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Vaccination under graviditet — nu ocksd mot kikhosta
Barnvaccinationsprogrammet under pandemin

Ar det dntligen dags for en effektiv profylax mot RS-virus?
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Varvintern har kommit...

med sitt underbara ljus och dagarna blir langre. Infektionssa-
songen tycks vara pd nedgang, tidigare dn vanligt i ar. Trots det
har vi hogt uttag av VAB dagarna ldser jag i tidningen.

Minns for négra &r sedan ndr min yngsta dotter lade pannan
mot elementet pd morgonen for att bli tillrdckligt varm- hon
girna ville f4 stanna hemma den dagen. Som ett grundfriskt
barn till lakarféraldrar hade hon ratt strikta kriterier for att fa
stanna hemma: feber eller magsjuka. Stackars barn.. eller?

Kanske har bade forskolor och familjer efter pandemin fatt en
lagre tolerans for hur sjuka barn ska vara for att fa stanna hem-
ma. Jag tycker att det var skont att hora nér infektionslakarna
gick ut i pressen for nagra veckor sedan och sa att det var dags
att dterga till det normala nu. Att en forkylning d& och dé 4r nor-
malt bra och négot som héller immunforsvaret pa ta inf6r nésta
infektion.

Ténk om det en dag vore mgjligt att faktiskt vaccinera mot RS
och inte bara ge profylax? Skulle barnakuten inte vara 6verbe-
lastad da? I detta nummer av Barnlédkaren som agnas at Barn-
vaccinationer har Kathy Falkenstein Hagander samlat manga
intressanta aspekter pa det svenska programmet.

En annan sak som ar pd gang ér att Folkhalsomyndigheten arbe-
tar med nytt vaccinationsprogram mot pneumokocker for risk-
grupper. Folkhdlsomyndigheten definierar grupperna mycket
overgripande och vi tror en diskussion bland kollegorna behovs,
i likhet med diskussioner kring riskgrupper fér covid-19 vacci-
nation, for att lata de barn som har 6kad risk for invasivpneu-
mokocksjukdom ta del av erbjudandet och skyddet. Detta pro-
gram har hittills varit en icke-bindande rekommendation och
kénslan ar att inte manga subspecialiteter har haft fér vana att
erbjuda extra pneumokockskydd. Den nya rekommendationen

kommer att vara mer imperativ och det ar da viktigt att BLF de-
finierar riskgrupper for barn och ungdomar

BLF styrelse och delféreningar jobbar vidare under varen med
forberedelser for vara tvd seminarier i Almedalen.

29/6 kl. 15:20 — 16:20 — Sa tar Sverige hand om barn som
flytt”

Barn och ungdomar som flyr till Sverige har ofta erfarenheter
av krig och véld. Ménga har paverkats av PTSD eller andra kro-
niska traumarelaterade tillstand. Vilken kunskap och forskning
finns om relationen mellan hélsa och integration? Och hur vil
staimmer den 6verens med svenskt flyktingmottagande?

0/6 k1. 09:50-10:50 — ”Ni hjilpte oss att 6verleva, men hur

ska vi leva?”
Allt fler barn 6verlever idag svara medicinska tillstdnd, som till
exempel for tidig fodelse, komplexa hjirtsjukdomar och barn-
cancer. Men vad hénder sedan? Nu vittnar de nya 6verlevarna
om hur bristande resurser och stod i varden, forskolan och sko-
lan gor det svért att leva.

Dessférinnan hoppas jag att vi ses pa
Barnveckan i Tylosand!

Ulrika Adén, ordforande,
Svenska Barnlikarforeningen

Manga barn bir pa en tung hemlighet.
Vi behtiver fler mottagningar f8r barn som utsaces fér vild | hemmer
Hiilp dem atc Eatea sice hjirea, Ge etc bidrag pd www.riddabarnen.se
Phupra 90 20033
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Sé kom den till slut — varen. Utan-
for redaktionen visar videkissar
och takdropp vad som &r pd gang.
Innan innan vi vet ordet av sa har
3 = bjorkarna slagit ut sina skira trad-
J kronor. Vi passar pa att pdminna
ey | en extra gang om att boka plats till
X “s  Barnveckan, om ni inte gjort det
annu. Sjalvklart har Barnlakaren
[ / . ' tillsammans med Acta Paediatrica
1 "N f | en monter pa plats i Tylosand
22-25 maj. Den 23 maj har Ar-
betsgruppen  barnvaccinationer
forelasningar och workshops. Redan nu kan vi & inblick i
vad ordféranden for gruppen, Kathy Falkenberg-Hagander,
tycker &r viktigt att lyfta fram inom dmnet.
Téckningsgraden inom ramen for barnvaccinationspro-
grammet varit stabil sedan decennier i Sverige. Aven under
svéra omstandigheter som pandemin s kunde den uppratt-
héllas, vilket talar for att vi har kapacitet att bade bygga och
bevara fortroendet for nyttan med vaccinationer. Detta syns
tydligt i t ex elevhélsan, neonatalvarden och primérvérden.
Manga ganger grundlaggs fortroendet i de ménga kon-
takterna mellan vardnadshavare och BHV-sjukskoterska,
under ett barns forsta levnadsar. Att hilso- och sjukvarden
tillsammans med Folkhalsomyndigheten skapat en stadig
plattform i vaccinationsfragor, har pa sikt bl a medfort att
sjukdomar som difteri, polio och stelkramp idag séllan f6-
rekommer pd vira barnakutmottagningar. Aven missling,
kikhosta och epiglottit, orsakad av hemofilus influenzae typ
B, dr séllsynta. Det kommer dock alltid att uppsté nya infek-
tionssjukdomar eller varianter av dem, vilket skapar nya in-
tressanta utmaningar. Barnldkaren Christian Penno staller
sig fragan om tiden dntligen 4r inne for en effektiv profylax

mot RS-virus. Las mer om detta pa sid 26. Vaccinutveck-
lingen gar utan tvekan framat snabbare 4n nagonsin.

BLU dér ett entusiastiskt gdng blivande barnlékare som
aterkommande forser oss med bra och informativa artiklar.
Denna géng handlar det om hur vanliga och mindre vanliga
biverkningar, fungerar som en viktig byggsten i det robusta
systemet kring vaccinationsprogrammet. Lékarna har ett
viktigt ansvar att kdnna igen dessa och Lakemedelsverket i
sin tur, 6vervakar sikerheten genom att ta emot deras rap-
porter.

Vi avslutar med en berittelse frdn en av véra tidigare kul-
turredaktorer, Carl Lindgren, om den franske forfattaren
Marcel Prousts astma. Nér Marcel var nio dr och promene-
rade med fordldrarna i Bois de Boulogne, dér triaden stod i
full blom, drabbades han plétsligt av akut andnod. Marcel
fordes hem och lades till sings med sin bekymrade familj
kring sig. Okunskapen om denna idag vanliga folksjukdom,
kom olyckligt nog att besta under hela hans livstid.

Bland bokrecensionerna denna géng har vi Lakekonst har
och nu av Kenneth Pehrsson, vilken recenseras av Hugo La-
gercrantz, Peter Wide har last Att skada sitt barn, en bok om
barnmisshandel genom f6rfalskning av symtom (&ven kallat
Minchhausens syndrom by proxy), skriven barnpsykiatern
Bjorn Lundin. Detta dr en bok om ett allvarligt &mne, som
alla barnlékare kan ha nytta av.

Ha en fin var!

- »L'/(t

L 7 y 7
i-,fd e A il st Kanared)
7

[ %4
Margareta Munkert Karnros

Pa Agrenska ir det
salisynta vanligt!

Agrenskas familjevistelser riktar sig till
familjer som har barn med sallsynta
halsotillstand/diagnoser.

© Mot andra familjer
@ Uthyt erfarenheter
©® Ta del av kunskap

agrenska.se

Kavernost angiom, Pitt-Hopkins Spinal muskelatrofi

Kavernom syndrom tyn1och2
Ansok senast Ansok senast Ansok senast
11 maj 11 maj 8 juni

Akondroplasi Dystrofia Narkolensi
Ansok senast myotonika Ansok senast

8 juni Ansok senast 8 juni

8 juni AGRENSKA

Temaredaktor i detta nummer:
Kathy Falkenstein-Hagander

Kathy ar barnldkare och barnhélsovardsoverld-  vid Boston Children’s Hospital med fokus pé
kare i Region Skane. Hon har arbetat i 6ver 20 dr  livshotande 6vre luftvigsinfektioner hos barn.
inom barn- och ungdomsmedicinsk slutenvard Inom BLF var hon medgrundare till delféren-
och specialiserad 6ppenvérd, samt kliniskt och  ingen Global barn- och ungdomshilsa, och ar
strategiskt for en halsofrimjande barnhilso- sedan ménga ar ordférande for arbetsgruppen
vard. Hon ar disputerad och gjorde sin post doc ~ Barnvaccinationer.

; KONTO

wwne  HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnriattskampe pa raddabarnen.se

@) Ridda Barnen
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ISSUE HIGHLIGHTS

ROUTINE CONVERSATIONS WITH NEW
PARENTS ABOUT INTIMATE PARTNER
VIOLENCE

Nimborg et al. evaluated
an intervention that helped
nurses from Swedish Child
Health Services to talk to
parents about intimate part-
ner violence.! Written and

oral infarmation were pro-
vided during necnatal home
visits during the child's first weeks of lite and parents were asked
structured guestions, individually, during two regular child health
visits, The nurses found the model useful in their daily practice but
felt slightly uncomfertable about the conversations at first. Lucas
comments on how health professionals can play a role in identifying
and preventing intimate partner vialence.®

HAVING THE PLAN TO DEAL WITH
EXCESSIVE INFANT CRYING HELPED
PARENTS

When infants cried exces-
sively, and for a long time,
it made parents feel that
there must be a somatic
cause, according to a study
by Harskamp-Van  Ginkel
et al.? If the parents could

soothe  their Infant, they
felt more confident that their infant was healthy, Parental needs
were best Tulfilled by professionals who took them senously dem-
onstrated medical expertise and suggested a practical plan. The
authors concluded that perinatal education on normal infant behav-
iour, and how to soothe them, might improve parental self-efficacy
at an early stage and prevent medicalisation of excessive crying.

