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Obesitas dr det nya hotet mot global hélsa

Globala utmaningar for att minska neonatal dodlighet
Reportage: De limnade Sverige och tryggheten for
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Om barnfattigdom och hjarnans utveckling

Aven denna ging uteblev familjen frin aterbesoket till barn-
mottagningen. Vi i teamet hade varit oroliga for pojkens tillvaxt
och utveckling efter att han haft en tuff start i livet som extremt
prematurfodd. Skoterskan fick smaningom tag i mamman pa
telefon som sa att de inte kunde ta sig hit. Pojkens pappa var
tvungen att jobba pd nagot av sina flera arbeten och kunde inte
folja dem till sjukhuset.

Jag har ocksa fatt hora att i min dotters musikklass i mellan-
stadiet finns det fordldrar som inte kan komma pa sina barns
konserter. Biljetterna kostar for mycket och de kan inte ta ledigt
fran jobbet, inte ens pa kvallstid eller pa helger.

Som barnlikare ser vi det pd vira mottagningar, pa akuten
och pé avdelningar. Det aktuella numret av Barnldkaren hand-
lar om global pediatrik dér 1ag levnadsstandard paverkar barns
nutrition och 6verlevnad. I Sverige ser vi barnen som lever i re-
lativ fattigdom, enligt Ridda barnens rapport 9,2% av alla barn
i Sverige (2022).

Dagstidningarna svimmar 6ver av rdd om hushéllsekonomin
2023. Fattigare dn vi dr nu har vi inte varit pa flera generationer,
sdger ekonomerna. En sak kan vi vara sikra pa: barnfattigdo-
men kommer inte att minska i dr. Nér hela samhéllet gér in i
lagkonjunktur, paverkas barnen i de utsatta familjerna mest: de
barn vars fordldrar stir utanfér arbetsmarknaden.

For oss barnldkare ar kopplingen mellan socioekonomiska
faktorer och barns utveckling sjalvklar, men hur ser sambanden
egentligen ut?

Det har tidigare saknats bevis for kausalsamband mellan just
inkomst och utveckling av barnets hjarna. Barns utveckling kan
forstas likval paverkas av fordldrars utbildningsniva, foraldrafar-
digheter, genetik, familjestruktur och kultur.

Kan man skilja ut effekter av lag inkomst fran andra faktorer
nér det géller barns hjarnutveckling?

Detta gjorde en forskargrupp i New york i “Baby s first year
project” med en randomiserad kontrollerad studie designad
for att studera effekten av pengar pa barnhjirnans utveckling.
Ett tusen familjer med laga inkomster rekryterades i New York
2018-2019 i samband med férlossningen. De randomiserades

till en manatlig, gdva pa antingen 313 $ eller 20 $ och fick an-
vanda pengarna till vad de ville. Barnets utveckling studeras nu
under fyra ars tid. De forsta resultaten pa barn som gjort EEG
vid 12 man alder (435 barn) publicerades i PNAS 2022 (1) och
visade att gruppen som fick $313 per manad hade mer héogfrek-
vent hjdrnaktivitet i frontalloben och temporalloben dn gruppen
som fick 20$ per mén, det vill sdga mer aktivitet i omraden som
ar viktiga for sprakutveckling, intellektuella och socio-emo-
tionella funktioner. Effekten var i samma storleksordning som
skillnader som kan uppnés med fordldrautbildningsprogram.
Uppféljande studier av barnens utveckling pagar.

Vad var det nu som hénde nir familjerna fick mer pengar i
hushallskassan, utan nagra krav pa motprestation?

Det fanns en oro att for att mammorna (det niamns inte sa
mycket om pappor i amerikanska studier) skulle spendera peng-
arna pd droger eller annat “onyttigt”. De forsta kvalitativa studi-
erna visade dock att mddrarna, redan i forvag nar de visste att
de skulle f& pengarna, borjade fantisera om vad de skulle képa
till sitt barn. Vi vantar med spanning pa mer data om studien.

Kimberly Noble, 4r barnldkare och professor i Neuroveten-
skap vid Columbiauniversitetet i New York och ansvarig forska-
re for Baby s first year studien. Hon kommer till Barnveckan i
Tylésand 23 maj pé John Lindsymposiet och beréttar det senaste
om vad som hénder i barnets hjarna nir fattiga familjer fir mer
pengar att rora sig med. Valkomna att lyssna!

Allt gott pa det nya éret!
Ulrika Adén
Ordférande i BLF

The impact of a poverty reduc-
tion intervention on infant brain
activity, Troller-Renfree SV et al.
Proc Natl Acad Sci U S A 2022 Feb
1;119(5):€2115649119. doi: 10.1073/
pnas.2115649119.

Arets
Rolf Zetterstrom pris

I &r kommer Rolf Zetterstrom-priset tilldelas de BLF eller BLU medlemmar, som skrivit och forsvarat basta
medicinska doktorsavhandlingen inom pediatrik 2021 och 2022. Det blir saledes ett separat pris for 2021 och ett
for 2022 eftersom inget pris delades ut forra aret nar Barnveckan stilldes in p g a pandemin.

Bland de nominerade kommer 3-4 bidrag viljas ut till presentation den 23 maj pd Barnveckan i Halmstad.
Prisutdelningen kommer sedan ske i anslutning till detta.

Nominering (max 1 sida) samt avhandling i pdf-format skickas till:
vetenskap@barnlakarforeningen.se senast den 28 februari.
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REDAKTORENS RUTA

Vilkomna tillbaka till efter jul-
ledigheten, hoppas att ni har haft
mojlighet till vila och aterhamt-
ning. Ett nytt ar ligger framfor oss
och ett datum att markera i kalen-
dern redan nu, dr den 22-25 maj.
-, Det dr da Barnveckan gar av sta-
" pelniTylésand, i ljuvaste forsom-
f martid och intill landets vackraste
; / . ' strinder. Under fyra dagar bjuder
1 "N (,i" | Svenska Barnlikarforeningen och
Riksforeningen for Barnsjuksko-
terskor in till ett spannande veten-
skapligt program inom sévél medicin som omvéardnad. Har
kommer man att kunna delta i inspirerande forelasningar
varvade med paneldiskussioner, workshops och sedvanlig
postersession. Andra dagen inleds med Global barn- och
ungdomshalsa. Sjalvklart kommer var temaredaktor i detta
nummer, tillika ordféranden f6r delféreningen med samma
namn, Marten Larsson att medverka.

Trots framgéngarna med att minska barnadédligheten
med 50 procent sedan ar 2000, dor 5 miljoner barn innan
sin 5-arsdag. Dodsfallen bland de allra minsta orsakas till
storsta delen av sjukdomar i nyfoddhetsperioden, infek-
tionssjukdomar och underliggande undernéring. Merpar-
ten sker i laginkomstkontext. Att de flesta dodsorsaker gar
att undvika med rétt insatser, belyser ojamlikheten i varlden
vad galler tillgéng till hilsa och sjukvard. I manga fall beror
svéra hélsoproblem i utsatta omraden, pa att livsavgorande
kunskap inte nér fram dér den behovs. I andra kritiska si-
tuationer ar omfattande materiella insatser hogsta prioritet.
Syftet dr detsamma, att rddda liv.

Global barnhilsa ér ett brett omrade som bade striacker sig
fran makroperspektivet pa folkhélsoniva, till klinisk forsk-
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ning och arbete med patienter. Gemensam utgdngspunkt
ar barns rtt till hdlsosamma liv, oavsett var man 4r fodd.
Men innebérden av ordet “hélsa” dr inte bara ren overlev-
nad. Barn har ratt att vixa upp och ha en god chans till att
leva langa och friska liv. Felaktig naring, 6vervikt, psykisk
ohélsa, migration och klimatférandringar ar bara nagra fa
exempel pé vilka svérigheter manga av virldens barn méter.
Marten visar i sitt urval av artiklar hur olika faktorer hanger
samman och péverkar varandra. Missa inte heller reporta-
get pa sid 30 om tre unga ldkare fran Astrid Lindgrens barn-
sjukhus som nyligen tjanstgjort i Uganda.

En helt annan del av virlden méter vi i Albert Edelfelts
(1854-1905) konstndrskap. Hans repertoar omfattar allt
fran historiskt historiemaleri till luftiga landskaps- och fri-
luftsmélningar. Motivet skildrar bade storstadslivet i Paris
och lantliga vyer, ibland néra naturskona platser vid havet.
For den som har mojlighet, visas hans verk i en stor utstall-
ning pad Goteborgs konstmuseum i var.

Bland bokrecensionerna denna gang har vi barnneurolog
Ingrid Olsson som lovordar Hugo Lagercrantz senaste bok
Barnhjdrnan som ett vilkommet bidrag till den populdrve-
tenskapliga litteraturen om hjarnan. Den tdnkvérda berét-
telsen Atta, snart nio av Rose Lagercrantz, recenseras pa sid
41. 1 angslan i att std pa egna ben utan det viktigaste man
har, kan marken skilva under f6tterna. Men det kan vara
just d4 man inser att det finns en hand att hélla som man
kanske inte alls tankt pa innan.

God fortsittning pa 2023!

/ /(d e ;// feeid A”J’L}b/; _lf%i;zfz’f;’l’oj

Cled,

U
Margareta Munkert Karnros

En palitlig
partner for hud

97807T-35-€20-WYIAIAO

och miljo

Lat oss introducera dig fér Oviderm®
(propylenglykol) - en oparfymerad, aterfuk-
tande och mjukgorande krdm som tar hand
om torr hud hos barn, vuxna och aldre. Var
krém har utvecklats och tillverkas i Sverige.
Den ar helt vegansk och innehaller ravaror
som vi & mana om skall vara producerade pa
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Lds mer pa www.oviderm.se

Referens 1. Svahnberg, P, Esbo, K., Ecotoxicological evaluation of Oviderm. Toxintelligence,
2019. 2. Svahnberg, P, Bjorling, I., En genomlysning av innehallet i Oviderm samt sju kon-
kurrentprodukter ur ett miljoperspektiv, 0X-2022-002(0). Toxintelligence 2021.

Oviderm’ (propylenglykol) 250 mg/gkram, hudskyddande ochuppmjukande medel. Oviderm
ar ett registrerat [akemedel som kan forskrivas eller kopas receptfritt. Férpackningsstorlek:
100 g och 500 g. 500 g ingér i lakemedelsformanen. Indikation: Behandling av torr hud.
Varningar och forsiktighet: Oviderm ska inte anvandas pa brannskadad hud. Undvik app-
licering i horselgangen eftersom propylenglykol kan vara ototoxiskt. Innehdller cetostearyl-
alkohol som kan orsaka hudreaktioner. Graviditet och amning: Oviderm ska inte anvéndas
pad eller omkring brostvartorna vid amning. For fullstandig forskriva information och pris, se
www.fass.se. Oversyn av produktresumén: 2021-12-14.
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+ Svenska Réda Korset

Var med och
stoppa hungern!

Just nu réder svar hungersnad pa manga platser.
Vi 6r pa plats fér manniskor som drabbas, och
du kan vara med och radda liv.

Bli manadsgivare nu pa
rodakorset.se

Temaredaktor i detta nummer: Marten Larsson

Marten Larsson dr barnlédkare och ST i neonato-  ge och Sverige. Hans globalhélsointresse har
logi vid Neonatalsektionen pd Sahlgrenska Uni-  fort honom till Barnlakarforeningens delforen-
versitetssjukhuset i Goteborg. Han har arbetat
kliniskt internationellt med akut barnsjukvérd
i Guinea-Bissau och Nigeria for Likare Utan
Grénser. Han ingér ocksa i en forskargrupp som
studerar aterupplivning av nyfodda i Uganda pen for SIGHTs nétverk Swedish Network for
med samarbete mellan ldrosaten i Uganda, Nor-  Global Child Health.

ing for Global Barn- och Ungdomshalsa dar han
varit styrelsemedlem sedan 2018 och ordforan-
de sedan 2019. Han sitter d&ven med i styrgrup-
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HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnriattskampe pa raddabarnen.se

@ Ridda Barnen
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
JANUARY ISSUE

DOk 10.1111/apa. 16597

ISSUE HIGHLIGHTS

THE SWEDISH COVID-19 NATIONAL
COMMISSION REPORT SUMMARISED AND
CRITICISED

Sweden initially chose a dif-
ferent disease prevention and
control path to many other
countries during the COVID-19
pamdemic. The Swedish
Government subsequently es-

tablished a national commission

to examing the management of
COVID-19 and Jonas Ludvigsson summarises and comments on their find-
ings." In the accompanying Editorial, Anders Biérkman states that the can-
clysions reached by the commission appear to include critical preconcelved
views. He concluedes that the overall Swedish model was reasonable and that,

unfortunately, the commission nguiry displayed embarrassing weaknesses.”

