har ar vara
viktigaste forslag inom dessa
omraden: Mer tid f6r barnen:
Fri foraldraforsikring utan
kvotering, storre valmojlighet
att vilja barnomsorgsform och
mindre barngrupper i férsko-
lan. Stirkt ekonomi for barn-
familjer: Hojd erséttning for
ldgstanividagarna i foréldra-
penningen, jobbskatteavdrag
for foraldrar, hojt tak i ersatt-
ningen fér vird av barn och
héjning av det barnrelaterade
bostadsbidraget. Fysisk aktivi-
tet och psykisk halsa: Nationell
handlingsplan mot barnfetma,
fler idrottstimmar i skolan,
ett fritidskort till alla barn
fran arskurs 2-9 som 4r laddat
med minst 500 kr/ar (upp till
2400kr/ar for barn som lever
i ekonomisk utsatthet) som dr
oronmarkta till ledarledda fri-
tidsaktiviteter. En sammanhal-
len barn- och ungdomshalso-
vard, en elevhilsogaranti och
foraldrastodsprogram for att
framja tidiga och sammanhll-
na stodinsatser till unga och
foraldrar.

Ulf Kristersson, partiledare,
Moderaterna (M):

—Moderaterna prioriterar att
genomfora konkreta reformer
gillande  barncancervarden,
barn- och ungdomspsykiatrin
samt att stdrka utsatta barns
trygghet bl a genom suicid-
preventivt arbete. Vi foreslar
bl a foljande: Ta fram och
genomfor en nationell barn-
cancerstrategi. Prioritera och
fordubbla stodet till barncan-
cervirden. Skapa basta for-
utsdttningar for individuella
barncancerbehandlingar. Vi
foreslar darfor en statlig sats-
ning pa nya avancerade lake-
medelsbehandlingar, immun-,
cell- och genterapier. Infér en
lagstadgad vardgaranti géllan-
de BUP med inneboérden att
barn som mar psykiskt daligt
och behover hjilp och stéd
ska fa det inom maximalt 30
dagar. Sdkerstall mer resurser
till BUP i ett forsta steg ytter-
ligare 500 miljoner kronor per
ar i syfte att korta véantetider-
na fér barn som behdéver hjalp
och stéd av BUP. Folj meto-
diskt upp suicidhdndelser pa
en aggregerad niva i syfte att
bidra till vérdverksamheters
patientsdkerhetsarbete  och
ddrmed oka ldrandet. Sdker-
stdll nationell finansiering av
den nationella stodlinjen for
barn 116 111.

Tobias Baudin, partisekrete-
rare for Socialdemokraterna
(svarar i partiledare Magda-
lena Andersson stille):

—Psykisk ohilsa hos barn och
unga Okar. Detta ska motas
med Okade insatser for en
tryggare uppvéixt och béttre
resurser till skolan. Skolan ska
vara en trygg plats med stu-
diero och likvirdigheten ska
oOka s4 att alla barn far det stod
de behover. Stressen och press-
sen i skolan ska bort, bl a ge-
nom inférande av dmnesbetyg
istallet for kursbetyg. Den psy-
kiska ohilsan ska bekdmpas
genom att elevhilsan forstérks
och tillgéngligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin okar.
Koerna till BUP ska kortas.
Vard och skola maste ocksa bli
battre pd att stotta riskgrupper.
Resurserna till elevhalsan och
ungdomsmottagningar  ska
darfor oka.

Vérden ska vara jamlik och
jamstalld. All form av diskri-
minering ska motverkas. Van-
tan pa vérd skapar oro och i
virsta fall direkta hélsorisker,
och den bristande tillgdng-
ligheten ar en av svensk sjuk-
vards storsta utmaningar. For
att oka tillgdngligheten i hela
Sverige mdste regionerna ha
ritt forutsittningar. Den néra
varden ska forstdrkas, bland
annat genom att rétten till fast
lakare stirks ytterligare. Di-
gitaliseringen av varden ska
fortsitta och digitala moten
ska goras tillgangligt i hela lan-
det och bli en integrerad del av
varden.