PARENTS' PERSPECTIVES OF OUTCOMES
FOLLOWING PRETERM BIRTH

The vast majority of parents of
163 infants born pre-term at less
than 29weeks of gestation felt
that their children were dewvel-
oping well, with good physical

ACTA PAEDIATRICA

WILEY

health at 15-36 months of age.* All the parents who responded to an
ematled survey, distributed by Milette et al., reported that their chil-
dren were happy and had positive personalities. Their appreciation of
social interactions was higher if their children did not have a neurode-
velopmental impairment (NDI), The parents of 44% of children with
NDI were more fikely to express concerns. Development was the most
common concern, followed by the child's future and physical heatth.

NOCTURNAL ENURESIS ALARMS WERE
MANAGED BY FAMILIES WITHOUT
SUPPORT FROM NURSES

Wi -"T! Alarms are the firstline treat-
/ ment for nocturnal enuresis, but
the therapy is labour-intensive
for both families and healthcare
providers. Larsson et al. explored
whether the treatment could
be successfully used by families
without the support of health-
care providers.” They found that families could manage the alarm

therapy themselves, using a smartphone app, but that receiving sup-

port from a nurse increased adherence to the instructions.,

ADOLESCENTS WHO PARTICIPATED IN
ORGANISED SPORTS HAD LOWER SCREEN
TIME AND BETTER GENERAL HEALTH

Adolescents who  frequently
participated in organised sports
had better general health and
lower screen time than those
who did not take part in such ac-

tivities. However, they were less
likely to meet the sleep duration
recommendation on weekdays.
Yman et al's study comprised 1139 adolescents aged 13-14years
from 34 Swedish schoals.® Another study, by Nystrim et al., used
large population-based samples of Swedish children and adoles-
cents, aged 4-17 years, between 2018 and 2021. It found that physi-
cal activity declined as children got older and that screen time had
increased significantly since 2018,
Figures: Istockphoto.com

© 2023 Foundation Acta Pediatrica: Published by John Wiley & Sons Lid.

338 ] wileyonlinelibrary.com/jourmal/apa
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Barnmedicin ADHD-utredningar Psykolog
och behandling

Vi séker dig som vill leda och utveckla vara véalfungerande,
populara och unika barnmottagningar!

Vill du leda vart valfungerande team, bestdende av erfarna
barnlakare och barnsjukskéterskor? Vara mottagningar i
Taby och i Vallentuna har mycket gott renommé i Regionen
och hos andra vardgivare, och vi har mycket hoga skatt-
ningar bade i personalenkater och i patientutvarderingar.

Barnlékarna i Taby centrum AB ingari Cerebgruppen, en
mindre vardgivarkoncern med specialistkompetens inom
neuropsykiatri, ppenvardspsykiatri och barnmedicin.
Var féretagskultur &r viktig for oss och vi lever enligt
varderingarna; engagerade, kompetenta och ansvars-
tagande. Vi har 6ver 220 anstéllda p& 17 mottagningar
runt om i Sverige. Du ingdr i en kompetent ledningsgrupp

dar du far stéd och végledning for att nd framgéng i din roll.

Du ar specialist i barn och ungdomsmedicin och ledar-
erfarenhet och ledarskapsutbildning ar meriterande.
Du &r en positiv, drivande och l&sningsfokuserad person
som vill ha kul pa jobbet varje dag!

Barnldkarnai Taby centrum AB

Esplanaden 9, plan 4. 183 34 Taby. Ingéng vid Biblioteksgéngen 10

barnlakarnataby.se

Vi rekryterar l6pande s skicka gérna in din ansokan
redan idag. Om du har fréagor om tjdnsten ar du
valkommen att kontakta:

Emma Adlercreutz - Affarsomradeschef 070-295 73 01
eller
Kim Ericsson - HR Chef 073-983 29 28

Ar du intresserad av att jobba som barnldkare hos oss
utan verksamhetsansvar ar du sjalvklart ocksa vialkommen
att hora av dig! Vi ar en popular mottagning och vill standigt

bli fler!

Valkommen till oss!

Fér mer information om tjansten ga in pa
var karriarsida:
https://cereb.weselect.com/p/41465-verk-
samhetschef-taby-vallentuna-bumm

| .
Barnlakarna
Taby BUMM
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Vad kan vara en
biverkning efter
vaccination?

Nistan alla barn i Sverige vaccineras och under 2021 gavs
1,58 miljoner doser vaccin inom ramen f6r barnvaccina-
tionsprogrammet. Det innebdr att vacciner tillhor de van-
ligaste ladkemedlen som ges till barn och ungdomar. Manga
barn som vaccineras far inga eller obetydliga biverkning-
ar, men givetvis hiander det och da kan det vara svart att
avgora vad som kriver atgiard och vilka som bor avsta eller
skjuta upp kommande doser. En del ganger ar det inte
heller ldtt att avgora vad som dr en biverkan och vad som

ar en normal reaktion.

Lakemedelsverket foljer kontinuerligt
upp misstankta biverkningar och &r be-
roende av inrapportering fran halso- och
sjukvérden, det vill sdga Dig, for att arli-
gen sammanstilla data om sakerhetspro-
filen for de vacciner som anviands inom
det allménna barnvaccinationsprogram-
met. Nedan beskriver vi en rad vanliga
och lite mer ovanliga biverkningar uti-
fran aspekter gillande tidsmassig upp-
komst, duration och eventuell atgard. Dar
det dr relevant ndmns typiska vacciner
som dr forknippade med biverkningen
samt om man kan vaccinera igen och i sa
fall var inom hélso- och sjukvarden detta
bor goras.

e Rodnader och vdrmedkning vid in-
sticksstdllet 4r vanligt och kan betraktas
som normala. Det 4r framst inaktivera-
de vacciner som ger dessa lokalreaktio-
ner. Svullnader 6ver en hel extremitet ar
ovanligare och beh6ver rapporteras till
Lakemedelsverket. Kom ihé&g att spad-
barn i regel vaccineras i laret och aldre
barn far vaccinet i 6verarmen.

o Subkutana kliande noduli kan upp-
komma p4 instickstallet efter vaccination
med inaktiverade vacciner innehallande
sma méangder aluminium som adjuvans,
bl a vaccin mot difteri, tetanus, pertussis,
polio, haemophilus influenzae b, hepatit
B och pneumokocker. Vidare utredning
avseende aluminiumallergi av 6verkéns-

Barnldkaren nr. 2/23

lighet typ IV &r indicerad. Risk for allvar-
lig allergisk reaktion &r férsumbar och
barnvaccinationsprogrammet kan fort-
satt erbjudas pa barnavérdscentralen eller
inom elevhadlsan. Rekommendationen &r
att avvakta med nya aluminiuminnehdl-
lande vaccindoser tills barnet slutat klia
pé de befintliga.

o Levande vacciner som tex rotavirus-
vaccinet och vaccin mot mdssling, réda
hund och passjuka (MPR) kan ge en for-
svagad form av respektive sjukdom med
exempelvis ldtt feber, diarré, utslag. Dessa
uppkommer ungefir efter en tid som
motsvarar inkubationstiden. Symtomen
smittar inte och besviren brukar forsvin-
na efter nagra dagar. En mycket séllsynt
biverkan efter rotavirusvaccinet 4r inva-
gination, frimst omkring sju dagar efter
forsta dosen.

o MPR-vaccinet framstélls i cellkultur
fran kycklingembryon. Barn med konsta-
terad dggallergi kan i regel vaccineras pa
antingen barnavardscentralen vid 18 ma-
naders alder eller i skolan i arskurs 1-2.
De barn som har reagerat med anafylaxi
pé dgg eller tidigare vaccindoser bor dock
vaccineras pé inrittning med anafylaxi-
beredskap.

« Hypotonisk-hyporesponsiv  episod
(HEE) innebdr att barnet efter vaccina-
tion blir slappt, blekt och okontaktbart.

VART ATT VETA - VACCINATIONER

Reaktionen kan uppkomma samma dag,
oftast inom 48 timmar efter vaccination
och varar minuter upp till en timme. Det
ar overgdende utan specifik behandling
men forknippat med stor oro hos forald-
rar. Reaktionen var vanligare efter hel-
cellskikhostevaccinet som gavs fram till
sjuttiotalet. Etiologin 4r okdnd och upp-
repningsrisken vid framtida vaccindoser
bedéms forsumbara. Likarbedomning
rekommenderas pa grund av de kraftfulla
symtomen och vanligtvis ges nésta vacci-
nation under observation.

Referenser

. www.folhdlsomyndigheten.se

. www.lakemedelsverket.se

. www.aol.barnlakarforeningen.se

. Vaccinatérens ansvar i samband
med vaccination - Rikshandboken
i barnhdlsovird (rikshandbo-
ken-bhv.se)

5. Vaccination vid sdrskilda tillstdnd

och sjukdomar - Rikshandboken

i barnhdlsovdrd (rikshandbo-

ken-bhv.se)
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Artikeln har granskats av
Kathy Falkenstein-Hagander.

Rapportera biverkningar
till Lékemedelsverket:

Tillganglighetsanpassad
blankett Hilso-och sjukvard
(lakemedelsverket.se).

Petra Sandén, ST-likare, Drottning
Silvias barnsjukhus, Goteborg
E-mail: petra.sanden@vgregion.se
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Barnvaccinationsprogrammet
starkt tack vare gemensamma
insatser

I Sverige har vi bade nu och historiskt sett en unikt hog tackningsgrad for vacci-
nationerna som ingar i barnvaccinationsprogrammet. Anda ir det viktigt att inte
ta detta for givet utan fortsitta stodja, underhalla och f6lja upp aspekter som har
koppling till den starka tillit som finns for barnvaccinationsprogrammet. Detta
ar en av Folkhdlsomyndighetens huvuduppgifter.

Barns ratt

Alla barn har ritt till att
vara delaktiga och har ratt
till information utifran sin
alder och mognad.

Bamkomventionen artikel 12 och 17

Barn har ratt till
bista mojliga halsa.