HOW DIFFERENT GROUPS PRIORITISED
THEMSELVES OVER INFANTS AND VICE VERSA

Hoegholt et al.” used a screen-
bazed perceptual matching task
o see how different groups
prioritised shapes and labels re-
lating to themselves or infants,

They found that participants

who had become parents in
the last year showed higher
infant prioritisation than self-prioritisation, but it was the other way around
for people who had no plans to become parents in the near future. The au-
thars also found that sleep-deprived new mathers strongly prioritised infants
over themsehves on the screen, while mothers who were not sleep deprived

showed no differences between prioritising themsehves or infants.*

DECLINING PREVALENCE OF CEREBRAL PALSY
IN SWEDEN

The epidemiology of cerehral patsy has been studied in western Sweden for
S0vyears. The latest phase of this lengthy. ongoing study showed a significant
decrease in the prevalence of cercbral palsy in children born from 2011 1o
2014.% The decline was mainly seen in termeborn children, while the preva-

lenge in children born extremely preterm was unchanged. The prevalence of

© 2022 Foundation Acta Padiatrica, Published by John WhHey & Sons Lid.
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dyskinetic cerebral palsy was
high, but motor severity had
decreased compared with pre-

viouws coharts.

EARLY LIFE EXPOSURES AND DEVELOPMENT
OF ALLERGIC DISEASES

Puiste et al's case-control
study was based on 433 chil-
dren born to mathers with allor-
git diseases from three ongoing
probiotic  intervention trials.*

The authors found that giving

probiotics to pregnant women
decreased the risk of atopic ec-
2ema in their offspring until they were 2 years of age. The study also showed
that low maternal prepregnancy body mass index and intrapartum antibiotic
use was associated with an increased rlsk of atopic eczema and allergic sen-
sitisation. By contrast. antibiotic use during the first émonths of life, and ox-
posure to pets during the prenatal period and early childhood, was associated
with a decreased risk. Kere and Melén comment on the findings.”

ENBEO COMMENTARY FOCUSES ON
LEVETIRACETAM AS THE FIRST-LINE DRUG FOR
NEONATAL CONVULSIONS

The evidence-based neonatol-
ogy (EBMNEDQ) commentaries
are peer-reviewed appraisals of
recently published studies rele-
want to necnatal care. They rep-
resent a unigque collaboration
betwean Acta Poediatrica and
the International Sochety for
Evidence-Based Neonatology. In this issue, ). Ning evaluated a randomised
controlled trial on levetiracetam versws phenobarbital and concluded that
there is a need for further research on levetiracetam as the first-line drug lor
neonatal comvulsions.” The EBMEQ commentaries are available free to read

anfine,” and the full reviews are available on the EBNED Website

& | wileyonlinelibrary.com/joumal/apa

8 Barnldkaren nr. 1/23

Acta Peediotrica, 2023:112:4-7,

ACTA PEDIATRICA

STIFTELSEN ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hdrmed till
ARSMOTE 2023

Tisdagen den 23 maj k1.12.00 — 13.15

Hotell Tylosand eller via ldnk

Lunch serveras. For den som 6nskar delta pd motet och lunch behdvs foranmélan till

mail@actapaediatrica.se, senast 16 maj 2023

For den som Onskar delta 1 arsmotet online behdvs foranmaélan till mail@actapaediatrica.se, senast 16

maj for erhallande av link och inloggningsuppgifter.

Foredragningslista

Arsmétet dppnas

Val av ordforanden for arsmotet

Val av sekreterare for arsmotet

Val av justeringspersoner

Faststdllande av att a&rsmotet utlysts i behorig ordning samt av dagordning

Verksamheten under 2022. Styrelsens Arsredovisning for 2022
(kan rekvireras fran mail@actapaediatrica.se)

Bokslut for 2022 (ingér i Arsredovisning for 2022)

Revisionsberittelse och fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
Beslut om tecknande av firman
Ovriga fragor

Motet avslutas

Om du inte dr medlem i Stiftelsen Acta Paediatrica innu

Som barnlikare kan du bli medlem och bidra till att géra en av Europas ledande pediatriska tidskrifter dnnu bdttre! Betala
in SEK 25 till plusgiro nr 50 39 83-9 och bli medlem pd livstid. Glom inte att ange namn och e-postadress. Ar du osdiker pd

om du dr medlem sedan tidigare eller inte, kontakta mail@actapaediatrica.se.
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En framtid for
varldens barn?

— en Lancet

kommission

Trots att tydliga forbattringar gillande 6verlevnad, nutri-
tion och utbildning har gjorts de senaste decennierna sa star
dagens barn och unga infor en osidker framtid. Vissa barn
drabbas redan nu extra hart pa Afrikas horn och i Pakistan
av klimatkatastrofen, men framat hotas alla barn av klimat-
forandringar, miljoforstoring, migration, konflikt och skad-
lig marknadsforing. Om vi ska lyckas na de globala malen
maste barnperspektivet vara i centrum av alla globala mal,
speciellt de som ror hallbar utveckling. Det belyser UNICEF
och WHO i Lancet- kommissionen A future for the world’s

children?

Vi vet att tidiga investeringar i barns hl-
sa, utveckling och utbildning har férdelar
béade for aterstoden av deras liv samt for
sambhillet i stort. Darfor behover besluts-
fattare ha en langtidsvision som inklude-
rar hogkvalitativ service dar bland annat
fri tillgdng till halso- och sjukvard bor
vara hogprioriterat. Men investeringar-
na 4r inte enbart monetdra; aktiva med-
borgarrérelser och samhallsitgiarder dar
barn och ungas roster blir horda ar ocksa
en stark klla till forandring nér det galler
att nd de globala mélen. Eftersom barns
hélsa och vilmaende péverkas av alla de-
lar i samhallet sa kravs ett multisektoriellt
tillvigagangssiatt for att sdkerstilla barn
och ungas o6verlevnad och utveckling.
Det kriver investeringar, inte enbart i
hélsa och utbildning utan dven inom sek-
torer som boende, lantbruk, energi och
transport. Samt stadsplanering — redan
nu dr varlden 55 procent urbaniserad,
och ar 2050 kommer 70 procent av oss bo
istader.

Rika linder hot mot barnens framtid

I rapporten utvirderade UNICEF och
WHO lénders framsteg f6r barns valma-
ende och framtid baserat pa indikatorer
for de globala malen i relation till det hot
vaxthusgasutslapp utgor for barns fram-
tid. De fattigaste lainderna har en lang vig
att ga for att sdkerstélla mojligheter for de-
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ras barn att leva ett halsosamt liv. Samti-
digt hotar rikare ldnder alla barns framtid
genom sina koldioxidutslipp som &r pa
god vag att skapa en oaterkallelig klimat-
férandring. Sverige placerade sig pé plats
13 nér det géller barns vilméende, men pa
plats 116 ndr det géller hallbara nivaer av
koldioxidutsldpp. Inte ett enda land pre-
sterade vl pa alla de tre métten for barns
valmaende, hallbarhet och rittvisa.

Den kommersiella sektorns vinstin-
tresse utgor ett hot mot barns valmaende,
inte minst p& grund av de miljoskador
som oreglerade industrier fororsakar. F6-
retag gor enorma vinster genom att mark-
nadsfora produkter direkt till barn eller
fraimja beroendeframkallande och ohal-
sosamma vanor. De nuvarande globala
riktlinjerna ar inte tillrdckliga. Rapporten
foreslar darfor ett tillagg i barnkonventio-
nen for att skydda barn fran marknadsfo-
ring av tobak, alkohol, bréstmjolksersitt-
ning, sétade drycker, spel samt skadliga
sociala medier och olamplig anvindning
av deras personuppgifter.

Krav pa att barnen hamnar i centrum

Barn och unga ér fulla av energi, idéer
och hopp om framtiden. De &r ocksé arga
pa tillstdndet i varlden. Vi maste hitta ett
bittre sitt att forstdrka deras roster och
fardigheter for en hallbar utveckling och
hélsosam framtid. I malen f6r hallbar ut-

veckling krévs att beslutsfattarna satter
barnen i centrum for att ta i itu med den
pagadende krisen. I rapporten kommer
UNICEF och WHO med positiva och
optimistiska rekommendationer, men vi
har ingen tid att férlora och inga ursikter
om vi misslyckas. En ny global rérelse for
barn och ungas hilsa, dr ytterst angeldget.
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Sverige har gjort viktiga bidrag till det globala arbetet med att forbdttra barns
chanser att 6verleva. Bland annat genom politiskt agerande, forskning och
bistand. Den ambitionen fortsétter och malet dr nu inte enbart 6verlevnad utan
att barn ska fa mojlighet att leva langa och friska liv, fria fran fysisk och psykisk
ohilsa. Agenda 2030 &r en utgangspunkt som ger forutsidttningar for arbetet.

Barnldkaren nr. 1/23

For mer dn 20 ar sedan beslot varldens re-
geringar att fokusera pa dtta Milleniemal
for varldens utveckling fram till 2015. Ett
av dessa handlade om att minska antalet
barn som dor fore fem ars alder med tvé
tredjedelar. Virlden nédde inte hela vi-
gen fram, men den minskning som fak-
tiskt skedde — barnadodligheten har mer
dn halverats till fem miljoner 2020 - &r
vasentlig. Det dr dock fem miljoner for
manga barn som fortfarande dor och véra
anstrdngningar maste fortsitta.

Malet att mojliggora langa, friska liv
bland barn

Vaccinalliansen Gavi har sedan den till-
kom for drygt tvé decennier sedan bidra-
git till att en miljard barn vaccinerats och
uppskattningsvis 16 miljoner liv rdddats
(1). Globala fonden mot aids, tuberkulos
och malaria, som firar 20-arsjubiléum
2022, har bidragit till att drastiskt minska
antalet barn som f6ds med hiv (frén cirka
500 000 till 160 000) och att insjuknan-
det i malaria minskat med 26 procent (2).
Dessa insatser har patagligt bidragit till
att minska barnadodligheten i vérlden,
med betydande stéd fran bland annat
Sverige. Med Agenda 2030, som antogs
2015, sattes en d4nnu hogre ribba for vérl-
dens utveckling till 2030, med totalt 17
héllbarhetsmal, varav ett hdlsomal. Det ar
en annorlunda agenda jamfort med Mil-
leniemalen, som hade tre halsomal. Men
kanske annu viktigare for barns hélsa ar
att halsomalet inte langre enbart handlar
om O6verlevnad, utan om att mojliggo-
ra langa, friska liv och valmaende. Fo-
kus ar att framja halsa, och inte bara att
hantera sjukdomar. For att moéta denna
mélsittning att sdkerstalla att barn inte
bara overlever utan haller sig friska bade
i unga ar, och senare livet krévs insatser
bortom hilso- och sjukvérden.

Oroande negativ trend av psykisk ohilsa
Unicef ar en nyckelspelare i detta arbete
och viktig partner for Sverige. Utgéngs-
punkten for deras arbete dr konventionen
om barns rattigheter. Barns behov ska
synliggdras och barns roster ska horas.
Dérfor ar det sarskilt gladjande att Uni-
cef valt att etablera sitt innovationskontor
i Sverige. Fér nya utmaningar kravs nya
l6sningar.

Den negativa trenden i hela virlden
vad giller psykisk ohilsa hos barn &r
mycket oroande. Uppskattningsvis var
femte ungdom upplever psykisk ohilsa
(4) och sjalvmord i4r idag en av de vanli-
gare dodsorsakerna bland ungdomar (3).
Samtidigt stiger antalet 6verviktiga barn i
vdrlden. Denna siffra 6verstiger idag an-
talet barn med underniring.

Arbetet for klimatet och véar hilsa
medfér patagliga mojligheter till positi-
va synergier — mer hallbart producerad
hélsosam mat och mindre utslipp frin
fossila bréanslen ar tva exempel. Ett tredje
exempel dr stadsplanering som mojliggér
fysisk aktivitet for bade barn och vux-
na. Det behovs fler lekparker, inte mer
skdrmtid. Enligt Generation Peps rapport
2022 tillbringade 26 procent av barn 6ver
13 ar i Sverige mer 4n 5 timmar framfor
en skdrm utanfor skoltid (5).