Margareta Munkert Karnros
E-mail:info@barnlakaren.se
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IMPORTANT BOOK ON THE HISTORY OF
CARING FOR NEWBORN INFANTS

In this issue, Lagercrantz reviews
a new book that provides an ex-
tensive overview of the birth and
care of newborn infants from the
Egyptian times to the present day.
The Newborn: A cultural and medical
history has been written by Michael

The Newborn

A Cialy terend camid Mbedticnl Histony

Obladen, a leading voice in neona-
tology.! Lagercrantz says that this
excellent book should be available

on most neonatal wards, and that

we still have a lot to learn from the
progress, and mistakes, made during the history of neonatology.

DENTO-CRANIOFACIAL CHARACTERISTICS
CAN PREDISPOSE SOME CHILDREN TO
SLEEP-DISORDERED BREATHING

Areview by Hansen et al. fo-
cuses on the specific dento-
craniofacial characteristics
associated  with  sleep-

disordered breathing in non-

syndromic children.? These
include an anterior open bite, large overjet due to mandibular retrog-
nathia, cross-bite and narrow and high palate. The authors conclude
that a convex facial profile, extended head posture, mouth breathing
and general adenoidal face can indicate sleep-disordered breathing.

A SYSTEMATIC REVIEW OF GASTROINTESTINAL
ISSUES IN MIS-C

Multisystem inflammatory
syndrome in children (MIS-C),
a condition that has emerged
during the COVID-19 pan-
demic, often presents with
severe gastrointestinal symp-
toms that resemble acute ab-

‘ domen. A systematic review

© 2022 Foundation Acta Pzadiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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carried out by Rouva et al. concluded that these MIS-C symptoms
could mainly be attributed to non-surgical intestinal inflammatory
conditions, such as mesenteric lymphadenitis and terminal ileitis.®
However, the review also showed that insidious surgical complica-
tions such as appendicitis and ileus do occur in patients with MIS-C;
therefore, a high level of suspicion should remain.

TREATING SUSPECTED PARACETAMOL
OVERDOSES AT 0-6 YEARS OF AGE

Gade et al* conducted a
retrospective study of 298
children aged 0-6 vyears
who were suspected of
paracetamol poisoning in
the Copenhagen Region
of Denmark in 2010-2017
and analysed their plasma-
paracetamol measurements. The study showed that initiating N-
acetylcysteine as a one size fits all treatment regimen in all children
with a suspected single paracetamol overdose led to substantial
overtreatment. However, the authors concluded that it is feasible
to initiate N-acetylcysteine within 10 h of ingestion based on the
results of an early plasma-paracetamol test.

NEURODEVELOPMENTAL PROBLEMS WERE
COMMON IN CHILDREN WITH PREVIOUS
FEBRILE SEIZURES

Nilsson et al® studied a
community-based cohort of
73 children with previous
febrile seizures and found
that the prevalence of neu-
rodevelopmental problems
was as high as 41% at 4-5
and 9-10 years of age. The
authors point out that further follow-up studies of this cohort are
needed before definite conclusions can be drawn about whether fe-
brile seizures are a possible marker for neurodevelopmental problems.

Figure 1. The Oxford university Press

Figure 2. Hansen et al?

Figures 3-5. Istockphoto.com

Acta Paediatrica. 2022;111:457-458.
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CONTROVERSIAL PAPER RE-EVALUATES
NORWEGIAN COURT CASES ON ABUSIVE
HEAD TRAUMA

Wester et al examined 17
criminal abusive head trauma
cases tried by the Norwegian
courts by scrutinising the
medical documents.! After

they re-evaluated the med-

ical findings, the authors
disagreed with the original
conclusions of the court-appointed experts in 16 of the 17 cases. They
argued that the medical conditions had not necessarily been caused by
shaking or directimpact. Stray-Pedersen et al claim that the re-evaluation
by Wester et al appears to be flawed.? Wester et al respond to their com-
ments and made a corrigendum of their original article.® In an accompa-
nying editorial, the Journal's Editor-in-Chief, Lagercrantz, explains why it

is important to consider research that is challenging and controversial.*

CHILDREN DID NOT DRIVE THE PANDEMIC
AFTER SCHOOL OPENING IN GERMANY

Germany closed all of its
schools for nine weeks from
mid-March 2020, as part of its
lockdown measures to curb
the spread of the COVID-19

pandemic. Jurkutat

et al investigated the safety
of re-opening schools in four districts in Saxony throughout 2020. They
looked at non-symptomatic, active SARS-CoV-2 infections, as well as the
seroprevalence in students and staff. The results indicated that schools
followed the incidence of the surrounding pandemic, rather than driv-
ing it, even when the regional incidence was elevated.® Another paper
in this issue describes how compassionate use enabled Israel to deliver
the Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccination to vulnerable children aged