Folkhdlsomyndigheten har under den senaste tiden tagit fram informations- och samtalsmaterial riktat till barn och unga i linje med
barnkonventionens artiklar 12,17 och 24. Illustration: Folkhdlsomyndigheten.
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Den héga och jamlika tickningsgraden
for vaccinationer inom det svenska natio-
nella programmet &r ett kvitto pé att bade
barnhélsovarden och elevhélsovarden i
Sverige ér robusta och vélfungerande or-
ganisationer och pa att tilliten f6r dessa
och for vaccinationer ar stark bland vard-
nadshavare i Sverige. Ett exempel som
illustrerar detta 4r hur vaccinationstick-
ningen fér vaccinationerna inom pro-
grammet har bibehallits trots en pagaen-
de pandemi med SARS-CoV-2. Ett annat
exempel pa detta ar hur vél inférandet av
vaccination mot HPV till pojkar fungera-
de med en vaccinationstéckning likt den
hos flickor bara nagra ménader sedan
starten i september 2020, ocksa mitt un-
der en pandemi (1).

Hindelser och ryktesspridning hog
riskfaktor

For att bevara den tillit som finns fér vac-
cinationer och programmet i Sverige 4r
det viktigt att kontinuerligt folja och forsta
béde fraimjande och hindrande faktorer i
sammanhanget. Fran nirliggande ldn-
der finns exempel pa dér handelser och
ryktesspridning snabbt riskerar att om-
kullkasta en sadan tillit. Folkhdlsomyn-
digheten har 6rat mot marken avseende
detta i form av regelbunden samverkan
med bland andra barnhélsovarden, elev-
hélsans medicinska insats, smittskydd,
andra myndigheter och organisationer
samt 6vervakar och rapporterar ocksa fo-
rekomsten av infektioner i samhallet.

Exempel pa aktiviteter utifran
Folkhilsomyndighetens uppdrag
Folkhdlsomyndigheten arbetar med un-
dersokningar och 6vervakning av vac-
cinacceptans, samt for att stodja riktade
insatser vid behov. Till exempel finns ett
metodstod framtaget med syfte att forsta
regionala och lokala férdndringar i vac-
cinationstdckning och vaccinationsvilja,
baserat p4 WHO s Tailoring Immuniza-
tion Programmes (TIP) (2). Alla dessa
uppgifter ingar i Folkhdlsomyndighetens
uppdrag, som omfattar att stodja aktorer
som verkar inom barnvaccinationspro-
grammet, att utreda om vaccinationer
ska ingd i programmet samt att folja upp
programmet ur olika aspekter (3). Folk-
hélsomyndigheten ansvarar ocksa for det
nationella vaccinationsregistret (NVR).
Folkhilsomyndigheten stodjer barn-
hélsovarden och elevhilsans medicinska
insats bland annat genom att ta fram in-
formationsmaterial. Syftet med detta &r

att underldtta samtalet om vaccination
och att vairdnadshavare i sin tur kan fatta
ett grundat beslut. Inom kort publiceras
ocksa ett material om att prata om vac-
cination baserat p& material frin WHO.
Den senaste tiden har Folkhdlsomyndig-
heten dven arbetat med material riktat di-
rekt till barn och unga, i linje med barn-
konventionen och barn och ungas ratt till
information och delaktighet utifrén sin
mognadsniva (4).

Pandemin med covid-19 har forstas
péverkat utredningsarbetet géllande an-
dra vaccinationer &n de mot covid-19. En
utredning som dock genomfordes under
pandemin var den om rekommendation
om vaccination mot kikhosta till gravida
for att skydda det nyfodda barnet (5). I
nuldget pdgar en utredning infér beslut
om vaccination mot vattkoppor ska ingd i
barnvaccinationsprogrammet eller ej och
aven en utredning kring vaccination mot
TBE. Myndigheten f6ljer ocksa utveck-
lingen av monoklonala antikroppar och
vaccin mot RSV. Folkhélsomyndigheten
har ocksa kontinuerligt f6ljt och féljer
fortsatt barn och ungas situation avseen-
de sjukdomsboérda av covid-19 och vacci-
nation mot covid-19, i dialog med bland
annat Svenska Barnldkarféreningen.
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digheten-rekommenderar-vaccina-
tion-mot-kikhosta-for-gravida/

VACCINATION - BARN OCH INFEKTIONER

FAKTA

« Vaccinationsprogram skiljer
sig at i olika linder, d&ven mel-
lan de skandinaviska linderna
trots att de liknar varandra pa
manga satt.

o Skillnaden i program beror
dels pé att epidemiologin ser
olika ut for olika agens, och
dels pa att kriterierna for
att ett vaccin skall inga i ett
program utformats olika i de
olika linderna.

Lina Schollin Ask, barnlikare, PhD och
utredare pd Folkhdlsomyndigheten
E-mail: lina.schollin.ask@folkhalsomyn-
digheten.se

Johanna Rubin, Barnlidkare, PhD och
utredare pd Folkhdlsomyndigheten
E-mail: johanna.rubin@folkhalsomyn-
digheten.se
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Vaccination under graviditet
— nu ocksa mot kikhosta

I Sverige rekommenderas gravida att vaccinera sig mot influensa, covid-19
och kikhosta. Detta for att skydda inte bara modern, men ocksa fostret och det
spdda barnet. Nar rekommendationerna for kikhostevaccin kom hosten 2022
var Region Skane snabba att infora nya rutiner.

Illustration: Kathy Falkenstein-Hagander
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Sedan 2009 rekommenderas gravida att
vaccinera sig mot influensa under si-
song. Vaccinet minskar risken fér den
gravida att insjukna i svar influensa med
okad risk for t ex. fosterddd och ger det
nyfédda barnet ett visst skydd (1,2). Un-
der 2021 inférdes rekommendationer f6r
gravida att vaccinera sig mot covid-19.
Covid-19 i senare delen av graviditeten
okar risken for fértidsbérd. Dessutom ér
graviditet en riskfaktor for svér covid-19,
vilken vaccination ger ett mycket gott
skydd mot (3).

Kikhosta — vaccination for att skydda
det nyfodda barnet

Vaccination av gravida mot kikhosta har
utretts vid flera tillféllen. Vid den senas-
te utredningen hade nya data tillkommit
som motiverade inférandet av denna
vaccination i Sverige. I augusti 2022 lades
sdlunda kikhosta till de tva befintliga re-
kommenderade vaccinationerna fér gra-
vida (4). Till skillnad frén influensa och
covid-19 riskerar inte den gravida att bli
svért sjuk i kikhosta. Har vill man skydda
det nyfodda barnet.

En vuxen kvinna har inte tillracklig
immunitet kvar fran barndomens doser
av kikhostevaccin for att kunna overfo-
ra skyddande antikroppar till ett foster.
Nér barnet ar fott dr det darfor oskyddat
mot kikhosta tills det far sin forsta dos i
barnvaccinationsprogrammet vid tre ma-
naders alder. Samtidigt 4r det de yngsta
spadbarnen som har storst risk for svér
sjukdom och dod. Nér den gravida kvin-
nan vaccineras erhéller fostret en passiv
immunisering via overforda antikroppar.
Dessutom minskar risken for att modern
ska insjukna och smitta det nyfodda bar-
net.

I dagsléget finns inget monovalent kik-
hostevaccin. Kombinationsvaccinet som
anvinds ger kvinnan férnyat skydd mot
difteri och stelkramp, vilket vuxna dnda
rekommenderas att f4 vart tjugonde ar.

Ett exempel fran primirvarden i Skane

Region Skéne beslutade tidigt under hos-
ten 2022 att erbjuda kostnadsfri vaccina-
tion mot kikhosta f6r gravida. Uppdraget
gavs till primérvirden som redan vacci-
nerar gravida mot influensa och covid-19.

Vérdcentralen Nisby i Kristianstad har
omkring 10 000 listade individer och lig-
ger i ett socioekonomiskt utsatt omréde
med hog andel utlandsfodda. Femhund-
ra meter bort ligger familjecentralen dér
modravard, barnhilsovard (som drivs av
vardcentralen), socialtjinst och 6ppen
forskola arbetar tillsammans.

“Det 4r en storre utmaning nu nér vi
ska informera om tre olika vaccin’, si-
ger Pia Sdrnblad som sedan ménga ér dr
barnmorska pa familjecentralen. Redan
vid hélsosamtalet i graviditetsvecka 6-8
pratar hon om vaccin, och upprepar se-
dan budskapet genom hela graviditeten.
Folkhalsomyndighetens faktablad (5) om
vaccinationer for gravida finns nu Gver-
satt till flera sprak, vilket underlittar Pias
arbete.

Hon upplever att en minoritet av kvin-
norna vaccinerar sig. Vissa grupper ar
mer tveksamma, men det dr inte bara det-
ta som gor att vaccinationstackningen blir
lag. Barnmorskor har inte ordinations-
ritt for vaccin och vaccineringen utférs
dérfor inte pd modravardscentralen utan
pé vardcentralen, vilket Pia tror forsvarar
for den gravida. Det kan till exempel vara
krangligt att boka tid for vaccination nar
man inte talar svenska. ”Vi hade valdigt
lyckade 6ppna vaccinationsmottagning-
ar mot covid-19 hér pa familjecentralen
dé personal frén vérdcentralen kom hit
och vaccinerade. Kanske kunde man gora
négot liknande 4ven fér de andra vacci-
nen?”, funderar Pia. "Det bésta hade va-
rit om vi barnmorskor kunde vaccinera
i samband med besoken hos oss. Jag tror
att kontinuitet och fértroende ar nyckel-
faktorer for att lyckas”, avslutar hon.
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FAKTA

Att ta fram rekommendationer
for vaccinationer till gravida
skiljer sig fran att utforma ett
barnvaccinationsprogram. Data
frén icke-gravida kan inte Gver-
sattas direkt till den gravida po-
pulationen. I vissa fall vaccine-
rar man modern for att skydda
barnet, vilket innebidr speciella
etiska stillningstaganden. Un-
der graviditet kan fordldrarnas
oro for biverkningar vara storre
dn annars, liksom behovet av
tydlig information.