Attinvestera i barns hélsa dr att investe-
raivdr gemensamma framtid och fortsat-
ta de senaste decenniernas livrdddande
arbete — men ocksa att utveckla och bred-
da anstrdngningar fér barns vidlméende.
Detta maste utover en vélfungerande hal-
s0- och sjukvérd borja med de grundlag-
gande forutsittningar — som ekonomiska
mojligheter, utbildning, jamstélldhet och
kultur. Endast pa det sittet kan vi méjlig-
gora att barn béde overlever och kan leva
langa och friska liv.
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Pandemins paverkan pa
viarldens barn - forlorad tid
for Agenda 2030

Nir insatser for att minska spridningen av Sars-Cov-2 har prioriterats, har andra delar av hdlsosystemet eftersatts. Inte minst giller
detta grundvaccinationer, ddr vaccinationstickningen for mdssling ar 2021 uppvisade den ldgsta siffran sedan 2008. Foto: André
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Covid-pandemin har haft och fortsitter att ha omfattande effekter pa barns hilsa
i varlden. De framgangar som uppnatts for barns hélsa dren innan pandemin har
pa flera omraden tillintetgjorts, och jamfort med fore pandemin befinner sig varl-
den nu i ett betydligt samre lige for att uppna Agenda 2030. De mest drabbade ar
manniskor i lag- och medelinkomstlinder (LMIC), dir hilsosystemen dr mindre
motstandskraftiga och ekonomierna mer 6mtaliga.

Medan Sars-Cov-2 hos de flesta barn or-
sakar milda sjukdomssymptom, har de
restriktioner som inforts i syfte att mins-
ka virusets spridning haft stor paverkan
pé barns vilbefinnande. Socioekonomis-
ka effekter av pandemin har okat fattig-
domen i virlden och orsakat bakslag i
stravan mot de globala mélen for hallbar
utveckling. UNICEF uppskattar att 60
miljoner fler barn lever i monetér fattig-
dom jamfort med fére pandemin. Fram-
tiden for dessa barn gors 4n mer oviss av
att den redan existerande utbildnings-
krisen férsdémrats, da 188 lander stingt
skolor helt eller delvis under pandemin.
Atminstone 463 miljoner av de drabbade
skolbarnen kunde inte nas av digitala/
fjarr-undervisningsprogram (1). Utebli-
ven skolgéng har lett till 6kad psykisk
ohilsa, fler tonarsgraviditeter samt for-
samrad nutritionsstatus hos de uppskat-
tat 370 miljoner barn som ar beroende av
skolmaltider for sitt naringsintag.

Utebliven sjukvard och forsvagad
bassjukvard

Rapporter fran hela virlden har ocksa
visat en okad risk for utebliven sjukvard
for tillstand utéver Covid-19 under pan-
demin. Aven om en del av nedgingarna
kan bero pa minskade behov, pa grund
av firre infektionssjukdomar eller skador
under nedstdngningarna, aterspeglar en
storre andel sannolikt minskad tillgdng-
lighet, radsla och ekonomiska svérigheter
att s6ka vérd. I en undersokning av 73
638 hushall i 39 LMIC rapporterade 18,8
procent att de inte kunde tillgd sjukvard
nér de behévde under pandemin. Hushall
i de fattigaste omrddena uppgav huvud-
sakligen ekonomiska orsaker for svérig-
heterna (2).

Nér insatser for att minska spridningen
av Sars-Cov-2 har prioriterats har andra
delar av hilsosystemet eftersatts. Inte
minst géller detta grundvaccinationer,
dér vaccinationstackningen for massling,
som gétt stadigt uppat sedan millenieskif-

tet, ar 2021 uppvisade den lagsta siffran
sedan 2008 med 40 miljoner barn utan
komplett vaccination (3). I konfliktomré-
den har finansiering riktad till barnhélsa
minskat eller avbrutits d& medel styrts till
covid-19-aktiviteter, vilket forsatt redan
utsatta barn i en dn mer riskabel posi-
tion. En studie i 18 linder uppskattar att
barnadodligheten ¢kat med 3,8 procent
pé grund av extra dodsfall orsakade av
minskad tillgang till grundldggande sjuk-
vard (4).

Framtida behov

Trots att manga lander etablerat strategier
for uppratthéllandet av grundldggande
sjukvérd under pandemin hindrades ge-
nomférandet av brist pd operativa rikt-
linjer och otillracklig finansiering (5).
Néstan tre ar efter pandemins bérjan dr
faran med viruset till stor del 6ver, men
hilsosystemen har inte aterhdmtat sig
och det finns stora ojamlikheter i tack-
ningen av hilsovard av hog kvalitet. Nu
mer 4n nagonsin behévs omfattande in-
vesteringar och krafttag for att dterer6v-
ra de framgingar som uppnatts mot de
globala malen. Nationellt inatblickande
och restriktioner i internationella atag-
ande fran rika lander riskerar befésta de
negativa utvecklingar for barnhalsa som
pandemin orsakat. I stallet krdvs, som FN
uttrycker det, “en aldrig tidigare skddad
internationell solidaritetsuppmaning fér
varldens barn”. Sverige har mycket att bi-
dra med i det arbetet.
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De globala malen pabjuder att den neonatala dédligheten ska minska till hogst 12 per

L X J
F O del S e dage n - fO r t S att a 1000 levande fodda i alla virldens linder innan 2030, samt att inga barn ska d6 av orsa-

. . .e ° ker som kan forhindras. Trots att barnadédligheten minskat i varlden dr den neonatala
ut manin g ar 1 Str avan att na de dbdligheten alltjamt hég och utgér nu nistan hilften av alla dodsfall innan fem ars alder.
Under 2020 dog 2,4 miljoner barn i nyfoddshetsperioden, 17 per 1000 levande fodda,
varav en miljon inte 6verlevde sitt forsta dygn. Ytterligare 2 miljoner dodsfall sker

o
glOb ala m ale n intrauterint varje ar och drygt 40 procent av dem intriffar under forlossningen.

Dodsorsakerna dr framforallt intrapar- — strategier fér implementering, ledde det Med. 2020 Nov 26;383(22):2138-
tala komplikationer, prematuritet, och till minskad perinatal dodlighet och batt- 2147. *Shared first authorship
infektioner. En majoritet av dessa déds-  re vardkvalité (2,3). En senare studie frin 5. Dempsey T, Nguyen HT, Nguyen
fall kan férhindras, framst genom inter- Mulago Hospital visade att barnmorskor HL et al. Endotracheal intubation
ventioner kring forlossningen. Trots sto-  pé ett sakert satt kunde anvinda larynx- performance at a large obstetric
ra satsningar pa att fa fler barn att fodas mask vid aterupplivning, ndgot som hospital delivery room, Hanoi,

pé vardinrattningar har den foérvintade tidigare bara anvénts av ldkare (4). Ett Vietnam. Resusc Plus. 2022 Dec
mortalitetsminskningen uteblivit. Fo-  samarbete mellan Karolinska Institutet 5;12:100338.

kus riktas nu mot att forbéttra vardkva-  och Phu San Hospital i Vietnam visade
liteten. Livriddande och resurseffektiv  forvanansvirt lag grad av asfyxier dven i  Linkar till websida for bakgrundsfakta:
nyféddhetsvard innefattar bland annat jdmforelse med svenska siffror, vilket vi-
hud-mot-hud, sen avnavling, tidig am-  sar att &ven hoginkomstlander kan liraav  https://data.unicef.org/resources/a-neg-

ning och sirskild vard for tidigt f6dda. laginkomstldnders vardstategier (5). lected-tragedy-stillbirth-estimates-re-

Avgorande dr ocksa att nyfédda som inte port/

andas direkt vid fodelsen far snabb och  En mojlig vig framat

korrekt hjalp. Bevisat bra implementeringsmodeller i  https://www.thelancet.com/journals/lan-
kombination med internationella sam-  chi/article/PI1S2352-4642(21)00311-4/

Framtida utmaningar arbeten, utbildning, férbattrad och an-  fulltext

Trots att dessa vardinsatser dr evidens- passad utrustning och billiga vardstod via
baserade och férhallandevis enkla, ligger t ex mobilappar och telemedicinsk tra-
det en stor utmaning i att implementera ning kan leda végen till en lyckosam
dem. I laginkomstldnder, ddr majoriteten  fodelsedag for fler av véarldens barn.

av dodsfallen sker, paverkas vardkvalite-

ten negativt av brist pd utbildning, sjuk-  Referenser

husresurser, infrastruktur och styrning.

Implementeringsinsatser behover ta hdn- 1. Helldén D, Myrnerts Hook S,

syn till lokala férhallanden och anvinda Pejovic NJ et al. Neonatal resusci-
sig av evidensbaserade strategier for att tation practices in Uganda: a video
lyckas. De bor utvecklas i samarbete med observational study. BMJ Paediatr
lokala intressenter och mer forskning be- Open. 2021 Sep 14;5(1):001092. r
hévs for att ta reda pa vilka strategiergsom 2. KfA, Ewald U{)Basnet Oetal g”sa"”a Myrnerts Hook, bitr Overlakare,
achsska barn- och ungdomssjukhuset,
fungerar. Effect of a scaled-up neonatal PhD, postdoc Institutionen for Global
resuscitation quality improvement folkhiilsa, Karolinska Institutet
Samarbete for forbattrad spidbarns- package on intrapartum-related E-mail: susanna.myrnerts.hook@ki.se
overlevnad mortality in Nepal: A stepped-wed-
Ett samarbete med Karolinska Institutet, ge cluster randomized control-
Bergens Universitet i Norge och Mulago led trial. PLoS Med. 2019 Sep
Hospital i Uganda visade att Helping Ba- 9;16(9):e1002900.
bies Breathe (HBB), ett evidensbaserade 3. Brunell O, Chaulagain D, Kc A et
fiardighetstraningsprogram for &terupp- al. Effect of a perinatal care quality
livnings av spadbarn, inte var tillrackligt improvement package on patient
Fiirdighetstrining - en av pussel- for att lira sig utfora optimal ateruppliv- satisfaction: a secondary outcome
Do o}tim al vérd och ning. Utbildningsprogrammet behévde analysis of a cluster-randomised
Gkad dverlevnad. Foto: kompletteras for att méta lokala behov controlled trial. BM] Open. 2022 Olivia Brunell, PhD, med dr, ST-likare
Artikelforfattarna (1). Nir HBB, i ett samarbete mellan Jun 6;12(6):e054544. ) barn-och ungdomsmedicin, Akademiska
7 Uppsala Universitet och sjukvirdsminis- 4. Myrnerts Hook S*, Pejovic NJ%, barnsjukhuset Uppsala, kassor, barnld-
teriet i Nepal, kombinerades med utbild- Byamugisha | et al. A Randomized karforeningens delfsrening Global Barn-
ning i grundliggande omhindertagande Trial of Laryngeal Mask Airway in  och Ungdomshdlsa
efter forlossning och evidensbaserade Neonatal Resuscitation. N Engl ] E-mail: olivia.brunell@kbh.uu.se

16 Barnldkaren nr. 1/23 Barnldkaren nr. 1/23 17



GLOBAL HALSA

18

Underniring — livshotande
tillstand som berovar barn
deras fulla potential

Trots de senaste decenniernas framgangar inom barnhalsa dr un-
dernidring fortfarande mycket utbrett. Ndstan halften av alla dodsfall
hos barn under fem &r dr kopplade till underniring (1). Sorgligt nog
kommer andelen underndrda barn sannolikt att 6ka de ndrmaste
aren med anledning av covid-19 pandemin.

= b=

En tredrig underndrd pojke pd Likare utan grinsers underndringsjukhus i Herat, Afghanistan. Foto: Artikelférfattarna
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Undernéring hos barn kan grovt delas
in i akut och kronisk. Diagnoserna stills
med WHO:s tillvaxtkurvor. Kurvorna
ar utvecklade baserat pa det faktum att
alla barn, oavsett etnisk tillhérighet, har
samma tillvixtpotential nér deras behov
av nutrition, hélsa och omvardnad é&r
uppfyllda.

Kronisk undernaring d v s tillvaxtbe-
gransning, kort for sin alder, beror pa
otillracklig naringstillférsel, upprepade
infektioner och/eller forsummelse. P&-
gar det en langre tid uppnar inte barnet
sin fulla tillvaxt- och utvecklingspoten-
tial. De har en 6kad sjuklighet och ofta
en nedsatt kognitiv utveckling. Senare i
livet leder det till lagre utbildningsniva
och okad risk for kroniska sjukdomar
(2). Viérlden 6ver dr 149 miljoner barn
d v s vart femte, under fem &r for korta
for sin alder (3). Om en stor andel av en
befolkning 4r drabbade kan det paverka
hela landets ekonomiska utveckling.