12-15 years before regulatory approval was provided for this age group.®

HOME PHOTOTHERAPY FOR INFANTS
WITH JAUNDICE IMPROVED PARENTAL
BONDING AND REDUCED STRESS

Pettersson et al enrolled 147 newborn babies who needed light treatment

for jaundice and randomised them to receive phototherapy at home or in

© 2022 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd
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the hospital.” They found that
being able to provide photo-

I therapy at home improved
parental bonding and reduced

their stress levels.

-

DEPRESSION AND BEHAVIOURAL
PROBLEMS WERE COMMON IN CHILDREN
WITH NARCOLEPSY AFTER THE
PANDEMRIX VACCINATION

Hovi et al assessed psycho-
social burdens in 73 Finnish
children who were diag-
nosed with narcolepsy after
they received the Pandemrix
vaccine during the HIN1 in-
fluenza pandemic in 2009-
20108 The authors found
that depression and behavioural problems were common, and that half
of the children needed psychiatric interventions. In addition, their par-

ents frequently reported feeling stressed.

FACTORS THAT FACILITATED END-OF-
LIFE DECISIONS AND THE CONTENT OF
FOLLOW-UP CONVERSATIONS

Zaal-Schuller et al studied
factors that facilitated or
hindered end-of-life decision
making about neonates and
children.? Parents and physi-

cians both said that having

— - . enough time to exchange
clear, neutral and relevant information was helpful. The physicians said
that parents being aware of the seriousness of their child's condition, and
prognosis was an important facilitator. Meanwhile, the parents stressed
the importance of a personal, empathic approach from physicians, to-
gether with support from non-medical professionals. See also the system-
atic review by van Kempen et al, which provides an insight into the content
and experiences of follow-up conversations between bereaved parents
and healthcare professionals.'®

Figure 1. Alamy

Figure 2-5. Istockphoto.com

Acta Paediatrica. 2022;111:709-710.
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Konstpaus

Bild 1. Sjdlvportritt. Michael Ancher, 1902. Statens Museum for Kunst,
Képenhamn. Foto: Wikimedia Commons, Public Domain.

— Englens kys och barnen hos

Michael och Anna Ancher

Utstéllningen ”Englens kys” pa Den Hirschsprungske Samling i Képenhamn har givit
aktualitet at den sjuka flickan som motiv i konsten. En av de konstnirer som tog sig an
motivet var Skagenmalaren Michael Ancher. Lika kdnd konstndr dr hans hustru Anna
Ancher som var fodd och uppvuxen i Skagen. Det sédgs att ingen av de bada behov-

de sta tillbaka for den andra, utan att de tilldt varandra att utvecklas och vixa i sina

konstnirskap.

“Det sjuka barnet i den nordiska konsten”
har varit tema for flera tidigare artiklar
i Barnldkaren. Vi har lyft fram norska
konstndrer som Christian Krohg och
Edvard Munch, finlandssvenska som Al-
bert Edelfelt och Helene Schjerfbeck och
rikssvenska som Carl Wilhelmson (1).
Motivet fick ny aktualitet i hostas genom
utstéllningen “Englens kys. Syge piger i
nordisk kunst” pa Den Hirschsprungske
Samling i Képenhamn (2-4). Utstéllning-
ens titel syftade pd Hans Christian An-
dersens gripande dikt "Det dgende barn”,
som publicerades forsta gdngen i Kjoben-
havnsposten, 1827. Dikten handlar om

Barnldkaren nr. 3/22

angeln som i dodsdgonblicket kysser det
sjuka barnet och for det till himlen:

Moder, seer Du Englen ved min Side?
Hprer Du den deilige Musik?