Helena Gedeborg, specialist i allmdn-
medicin, vardcentralen Nésby, Kristian-
stad representant i lokalt programomrd-
de (LPO) barns och ungdomars hdlsa,
Region Skdine

E-mail: helena.gedeborg@skane.se
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Ny viigledning:

Vaccination av barn som exponerats for
immunmodulerande lakemedel under
graviditet och amning

Foto: iStock
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Hur exponering for immunmodulerande likemedel under graviditet och
amning paverkar nyféddas immunforsvar, dr dnnu inte fullt klarlagt.
Nyligen stélldes fragan pa sin spets vilket resulterade i en ny vigledning
infor tidig vaccination med levande vaccin.

Idag anvdnds immunmodulerande lake-
medel sdsom monoklonala antikroppar
i allt storre omfattning under graviditet
och amning for att forebygga skov av
inflammatoriska sjukdomar (t ex reuma-
toid artrit, psoriasis, IBD, multipel skle-
ros). Hur dessa ldkemedel péverkar det
nyfédda barnet immunologiskt 4r inte
fullt klarlagt och skiljer sig mellan olika
lakemedel. En brittisk fallbeskrivning an-
tyder att en sddan péverkan skulle kunna
fa 6desdigra konsekvenser. Den beskriver
ett spidbarn som exponerades for Inflix-
imab under graviditeten, vaccinerades
med BCG-vaccin mot tuberkulos vid 3
manaders alder och senare dog i sviterna
av en disseminerad BCG-infektion (1).
P& manga hall saknas tydliga rutiner fér
uppfoljning av exponerade barn.

Fragan stilldes nyligen pa sin spets ef-
ter att Folkhalsomyndigheten (Fohm) ar
2020 rekommenderade ett tidigareldg-
gande av vaccinet mot tuberkulos (BCG)
frdn 6 ménader alder till mellan 4-8 veck-
ors alder (2), en édlder dir en potentiell
immunologisk péverkan frdn en expone-
ring under graviditet och genom amning
torde vara som hogst.

SCID-screening en del av
nyféddhetsscreeningen

BCG-vaccinet dr ett levande forsvagat
vaccin som i Sverige erbjuds till barn med
6kad risk for exponering for tuberkulos.
Idag far runt en femtedel av svenska barn
vaccinet. BCG gavs tidigare vid fodseln
men senarelades 1994 till 6 manaders
alder for att undvika vaccination av barn
med oupptickt svar kombinerad immun-
brist (SCID) (3). Till grund fér denna
policy var en kartldggning pa Fohm av
Romanus et.al som visade att barn med
SCID kunde drabbas av livshotande
BCG-infektion fran vaccinet (4).

Sedan 2019 ingar SCID-screening som
del av nyféddhetsscreeningen och dar-
med ansadg Fohm att det ater var sikert att
tidigareldgga BCG-vaccination. Screen-
ingen riskerar ddremot att missa de véx-

ande antal barn som idag exponeras for
immunmodulerande likemedel under
graviditet och amning.

Med de hoga krav pa sikerhet som idag
finns for vaccin, uppstod ett behov inom
professionen for en nationell evidensba-
serad vigledning med syftet att med god
marginal genomfora sidker vaccination
med levande forsvagade vaccin. I tidig al-
der handlar det framfor allt om rotavirus-
vaccin, som erbjuds frén 6 veckors alder
och BCG-vaccin mot tuberkulos som ges
vid 4 - 8 veckors alder.

Vigledning for barn som exponerats

for immunhdmmande under graviditet
och amning

Genom ett initiativ frin BHV- enheten
i Stockholm och Sachsska barnsjukhu-
sets vaccinationsmottagning startades
ett arbete med att ta fram en vagledning
f6r barn som exponerats f6r immunhdm-
mande under graviditet och amning. I
projektgruppen ingick nationella exper-
ter och representanter f6r neurologi, reu-
matolog, dermatologi, gastroenterologi,
barnmedicin, barnhilsovard, barnimmu-
nologi, vaccinologi och klinisk farmako-
logi.

Rekommendationerna i vigledningen
baseras i forsta hand pa tillganglig evi-
dens, men det stod tidigt klart att evi-
densen var skral och varierade for olika
likemedel. Dir evidens saknades, fatta-
des beslut i konsensus, baserat pa like-
medlets egenskaper som halveringstid
och overforing 6ver placenta eller i brost-
mjolk, och enligt forsiktighetsprincipen.

Viégledningen publicerades i juni 2022
och finns tillgdnglig p& Rikshandboken
(5). Allteftersom nya likemedel tillkom-
mer och evidensen och erfarenheten av
dess anvindning Okar, kommer vigled-
ningen behova uppdateras. Arbetet med
vagledningen utgér ett forsta steg mot en
strukturerad handldggning av barn som
exponerats for immunhdmmande lake-
medel, som dr ur barnets perspektiv.
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Sahar Nejat, Barnldikare, folkhdlsovetare,
fd barnhdlsovirdséverlikare Region
Stockholm

E-mail: sahar.nejat@regionstockholm.se
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Vaccinering av prematura barn
inom neonatalviarden pa Skanes

Universitetssjukhus
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Innan hemgang fran neonatalavdelning behover de prematura barn som ér fodda fore ge-
stationsvecka (GV) 32+0 fa ett tidigt och forstarkt skydd for infektionssjukdomar. Detta
inkluderar kikhosta vilket dr det storsta hotet for de yngsta barnen. Detta ingér i Folkhal-
somyndighetens rekommendationer for prematura barn (1). Professionen har genom Svenska
Neonatalforeningens infektionsgrupp gett forslag pa hur detta kan ske praktiskt i den kliniska
vardagen (2). I dessa rekommendationer inkluderas dven forsta dosen av rotavirusvaccinatio-
nen (Rotarix®) vilket ofta ges till de prematura barnen i neonatalvardens regi.

« Extrados hexavalent vaccin (d v s po-
lio, tetanus, difteri, pertussis, hemop-
hilus, hepatit B)

framfér allt kikhosta, bér vaccinet ges
innan hemgéang vilket tidigast sker runt
GV 34 efter en komplikationsfri vardtid.
De barn som vaccineras inneliggande
6vervakas i 48 h dad prematura barn,
framfor allt de med samsjuklighet, kan
reagera med andningsuppehéll/apné
och bradykardi efter vaccination.

De barn som inte vaccineras innelig-
gande dr framfor allt de mellan GV29-
GV32 som vid den rekommenderade
vaccinationstiden (6+0 veckor) oftast
vardas i hemmet. De fér i stéllet sin ex-
trados vid 8+0 veckor via Neonatalvar-
dens Oppenvérdsmottagning med 30
minuters évervakning (1).

» Rotavirus vaccination
Vaccination mot rotavirus ingar i det
allminna vaccinationsprogrammet pa
BVC i ett 2 dos forfarande dér forsta
dosen ges mellan 6 - 12 veckors alder.
Inom neonatalvirden péborjas ofta den-
na vaccinationsserie i samband med ex-
tradosen av det hexavalenta vaccinet till
de barn som dr > GV 27-GV 32+0. Flera
studier stodjer att det fir genomforas
pa neonatalavdelningar, och dven har
har Svenska Neonatalforningen kommit
med rekommendationer i samstim-
mighet med Folkhélsomyndigheten (2,
3). Det har inte féorkommit ndgon ho-
risontell smittspridning pa neonatalav-
delningar i de lander ddr inneliggande
barn sedan flera ar vaccinerats med Ro-
tarix® (4). Barnen vardas oftast tillsam-
mans med sina férdldrar pa familjerum
vid denna tidpunkt om de inte vardas i
hemmet och d4 administreras dosen via
Neonatalvirdens 6ppenvard.

Till de mest prematura barnen (GV
25+0-GV 26+6) rekommenderas Ro-

taTeq® som &r bittre studerat vaccin i
denna éaldersgrupp. Det ges i ett tre dos
forfarande dar forsta dosen ges i sam-
band med extradosen hexavalent vaccin
inneliggande pa neonatalavdelning (3).
Detta vaccin har varit restnoterat i Re-
gion Skane under stérre delen av 2022
och vi pa SUS har precis kommit i gdng
dessa vaccinationer.

« Overrapportering till BVC

Alla vaccinationer som ges inom ne-
onatalvarden registreras i Nationella
vaccinationsregistret (NVR) av ansvarig
sjukskoterska (5). Ett ndra samarbete
med BVC virdesitts hogt av oss i neo-
natalvarden och 6verrapporteringen till
ansvarig BVC sjukskoterska ar viktig for
att sdkerstilla att fortsatta vaccinationer
sker enligt ordinarie vaccinationspro-
gram.

Enligt riktlinjer i Rikshandboken i
Barnhiélsovard ska ansvarig barnldkare
for neonatalvarden intyga att inga kon-
traindikationer for rotavirus vaccination
ar uppfyllda f6r de barn som vardats pa
neonatalavdelning. Detta gors hos oss
pa SUS som rutin i epikrisen.
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Sofie Nilsson, Neonatolog/Barnlikare,
Neonatalomrddet SUS, VO Barnkirurgi
och neonatalvdrd

E-mail: sofie.b.nilsson@skane.se
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Elevhalsan och
HPV-vaccination i kampen
mot cancer

Vaccination av pojkar mot humant papillomvirus (HPV) med Gardasil 9, som skyddar
mot 9 HPV-typer, inférdes augusti 2020 i det nationella allménna vaccinationspro-
grammet. Det dr pojkar fodda 2009 och senare som omfattas av programmet. Vaccina-
tion av flickor ingdr sedan 2010. Varje ar drabbas 6ver 800 kvinnor och 6ver 300 mén i
Sverige av HPV-relaterad cancer. Tre fjairdedelar av cancer som orsakas av HPV
beridknas kunna forebyggas med vaccinationsprogram for flickor. Ytterligare 120-130

cancerfall per ar kommer att forebyggas, nir dven pojkar vaccineras. |

Foto: iStock
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Andel vaccinerade med HPV-vaccin per kon och antal doser, 2021-12-31.
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I Sverige har elevhilsan gjort en viktig
insats med inférandet av HPV-vaccina-
tion hos pojkar trots pagéende Covid-19
pandemin. 89,8 procent av 12 daringar
flickor och 84,8 procent av jimnariga
pojkar hade fatt en dos av HPV vaccinet
aret 2021, enligt data frén det nationella
vaccinationsregistret (NVR). Andelen
12 aringar som hade fatt tvd doser under
samma ar var 83,2 procent for flickor och
77,6 procent for pojkar (2). Skolskotersk-
ors relation till elever och vardnadshavare
har varit betydelsefullt fér hog acceptans
och vaccinationstackning. Elevhélsan har
fraimjat foljsamhet genom att informe-
ra, bemoéta frdgor och tveksamhet kring
HPV-vaccinet och skapa trygghet (3).