Utmirgling - ett livshotande tillstand
Akut undernidring (utmérgling, for lag
vikt i forhallande till lingd) beror pa
pagéende svilt eller infektion och leder
till att barnet tappar i vikt. Ar 2021 var
45 miljoner barn under fem ar utmérg-
lade och 14 miljoner allvarligt utmérg-
lade (3). Utmairgling ér ett livshotande
tillstand med bland annat nedsatt im-
munférsvar och kriver bradskande be-
handling, sasom beskrivet i patientfallet
nedan.

Mer 4n hélften av virldens undernér-
dabarn bor i Asien och 6ver en tredjedel
i Afrika. WHO har antagit en resolution
om att minska antalet tillvixtbegransade
barn med 40 procent till ar 2025(4). Att
minska tillvaxtbegrasning ar dven en av
indikatorerna under det andra hallbar-
hetsmaélet. Andelen undernirda barn
har tidigare stadigt minskat, men berak-
nas tyvérr 6ka nirmaste dren. Covid-19
pandemin har haft negativa effekter pa
barns halsa globalt via uteblivna vacci-
nationer, pausade interventionsprogram
och utebliven underniringsscreening.
Det spds ocksd forsimrad ekonomi

bland ménga hushall, svérigheter att
fa tag pd niringsrik mat och 6kad f6-
rekomst av infektioner. Hur allvarliga
konsekvenserna blir aterstar att se.

Patientfall: Mohsen

Patientfall fran Lakare utan gransers un-
dernidringssjukhus i Herat, Afghanistan,
maj 2020: Mohsen bérs in medvetslos
och skakandes till akutrummet av sin
fortvivlade mor. Han krampar och har
ytlig oregelbunden andning. Han erhél-
ler syrgas och blodsockret uppmits till
1.5 mmol/L. Skéterskan lyckas skickligt
sitta infart pa den tunna handryggen
och kopplar intravends sockerlosning
och antibiotika mot misstankt lungin-
flammation. Kramperna slutar. Efter en
stund vaknar Mohsen till, fir en sond
och terapeutisk mjolk. Sockerdroppet
avslutas, det dr viktigt att undvika in-
travendsa vitskor dd utmirglade barn
latt blir 6vervitskade och fir hjartsvikt.
Mohsen lider bade av akut och kronisk
undernéring. Han 4r 3 ar och véger 8,7
kg nédr han kommer till sjukhuset och &r
trots sin alder bara 84 cm lang. Mohsens
mamma beréttar att fadern som &r dag-
lénare inte har kunnat férsérja familjen
pé grund av “lock down”. Tidigare deltog
de kortvarigt i en underndringsmottag-
ning i grannprovinsen Badghis men den
stangdes ner pga covid-19 pandemin.
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att obesitas dr den nya stora utmaningen
for global hélsa (4,5). Den snabbt dkande
forekomsten av 6vervikt och obesitas hos
ungdomar ndmns som ett av de riktigt
stora halsoproblemen, dédr 324 miljoner
(18 procent) av jordens 1,8 miljarder
ungdomar var 6verviktiga eller hade obe-
sitas ar 2016 (4).

Angelidget att se samband mellan hilsa,
mat och klimat

I rika delar av vérlden &r obesitas vanli-
gare hos manniskor som har lagre utbild-
ning och inkomst. I ldginkomstlinder

obesitas. Sarskilt angeldget, tycker jag, ar
det att koppla ihop triaden hélsa, mat och
klimat. Var matproduktion har en stark
klimatpaverkan och om maten dessutom
bidrar till ohalsa blir det dubbelfel i global
hélsa. For det enskilda barnet eller ung-
domen med obesitas ar sjukdomen tung
att bdra, inte minst psykiskt och socialt.
Men for jordklotet 4r den en 6desfraga.
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Obesitas dr det nya
hotet mot global halsa

Den 6kade forekomsten av obesitas hotar att utplana de enastidende landvinningar som
gjorts i global hélsa de senaste decennierna. Tva av fem vuxna i virlden har 6vervikt
eller obesitas. Allra hogst forekomst av obesitas hos barn och unga ser vi i sma driken
i Stilla Havet, men ocksa i linder pa arabiska halvon som snabbt fordandrat sin livsstil
som Kuwait, Qatar och Forenade Arabemiraten och folkrika lainder som USA, Egypten,

Forekomsten av Overvikt och obesitas
Okar snabbare i 1ag- och medelinkomst-
linder &n i hoginkomstlander (2). Nar
kostnaderna fér obesitas prognosticeras
per land for 4r 2060, ndr dagens nyfodda
fyller 40 ér, blir det Kina, USA och Indien
som forutspds fi hogst kostnader om
trenden fortsétter (2). I Europa &r obesi-
tas skattad som den fjarde viktigaste for-
klaringen till fortida dod redan idag (3).
Inte ett enda av Europas lander bedoms
av WHO ha kontroll pa utvecklingen mot
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Spanien och Mexico (1) .

allt hogre kroppsvikt i sin befolkning (3).

Obesitas — den nya stora utmaningen
for global hilsa

Ordet malnutrition har pa svenska
kommit att betyda underniring. Men
egentligen ska begreppet inbegripa alla
former av felndring: underndring (was-
ting), hammad langdtillviaxt (stunting),
brist pd viktiga ndringsdmnen, overvikt
och obesitas. Virldshélsoorganisationen
trummar nu ut begreppet “"double burden

of malnutrition” som innefattar savél un-
dernaring som felnéring och 6vernéring.
Den dubbla bérdan kan béras av en indi-
vid, exempelvis ett barn som f6ds lagvik-
tigt och sedan utvecklar obesitas, av en
familj dér olika familjemedlemmar har
olika naringsstatus eller av en population
dér delar av befolkningen dr undernard
samtidigt som annan har obesitas (Fig 1).

I de stora sammanstéllningar och mo-
delleringar som gors inom ramen for
Global burden of disease pekar allt pa

kan det fortfarande vara tvirtom. Men net]. [cited 2022 Nov 5]. Available

gemensamt dr forandringar som skett Sfrom: www.worldobesity.org

under kanske fyra decennier i vissa lin- 2. Okunogbe A, Nugent R, Spencer G,

der, och i andra under en kortare period, Powis J, Ralston ], Wilding J. Eco-

av de obesogena faktorerna. Tillgdngen nomic impacts of overweight and

till kaloritita drycker och livsmedel och obesity: current and future estimates

det minskade behovet av att vara fysiskt for 161 countries. BMJ Glob Health.

aktiv for att skaffa mat dr nytt for méansk- 2022 Sep;7(9):e009773.

ligheten. 3. WHO European Regional Obesity:
Det behdvs styrande lagstiftning och Report 2022. Copenhagen: World

stottande samhillsplanering men ocksé Health Organization, Regional
folkbildning for att oka kunskapen som Office for Europe; 2022.
hjilper oss som individer att gora kloka 4. Azzopardi PS, Hearps SJC, Francis bol, och Rikscentrum Barnobesitas, Karo-
val. P4 samma sitt behdver vi balansera KL, Kennedy EC, Mokdad AH, linska Universitetssjukhuset Stockholm
mellan prevention av &vervikt och be- Kassebaum NJ, et al. Progress in E-mail:

handling av personer som redan utvecklat adolescent health and wellbeing: annika.janson@regionstockholm.se
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Att barns hilsa virlden 6ver paverkas negativt av klimat-
forandringar &r vedertaget, dven om kunskapsluckor kvar-
star. Barn bér, och kommer att béra, en oacceptabelt tung

borda fran klimatférandringar.

Den globala medeltemperaturen har okat
med 1,1 grader sedan forindustriell tid,
till storsta del pa grund av tillforseln av
koldioxid till atmosfaren frén ménsklig
aktivitet. I Parisavtalet har de flesta av
varldens regeringar kommit 6verens om
att den globala medeltemperaturhdjning-
en ska begransas till vdl under 2 grader
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med sikte pa 1,5 grader. Nationella planer
och ataganden lever dock inte upp till
denna ambition. De senaste modellerna
fran Intergovernmental Panel on Clima-
te Change (IPCC) visar att vi troligen
kommer na 2 graders uppviarmning till
2050 och 2,7 grader i slutet av arhund-
radet med stora foljder for planeten

och minskligheten (1). D4 ar varken s
kallade troskelpunkter (tipping points)
eller risken att lander inte lever upp till
sina dtaganden inrdknade. Klimatforand-
ringar ses av ménga som det storsta hotet
mot folkhélsan under detta &rhundrade

(2).

Klimatforindringar och utsatthet leder
till 6kad barnadodlighet

Klimatforandringar leder till 6kad medel-
temperatur, h6jd havsniva, forsurning av
hav samt okad frekvens av extremvéder.
Direkta effekter av dessa férdndringar ar
varmeboljor och snabbare skiftande tem-

Daniel Helldén, AT-likare,
Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge och dokto-
rand, institutionen for global
folkhdlsovetenskap, Karolinska
Institutet

E-mail: daniel.hellden@ki.se

peraturer, forandrat monster av neder-
bord med okad risk for 6versvimningar
eller torka. Mer indirekta effekter inklu-
derar forsvagning av skyddande ekosys-
tem, férdndrad utbredning och spridning
av vektorburna infektionssjukdomar som
malaria eller dengue samt sekundira
luftféroreningar. Konkret leder detta till
6kad dédlighet och sjuklighet hos barn
frén en rad sjukdomar bade direkt frén
klimatférdndringar i sig men ocksa fran
generellt okad utsatthet. Klimatforand-
ringarna underminerar de nyckelfakto-
rer som utgor basen for en god hilsa hos
barn som adekvat nutrition, tillgang till
vatten och sanitet, utbildning och en si-
ker omgivning (3).

En 6kad mangd studier pekar ocksa pa
péaverkan i form av forkortad gestations-
lingd, minskad fodelsevikt och &kad
risk fér neonatal stress och mortalitet, i
synnerhet vid virmebdljor och extrem
viarme. Ojamlikheteter i levnadsforhal-
landen avgor till storsta del hur uttalade
hélsoeffekterna blir. Barn som lever i so-
cioekonomisk utsatthet drabbas till storre
del av sjukdomsbordan fran klimatfor-
andringar, framfor allt i laginkomstlan-
der.

Kunskapsluckor kvarstar
Trots att ett flertal orsakssamband for kli-
matférandringarnas péverkan pa barns
hilsa 4r kdnda, kvarstar kunskapsluckor
och osidkerhetsfaktorer. Méanga studier
har bara med barn som en sub-popula-
tion. Vidare saknas hogkvalitativa long-
itudinella studier. Kopplingen mellan
klimatforandringar och péaverkan under
fostertid och neonatalperiod har inte
kartlagts tillrackligt. Betydelsen av socia-
la, ekonomiska och politiska faktorer star
sillan i fokus. Slutligen kommer de flesta
studier fran héginkomstlinder medan
den storsta paverkan av klimatférand-
ringar sker i laginkomstlander.
Forskning om klimatférdndringars pa-
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sitetssjukhuset Orebro, Orebro
E-mail: ida.persson@regiono-
rebrolan.se

Lasarett, Falun.

regiondalarna.se
Foto: Sophie Ramberg
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verkan pa ménniskors hilsa ér ett snabbt
vixande félt. Att kunskapsluckor kvarstar
nér det géller pdverkan pa barns hilsa dr
inte en ursédkt for passivitet. Lakare gene-
rellt och barnlakare specifikt ar i en unik
position och kan vara férebilder i samhal-
let, informera forildrar och allmanheten
och stodja en utveckling mot ett fossilfritt
sambhille (4,5). Barn, framfor allt i lig-
och medelinkomstldnder, bar och kom-
mer bara en moraliskt oacceptabel tung
borda av klimatférandringarnas konse-
kvenser.
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Global barnkirurgi
— hur ser den ut idag?

Inom omradet global kirurgi talar man ofta om en ”hu-
man resource crisis”. Den enorma bristen pa resurser
innebdr 1 miljon barn per barnkirurg, i manga ldander.
Behovet av barnanestesiologer ar dannu hogre. For barn
ilaginkomstldnder som behoéver denna typ av vard,
finns det ett flertal hinder. De mest uppenbara handlar
om ekonomiska resurser. Det drabbar familjer som t ex
inte har rad att ta sig till det sjukhus barnen behover for
att fa vard. Andra problem som kan fa allvarliga kon-
sekvenser dr felaktiga bedomningar, som i sin tur leder

till fordrojda vardinsatser.