[...]

O, jeg er saa treet! — maa QDiet lukke —
— Moder - see! nu kysser Englen mig!

(H.C. Andersen, Det dgende Barn,
fran Digte, 1830)

Manga svenskar som hade tinkt se ut-
stallningen gick tyvdrr miste om den
nédr museet stingde i samband med res-

triktionerna under covid-19-pandemin.
En viss ersittning av museiupplevelsen
kunde fas genom Den Hirschsprungske
Samlings webbsida och utstéllningskata-
log (3, 4) och den utmarkta, inkdnnande
konstkronika som Bjorn Wiman skrev
i Dagens Nyheter vid allhelgonatid (5).
Sjalv fick jag dér upp 6gonen for att Ska-
genmélaren Michael Ancher hade tagit
sig an motivet med den sjuka flickan.

Skagen - en samlingspunkt for danska
och skandinaviska konstnérer

Michael Ancher (1849-1927) foddes och
vixte upp pa Bornholm. Sommaren 1874

besokte han Skagen for forsta gangen
och frén 1875 vistades han dar allt lang-
re perioder (Bild 1). Han fascinerades av
ljuset vid Jyllands nordspets och malade
realistiska bilder fran fiskarbefolkning-
ens liv. Under 1880-talet och det tidiga
1890-talet blev Skagen en samlingspunkt
for danska och skandinaviska konstnarer.
Skagenmalarnas tavlor dlskas fortfarande
av en bred publik.

Ar 1880 gifte sig Michael Ancher med
Skagendottern Anna Brendum, som han
tréffat redan 1874. Aven Anna var konst-
nér, och paret bosatte sig i Skagen. Idag ar
Anna Ancher (1859-1935) en lika upp-
skattad malare som maken. Deras dotter
Helga, som ocksé hon blev konstnir, fod-
des 1883. I Peder Severin Kroyers kianda
“Hipp, hipp, hurra!” ar det lilla Helga och
mamma Anna som sitter i forgrunden
medan pappa Michael star vid bordets
kortdnda lite ldngre bak i bilden (Bild 2).

En rekonvalescent

Det ar sexariga Helga som ligger i singen
med gosedjur (eller 4r det en riktig katt-
unge?) och dockor i Michael Anchers
malning med titeln “En rekonvalescent”
(Bild 3). Tavlan har en innerlig ton och
jag tycker att flickans ansikte har nagot

Bild 2. Anna Ancher med dottern Helga.
I bakgrunden ses Annas bror Degn Bron-
dum till vinster med hatt och Michael
Ancher till hoger. Utsnitt ur Peder Severin
Kroyers “Hipp, hipp, hurra! Konstndrsfest
pa Skagen”, 1887-1888. Fiirstenbergska
galleriet, Goteborgs konstmuseum. Foto:
Wikimedia Commons, Public Domain.

Bild 3. En rekonvalescent. Michael Ancher,
cirka 1890. Skagens Kunstmuseer. Foto:
Wikimedia Commons, Public Domain.

gemensamt med flickan i En konvale-
scent” som Helene Schjerfbeck malade
ungefir samtidigt. Ordet “rekonvale-
scent” kan lata ovant for oss som ar vana
vid “konvalescent, konvalescens” men
rekonvalescent &r det dldre ordet, belagt
i svenskan sedan 1600-talet. Ordet kom-
mer frén latinets re-, ater, 4nyo och lat.
convalescere, vinna krafter, tillfriskna.

En ung syg pige

I ”En ung syg pige” ser vi en flicka till
sangs (Bild 4). Blicken &r trétt och ldngt
borta. Boken &r ihopslagen. Ett par med-
icinflaskor och en sked ligger pa stolen
invid sdngen. De gula firgerna i flickans
hérflata och kofta liksom det réda i sing-
filten tas upp i blommorna i vasen pa
stolen. Modellen var en ung flicka fran
Skagen, Ottine (Tine) Normand. Micha-
el Ancher malade tre versioner av tavlan.
En finns pé Statens Museum for Kunst, en
pé Hirschsprungske och en hor till Ska-
gens Kunstmuseer. De olika versionerna
av samma motiv for tankarna till Edvard
Munch som mélade flera versioner av sitt
misterverk "Det sjuka barnet”.

