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Bli en del av teamet pa Barnsjukhuset Martina

BARNSJUKHUSET MARTINA éir den storsta
vardgivaren for barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard i Stockholm, med 6ver 250 medarbetare
pa méanga platser i Stockholm.

Den huvudsakliga inriktningen 4r BUMM via
regionsavtal inklusive neuropsykiatri. Var storsta
enhet ligger p4 Sophiahemmet. Martina har i dag-
slaget tre BVC mottagningar och dven avtal for
barnlogopedi och ortopedi.

Martina har ménga olika subspecialister men
grunden i verksamheten utgors av allmanpedi-
atriker. Givetvis understédda av kunniga barn-
sjukskoterskor inom manga omraden (ADHD,
astma och allergi, gastro, obesitas och uroterapi)
samt dietistverksamhet.

Se lediga tjdnster och lds mer
om oss som arbetsgivare

Vi har ldng erfarenhet av att ta
emot ST-lakare och viarnar om en
akademisk miljo med kunskaps-
delning, kompetensutveckling och handled-
ning som en naturlig del av vardagen. Har far du
arbeta i en trygg och utvecklande miljo med god
gemenskap och arbetsgladje.

Som arbetsgivare lagger vi stor vikt vid flexibilitet
och stravar efter att skraddarsy anstallningar som
fungerar bade for medarbetarens privatliv och
verksamhetens behov.

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa
foljande platser i Stockholm:

» Sophiahemmet » Sollentuna

» Globen » Nacka Strand

» Jarvastaden » Huddinge

» Norra » Bromma
Djurgardsstaden » Lidingo

www.barnsjukhusetmartina.se
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Tack for fortroendet att fa vara
barnlikarforeningens nya ordforande

Det hér 4r min forsta kronika som Barnlékarforeningens ord-
férande. Jag vill borja med att tacka for fortroendet att vara
ordférande denna fantastiska forening, och dven passa pa att
tacka tidigare ordférande Anna Olivecrona och de 6vriga leda-
moterna i den tidigare styrelsen for allt det arbete de har gjort.
Jag och den nya styrelsen star infor ett dukat bord med nya
stadgar som klubbades igenom vid &rsmotet och det pagaende
arbetet med certifiering och kloka kliniska val.

Nér jag skriver detta har vi just fatt de slutgiltiga siffrorna fran
Barnveckan i Jonkoping, som anyo blev en stor framgang. Det
ar verkligen Barnldkarféreningens och Riksforeningen for
Barnsjukskoterskors stora flaggskepp med betoning pa stort.
Total hade veckan 1385 deltagare som kunde vilja pa hela 167
foreldsningar, 16 seminarier, 28 méten samt en specialistskriv-
ning for ST-lakare. Det &r ett sa omfattande program att inte
ens de storsta internationella pediatriska kongresserna slar
detta. Vi tackar Jonkoping for ett fantastiskt arrangemang och
for det fina vadret! Skriv redan nu upp datumet f6r nasta Barn-
vecka i Malmo, 12-15 april 2027.

Som professor i pediatrik och vetenskaplig sekreterare i BLF i
fyra ar vurmar jag lite extra for de muntliga presentationerna
och alla posters pa den vetenskapliga sektionen under Barn-
veckan. Ni finner dem som vann priser for bésta bidrag i bild-
reportaget fran Barnveckan i slutet av detta nummer. Fredrik
Sandesjd, som fick Rolf Zetterstromspriset fér basta avhand-
ling 2025 presenterar dven resultaten i sin avhandling pé veten-
skapssidan i detta nummer.