FNs héllbarhetsmal 3 stipulerar att god
hilsa och vdlméaende ska sakerstillas for
alla manniskor. Barnhélsa lyfts specifikt
och 2030 ska inga barn under 5 &r d6 av
undvikbara orsaker (1). Varje ar dor over
400,000 barn under 5 &r som en oljd av
medfédda missbildningar och ytterligare
en halv miljon dér av trauma (2,3). God
tillgdng till kirurgi och anestesi av hog
kvalitet, samt insatser for prevention &r
noédvandiga for att nd det ambitiosa hél-
somalet.

Utmaningarna fér kirurgi och aneste-
si for barn i ldg- och medelinkomstldn-
der 4r manga. Populationen av barn ér
mycket stor och kirurgiska tillstind hos
barn ér vanliga. I en populationsbaserad
studie frén Uganda, Rwanda, Nepal och
Sierra Leone visade det sig att narmare 20
procent av barnen hade ett aktuellt behov
for atminstone en kvalificerad kirurgisk
bedémning (4).

Task sharing - ett pragmatiskt sétt att
distribuera resurser for kirurg

Inom filtet global kirurgi talar man ofta
om en “human resource crisis”. I ménga
lander gar det 6ver 1 miljon barn per
barnkirurg och 4n fler per barnanestesio-
log. Mojligheten for ett barn pa landsbyg-
den i sub-Sahariska Afrika att opereras
av en barnkirurg ar obefintlig. Istéllet
utférs barnkirurgi av allménkirurger, le-
gitimerade lédkare och i en del lander av
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annan kirurgiskt skolad sjukvardsperso-
nal. Detta kallas task sharing vilket 4r ett
pragmatiskt sétt att distribuera resurser
for kirurgi. Sakerheten i denna praxis har
utvarderats for vuxna for olika ingrepp
men mindre dr kint om hur det géar for
barnen som opereras.

Det finns ett flertal barriérer till sjuk-
vard for kirurgiska tillstdnd hos barn (5).
De mest uppenbara handlar om ekono-
miska resurser dér patienter och deras fa-
miljer kanske inte har rad att transportera
sig till ett sjukhus, i synnerhet inte om det
ar ett universitetssjukhus som ligger langt
hemifran. Ut6ver transportkostnader s
handlar det d4ven om inkomstbortfall och
kostnad for att befinna sig i en annan stad
med allt vad det innebar i form av kost
och logi. I tider av centralisering behéver
ett slag for decentralisering slas.

Bristfillig kunskapsnivan hos sjuk-
véardspersonal

Ytterligare problem uppstar nér sjuk-
vardspersonal har inadekvat kunskap
om kirurgiska tillstdind hos barn. I verk-
ligheten gor det att barn soker sjukvérd
manga ganger fér ssamma besvér innan en
diagnos slutligen kan stallas och é&tgard
planeras. Till exempel sd missas ljumsk-
brack hos barn, istillet far de behandling
for malaria eller diarré. I takt med fram-
géngarna nir det galler behandling och
prevention av vanliga och dédliga in-

Det finns ett flertal barridrer till
sjukvard for kirurgiska tillstand hos
barn. De mest uppenbara handlar om
ekonomiska resurser.

fektionssjukdomarna hos barn, behover
kunskapsnivan hos sjukvérdspersonal
breddas och fokus skiftas. Da 6kar moj-
ligheterna att undvika dodsfall vid kirur-
giska tillstdnd i framtiden.

Andra barridrer handlar om beslutsfat-
tande i familjen ddr mamman till barnet
inte nédvéandigtvis har mandat att fatta
beslut om nér sjukvard ska uppsckas. Det
kan innebéra att hon maste vénta pa bar-
nets far att komma hem forst. Det hander
ocksd att modrar klandras for barnens
sjukdomar. Det forekommer att man
uppfattar att en mamma som har fott ett
barn med en missbildning anses vara for-
héxad eller att det dr en konsekvens av att

hon anvént p-piller. PA ménga sitt ar dven
barnkirurgi och héllbarhetsmal tre bero-
ende av att flera andra mal sdsom att utro-
ta fattigdom, utbildning och jamstalldhet
mellan kénen uppnas.

Referenser

1. Goal 3 | Department of Economic
and Social Affairs [Internet]. [cited
2021 May 8]. Available from: htt-
ps://sdgs.un.org/goals/goal3

2. Birth defects [Internet]. [cited 2022
Dec 1]. Available from: https://
www.who.int/news-room/fact-she-
ets/detail/birth-defects

3. Adeloye D, Bowman K, Chan KY,
Patel S, Campbell H, Rudan L.
Global and regional child deaths
due to injuries: an assessment of
the evidence. ] Glob Health. 2018
Dec;8(2):021104.

4. Butler EK, Tran TM, Nagarajan N,
Canner J, Fuller AT, Kushner A, et
al. Epidemiology of pediatric surgi-
cal needs in low-income countries.
PLoS ONE. 2017;12(3):e0170968.

5. Ajiko MM, Léfgren ], Ekblad S.
Barriers and potential solutions for
improved surgical care for children
with hernia in Eastern Uganda. Sci
Rep. 2021 May 31;11(1):11344.

Jenny Lofgren, Docent, projektledare
"Global Kirurgi Stockholm”, Karolin-
ska Instituet (hemsida:https://ki.se/en/
mmk/global-surgery), Specialistlikare i
Rekonstruktiv Plastikkirurgi, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

E-mail: jenny.lofgren@ki.se

Barnldkaren nr. 1/23

GLOBAL HALSA

25



GLOBAL HALSA

26

Barn och ung-
domars psykiska

dlsa — ett globalt

perspektiv

Att ha ett psykiatriskt tillstdnd i ung alder ar kopplat till riskbe-
teenden, social isolering, avbruten skolgang, arbetsloshet och
okad utsatthet. Om barn och unga gar utan behandling riskerar
flera av dessa tillstand att bli langvariga, &terkommande och
utgora risk for andra svarigheter under barnets livstid.

Den psykiska ohilsan star globalt for en stor del av sjukdoms-
boérdan hos barn och unga. Samtidigt gors det alldeles for lite
satsningar finansiellt kring fragan.

Over 2 miljarder av virldens befolkning
ar barn och unga mellan 0-19 ar (1).
Under de hir formativa dren av utveck-
lingen star psykiatriska diagnoser fo6r en
stor del av sjukdomsbérdan, speciellt un-
der tonaren. Det uppskattas att sa ménga
som 1 av 7 barn i dldern 10-19 ar globalt
har ett psykiatriskt tillstind och var 11:e
minut dor ett barn av suicid (2). Vid 14-
ar har cirka halften av alla psykiatriska
tillstind debuterat (3) vilket gor fragan
speciellt viktig for den har fasen av livet.
Begreppet sjukdomsborda tar hansyn till
faktorer som hur vanlig en sjukdom 4r,
hur linge den oftast pagér, och dess in-
verkan pa livet. De psykiatriska tillstand
som globalt uppskattas sta for hogst sjuk-
domsborda hos barn édr dngestsjukdomar,
uppforandestorning och depression (4).

Péaverkan pa barns livssituation

Psykiatriska tillstdind innebér per defini-
tion ett eget lidande eller nedsatt funktion
da bada ofta ar kriterier for diagnos. Sam-
tidigt tenderar de flesta diagnoser ocksa
att oka risken fér andra komorbida psy-
kiatriska tillstand och fysiska sjukdomar.
Att ha ett psykiatriskt tillstind ar kopplat
till riskbeteenden, social isolering, avbru-
ten skolgéng, senare arbetsloshet (2) och
okad utsatthet for vald och trafficking
(1). Om barn och unga gér utan behand-
ling riskerar flera av dessa tillstand att bli
langvariga och aterkommande. Risken
for andra svarigheter under barnets livs-
tid 6kar ddrmed ocksd. Problematiken
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kan dessutom fortsdtta in i nasta gene-
ration, da dagens unga 4r morgondagens
foraldrar.

Riskfaktorer och behandling

Det finns vil etablerade riskfaktorer for
psykisk ohélsa inklusive individens ge-
netiska uppsittning, exponering for vald,
férsummelse och fattigdom, lag tillgang
till psykosocialt stéd samt instabil poli-
tisk situation (1). Andelen riskfaktorer ar
ojamnt fordelade i varlden och barn som
vaxer upp i ldg- och medelinkomstldn-
der, vilket dr 90 procent av alla barn, ér
exponerade for riskfaktorer i hogre grad
an barn som ar uppvuxna i hoginkomst-
lander (1).

Det finns effektiva behandlingar for
de barn som drabbas av psykiatriska till-
stand, och deras familjer (1). Trots detta
ar det, i alla kontexter, enbart en liten del
av alla som behover behandling som far
det. Anledningar till detta gap inkluderar
stigma, att inte vilja ha védrd, att varden
inte ér tillganglig eller av dalig kvalité.
Detta gap galler i forlangningen ocksé
somatisk vard, sociala insatser och pre-
ventiva insatser. Detta faktum i kombi-
nation med att det 4r s& pass manga barn
som lever i13g- och medelinkomstldnder
och har hogre exponering for riskfakto-
rer gor fragan prioriterad.

Innovationer ger hopp
For att summera star den psykiska ohél-
san globalt for en stor del av sjukdoms-
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bordan hos barn och unga. Samtidigt gors
det alldeles for lite satsningar finansiellt
kring frégan. Hopp finns dock i form av
innovationer. Bland l9sningarna finns
task-sharing vilket kortfattat innebar att
interventionen ges av icke-professionel-
la men med kvalificerad handledning.
Vidare kan digitala innovationer sdsom
att framja sjélvhjélp, digital behandling,
chatbottar och automatiska textmedde-
landen, samt kapacitetsbyggande genom
traning och utbildning av icke-professio-
nella medarbetare bistad (2). Innovationer
kan ocksa driva framtagande av data for
att skapa evidens for prevention och vard.
S& om vi har tur far vi hjélp frén ovéntat
hall.
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”Nar du pratar om det blir

nagot i ditt

Manga barn och unga som upplevt traumatiska hindelser
kdnner sig ensamma med sina tankar och det dr viktigt att
fa ldra sig om vilka reaktioner svira hindelser kan vicka.
Men det dr inte trauman i det forflutna utan hur det dr
hir och nu som édr viktigast for barn och unga som flytt,
dven om hjilp med att hantera posttraumatiska stressym-
tom kan behovas. Forskargruppen CHAP, Child Health
and Parenting, vid Uppsala universitet har gjort studier
pa barn och unga som upplevt krig och flykt. Hir beskrivs

nagra lirdomar.

I november 2015 kallades jag som extra-
resurs till Cosmos asylhdlsan i Uppsala
for att delta i hdlsoundersdkning av barn
och unga. Vi blev snabbt bra pa att bedo-
ma hepatitserologi, men jag tyckte att vi
var oerhort tafatta nér det gillde den om-
fattande psykiska ohélsan, sdrskilt i form
av posttraumatiska stressymtom, som vi
motte.

Som socialmedicinare har man vana
att tanka i termer av befolkning och jag
boérjade genast fundera pa omfattningen
av posttraumatisk stress, sarskilt bland
de ensamkommande ungdomarna. Det
visade sig att 76 procent av dem vi un-
dersokte screenade positivt for PTSD (1).
Det blev borjan till ett helt forskningspro-
gram om barn och unga som upplevt krig
och flykt vid min forskargrupp, CHAP.
Nu nér kriget harjar i Ukraina och fler
barn och unga forvintas fly dven till Sve-
rige tanker jag att det finns en del lardo-
mar som vi kan ha med oss.

En intervention nira barns och ungas
vardag

Det kindes viktigt att géra nagot at sym-
tomen av posttraumatisk stress som ofta
férekom samtidigt som symtom pé ang-
est och depression och paverkade ung-
domarnas skolarbete och nattsémn. TRT,
Teaching Recovery Techniques 4r en ma-
nualbaserad gruppintervention som kan
ges av personer som moéter ungdomar
men saknar terapeutisk utbildning. Den
bygger pa traumafokuserad KBT som &r
den vedertagna behandlingen f6r trauma
hos barn och unga, men skiljer sig frdn
regelritt terapi i att betoningen ligger
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pé psykoedukation och symtomlindring
med specifika tekniker och avslappning.
Dock ingdr viss exponering for att fa
bukt med triggers, dvs pdminnelser som
utléser obehagliga minnen och stresspa-
slag. Det dr en viktig férsta hjalpen, men
manga barn och unga kan behova specia-
listinsatser senare.