En oroande nedgéng i HPV vaccina-
tionstdckningen har daremot setts globalt
under pandemi, enligt data fran World
Health Organisation (WHO). Mellan
2019 och 2021 minskade tickningen av
den forsta dosen HPV-vaccination med
25 procent till 15 procent. Det betyder
att 3,5 miljoner férre flickor vaccinerades

mot HPV under 2021 jaimf6ért med 2019
(4).

Vaccinerna ger inte ett heltdckande
skydd mot alla HPV-typer som kan orsa-
ka cancer. Dérfor 4r det viktigt att kvin-
nor gar pa regelbundna provtagningar,
dar HPV och eventuella cellférdndringar
kan upptdckas. Enligt Riksdagens beslut
2021, kommer dessutom alla kvinnor
fodda 1994 - 1999 att erbjudas vaccina-
tion med Gardasil 9 plus ett efterfoljande
HPV-prov. Mélet ér att utrota livmoder-
halscancer i Sverige, enligt det nationella
”Utrotningsprojekt for livmoderhalscan-
cer’”, som foljer WHO:s uppmaning om
utrotning av cancerformen (5).
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Samtal om vaccination:
Skraddarsydd strategi
och inlyssnande samtals-
modell starker vaccin-

acceptansen

I Sverige dr det generella fortroendet hogt for vardens
rekommendationer. Detta giller i hog grad barnvaccina-
tionsprogrammet, men fragor ar vanligt forekommande
samband med vaccinationen. Sjukskoterskor och ldkare
har ofta inte haft mojlighet att traina kommunikation nér
det giller vaccination. Folkhédlsomyndigheten har dérfor
tillsammans med centrala barnhilsovardsenheten (CBHV)
i Véastra Gotalandsregionen (VGR) utvecklat ett material,
Prata om vaccination. Materialet ska 6ka kunskapen om
vaccination och om bakomliggande faktorer till tvekan,
samt erbjuda en modell for samtal.

Vaccination &r en av de mest effektiva in-
satserna for att forebygga infektioner som
ar allvarliga och ibland livshotande. Sam-
tidigt har WHO nyligen listat tveksamhet
till vaccination som ett av de allvarligaste
hoten mot den globala hélsan. (1) Manga
lander har obligatoriska vaccinationer,
négot som i Sverige, med en hog vacci-
nationstdckning i ett frivilligt barnvacci-
nationsprogram, inte 4r ett alternativ. Det
blir darfor viktigt att identifiera grupper
med lag vaccinationsgrad, och att utifran
kunskap och forstdelse for de faktorer
som inverkar pa acceptans, skapa skrad-
darsydda strategier och modeller for att
oka fortroendet for barnvaccinationspro-
grammet.

Vaccinationstickningen fér barnvac-
cinationsprogrammet ligger stabilt 6ver
tid omkring 97 till 98 procent, ocksi i
Vistra Gotalandsregionen (VGR) men
bakom medelvérdet ses en stor variation
(2). Vaccinationstickningen for mdss-
ling-passjuka-roda hund varierar fran 89
till 84 procent pa kommun/stadsdelsniva
(2022) och innebér en ojamlik tillgang till
hélsa. WHO Europa har mot bakgrund
av 1ag och vikande vaccinacceptans i oli-
ka grupper, utvecklat en metod, Tailoring
Immunization Programmes (TIP) (3).
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TIP syftar till att identifiera grupper med
lag vaccinacceptans, utreda bakgrunden
samt foresld och implementera riktade
insatser for att 6ka acceptansen for vac-
cination.

I Angered, en stadsdel i Géteborg med
sjunkande vaccinationstickning, péagér
ett projekt ddr den centrala barnhilso-
vardsenheten (CBHV) i VGR prévar och
utvecklar TIP-metoden i svensk kontext.
Det sker i en bred samverkan med bl a
barnavardscentralerna i omradet, folk-
hélsoenheten = Angereds Narsjukhus,
smittskydd i VGR och kommunal verk-
samhet samt med stéd fran Folkhil-
somyndigheten. TIP bestar av tre faser
och dér varje fas inkluderar flera steg;
kartlaggning och analys, utveckling och
implementering samt uppféljning och ut-
vardering. I analys av de intervjuer som
hittills gjorts (barnhélsovardspersonal,
hélsoguider och kulturtolkar) har det
framkommit 6nskemél om kunskaps-
hojning hos fordldrar och personal men
aven uppfattningar om svarigheter att
virdera information. Faktauppgifter om
vaccination dr svara att kommunicera,
manga kallor till desinformation kan fin-
nas. Nista steg blir att intervjua foréldrar.

En viktig identifierad faktor for att 6ka
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och bibehalla god vaccinationstickning,
ar fortroendet for halso- och sjukvard. I
Sverige ar det generella fértroendet hogt
for vardens rekommendationer. Detta
giller 1 hog grad barnvaccinationspro-
grammet, men det 4r 4ndd mycket vanligt
med frégor i samband med vaccinatio-
nen. En svensk enkitstudie (4) visade att
79 procent av tillfragade fordldrar accep-
terade vaccination utan vidare, medan
19 procent hade frégor och viss oro men
anda lat vaccinera sina barn. Andelen
som motsatte sig vaccination helt eller
delvis var 2 procent.

Sjukskoéterskor och ldkare har ofta inte
haft mojlighet att trdna kommunikation
nér det géller vaccination. Folkhélsomyn-
digheten har darfor tillsammans med
CBHV- enheten i VGR utvecklat ett ma-
terial, Prata om vaccination, for att ¢ka
kunskap om vaccination och om bakom-
liggande faktorer till tvekan samt erbjuda
en modell for samtal.

Modellen vinder sig till personal inom
barn- och elevhilsa. Materialet har tagits
fram med inspiration frin WHO, Con-
versations to build trust in vaccination
(2017) och bygger pa forskning om hur
kommunikation, dialog och beteende
spelar in i beslut om vaccination. Basen

Fig 1. Mustration: FOHM

1. STALL OPPNA FRACOR

2. LYSSNA OCH SPEGLA

3. BEJAKA OCH BEKRAFTA

4. ERBJUD INFORMATION OCH
SAKERSTALL FORSTAELSE

5 SAMMANFATTA OCH
PLANERA VIDARE

for samtalet ar ett empatiskt och inlyss-
nande forhallningssatt som erbjuder di-
alog och kan starka personens mojlighet
att fatta ett informerat beslut. Det hil-
soframjande forhallningsséttet som 4r en
av grundstenarna i barn- och elevhilsa,
har utvecklats i modellen och en viktig
bas ar ocksa att proaktivt stirka normen
att vaccinera. En struktur i fem steg ger
stod i samtalet. (Fig 1)

Den grupp som accepterar vaccination
men 4r osikra, kdnner oro och har fragor
infor sitt beslut dr den framsta malgrup-
pen for samtalsmodellen som inom kort
publiceras pa Folkhédlsomyndighetens
hemsida.
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Barnvaccinationsprogrammet
under pandemin

I Sverige finns stor tilltro till barnhilsovarden och barnvaccinationsprogrammet
vilket forklarar den héga vaccinationstickningen. Under pandemin sa prioritera-
des barnvaccinationerna och hélsobesoken inom barnhilsovarden och da sarskilt
for de yngsta och mest utsatta. Andra delar i barnhilsovardsprogrammet arbetet
prioriterades ned sasom fysiska fordldragruppstréffar dar man efter en tid utveck-
lade digitala motesformer i varierande utstrackning. De dldre barnens vaccinatio-
ner genomfordes dven om de i vissa fall blev senarelades.

I ménga andra ldnder gjordes andra pri-
oriteringar och vilket ledde till uteblivna
eller forsenade vaccinationer med 6kad
risk for infektionssjukdomar, utebliven
skolgéng, okad risk for psykisk ohalsa
mm. WHO, UNICEF och GAVT berdk-
nande att minst 80 miljoner barn levde
under risk att drabbas av vaccinférebygg-
bara infektionssjukdomar redan i borjan
av Covid-19 pandemin och dess restrik-
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tioner (1). 75 procent av 82 undersokta
linder hade helt upphért att rutinméssigt
vaccinera. I Europa minskade rutinvac-
cinationerna med Over 20 procent (1).
Lancet Global Health rapporterade en
tydlig nedgédng i andelen givna vaccina-
tioner mot difteri, tetanus och kikhosta
(DTP3) samt forsta dosen misslings-
vaccin (MCV1) under forsta halvan av
2020. Lagst var det i april 2020 med en

33 procents minskning globalt sett och
som légst i sydost-Asien med 57 procent
minskning (2).

Preventiva atgirder och utplaning

av RSV

Preventiva atgirder sdsom handhygien,
fysisk distansering, hemmavistelse vid
minsta symptom, munskydd mm har as-
socierats med minskad sjuklighet i olika

v september

2014 201

Antal fall per manad

2016 2017 2018 2019

Fig 1 Antal fall av kikhosta framtagen av Emma Appelqvist, FOHM.

infektionssjukdomar, s& &ven i Sverige
avseende tex. kikhosta. Antalet fall av
kikhosta minskade drastiskt under pan-
demin och har sedan dess hallit sig p& en
lig niva (Fig 1). I jan 2023 registrerades
inte ett enda fall av fall av kikhosta enl.
Folkhdlsomyndigheten (personligt med-
delande). Minskningen av kikhosta &r
sarskilt tydlig bland spadbarnen (3)

RSV har tidigare haft en relativt stabil
och tydlig sdsongsvariation med start
under senhosten och som hogst under
de forsta vintermanaderna varefter den
successivt avklingat. I och med pandemin
och dess restriktioner har vi sett en mins-
kad sjuklighet dven i RSV (mitt i sjukhus-
vardade infektioner) bland de yngsta och
sjukdomen forsvann néstan helt under en
tid i ménga lander (4,5). Ndr man borja-
de slappa pa restriktionerna s& hamnade
man i en ny epidemiologisk situation
med utbrott under sommar och tidig host
och att nu dldre barn drabbades, d v s de
som inte hade exponerats for RSV under
Covid-pandemin (4). Kliniskt har man
inte sett ndgon skillnad i sjukdomens sva-
righetsgrad men manga av dessa barn har
behovt sjukhusvérd (4,6).