En vaccination
I Anna Anchers interidrer dr ljuset och

fargerna det viktiga. Hon var en kolorist
inspirerad av impressionismen och bytte
ofta oljefirg mot pastellkritor. Mélningen
”En vaccination” 4r visserligen en olja pa
duk men préglas av glada pastellfirger.
Viktigt 4r ocksé ljuset som faller in genom
fonstren pa de realistiskt fingade barnen,
mammorna och den smittkoppsvaccine-
rande doktorn. Det var maken Michael
Ancher som satt modell for doktorn.
Sjalv associerar jag till Norman Rockwells
malningar av vardagssituationer som ofta
publicerades i Saturday Evening Post un-
der mitten av 1900-talet.

Hos konstndrspar sidgs ofta hustruns
konstnérskap ha fatt sta tillbaka fér man-
nens. S4 verkar det dock inte ha varit mel-
lan Michael och Anna Ancher. Bdda kun-
de utvecklas som konstnirer, eller tillit
varandra att géra det.
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Bild 4. En ung syg pige. Tine Normand (mdlningen ndgot beskuren). Michael Ancher, 1883. Den Hirschsprungske Samling,
Kopenhamn. Foto: Atergiven med tillstind frdn museet.
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Bild 5. En vaccination. Anna Ancher, 1899. Foto: Skagens Kunstmuseer. CC BY-SA.
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Sophie Ekman &r en kind skolldkare och
stridbar debattér som har tagit initiativ
till skolprojekt som idag utgor en sjélvklar
del av elevhilsans arbete. Ekman startade
ett antir6k-program for hogstadiet och
arbetade for att tidigt utreda och ge stod
till barn med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsattningar. Som skol6verldkare i
Solna under 30 ars tid traffade Sophie Ek-
man alla elever vid skolstart. Genom en
personlig kontakt ville hon tidigt fanga
upp barn i behov av stod.

I sin debattskrift "Skolhdlsovirden som
forsvann och de ddesdigra konsekvenser-
na”, havdar Ekman att den nya skollagen
frdn 2010 har lett till en nedrustning av
elevhilsa med mer psykisk ohilsa och
samre forutsittningar for eleverna att
klara kunskapskraven. Den nya skollagen
avskaffade skolhélsovarden som en sjalv-
stindig verksamhetsgren i skolan och
ersatte den med begreppet Elevhilsans
Medicinska Insats (EMI) (1). EMI skulle
bli en mer integrerad del av skolans pe-
dagogiska och psykosociala insatser och
ddrmed flyttades ansvaret for verksam-
heten fran skolldkare till rektor.

Skolhélsovarden hade ett tydligt med-
icinskt halsouppdrag med stdd i Soci-
alstyrelsens riktlinjer. EMI har en mer
diffus hélsoprofil med fokus pa att stodja
elevernas mgjligheter att na kunskaps-
malen. Rad hur det hilsofrdmjande ar-
betet bor bedrivas kom forst 2014 i form
av ”Végledning’, ett juridiskt dokument
med fé konkreta rdd fér de medicinska
kontrollerna (2). Da ”Végledningen” inte
definierar skolldkarens uppdrag blir det i
praktiken skolans rektor och skolskéter-
skan som definierar genom att vilja ut
vilka elever skolldkaren far traffa. Erfarna
skolskéterskor och kloka rektorer i skolor
med god ekonomi kommer att se till att
elever i behov av bedomning, utredning
eller remiss féar triffa skolldkaren. I sko-
lor med svag ekonomi och annan syn pé
hélsa kommer mycket fa elever att traffa
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skolldkaren. Skollikaren kommer dess-
utom sillan att involveras i skolans hal-
soframjande insatser dé tiden inte racker
till. Medelbemanningen idag ar en skolla-
kare per 10 000 elever (3).