Vér forsta studie visade mycket lo-
vande resultat (2) och BRIS blev utbild-
ningsansvarig och programférvaltare i
Sverige. Vi ldrde oss ocksa om betydelsen
av att anvianda befintliga professionella
samarbeten for att kunna ge TRT fram-
gangsrikt 6ver tid (3) och vikten av att
forbereda gruppledarna foér de vanligt
forekommande suicidtankar som ménga
unga med posttraumatisk stress uppvisar
(4). Vi paborjade tva randomiserade stu-
dier for att undersoka effekten av TRT pa
barn som kommit med sina familjer och
ensamkommande. P4 grund av den in-
forda restriktiva flyktingpolitiken sinade
studiedeltagarna och pandemin tvingade
oss att helt tdnka om och satsa pa en on-
line gruppledarutbildning och online for-
mat for sjdlva TRT. Det senare gjorde vi
tillsammans med ensamkommande barn
som tidigare deltagit i TRT, men som vare
sig var ensamma eller barn langre.

Vardagen och framtiden &r viktigast

— inte traumat

Viéra studier och erfarenheter visar att
manga barn och unga kidnner sig ensam-
ma med sina tankar och det dr viktigt att
fa hora att posttraumatiska stressymtom
ar ‘en normal reaktion pa onormala hin-
delser. Men vérre &n traumat ar diskri-

hjarta lattare”

minering i vardagen (5) och skolan har
en avgorande roll i att hjdlpa barnen att
ma battre. Vi behover komma ihag att det
inte dr traumat och det barnet varit med
om utan vardagen och tryggheten hir
och nu samt méjligheten for framtidstro
som har storst betydelse for det psykiska
maendet.
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Hur ér det med PTSD bland de ukrainska barn som kommer hit?

Fran ca 8 ar kan formuldret CRIES anvindas medan Refugee Health Screener
fungerar fran hogstadiet och uppat. Bada instrumenten finns pd manga sprak.
Finns det TRT dér jag arbetar? Du kan fraga BRIS om det finns gruppledare i din
kommun. Om ni vill utbilda personal finns utbildningar redan planerade till v&-
ren: https://www.bris.se/om-bris/utbildningar/trt--teaching-recovery-techniques/

PTSD innefattar, forutom upplevd traumatisk hindelse, fyra symtomkomplex:

o Pétringande symtom - dterkommande, ofrivilliga och pldgsamma minnesbil-
der, mardrommar, flashbacks eller intensiva psykiska/fysiologiska reaktioner
vid triggers

» Undvikande - av sadant som pdminner om den traumatiska handelsen sdésom
vissa situationer, platser, personer, tankar, minnen och sinnesintryck

o Negativa kognitiva forandringar och negativa férdndringar i sinnesstimning

o Symtom pa 6verspandhet som t.ex. lattskramdhet

Kdlla: https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
kartlaeggning-och-utredning/diagnostisering-av-posttraumatiskt-stressyn-
drom-ptsd-hos-barn/

Anna Sarkadi med patient Foto: ]. Wulff

Tack till vdra partners och finansidrer,
Kavlifonden, BRIS, Forte, Stiftelsen Idéer
for livet och Folkhdlsomyndigheten samt

Children and War Foundation.

Anna Sarkadi, specialistlikare och profes-
sor i socialmedicin, Uppsala Universitet
E-mail anna.sarkadi@pubcare.uu.se
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Om rontgenapparaten pd sjukhuset fungerade kunde man ta
bilder ddr. Den var ofta sonder och da fick fordldrarna betala
pa privat rontgenklinik. Tolkning gjorde Emma sjilv mot
solljuset. Foto: Fredrik Wikander Fahnehjelm
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De limnade tryggheten pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus for tjanstgoring i Uganda:

”Vi exponerades for ett

minst sagt annorlunda
sjukdomspanorama.”

Vi ar tre ST-ldkare som under hosten 2022 tjanstgjorde pa barnkliniken vid

Jinja Regional Referral Hospital (JRRH) i Uganda, som del av var specialist-
utbildning. Fran en dag till en annan bytte vi arbete pa ett av virldens dyraste
sjukhus med subspecialisttita patientkonferenser till en ny vérld. Vi har
ventilerat och komprimerat vid hjart-lung-raddning samtidigt, tagit kontroller,
undersokt och gett behandling sjdlva. Hér berittar vi om hur vi vann livserfaren-
het och nya vinner utan att komma hem med vare sig hakmask eller ebola.

Efter att ha vintat ut corona, tagit 8 olika
vaccin, paborjat malariaprofylax och sagt
hejda till néra och kéra kom vi fram till
Victoriasjon och Nilens kalla, dédr orten
Jinja ligger. Vi fick ett varmt mottagande
av de mogna passionsfrukterna (6 kr/kg),
den roda jorden, askan (som &r s haftig
att David Batra gjort TV om den) och
var handledare Dr William. Vi ldrde oss
snabbt att hilsa pa alla patienter, kolle-
gor och gatuforsdljare med tre fraser i en:
“Good morning-how are you-fiiiine” och
att matbanan, matooke, inte ar vér grej.

Undervisade pa Jinja Regional

Referral Hospital

Jinja ligger cirka 2 timmar Oster om
Ugandas huvudstad Kampala och utgér
centralort i omradet Busoga. Upptag-
ningsomradet fér JRRH ér cirka 5 mil-
joner invanare, varav halften &r barn och
ungdomar. Barnsjukhuset bestar av akut-
mottagning, akutvardsavdelning, infek-
tionsavdelning, malnutritionsavdelning,
neonatalavdelning och en avdelning for
kroniska sjukdomar. Utéver detta finns

6ppenvardsmottagningar for kardiologi,
sicklecellsjukdom, HIV, tuberkulos och
neurologi. Sjukhuset bemannas av endast
tre barnldkare, samt en AT-ldkare (ca 30
barn per avdelning) och en sjukskéter-
ska per avdelning. Vi undervisade bade
lakar- och sjukskéterskestudenter nastan
dagligen, och de i sin tur hjalpte oss ge-
nom att oversitta och &verbrygga kultu-
rella skillnader.

Stindig brist péa likemedel och
utrustning

P4 avdelningen delade tv4, tre och ibland
fyra barn sdng och mammorna sov pa
golvet under singen. P4 grund av bristen
pé sjukskoterskor var t ex antibiotikavalet
ceftriaxone (med administrering en gang
per dygn) oftast en sjalvklarhet. Vad gil-
ler utrustning och diagnostik fanns inter-
mittent tillgang till slatrontgen, en (for)
liten blodbank, malaria-snabbtest och
-mikroskopi, ett lab som kunde analysera
blodstatus och blodgruppering, samt ett
lakemedelsforrad vars innehall varieran-
de frén vecka till vecka.

Utrustningsmassigt fanns Rubens
bldsor, en syrgasanldggning, vdg samt
négra fototerapi-lampor och hogflodes-
grimmor pa neonatalavdelningen. Da-
remot fanns inga CPAP:er, respiratorer
eller droppstéllningar, inte heller for-
brukningsartiklar som sonder och tejp.
Det fanns knappt nigra termometrar el-
ler saturationsmatare, s& vi anvdnde vara
egna som vi tagit med fran Sverige.

Svarldsta situationer en del av vardagen

Varden ska vara gratis for alla barn i
Uganda men i praktiken &r det svart att
uppfylla. Nar nadgon medicin, utredning
eller test inte kan tillhandahallas av sjuk-
huset, behover fordldrarna kopa det som
saknas. Nar foraldrarna inte hade rad
stod vi med utmaningen att forsoka 16sa
problemet 4nda. Vi kunde till exempel
byta antibiotika till ndgon (bredare...)
sort som fanns tillginglig pa sjukhuset.
Utan bilirubinprov fick vi lita pa vér oku-
lara bedomning (googla Kramer’s chart!).
Men ibland gick det inte att kompromissa
— ibland kunde vi varken ta Hb eller ge
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Cecilia, Emma och Fredrik framfor huvudentrén till barnsjukhuset. Foto: Viveca Nordberg

blodtransfusion till likbleka barn.

Den enorma oréttvisan mellan att vara
f6dd i Uganda jamfort med Sverige visa-
de sig ocksa de ginger barnen pa “neo”
kroknade och behévde respiratorvérd - vi
kunde ju bara handventilera tills nigot
annat akut behovde vir uppmirksamhet.
Sjalvklart paverkades vi kdnslomassigt
av dessa beslut och vi behovde ofta bolla
med och st6tta varandra. Vi var valdigt
glada 6ver att vi hade med oss tvd kom-
piskollegor fran Sverige, som var i samma
situation.

Ett av virldens mest malaria-

drabbade lander

Vi exponerades for ett minst sagt annor-
lunda sjukdomspanorama. Det tropiska
klimatet gynnar t ex en hog férekomst
av parasiter, varfor alla barn och gravida
behandlas rutinméssigt med albendazole
mot tarmparasiter var sjitte manad. Barn
under fem &r far vitamin A var sjitte ma-
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nad da brist 6kar mortaliteten vid even-
tuell masslinginfektion. Alla nyfodda far
férutom K-vitamininjektion en string
tetracyklinsalva i vardera 6ga som profy-
lax mot neonatal konjunktivit, samt BCG
och oralt poliovaccin innan hemgang. Pa
modravérdcentralen screenas gravida for
syfilis och HIV samt fir intermittent ma-
lariaprofylax.

Uganda ér ett av virldens mest mala-
riadrabbade lander vilket sdklart mérktes
tydligt p& avdelningarna, dir svar mala-
ria med andningssvarigheter, svar anemi
eller kramper var en vanlig intagningsor-
sak. Malaria dr ocksd en vanlig orsak
till missfall, intrauterin tillvixthimning
samt prematuritet. Uganda har foga for-
vanande ocksd en av vérldens hogsta
forekomster av sicklecellsjukdom vilket
som bekant leder till vaso-ocklusiva kri-
ser, okad risk for infektioner, stroke etc.
Mortaliteten hos barn under fem ar med
sicklecellsjukdom i regionen rapporteras

till néra 80 procent.

Praktiska detaljer for dig som vill

resa ut

Vi fick kontakt med JRRH genom den
ideella organisationen Pediatric Health
Initiative (PHI). Med hjilp av PHI har
ett partnerskap etablerats mellan Regi-
on Stockholm och motsvarande region i
Jinja, dér ocksd ALB och den ugandiska
ideella organisationen Busoga Health Fo-
rum dr samarbetspartners. Partnerskapet
jobbar med forbittringsprojekt inom oli-
ka omraden av barnsjukvérden, parallellt
med mojligheten for svenska ST-lakare
att gora sin externa randning pd JRRH.
Tack vare detta samarbete fick vi hjélp
med alla nddvindiga kontakter och var
inte manga mail bort att f4 en officiell
handledare, tips pa boende, hjilp med
ansdkan om ugandisk lakarlegitimation
och andra praktiska rad vilket underlat-
tade mycket.

T

o »

I Uganda dr det varmt och pd “neo” var rummet ddr barnen
vdrdades som en egen stor kuvds. Bra for barnen men Fredrik
hade svart att anpassa sig till klimatet. Foto: Cecilia Fahnehjelm

Levnadskostnaden i Uganda ar 1ag och
vi hade bibehillen 16n fran Sverige. Virt
att ha med i berdkningen for den som vill
gora en liknande placering, r att utgifter
tillkommer for flyg, legitimation, vaccin,
malariaprofylax och visum, samt, inte att
forglomma, semester (om man vill upp-
leva nagot av Ugandas makalosa kultur,

Emma Hernstrom, ST-lidkare Astrid
Lindgrens Barnsjukhus Solna

E-mail:
emma.hernstrom@tregionstockholm.se

o

natur och djurliv, vilket verkligen kan re-
kommenderas).

Ebola brot ut i omradet

Viér tid i Jinja blev tyvérr forkortad da
ebola brot ut i Uganda négra veckor efter
var ankomst. Istillet for en tre manaders
placering beh6vde vi ldmna efter bara 1

Cecilia Fahnehjelm, ST-likare Astrid
Lindgrens Barnsjukhus Huddinge

E-mail:
cecilia.fahnehjelm@regionstockholm.se

Cecilia underscker ett barn som fétt sdr pd ryggen eftersom myror
dtit pd barnet i kuvosen. Foto: Fredrik Wikander Fahnehjelm

respektive 2 ménader- en @ndring som
inte alls var valkommen. Vi fir trosta oss
med att vi fatt blodad tand att fortsitta
engagera oss inom global halsa, och med
overtygelsen om att vi kommer att ater-
véanda.