Studier fran Australien, Nya Zeeland
och Storbritannien har visat att influensa
och RSV minskade med mer 4n 95 pro-
cent under pandemin I jamférelse med

aren innan och man menar att det ar en
foljd av restriktionerna bland vuxna. In-
tressant dr ocksé att vi tack vare utékad
provtagning fatt upp 6gonen for att RSV
ocksd finns i den vuxna befolkningen
bade som smitta och sjukdom.

Ut6ver handhygien, fysisk distans,
munskydd, och att vara hemma vid sjuk-
dom sa kan vi forstirka vara forebyg-
gande insatser med nya strategier sésom
vaccination under graviditet mot kik-
hosta och RSV, passiv immunisering av
spadbarn med monoklonala antikroppar
mot RSV, samt influensa-vaccination till
barn i skoléldern sdsom man gor i Stor-
britannien.
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Ar det dntligen
dags for en effektiv
profylax mot

RS-virus?

RS-virussjuka barn fyller vara akutmottagningar
och barnavdelningar vintertid. Globalt dr det en av
de ledande dodsorsakerna hos barn under 5 ar. Hur
ser det ut framover? Kommer det att vara tomt pa
barnakuten under vara kommande vintrar?

De flesta barnlakare har nog négra gang-
er sett ut 6ver en full barnakutmottag-
ning och 6nskat att det skulle finnas ett
vaccin mot RS-virus. Varje vinter har vi
ett par manader med ett hogt soktryck
av sma forkylda bebisar med sina oroliga
foraldrar. Din avdelning ar knokfull, fle-
ra sma som har indragningar, saturation
under 90 procent, ska vi byta frin HFNC
till CPAP? Spadbarnen ér ofta sjuka,
med smartsam hosta, syrgasbehov, sond
for att de ska fa i sig mat, ibland behov
av mer andningsstod. De flesta kliniker
har PM som siger att ingen av tidigare
provade behandlingar har nagon effekt.
Alla har vi statt ddr med andningspéver-
kade spadbarn utan mycket att erbjuda
till behandling. RSV-sdsongen har dess-
utom ofta sammanfallit med influensa
och magsjuka.

RS-virus dr den overldgset vanligas-
te infektionen som leder till sjukhusin-
laggning i hoginkomstldnder. I 1ag och
medelinkomstlander leder den betydligt
oftare till dédlig utgéng. I en Lancet-
metaanalys frdn 2022 uppskattar de att
RS-virus ligger bakom 3,1 miljoner sjuk-
husinldggningar arligen varav minst 118
000 spadbarn doér. Dessutom berdknas
mellan 200-300 000 dédsfall under 5
ar pa sjukhus som RSV associerade. (1)
Morkertalet for barn som aldrig kom-
mer till sjukhus &r oként. I Sverige orsa-
kar ju RS-viruset extremt séllan dodsfall
men dédremot stora hélsoekonomiska
kostnader.

Godkind langverkande antikropp

I oktober 2022 godkiande Europiska lake-
medelsverket Nirsivimab, en monoklonal
antikropp mot RS-viruset. (2) Antikrop-
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pen dr modifierad till en forlangd halve-
ringstid som ska ge ett skydd upp mot sex
manader.

Sedan 1999 har vi kunnat erbjuda den
monoklonala antikroppen Palivizumab
till de allra mest prematura barnen samt
de med svéra sjukdomar. De har fatt en
forebyggande intramuskuldr injektion
var ménad under RS sdsongen.

De studier som varit underlag for
EMA:s och Likemedelsverkets godkan-
nande av Niversimab har visat pa unge-
farligt likvardig effekt som Palivizumab
med relativt beskedliga biverkningar. (2)

Vilka spadbarn ska erbjudas Nirsevi-
mab? Nuvarande riskgrupper? Fler risk-
barn? Alla spadbarn forsta sdsongen?
Prisséttning dr 4nnu ej klar men kommer
ju bli avgorande for myndigheters och
professionens rekommendationer. Fak-
tum 4r dock att vi har ett godként lake-
medel som sannolikt skulle kunna mins-
ka nésta ars RS-virusepidemi pétagligt.

Kommer vi att fa se ett vaccin
mot RS-virus??
Kunskapen om att RS-virusinfektion ar
en vanlig orsak till att dldre hamnar pé
sjukhus med lunginflammation har dri-
vit pa utvecklingen av RSV-vacciner. (3)
Idag ér 15 - 20 vacciner i olika stadier av
kliniska provningar. (4) Négra av dem
har nyligen publicerat relativt stora fas 3
studier. FDA arbetar med ett preliminért
godkdnnande av ett mRNA vaccin som
vid maternell vaccination gav barnen en
80 procent skyddseffekt mot svér sjuk-
dom de forsta 3 manaderna och 60 pro-
cent i 6 ménader.

Framtiden kdnns spannande med ma-
ternella vacciner och langverkande mo-

noklonala antikroppar i en néra framtid.
Forhoppningen ér att dessa dven kan fin-
nas tillgdngliga i laginkomstlander. (5)
Barnakuten i midvintern kanske inte blir
en 6de plats men férhoppningsvis ser vi
négot firre spadbarn med slemmig and-
nod, lite lugnare féréldrar och nagra fler
sangar att ligga in pa.
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Viktiga lardomar fran
pandemin ger battre
forutsattningar for
framtida vaccin till barn

De flesta vacciner godkdnns gemensamt inom EU och Likemedelsverkets utrednings-
arbete sker i samverkan med den europeiska likemedelsmyndigheten (EMA). EMA och
tillhorande nationella myndigheter har under pandemin upprittat sarskilda organisatio-
ner och processer for att paskynda godkinnandet av vacciner med fokus pa bibehallen
sakerhet. En avgorande faktor for tillgangen till vaccin for barn och unga ér, att lakeme-
delsforetagen prioriterar vissa studier pa barn. Det vill sdga de studier dar undersokta
aldersgrupper ér tillrackligt stora for att sikerheten ska vara bedomningsbar. EMA har
hir en viktig roll i den vetenskapliga radgivning som likemedelsforetagen kan efterfraga

vid planering av vaccinstudier.

Erfarenheter fran covid-19-pandemin
ar viktiga for att mojliggora att barn och
unga i framtiden far snabb tillging till
sdkra vacciner for skydd mot allvarliga
sjukdomar. Den kunskap som barnléka-
re har om &ldersspecifika faktorer, som
sjukdomsbild, behov av skydd mot sjuk-
domen och risker for eventuella biverk-
ningar, 4r ocksa ett viktigt bidrag for att
uppnd detta.

Godkidnnanden av vaccin for vuxna

och barn

Covid-vacciner till barn och unga god-
kiandes senare én till vuxna av sakerhets-
skal. I december 2020, godkindes Co-
mirnaty, ett mRNA vaccin mot covid-19,
i EU for personer 16 ar och édldre. Det tog
ungefir 5 méanader respektive 11 ména-
der innan indikationen fér Comirnaty
var utvidgad till att dven gilla fér barn
fran 12 respektive ner till 5 ars alder (1).
I jamforelse med liknande regulatoriska
processer fore pandemin ér detta en kort
tid. Vacciner anpassade till nya virus-
varianter dr godkdnda som booster till
personer som &r 12 ar och aldre (2). An-
ledningen till att vaccinerna godkéndes
senare for barn 4n for vuxna var framfor
allt att resultat fran barnstudier kom se-
nare 4n vuxenstudierna, inte minst bero-
ende pé att dldre var prioriterade for vac-
cination, da risken for svar sjukdom var
hogst bland éldre.
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Lopande granskningar och paskyndade
arbetssétt under pandemin.

Samtliga covid-vacciner har under pan-
demin bedémts i lopande granskningar
for att paskynda bedémningen, varmed
EMA gar igenom data allt eftersom de
blir tillgangliga. For ett godkdnnande av
vaccin krévs att nyttan ar storre 4n risker-
na. Den lopande granskningen innebér
inte att kraven for ett godkdnnande 4nd-
ras (3). I mars 2020 aktiverade EMA The
Emergency Task Force (ETF) som &r en
rédgivande och stodjande grupp av ex-
perter (daribland fem experter fran Sveri-
ge) som hanterar regulatoriska aktiviteter
under kriser. ETF ger vetenskapliga rad
till vaccinforetag, granskar vetenskapliga
data och erbjuder vetenskapligt stod for
utformning av vaccin- och likemedels-
studier, for att underldtta och paskynda
framtagandet av lakemedel som bedéms
viktiga (4).

Den pediatriska kommittén (PDCO)

Den pediatriska kommittén (PDCO) ir
EMA:s vetenskapliga kommitté som an-
svarar for att stodja utvecklingen av lake-
medel till barn genom att tillhandahalla
vetenskaplig expertis och definiera pe-
diatriska behov. Alla lakemedelsforetag
maste ha ett sdrskilt provningsprogram
for hur det nya likemedlet ska utvecklas
for att pa ett sdkert satt kunna anvandas
av barn. Kommitténs huvudsakliga roll

ar att bedoma vilka studier pd barn som
foretagen maste genomféra och som re-
dovisas innan ansokan antas. Detta krav
ar viktigt men kan vara hastighetsbe-
gransande for ansokan och darmed har
PDCO under pandemin péskyndat den
beddmningen (5).

Likemedelsforetagens agerande

av stor vikt

I en framtida situation, med nya sjukdo-
mar som medfor hog risk for svar sjuk-
dom hos barn och unga, dndras nytta-risk
balansen och vid sidana tillfillen kan
vaccin snabbare bli tillgangligt fér dessa
aldersgrupper. Detta dr beroende av att
lakemedelsforetagen tidigt prioriterat
studier for dessa aldersgrupper och tidigt
ansoker om godkind indikation, samt att
de regulatoriska processerna sker enligt
de rutiner som géller under kris.