Sé langt kan man hélla med Sophie Ek-
mans kritik. Nér skolférvaltningen och
inte ldkare definierar vad som &4r medi-
cinska problem kommer skolhélsovérden
att bli alltmer ojamlik och kunskaperna
om hilsa tunnas ut. Mark Twain mynta-
de uttrycket "Om man bara har en ham-
mare som verktyg ser alla problem ut som
spikar”. Sophie Ekman ger flera exempel
pd hur likarnas minskade medverkan
péverkat skolans synsatt pa elever i be-
hov av stod. Nar skolans professioner inte
har méjligheter att samverka och radgora
med en skolldkare blir medicinska funk-
tionsvariationer latt omtolkade till *socia-
la” eller "pedagogiska” utmaningar.

Skulle en atergdng till den tidigare
organisationen med en fristaende skol-
hilsovérd 16sa de problem vi ser idag?
Att byta den klumpiga akronymen EMI
tillbaka till skolhdlsovard 4r mer en
symbolfraga. Viktigare 4r att stirka det
medicinska innehéllet med en nationell
metodbok och riktlinjer hur varden bér
bedrivas evidensbaserat, kostnadseffek-
tivt och jamlikt 6ver landet. Har behovs
kanske en lagdndring med krav pa ett
medicinskt ledningsansvar.

Om skolhélsovarden &ter ska arbeta
vid sidan om den 6vriga elevhilsan &r
mer tveksamt. Vill man att medicinska
bedémningar ska komma eleverna till
godo behover skolldkarna arbeta narma-
re rektorn och pedagogerna. Flera statli-
ga utredningar lyfter ocksé idag vikten av
medicinskt kunnande i elevhélsan liksom
en nirmare samverkan med halso- och
sjukvérdens andra medicinska speciali-
teter (4).

Ovriga medicinska barnprofessioner
har ocksa ett ansvar for ungas hélsa och
hér kan man lyfta fram Svenska Laka-

resallskapets projekt “Kraftsamling for
ungas psykiska halsa” (5). Projektet ar en
kunskapssammanstallning som mynnar
ut i fem konkreta evidensbaserade in-
satser for att frimja psykisk halsa bland
unga i skolaldern, se faktaruta. BLF:s sek-
tioner och medlemmar har aktivt bidragit
till kunskapssammanstéllningen.

Svenska Likaresillskapets
forslag till fem konkreta
interventioner for att framja
psykisk hidlsa hos unga i
skoldldern:

+ Regelbunden strukturerad fysisk
aktivitet — grna i anslutning till
skoltid.

« Hjilpa unga att na en balans mel-

lan tid 4gnad &t digitala medier

och hilsoframjande aktiviteter.

”Livskunskapsprogram” som

hjalp till ungdomar att stirka

sjalvkinslan, hantera stress och
skapa positiva forandringar.

Framja psykisk hilsa i skolmiljon

genom att anpassa kunskaps-

och betygskrav till ungas utveck-
ling och férutséttningar.

o Satsa pa program for tidig upp-
tackt och stod till unga med 6kad
risk for simre psykisk hélsa.

Referenser

1. SFS 2010:800. Skollag (med dnd-
ringar t o m SFS 2022:115).

2. Vigledning for elevhdlsan. Stock-
holm: Skolverket/Socialstyrelsen;
2016. Artikelnr 2016-11-4.

3. https://www.lararen.se/nyheter/
elevhalsa/elevhalsan-kraftigt-un-
derbemannad--far-kritik

4. SOU 2021:34. Borja med barnen!
En sammanhallen god och néra
vard for barn och unga. Delbe-
tinkande av Utredningen om en
sammanhdllen god och néira vird
for barn och unga. Stockholm: Soci-
aldepartementet; 2021.