Fredrik Wikander Fahnehjelm, ST-likare
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Solna

E-mail: fredrik.wikander-fahnehjelm@
regionstockholm.se
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Vetenskapsredaktor: Thomas Abrahamsson

Avhandling:

Very preterm infants and la-
ter lung function — impact of
perinatal inflammation, club
cell secretory protein and
bronchopulmonary

dysplasia

Att fodas for tidigt, prematurt, kan vara forenat med olika f6ljd- och

resttillstand senare i livet. I Sverige f6ds ca 900 barn per ar mycket for
tidigt, d v s fore 32 graviditetsveckor. Denna skora population av barn
utsdtts tidigt for stimuli fran en miljo som de mognadsmaissigt inte dr

helt redo for.

Overlevanden fér prematurfédda barn
har kontinuerligt 6kat. Lungsjukdom till
foljd av prematuritet dr dock vanligt och
bronkopulmonell dysplasi (BPD), dr den
vanligaste komplikationen efter extremt
prematur fodsel. Effektiva strategier for
att forebygga och/eller behandla BPD
saknas i nuldget. Flertalet studier har visat
att for tidigt fédda barn 16per en 6kad risk
for bestdende lungfunktionspaverkan
béde under barndomen och upp i vuxen
alder (1-3).

P4 senare ar sa har ocksé en nyare term,
post-prematurity  respiratory disease
(PPRD), borjat anvandas for att poangte-
ra att dven barn som inte fitt diagnosen
BPD kan ha en paverkad lungfunktion
efter neonatalperioden och under upp-
vixten (4).

Malsittningen med avhandlingen var
att forsoka forstd och hitta ytterligare en
pusselbit till hur man skall kunna identi-
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fiera de neonatala riskbarnen tidigare och
kunna planera en strategi for utredning,
uppfoljning och behandling, foér att om
mojligt minska risken for framtida ut-
veckling mot COPD.

Tydligt forsimrad lungfunktion

I denna avhandling inkluderades 136
mycket for tidigt fodda barn, alla fod-
da fore GV 32, fédda i Lund under aren
2001-2007. 56 fullgdngna matchade barn
frdn samma tidsperiod anvindes som
kontroller. Omfattande lungfunktions-
undersokningar som spirometri, impul-
soscillometri, diffusionskapacitet, FeNO,
kroppspletysmografi och N2-utskéljning
genomfordes vid 12 &rs alder. Vid detta
besok fick vardnadshavarna ocksa fylla i
ett frigeformulér kring barnets allmanna
vilmédende och med visst fokus pa deras
respiratoriska halsa. Vi kunde tydligt visa
att de prematurfédda barnen har simre

funktion béde i stora och smé luftvagar,
framfor allt kunde vi se mer tecken pa
luftvagsobstruktion, hogre resistans i
luftvdgarna, lagre diffusionskapacitet och
stérre ventilationsinhomogenitet i lung-
an jaimfort med de fullgdingna barnen,
och att detta inte bara galler barn som har
BPD.

Pojkar drabbas hardare én flickor

I de flesta av lungfunktionsundersok-
ningarna gillde det bade absolutvirdena
pa undersokningen samt det uppskattade
predikterade normalvirdet, matt i pro-
cent. Pojkar verkar vara mest drabbade,
men ocksd att fordndringarna till stor del
kan gi tillbaka efter inhalation av bron-
kodilatantia. Wheezing och astmadiag-
nos var vanligare hos barn fodda prema-
turt jamfort med fullgdngna. Dessutom
kunde det visas att perinatal inflamma-
tion, matt som koncentration av cytoki-

—

ner (IL-6, IL-8 och IL-10) under de forsta
72 levnadstimmarna, samt koncentration
av CC16 (club cell secretory protein) vid
fodelsen spelar roll for savil tidig (behov
av respiratorvard och utveckling av BPD)
som sen (paverkan péd lungfunktionen i
skoléldern) respiratorisk morbiditet.

Sammanfattningsvis kunde vi pavisa
ett samband mellan olika nivéer av cytok-
iner och CC16 hos extremt prematurfod-
da barn bade kort efter fédelsen och med
senare lungpaverkan, béde i ett kort och
langsiktigt perspektiv. Lungfunktionen
var ocksa forsamrad hos de prematurfod-
da barnen.
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Cecilia Hagman, Overlikare, Barn- och
ungdomssjukhuset, Barnlung- och and-
ningsteamet, SUS Lund/Malmé
E-mail: cclhagman@gmail.com
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Bild 1. Portritt av konstndrens syster Berta Edelfelt. Albert Edelfelt, 1884. Finlands Nationalgalleri Ateneum. Foto: Finlands National-

galleri/Jenni Nurminen. Public domain.
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Albert Edelfelt — solskensmalningar
och karv realism

Albert Edelfelt (1854-1905) dr en av Finlands stora konstnirer. Vilkinda, ypperliga

exempel pa Edelfelts konstnirskap dr malningen ”Drottning Blanka”, som blev hans

genombrott, den gripande ”Ett barns likfird” och hans portritt av Louis Pasteur (1).
Edelfelt 4gnas nu i vinter en stor utstidllning pa Goteborgs konstmuseum.
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Bild 2. Sommarliv i skéren. Albert Edelfelt, 1880. Goteborgs konstmuseum. Foto: Goteborgs konstmuseum/Hossein Sehatlou.

I utstillningen "Albert Edelfelt - Modernt
konstnérsliv i sekelskiftets Europa” visas
konstnirens stora och mangskiftande
produktion (2). Har finns en bred palett
av portratt, varav manga pa barn (Bild 1),
folklivsskildringar frdn Finland, stadsbil-
der frén Paris, landskapsbilder och histo-
riemaleri. Produktionen ar foérbluffande
rik. Jag imponeras av Albert Edelfelts
tekniska skicklighet som for tankarna till
den samtida virtuosen Anders Zorn.

Att utstdllningen ordnas pd Goteborgs
konstmuseum kdnns naturligt. Pontus
och Gothilda Fiirstenberg horde till Edel-

felts fraimsta mecenater och han hade sin
forsta utstdllning i Sverige p& davarande
Goteborgs museum éar 1884. Goteborgs
konstmuseum ager idag inte mindre 4n
nio verk av Edelfelt (3). Den aktuella ut-
stallningen pagar till 12 mars 2023.
Edelfelt malade bade det sota, idylliska
och det striva (3). Jag slds av kontrasterna
mellan rara, obekymrade skildringar av
borgerligt sommarliv i skdrgérden (Bild
2), och karva, realistiska skildringar som
fiskaren och hans dotter i P4 havet” (Bild
3). De kdrva malningarna kdnns idag mer
angeldgna, och har statt sig bittre, 4n de

sota som Edelfelt sjalv kallade for “sol-
skensstycken”

Frén en finlandssvensk familj
Albert Edelfelt kom fran en bildad fin-
landssvensk familj med intresse for konst
och litteratur. Fadern var arkitekt och
konstnarligt begévad. Hans slakt var ad-
lig med rétter i Ostergétland. Mamman
kom frén en foérmodgen finlandssvensk
képmans- och skeppsredarfamilj i Borga.
Hon var litterart begavad och skrev poesi
(4).

Nir Albert Edelfelts far avled hastigt &r
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Bild 3. Pd havet. Albert Edelfelt, 1883. Goteborgs konstmuseum.

Foto: Goteborgs konstmuseum/Hossein Sehatlou

1869 var Albert bara 15 &r. Faderns dod
innebar ett svért slag och det blev mo-
dern, Alexandra, som fick halla ssmman
familjen. Albert kom hela livet att std sin
mor mycket niara. Hon levde till 1901.
Ar 1879 lyckades modern, trots pressad
ekonomi efter makens dod, kopa en som-
marvilla i Haiko ndra Borgd. Hit atervéan-
de Edelfelt varje sommar efter att under
vinterhalvaret ha vistats i Paris. Han tala-
de flytande franska. I Haiko kunde Edel-
felt umgas med familjen och mala sina
skildringar av den nylandska skirgéarden.
Hans ateljé ar idag museum.

Friluftsmalningar fran den nylindska
skdrgarden

Sommaren 1879 mélade Edelfelt den
gripande ”Ett barns likfird” som visar
en skirgdrdsfamilj som 6ver ett blankt
vatten ror till kyrkan med en liten blama-
lad kista i ekan (1). Mélningen fick varen
1880 medalj pd Salongen i Paris men det
sorgliga motivet var svéarsalt. PA uppma-
ning av en internationellt verksam konst-
handlare malade Edelfelt sommaren 1880
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en gladare tavla dér i stéllet ett spadbarn
ros for att dopas. Dopfard” sildes i New
York och fanns i 6ver hundra ar i privat
ago i Kanada. Nu har mélningen ater-
kommit till Finland och den koptes for
négra ar sedan for ett mangmiljonbelopp
av en affirsman och konstsamlare pa
Aland (Bild 4).

Edelfelt kom att tillbringa 24 somrar
pé Haiko. I augusti 1905, under sin arli-
ga vistelse dar, dog Albert Edelfelt av en
hjartinfarkt, enbart 51 ar gammal. Han
ligger begravd pa Sandudds begravnings-
plats i Helsingfors.
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MULTIDISCIPLINARY ASSESSMENTS FOR LONG
COVID SHOULD INCLUDE MENTAL HEALTH

Clinicians need to be careful
that they do not confuse long
COVID and mental health
Issues. Cozzi et al® cite a na-
tionwide Danish study that
showed that children aged

6-17years who had not
been infected with the se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2 reported significanthy
maore problems concentrating, headaches, muscle and joint pain than
those who had been infected. The authors suggest multidisciplinary
care for children with long COVID symptoms and a high suspicion of
mental health disorders. Chrapkowska comments on the paper.®

SOMATIC GROWTH IN CHILDREN BORN
WITH A SINGLE HEART VENTRICLE

A systematic review and
meta-analysis by Van den
Evnde et al maps the saomatic
growth of patients with a
single wventricle from  birth,
through the wvarious stages
of Fontan palliation and

long-term after 5urgerv.1 The
review also reveals modifiers of somatic growth, including aggressive
nutritional management, the timing of Glenn/Fontan procedures, the
prompt resolution of complications and preventing obesity in adoles-
cence and adulthood. Méller comments on the findings.”

DO GENETIC VARIANTS PLAY A ROLE IN
SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME?

Sudden infant death syndrome
[SIDS) occurs more often in
male than in female infants,
suggesting involvement of the
X-chromosome, Albered  ex-
pression of the Neurokinin-1
receptor may also play a robe,
Shaukat et al hypothesised

© 2022 Foundation Acta Pediatrica, Published by John Wiley & Sons Lid.
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that genetic variants in three X-chromosome-encoded micro ribonucleic
acids (miRMAs), known to downregulate expression of the Meurokinin-1
receptor, may contribute to $ID5.° They identified sequence vanants in
the miRNAs in 27 5105 cases and 28 controds but found no differences in
the frequencies in make and femnale infants with SIDS. The variants did not
seem to contribute to the pathogenesis of SIDS.

AGE AT DETECTION AND OUTCOMES OF
CONGENITAL CATARACT SURGERY

Congenital cataracts  are
the most common cause of
treatable blindness in chil-
dren worldwide, Wackerberg
et al studied Swedish children
diagnosed with dense unilat-
eral congenital cataracts who

had surgery before 1year of
age between 2007 and 2014.° The authors analysed age at the time of
detection and visual acuity at 5 and 10years of age. The study showed
better visual acuity in those treated for dense unilateral cataracts than
an earlier Swedish cohort study.

FURTHER DISCUSSIONS ON THE
ANTITUSSIVE EFFECTS OF HONEY

A randomised  trial by
Mishimura et al, published
in 2022, showed no differ-
ence between honey and a
placebo syrup in alleviating
children's noctumal mughs.?
Deglovic et al suggested that
the lack of effect may have
been due to loss of antibac-
terial activity of the honey
used? Nishimura et al responded that coughs during upper respiratory
tract infections were mostly caused by viral infections and that antibacte-
rial activity was unfikely to be involved.” The placebo syrup used in their
study was as sweet as the honey and had a similar antitussive effect.
Therefore, they suggest that the antitussive effect of honey found in other
studies may have been due to its sweetness rather than its antibacterial
properties.,
Figures: istockphoto.