Data pa effekt kan extrapoleras frdn
grupper av dldre barn till yngre, men
for att bedoma sakerhet krivs data for
den aldersgrupp som ansdkan giller och
storleken pa hur manga barn som ingar i
studien avgors av vilka sédkerhetsaspekter
som behover bedémas. Med erfarenhet
fran pandemin uppmuntras foretagen
framover att ungdomar tas med direkt i
grundliggande studier, som kan mojlig-
gora godkdnnande fér ungdomar samti-
digt som for vuxna, vilket kan underlitta
infor beslut om godkdnnande for yngre

aldersgrupper. Detta ar naturligtvis bero-
ende pa hur risken for svar sjukdom ser
ut i olika aldersgrupper.

For helt nya vacciner kan storre studier
behéva utforas. For framtida mRNA vac-
ciner kommer den generella kunskapen
vara stor, och ddrmed kan utvecklingen
och godkdnnande ga snabbare, dven for
barn och unga.

Barnlidkares kunskap viktig del i
bedémningen

Avenikris dr balansen mellan snabba pro-
cesser och bibehéllen godtagbar sikerhet
viktig. Erfarenheter fran covid-19-pande-
min 4r viktiga for att mojliggora att barn
och unga, far snabb tillgang till sakra vac-
ciner fér skydd mot allvarliga sjukdomar
i framtiden. En av dessa erfarenheter ar
att barnldkares kunskap om aldersspeci-
fika faktorer, som sjukdomsbild, behov
av skydd mot sjukdomen och risker for
eventuella biverkningar finns med i be-

domningarna.

Likemedelsverket godkdnner vacci-
nerna, och Folkhédlsomyndigheten gor
rekommendationer f6r anvidndning. For
att vaccinationerna slutligen ska n& mal-
grupperna pa ett effektivt och sdkert satt
kravs att olika myndigheter samarbetar
inom Sverige. Erfarenheter fran pande-
min har visat att samverkan mellan myn-
digheter, och samverkan med barnldkare
varit av stort virde for beslut om dessa
rekommendationer.

Referenser
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bernice.aronsson@regionstockholm.se
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Kulturredaktior: Goran Wennergren

Marcel Proust —
okunskapen kring astman kom
att paverka hela hans liv

Den franske forfattaren Marcel Proust drabbades av astma vid en tid dé dven
de mest bildade inom lidkekonsten, stod handfallna infor symtomen. Nér han var
nio ar och promenerade med fordldrarna i Bois de Boulogne, dér triden stod i full
blom, drabbades han plotsligt av akut andnod. Marcel fordes hem och lades till
sdangs med sin bekymrade familj kring sig. Okunskapen kring hans symptom, som
dessutom forvirrades med tiden, fortsatte under hela hans livstid.

I efterdyningarna av fransk-tyska kriget
och Pariskommunen varen 1871 hade be-
folkningen i Paris frusit, svultit och fruk-
tat for sina liv. P4 8 Rue Roy véntade Jean-
ne Weil Proust sitt férsta barn. Dock var
hon och maken, ldkaren Adrien Proust,
inte de virst utsatta, d&ven om Adrien
hade fatt en forlupen kula i benet. Givet
situationen valde man att evakuera till Je-
annes morbror Louis Weil i Auteuil infoér
forlossningen, som skedde den 10 juli.

Den nyfodde gossen var liten och klen
och man fruktade for hans liv. Men han
repade sig trots alla farhagor. Under hans
forsta ar lade man dock marke till en viss
stillsamhet hos honom. Han ville inte
springa ute och leka som andra barn.
Han var forsiktig och litet tillbakadragen,
men visade inga tecken pé sjukdom. Nér
han var nio ar och promenerade med for-
dldrarna i Bois de Boulogne, dir trdden
stod i full blom, drabbades han av akut
andnod. Adrien skaffade snabbt en am-
bulans och Marcel férdes hem och lades
till séngs. Ingen forstod riktigt vad som
pégick, men den radige fadern placerade i
alla fall sina tjocka medicinska larobock-
er under hans kudde for att fi honom i
mer uppritt stallning.

Behandlades av neurologer

Settiljuset av dagens medicinska kunskap
ar det stallt utom rimligt tvivel att detta
var Marcels forsta riktiga astmaanfall
och att det utldstes av pollen. Astma var
pé den tiden inget okdnt begrepp, men
ansags i forsta hand vara ett psykosoma-
tiskt symtom, eller uttryck fér neurasteni,
som det kallades pa den tiden. Teorin var
grundad i den amerikanske neurologen
George Miller Beards bok A practical tre-
atise on nervous exhaustion — neurastenia
(1880). Neurasteni ansags var en effekt av
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ett alltfor anstrangande liv i kombination
med tidens hoga tempo. Behandlingen
skulle dérfor skotas av neurologer, helst
i avskildhet pa sanatorieliknande inrétt-
ningar. Flera sidana fanns i Paris men
aven i Schweiz, ddr klimatet ytterligare
anségs 6ka forutsattningarna for lindring.

Adrien  konsulterade  foljaktligen
manga prominenta neurologer i Paris for
Marcels rakning, varav ménga var hans
kollegor och personliga vénner, fram-
for allt Jean-Martin Charcots arvtagare
Edouard Brissaud (1852-1909) och Jo-
seph Babinski (1847-1932). Med all re-
spekt for neurologer, 4r dessa inte de mest
limpade att behandla allergiska sjukdo-
mar. Detta gor det lattare att forstd Marcel
Prousts misstro mot lakarvetenskapen.
Sjukdomar dr som regel kortvariga och
6vergdende, menade han, men den medi-
cinska vetenskapen har "tillagnat sig kon-
sten att forlinga dem”, (Mais la médecine
sest annexé l'art de les prologner) skriver
han i del tva av romansviten A la recher-
che du temps perdu.

Genomforde militdrtjanst vid
19 érs alder
Astmaanfallen  aterkom regelbundet
under uppvéxtaren och var alltid mest
pétagliga under var och sommar, men
férekom dven under andra arstider. Frén
14 ars alder kunde han inte lingre vistas
pé faderns familjs lantliga sommarpa-
radis i Illiers. I stéllet fick han tillbringa
somrarna vid den normandiska kusten
i Cabourg, dar vegetation var karg och
blomningen sparsam. Men inte heller
vistelserna dér var helt riskfria. Ett av de
svarare anfallen fick han nér han skulle
atervéanda till Paris, och taget passerade
ett falt ddr hostskorden pagick.
Nérvarolistor frdn Lycée Condorcet,

dér Proust var elev mellan aren 1882 och
1887 finns bevarade. De kan spegla fore-
komst och duration av hans sjukdoms-
tillfallen. Under det forsta lasaret finns
egentligen inga langre frénvaroperioder
noterade. Men under det féljande aret
1893-94, da han var 12 ar, stir han an-
tecknad som franvarande langa perioder
under maj och juni. Det samma géller i
stort de foljande aren, vilket sammanfal-
ler i tid med att han inte ldngre kunde vis-
tas i Illiers-Combray pa sommaren. Sista
lasaret var han franvarande under hela
den tredje terminen, vilket gjorde att han
behovde komplettera den senare.

Astman hindrade honom i alla fall inte
frén att fullgéra sin militdrtjanst vid 76:e
infanteriregementet i Orléans vid 19 érs
alder. Men dairefter blev besvdren mer
pétagliga och langvariga. Han reagerade
nu inte bara pa pollen utan mer ospecifikt
pé damm, magel, dofter och till och med
vaderomslag. En medfédd eller senare
utvecklad hogkinslighet, liksom ett visst
matt av psykogen palagring av symtom &r
dokumenterad. Nar han till exempel kom
in i sin nya bostad, som ocksé blev hans
sista, pa 44 Rue Hamelin fick han ett ast-
maanfall, ndr han sag att tapeterna i sov-
rummet hade ett motiv av rosor.

Omfattande sjalvmedicinering

Astman utvecklades till en kronisk ob-
struktiv lungsjukdom. Proust var kon-
stant plagad och sokte desperat efter
lindrande likemedel. De han fann var
snarare angestddmpande 4n bronkvid-
gande. Symtomen fanns kvar men han
kinde inte av dem pa samma sitt. Jak-
ten pd lindring ledde till en omfattande
sjdlvmedicinering. Foretrddelsevis géllde
det barbiturater som Veronal® men ocksa
adrenalin, kokain, opiumtinktur, kamfer,

Marcel Proust vid 16 drs dlder. Foto: Nadar Studio, Paris, 1887.

koffein och inhalationer av Poudre de Le-
gras, alltsd roken fran glodtanda torkade
blad av spikklubba och belladonna. Cog-
nac och iskall 61, hdmtade fran Hotell Ritz
av chaufforen Odilon Albaret nir som
helt pa dygnet, kompletterade behand-
lingen.

I slutet pd oktober 1922 fick en infek-
tion faste i hans sargade lungor. Hans
huslakare Maurice Bize kunde pavisa
pneumokocker i upphostningarna. Un-
der flera veckor kidmpade Proust mot
andndd, hosta och feber. Lunginflam-
mationen spred sig till en septikemi som
ledde till hans dod eftermiddagen den 18
november.

Prousts astma har forbryllat ménga av
hans biografer. Vissa anser att den berod-
de pa en sérskild sarbarhet p& grund av
ogynnsamma omstidndigheter intraute-
rint. Men det har ménga barn haft som
inte blivit astmatiker. Vare sig p& faderns
eller moderns sida finns, i tvd generatio-
ner bakat, ndgon som hade astma eller

Astman hindrade inte Marcel fran att fullgéra sin mili-

tdrtjgnst vid 76:e infanteriregementet i Orléans.

allergi. Brodern Robert som foddes tva &r
efter Marcel hade inga symtom. Han var
snarare Marcels motsats, robust och en
stor vin av olika sporter som rodd, ten-
nis och cykling. Fadern Adrien menade, i
alla fall under uppvixtdren, att symtomen
i huvudsak var psykosomatiska, och hade
sin grund i moderns alltfér Gverdrivna
omsorg om Marcel. Vi lar dock aldrig
fa nagon klarhet i varfér just en av den
moderna litteraturens mest kinda namn
drabbades sé svart.
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Efter att under ett helt arbetsliv intresserat sig for och arbetat med det som tidigare kallades ”Miinchhau-
sens syndrom by proxy” och som nu ofta refereras till som “medical child abuse” har barnpsykiatern Bjorn
Lundin nu publicerat en mycket gedigen och lisvird genomgang av filtet.