5. Kraftsamling for ungas psykiska
hdlsa. Stockholm: Svenska ldkare-
sdllskapet, 2021. https://www.sls.
se/om-oss/aktuellt/kalendarium/
kraftsamling-for-ungas-psykis-
ka-halsa/

Josef Milerad (bild pd sid 27), Barnlika-
re och Docent, Karolinska institutet, f d
ordforande, Svenska skollikarforeningen
E-mail: josef.milerad@ki.se
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Bild 1. Mikael Dolsten, drets
Acta Paediatrica-foreldsare.
Foto: Wendy Barrows

Modern vetenskapshistoria
i Mikael Dolstens Acta
Paediatrica-forelasning

Mikael Dolsten hade avgorande betydelse for framtagandet av det forsta
covid-19-vaccinet baserat pA mRNA-teknik. I samband med Stiftelsen Acta
Paediatricas arsmote 29 mars holl Mikael en mycket uppskattad foreldsning med
rubriken Vetenskapliga genombrott for att forebygga och behandla covid-19.

Mikael Dolsten ar f6dd och uppvuxen
i Halmstad och inbjods att foreldsa vid
arets Barnvecka som skulle dga rum i
Tylésand. P4 grund av pandemin blev
ju Barnveckan dar flyttad till varen 2023,
men via Zoom fran New York holl Mikael
sin utlovade foreldsning p& den planerade
dagen, 29 mars.

Mikael fick sin lakarutbildning i Lund
och disputerade i cancerimmunologi vid
Lunds universitet. Han gjorde en snabb
karridr som forskningsledare i likeme-
delsindustrin, forst i Sverige och déaref-
ter internationellt. Sedan drygt 10 ar ar
Mikael Dolsten global forskningschef
for Pfizer och fick i den rollen ansvaret

Barnldkaren nr. 3/22

for utvecklandet av Pfizers vaccin mot
covid-19. Mikael valde redan fran bor-
jan att satsa pa ett vaccin som byggde
pé ny vaccinteknologi baserad pa mes-
senger-RNA. Aven om Dolsten har varit
6dmjuk pa den punkten, var beslutet om
vagval till stor del hans. Beslutet att vil-
ja mRNA-teknik visade sig som bekant
vara ett framgangskoncept. P4 mindre 4n
ett ar utvecklades i samarbete med tyska
Biontech ett effektivt vaccin som kunde
tas 1 kliniskt bruk i slutet av 2020. En re-
kordkort tid for att ta fram ett nytt vaccin.

I forelasningen tog Mikael Dolsten
upp covid-pandemins forlopp under den
gangna hosten och vintern, vaccinering

av barn samt modifiering av vaccinet
for effektivitet mot omikron-varianten.
Han diskuterade ocksa de antivirala,
orala lakemedel som har tagits fram mot
covid-19.

Foreldsningen arrangerades av den ve-
tenskapliga pediatriska tidskriften Acta
Paediatrica i samarbete med Svenska Lé-
karesallskapet. Moderator for webinariet
var professor Hugo Lagercrantz, chefre-
daktor for Acta Paediatrica.

Goran Wennergren
E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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[ (el R DR RGN U Anna Kall (anna.kall @actapaediatrica.se) Acta Paediatrica, Stockholm, Sweden

Music therapy improves the neurodevelopment of hospitalised infants
This trial compared two music therapy interventions involving 24 infants in a neonatal intensive
care unit in Ohio, USA (1). Emery et al. randomised infants to receive music therapy twice a week
every week or four times a week every second week, over a four-week period. They found that the
total and motor composite scores were higher after the intervention, but both groups displayed
the same degree of skill acquisition. The similar outcome for both groups provides music
therapists with various treatment options that can best support their patients. Sanchez and
Morgan comment on the findings (2).

Studies validate the diagnosis of necrotising enterocolitis and Bell’s criteria
Challis et al. validated the incidence of necrotising enterocolitis (NEC) in a Swedish cohort of
extremely premature infants (3). The incidence after validation was lower than previously
reported, having decreased from 6.3% to 4.3%. The authors found both overestimation and
underestimation of NEC, despite carefully collected data. Similar problems may occur in other
population-based data sets. Juhl et al. explored NEC cases to see if Bell’s staging system, based on
abdominal, systemic and radiographic signs, remained valid as current NEC cases are more
immature than earlier (4). The analysis still supported Bell’s system, but the separation between
NEC and spontaneous intestinal perforation remains difficult.