174 | wileyonlinglibeary.com/journalfapa

Acta Paediotrice. 2023;112:174-175,
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Bokrecensioner

Barnhjarnan

— sa uppkommer med-
vetandet och sjilen

Forfattare: Hugo Lagercrantz
Antal sidor: 149

Forlag: Kaunitz-Olsson
Utgivning: 2022-10

ISBN: 9789189603233

Hugo Lagercrantz senaste bok Barnhjir-
nan 4r ett vilkommet bidrag till den po-
puldrvetenskapliga litteraturen om hjar-
nan. I boken far vi ta del av forfattarens
gedigna kunskap och forskningserfaren-
het inom nervsystemets utveckling pa
ett lattbegripligt sitt. For blivande barn-
ldkare dr det en nyttig ldsning som kan
rekommenderas, eftersom kunskap om
barnets normala utveckling &r ett maste
for varje barnldkare. Den kan ocksa vara
ett stod for barnldkaren i rollen som réd-
givare i fragor om vad som 4r gynnsamt
for barnets utveckling. Det galler savil i
samtal med foraldrar som i kommunika-
tion med férskola/skola och andra sam-
hillsinstanser.

Boken inleds med historik 6ver kun-
skapsfiltet om fosterutveckling och mer
specifikt “kon-
struktionen av hjar-
nan”.  Startskottet
ar  gastruleringen
- "livets viktigaste
héindelse”. Beskriv-
ningen av hur nerv-
cellerna bildas,
migrerar, forgrenar
sig och myelinise-
ras blandas pa ett
fortjanstfullt  satt
med milstolpar
inom forskningen
pd omradet. Att
hjarnan vid fédseln
innehaller 100 mil-
jarder  nervceller
(lika ménga som
stjdrnorna i Vin-
tergatan)  manar
till 6dmjukhet och
eftertanke.

Direfter kommer ett kapitel om foster-
utvecklingen och vad man vet om fostrets
rorelser och kinslor. Via fodseln fortsét-
ter vi att folja utvecklingen hos det nyfod-
da barnet.

Barnldkaren nr. 1/23

Hugo Lagercrantz
Foto: Ulf Sirborn

“Det nyfédda barnet vak-
nar upp’ beskriver utveck-
lingen av véra sinnen. Dir-
efter ges en beskrivning
av medvetandet och de
funktionella metoder som
utvecklats for att utforska
lokalisationen av olika ak-
tiviteter i hjdrnan, liksom skillnaderna
mellan barnets och den vuxnes hjirna.
Kapitlet om medvetandet avslutas med
den tinkvdrda meningen: "Barnhjarnan
ar alltsd inte underldgsen den vuxnes,
men dess kapacitet ar annorlunda.”

En védl summarisk beskrivning tar
oss igenom barnets utveckling under de
forsta 18 ménaderna, och vidare genom
forskolearen, med ett par avsnitt om le-
ken och skdrmtittandet, ett av forfatta-
ren omhuldat &mne,
som hér diskuteras
ratt ytligt och med fa
referenser. Riktigt in-
tressant blir det igen
nir sprakutvecklingen
beskrivs — ett utmarkt
avsnitt med bra refe-
renser. Det hade gdrna
fatt knytas ihop med
diskussionen om Barn
och skdrmar.

Forfattaren  avslu-
tar med “Take-ho-
me-message till be-
slutsfattare”, ett mycket
viktigt budskap som
jag gdrna hade sett
forst i boken. Forfatta-
rens eget barnperspek-
tiv, med presentation
av den egna bakgrun-
den ger en forstaelse for hans stora enga-
gemang i de frdgor som tas upp i boken.

Négra kritiska synpunkter. Den forsta
galler den foraldrade nomenklatur som
anviands bland annat for intellektuell
funktionsnedsattning. Det kanske hade

varit bra om en barnneurolog fatt lisa
igenom boken for att fa ratt svensk ter-
minologi — det géller dven kapitel 14 som
handlar om utvecklingsneurologiska/
neuropsykiatriska avvikelser. Boken hade
ocksa matt bra av en varsam redaktionell
hand som hade skapat lite battre ordning
i kapitlen for att behélla den réda tréden
och for att se 6ver referenserna. Jag hade
girna sett att man fort samman kapitlen
om varden av det for tidigt fodda barnet
och vad for tidig fodsel innebér for hjar-
nans utveckling.

Nyligen skrev forfattaren i Lékartid-
ningen en utmdrkt historisk Gverblick
over forskningen som ligger bakom
mycket av den kunskap vi idag har om
nervsystemets utveckling. Artikeln ar
“en bearbetning av ett par kapitel i boken
med fler historiska utvikningar”.

Lés mer

Lagercrantz H. Upptickten av hur hjir-
nan bildas och utvecklas. Lékartidning-
en. 41-42. 2022

Ingrid Olsson, docent, éverlikare, Barn-
neurologen, Drottnings Silvias barnsjuk-
hus, Goteborg

E-mail: ingrid.b.olsson@vgregion.se

Bokrecension:

Atta, snart nio

Forfattare: Rose Lagercrantz
Illustrator: Rebecka Lagercrantz
Antal sidor: 112

Forlag: Bonnier Carlsen
Utgivning: 2022-09-12

ISBN: 9789179771997

Finns ocksd som e-bok (ISBN: 9789179777050)
och ljudbok (upplisare forfattaren, ISBN: 9789179791810)

Rose Lagercrantz ar kéind forfattare till barn- och ung-
domsbdcker. Inte minst bockerna om Dunne har dlskats
av manga barn, bland annat av en flicka i min nérhet. For
ett par ar sedan kom ”Tva av allt”. Dér tog Rose sig an
den svara uppgiften att skriva om Forintelsen i en bok

for barn. Nu ir Rose aktuell med en ny bok, “Atta, snart
nio”. Den handlar om Olga som far ett for tidigt fott syskon, men ocksa om

véanskap och saknad och om den svara konsten att vara snéll. Pa nagot stille dr boken dirtill bade span-
nande och lite ldskig. Liksom ”Tva av allt” &r den nya boken kongenialt illustrerad av dottern Rebecka
Lagercrantz, barnldkare och konstnir.

Boken handlar om Olga Olsson som &r
atta ar, snart nio, och gér i tvaan. Olga bor
med sin mamma Astrid i en etta uppe pa
Mariaberget i Stockholm. I narheten bor
kusin Augusta, som &r sex och ett halvt,
med sin mamma Ester och pappa Fred-
rik.

Aven Olga har en pappa. Han heter
Anthony, ar operasdngare, rodharig med
bla 6gon och bor i London. Men honom
har Olga aldrig traffat, hon har bara sett
honom p4 fotografi. Hon langtar efter ho-
nom.

Boken utspelar sig under nio inne-
héllsrika vérvinterdagar i borjan av mars.
Mamma Astrid, som véntar barn, far
viarkarbete och foder for tidigt pa Soder-
sjukhuset. Astrid och lille Teo far ligga

Rose Lagercrantz
Foto: Erik Sjostrom

pé& Neonatalavdelningen. Under tiden
far Olga, som saknar och langtar efter
mamma Astrid, bo hos moster Ester. I
boérjan dr Olga och kusin Augusta osams
men efterhand blir de bastisar. I skolan
forbereds ”Skolans dag” med konsert for
foraldrarna. Till stor lycka fair mamma
Astrid permission till konserten och Olga
sjunger solo “bravissimo” med en egen-
héndigt skriven sing. Pa bokens sista
dag, som &r Olgas nionde fodelsedag, har
mamma Astrid och lillebror Teo kommit
hem. Familjen har 4terforenats och det
blir fodelsedagskalas.

”Himla bra”
Min sondotter Selma som ér 10 ar tyckte
att “Atta, snart nio” var jattebra:

Rebecka Lagercrantz
Foto: Helén Karlsson

Kase Lagercrams
Reberka | ARERCrENX

— Det dr himla bra att boken ér en be-
rattelse som kan handa i verkligheten och
inte bara fantasi och det ar bra att det ar
mycket kédnslor i boken.

— Men boken handlar inte bara om att
Olga langtar efter att mamman ska kom-
ma hem. Det hander mycket ocksa, i sko-
lan och hos mostern. Olga brakar med
kusinen men de blir kompisar sedan. Fast
det var otdckt niar Augusta gick balans-
gang pd racket.

Det ér tydligt att Rose Lagercrantz, pre-
cis som i Dunne-bockerna, har formagan
att formulera sig helt ratt for malgruppen.
Som vuxen ldsare kan jag konstatera att
boken ar skriven med stor virme och hu-
mor.

Rebecka Lagercrantz har illustrerat
boken med hirliga akvareller pd varje
uppslag. Illustrationerna har firger som
gor lasaren glad. Jag imponeras ocksa av
detaljrikedomen och av hur néra verklig-
heten som stadsbilderna ligger.

Jag ska inte avsloja slutet, men det ar
hoppfullt och baddar for en fortsdttning
av berittelsen om Olga, mamma Astrid
och lillebror Teo. Sédana har bocker bor-
de kunna véanda pa den trista trenden att
svenska skolbarn ldser allt mindre.

Gdoran Wennergren, Seniorprofessot,
overlikare, Avdelningen for Pediatrik,
Goteborgs universitet och Drottning
Silvias barnsjukhus, Goteborg
E-mail:
goran.wennergren@pediat.gu.se
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.barnlakarforeningen.se.
For mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

30/1-1/2 Kurs i Perinatologi, Stockholm

Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-perina-
tologi-i-sthlm/

20-23/3 Ultraljudskurs i Florens

Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/ultraljud-
skurs-i-florens/

20-24/3 SK-kurs i fododmneskdnslighet hos barn/vuxna, Stock-
holm Info: www.sffa.nu/event/sk-kurs-i-fodoamnesoverkanslig-
het-hos-barn-och-vuxna/

3-5/4 Int Essence, hybride conference on autism, ADHD, neuro-
developmental dis

Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/

19-21/4 Kurs i Perinatal immunhematologi, NKS, Solna
Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-perina-
tal-immunhematologi/

22-25/5 Barnveckan i Tylsand
Info: https://mkon.nu/barnveckan_2023

NASTA NUMMER

Nista nummer har temat Vaccination - barn och infek-
tioner och utkommer den 28 mars. Det kommer dock att
finnas tillgdngligt pa Barnlikarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

Via vart nyhetsbrev, Facebook och Twitter far du
information om nir detta sker.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se
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Valkomna il BARNUECKAN 2023

Antligen ar det dags! Barn och Ungdomskliniken i Halmstad, har fér forsta gdngen fatt
aran att arrangera Barnveckan, 2023. Vi halsar all vardpersonal med intresse fér barn,
vdlkomna till Barnveckan som denna gang kommer att arrangeras den 22-25e maj.
Arets tema &r “barnet pa sprang”. Barnet &r i standig rorelse i s3 manga aspekter s3
varfor inte 6ppna upp for en konferens dar vi beror barnet pa sprang, fran det nyfédda
lilla barnet som precis kommit till varlden, till den stora tonaringen som skall ta klivet in
i vuxenvdrlden — och allt daremellan.

Under fyra dagar kommer vi fa lyssna till intressanta férelasningar, medverka i
paneldiskussioner och workshops och njuta av trevlig underhallning pa kvallarna.

Vi hoppas att ni precis som vi ser fram mot en vecka full av kunskap och méten med
likasinnade.

\/o\m+ valkomna Hll Halmstad

BARNUECKAN 2023
| 22—25 maj
© Bo\mcvl— P& sprang
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Alva Barnklink ar en av
de storre barnmedicinska
verksamheterna inom
Region Stockholm.

Vi valkomnar barnlakare som vill bidra till den
fortsatta utvecklingen av den d6ppna barnsjukvarden
i Stockholm. Vi erbjuder goda méjligheter till
kompetensutveckling, marknadsmassig lon,
friskvardsbidrag och digitala patientbesok.

| verksamheten finns erfarna barnlakare,
barnsjukskoterskor, barnpsykiatriker och
barnpsykologer som arbetar i team.

Vi har dven ST-lakare under specialistutbildning
inom allmanmedicin, pediatrik och BUP.

Vi har verksamhet vid

» Medborgarplatsen/Sédermalm

» Hagastaden/Solna (intill Norrmalm)
« Sickla/Nacka

« Upplands Vasby

Besok var hemsida for mer info:
ALVABARNKLINIK.SE

Alva Barnklinik ar en del av Capio. T

== Capio

;

BARNKLINIK PSYKOLOGI BVC