Alla barnlédkare moéter dé och da familjer
som vicker en osdkerhet om vi gor rtt
saker for barnet. Den vanligaste situatio-
nen dr nog drenden dér en fordlder (oftast
mamman) soker
upprepat och
ihardigt med sitt
barn f6r symtom
som vi inte kan
finna en rimlig
forklaring till. D&
var grundinstall-
ning dr (och ska
vara) att lita pd
fordlderns berdt-
telse, och vi inte
vill missa nagon
séllsynt sjukdom,
leder detta ofta
till  omfattande
utredningar. En
fraga som kan
dyka upp efter
hand &r: "Ar det-
ta barn en medicinsk gata, eller stimmer
min kénsla att utredningen drivits myck-
et langre 4n vad barnets verkliga symtom
och besvirsgrad motiverar?”

Bjorn Lundins bok erbjuder en struktu-
rerad genomgang av dmnet: terminologi,
mekanismer, varningssignaler, utredning
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Forfattaren Bjorn Lundin

och ett stort antal fallbeskrivningar. Den
férekommande vetenskapliga litteraturen
vavs in i boken och vi far gedigen belys-
ning av bade offer och foérévare. Boken
ger redskap att kin-
na igen de monster
som  dterkommer
vid denna form av
barnmisshandel och
en strukturerad me-
tod att, i multipro-
fessionell ~ samver-
kan, komma vidare i
dessa svéra drenden.
Har finns ocksa en
unik intervju med
en mor som har ut-
satt tva av sina barn
for barnmisshandel
genom forfalskning
av symtom.

Boken ”Att skada
sitt barn” rekom-
menderas till alla
barnldkare (och manga andra) och jag
tror att manga kollegor kan kdnna ett
obehag i magen ndr ldsningen vicker
minnen av svarvarderade patientfall. Det
dubbla obehaget i att inte kunna hjélpa pa
ett bra sdtt, och att som lakare kanske till
och med ha blivit ett redskap i en process

som skadar barnet. Jag ar overtygad om
att lasningen ocksé kan ge kraft och hjal-
pa oss att battre forstd och hantera moten
med familjer dér “det 4r nagot som inte
stimmer”.

Vi barnldkare har en viktig uppgift att
i svarvéarderade fall lyfta blicken, soka
monster och virdera barnets situation
brett. Det kan i ménga fall 6ka vara moj-
ligheter att erbjuda ratt hjilp, och i ett
mindre antal fall bidra till att upptacka
och skydda barn som &r utsatta for barn-
misshandel genom forfalskning av sym-
tom. Bjérn Lundins unika kunskap och
erfarenhet hjélper oss pa végen.

Peter Wide, Barnlikare, Linkoping
E-mail: Peter. Wide@regionostergotland.se
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Léakekonsten har tillfogat ofantligt myck-
et lidande och det ar forst de senaste
hundra aren som den har betalat tillbaka
en del av skulden, enligt Kenneth Pehrs-
son i sin nya bok: Om lédkekonst forr och
nu. Han borjar med att redogéra for hu-
moralpatologins bisarra idéer. Ansvarig
for detta var den grekisk-romerske 14-
karen Claudius Galenos (130-200 e. Kr.)
vars behandlingsidéer stod sig i 1400 ar.
Malet var framfor allt att uppna god hal-
sa genom sund vitskebalans. Férutom
krak-och laxermedel skulle detta &stad-
kommas med &derlatning. Det tillimpa-
des i Sverige sa sent som ar 1922, enligt
ett fotografi fran Varmland i boken. Flera
berémda personer tappades pa blod nér
de blev sjuka sdsom USA:s forste presi-
dent George Washington, som blev av
med fyra liter blod varefter han avled.
Lord Byrons och Mozarts déd paskynda-
des sannolikt ocksa
av aderldtning. Det
fanns dock kritiker
av humoralpatolo-
gin sdsom William
Harvey som revo-
lutionerade  den
medicinska veten-
skapen genom att
gora faktiska ob-
servationer i stéllet
for att spekulera.
Hans girningar dr
mer utforligt be-
skrivna av samma
forfattare i boken:
William  Harvey.
En medicinsk re-
volutionar.
Pehrsson  over-
gar dérefter till att
skildra flera ljusglimtar i lékekonstens
historiska morker sdsom Jenners upp-
tackt av smittkoppsvaccinet. Kanske
han kunde ha ndmnt pediatrikens fader
Rosén von Rosenstein (1709-1773), som
bland annat inférde smittkoppsympning

Forfattaren Kenneth Pehrsson
Foto: Géran Dahlof

- en foregangare till vaccinet.

Som kardiolog presen-
terar Pehrsson naturligtvis
William Withering (1751-
1799), som upptickte att
digitalis var effektivt vid be-
handling av hjértsvikt. Eras-
mus Darwin - Charles Darwins
farfar gjorde ocksa ansprak pé att ha gjort
denna upptéckt, vilket ledde till en hatsk
vanhedrande korrespondens, som refere-
ras utforligt.

Sedan foljer utmérkta kapitel om upp-

tackter av mikroorganismer och antibio-
tika.
Alexander Flemings tillfdlliga fynd
av  penicillinmoéglets  antibakteriel-
la effekter &r 1928 dr utforligt beskri-
vet, men det var som papekas i bok-
en Ernst Chain and Howard Florey
i Oxford, som forst tillverkade och
botade patienter
med ett penicil-
linmogelextrakt.
Men Fleming fick
lana lite av sub-
stansen av dem
och kunde bota en
svart sjuk patient.
Han gick sedan
ut i pressen och
forklarade att han
mer eller mindre
ensam  upptéckt
mirakelmedici-
nen. Aven om
Chain och Florey
fick dela Nobel-
priset med Fle-
ming ar 1945, sd
ar det bara den
sistnimnde som
huvudsakligen omnémns i historie-
bockerna.

Den medicinska guldaldern intraffade
mellan aren 1930-1985 enligt Pehrsson.
Dé gjordes en rad behandlingsoriente-
rade framsteg sasom dialys, inforande av

kortison, upptackten av klorpromazin,
konstruktionen av pacemakern av svens-
ken Rune Elmqvist och hjért-lungmaski-
nen. Transplantationskirurgin och upp-
tiackten av poliovaccinet ndimns ocksa.

Men efter den medicinska guldildern
har farre nya lakemedel lanserats, fran
cirka 70 till 30 per &ar. Antalet artiklar
agnade &t klinisk vetenskap i exempel-
vis British Medical Journal har minskat.
Digital information och binéra kvalitets-
matningar och behandlingar pa l6pande
band har ersatt vird av ménniskor. Kon-
sulter har som sol- och varare lyckats
annektera sjukvarden sarskilt pa nya Ka-
rolinska Universitetssjukhuset. Lakekon-
sten har bytts ut mot standardiserade
vardprogram. Pehrsson &r inte nddig i
sin kritik av dagens sjukvérd. Inte ens det
snabba framtagandet av covid-19 vaccin
omnamns.

Men hans bok ar mycket vélskriven
och lattlast. Jag skulle sarskilt vilja re-
kommendera den som obligatorisk kurs-
bok for medicine studerande, da den &r
lagom lang for dagens generation som
inte dr van att lasa tjocka textbocker.

Hugo Lagercrantz, Chefredaktor for Acta
Paediatrica
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida. Registrera darfor din kurs/fort-
bildning pa www.barnlakarforeningen.se. For mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

19-21/4

Kurs i Perinatal immunhematologi, Stockholm

Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-perina-
tal-immunhematologi/

27-29/4

EAACI Drug Hypersensitivity Meeting Hybrid 2023, Verona
Info: https://aol.barnlakarforeningen.se/kalender/eaaci-drug-hy-
persensitivity-meeting-hybrid-2023/

24-27/4

EPNS Training Courses: Riga, Latvia

Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/epns-trai-
ning-courses-riga-lettland/

4-5/5
Kurs for blivande neuropediatriker 2023, Hogberga gérd,
Lidingo.

Nasta nummer har temat Kontroverser inom neonatologin
och utkommer den 25 maj. Det kommer dock att finnas
tillgangligt pa Barnldkarens hemsida www.barnlakaren.se
tidigare. Via vart nyhetsbrev, Facebook och Twitter far du
information om nér detta sker.

Tipsa garna om nyheter: info@barnlakaren.se

NASTA NUMMER

Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-for-bli-
vande-neuropediatriker-2023/

8-12/5

ESPID 2023, Lissabon

Info: https://inf.barnlakarforeningen.se/kalender/espid-2023-lis-
sabon/

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

29/5-6/2

SK-kurs i Akutpediatrik (ans6kan stinger 1/10), Stockholm
Info: https://swepem.barnlakarforeningen.se/kalender/
vill-du-forbattra-dina-kunskap-i-akutpediatrik/

Teman | Barnlakaren 2024

1. Barnreumatologi

2. Barns utveckling i en digital varld

3. Framtidens pediatrik

4. Hjartebarn — hur gar det sedan?

Utgivning: Materialdag

(annons):

28 jan 14 dec
28 mars 10 feb
25 maj 20 april
22 juli S juni

5. Ovanliga sjukdomar och nya lakemedel 8 okt 23 aug

6. Barnnefrologi

www.barnlakaren.se
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10 dec 21 okt

Valkomna Hll BARNUECKAN 2023

Antligen ar det dags! Barn och Ungdomskliniken i Halmstad, har fér férsta gangen fatt
aran att arrangera Barnveckan, 2023. Vi halsar all vardpersonal med intresse for barn,
valkomna till Barnveckan som denna gang kommer att arrangeras den 22-25e maj.
Arets tema ar “barnet pa sprang”. Barnet ar i stindig rorelse i s4 manga aspekter sa
varfor inte 6ppna upp for en konferens dar vi beroér barnet pa sprang, fran det nyfédda
lilla barnet som precis kommit till varlden, till den stora tonaringen som skall ta klivet in
i vuxenvarlden — och allt daremellan.

Under fyra dagar kommer vi fa lyssna till intressanta foreldsningar, 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.
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