Neonatal units in the UK and Italy use noninvasive respiratory support in
different ways

Bresesti et al. explored how noninvasive respiratory support (NRS) was provided by 103 neonatal
units in Italy and 49 in the UK from 2015 to 2016 (5). They found that the way that NRS was
managed for very preterm infants differed significantly between the two countries, reflecting a
lack of evidence of optimal NRS and highlighting the use of local protocols.

Lower respiratory infections appear to be the most important risk factor for
current asthma

Hansen et al. identified possible risk factors for current asthma, revealed by two case-control
studies in Northern Norway in 1985 and 2008 (6). Repeated lower respiratory tract infections
during the first three years of life were the strongest risk factor for current asthma in both 1985
and 2008. Readers will also be interested in the paper by Stromberg Célind et al., who report that
15% of children with asthma in a cohort in western Sweden had uncontrolled asthma. Higher
parental education was associated with better asthma control (7). In another paper in this issue,
Papadogiannakis report that data from a cohort study show that the increased risk for
sensitisation of a child when the mother is allergic does not seem to be mediated via placental
inflammation (8).

Drawing up to 3% of blood volume from children is safe

Recommendations for maximum blood draws in children range from 1 to 5%, despite limited
evidence (9). This German study demonstrated that repeated blood draws of up to 3% of total
blood volume were not associated with signs of anaemia or hypovolaemia in children aged six
months to 12 years. Peplow et al. suggest that European recommendations for clinical studies
should be increased from the current 1% to 3% of total blood volume, but only if children are not
exposed to treatments that are associated with the risk of anaemia.

Figures 1, 2, 3: Alamy.com, 4, 5: Istockphoto.com.
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.
Registrera darfor din kurs/fortbildning pa www.barnlakarforeningen.se

MA]J/JUNI

29/5-3/6 23rd Advanced Postgraduate Course on Growth and Growth Disorders
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/23rd-advanced-postgraduate-course-on-growth-andgrowth-

disorders/

JUNI

6/6-9/6 Inter-CAP — An International Course on Child Abuse Paediatrics

Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/6898/

7/6 BLFs lunchwebbinarium 12.15-13.00 — "Lathumd for nydebuterad IBD
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/blfs-lunchwebbinarium-12-15-13-00-lathund-fornydebuterad-

ibd/

NASTA NUMMER

Nista nummer har temat Barn och vald och utkommer
den 22 juli.

Det kommer dock att finnas tillgangligt pa Barnlakarens
hemsida www.barnlakaren.se tidigare.

Via vart nyhetsbrev, Facebook och Twitter far du informa-
tion om nér detta sker.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se
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Varmt vdlkomna att medverka i tidningen. Gl6m inte att
skicka med ett hogupplost portrittfoto av er sjalva och att
skriva under med namn, titel och arbetsplats och e-mail
(exempel: anders andersson, barnlikare, barnkliniken,
anders.andersson@hotmail.com).

Max 500 ord, 5 referenser/artikel.

Tipsa gdrna om nyheter: info@barnlakaren.se

SMS:a - till 72970 och forverkliga en drém!

Di skinker du 20 kr som forverkligar svart sjuka barns

onskedrdmmar, som att besoka en djurpark. Vi skickar
ocksa information om hur du kan bli manadsgivare.
www.minstoradag.org

Stiftelsen _
MIN STORA DAG
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ALVA HAR
PLATS!

Nya vardvalsavtal for pediatrik i Stockholm

fran den 1 juni. Remisskrav for nya patienter.
Alla remisser till ALVA Psykologi for ADHD/ADD-
utredningar skall nu skrivas av skollakare.

Vi fortsatter att vaxa och du ar valkommen
att'hora av dig for ett samtal. ldag soker vi
nagra fler barnlakare och barnpsykiatriker.
Anstallning eller pa konsultbasis.

NYA TIDER KRAVER
STARKA ALLIANSER!

Darfor har CAPIO odvertagit ALVA Barnklinik,
som ar en sjalvstindig enhet inom CAPIO.

Kontakt: anders@alvabarnklinik.se
Hemsida: alvabarnklinik.se

Alva finns pa Medborgarplatsen, Sickla och
Hagastaden (intill Nya Karolinska sjukhuset)

BARNKLINIK BUMM PSYKOLOGI BvVC

specialistmottagning
for barn och unga