Jag har en klinisk bakgrund som barnldkare och neonatolog,
och min hemmaklinik &r H.K.H Kronprinsessan Victorias
Barn- och ungdomssjukhus i Linképing. Nar ni laser detta be-
finner vi oss fortfarande mitt sommaren. Jag liksom alla andra
njuter forstds av semester men min upplevelse av sommaren
brukar dven vara ett trivsamt arbete pa kliniken. Det kan for-

stds vara fullt upp pa neonatal-IVA - det f6ds knappast firre
barn pa sommaren — men pa sommaren kan man fokusera det
som man som ldkare tycker om allra mest: att ta hand om bar-
nen. Inga méten eller administration som stér utan vi som inte
ar pa semester kan jobba pa tillsammans. Jag misstinker att
manga av er har samma erfarenhet.

Nir jag skriver det hdr har Almedalsveckan i Visby dnnu inte
varit. I &r arrangerar BLF tvd seminarier. Det forsta arrangeras
av delféreningen for barn som far illa och handlar om hur vi
kan foérhindra att fler barn blir férovare- och samtidigt offer.
Barnldkare kan spela en stor roll i detta eftersom vi méter dessa
barn pé vara mottagningar. Det andra arrangeras av neonatal-
féreningen och handlar om hemforlossningar. Under aret har
det pégitt en livlig debatt om hemférlossningar i medier men
vi tycker att barnets rattigheter helt kommit bort. Bida semina-
rierna spelas in och gér att se i efterhand via lénk pa var hem-
sida. Barnldkarforeningen vill pa sa sitt fungera som barnens
advokat i samhallsfragor. Apropa samhéllsfragor vankas det val
i host och i dagens nummer kan ni ta del av vad partiledarna
for de olika riksdagspartierna vill gora for att framja barns hal-
sa. Men &n 4r det &r inte host s& passa pa att njut av sommaren,
t ex i hangmattan med detta fina nummer av Barnlékaren!

Thomas Abrahamsson
Ordforande Svenska Barnlikarforeningen

Vi ar pa plats
och raddar liv
1 Ukraina

g il 0T e rrd e seenarigeTeg e

& MONTROLL

Roda Korset
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REDAKTORENS RUTA

Nér ni far detta nummer ar det
ljuvlig hégsommar. Sorlet fran stu-
denternas jubel har klingat av och
lugnet har lagt sig over staden. Ut-
anfor fonstret pa redaktionen hors
det sémniga surret fran humlor och
bin som scker sig till blomsterédngen
utanfor. Fér manga ar detta en tid
for lite vilbehovlig ledighet. For dig
som ar bortrest eller av annan orsak
inte kommer at din tidning under
sommaren, finns den alltid tillgénglig p4 www.barnlakaren.se.

Temat denna géng ar barnonkologi, ett omrédde som genom-
gatt en enorm utveckling sedan borjan av 1970-talet. Det stora
behovet av fordjupad kunskap kring utredning och behandling
av barn med cancer under 60-talet, ledde bl a till bildandet av
Svenska Barnleukemigruppen, 1967. Senare d v s i mitten av
1970-talet grundades Vérdplaneringsgruppen for solida tu-
morer hos barn. I och med detta skapades en avsevart bittre
plattform for fortsatt utveckling av barncancervarden i landet.

Ett uppmérksammat genombrott kom 1979 nér landets for-
sta avdelning for vard av cancersjuka barn, slog upp portarna.
Avdelningen som fanns pa Karolinska sjukhusets barnklinik,
kom till tack vare en djupt engagerad fordldraforening. I ett
samarbete med berord vardpersonal sig foreningen till att bl
a involvera hogt uppsatta politiker och rikta medias uppmark-
samhet mot fragan.

De absoluta frontfigurerna for barnonkologins utveckling i
Sverige var likarna Lars Ahstrom och Gunilla Berglund. Ge-
nom sina erfarenheter inom pediatrisk onkologi pa barnklini-

ker i USA, kunde de bidra med viktiga byggstenar for utveck-
ling och forbattring av barncancervéirden i Sverige. Lars-Inge
Henter berattar om deras liv och engagemang pa sid x.

For specialister och de som pé andra vis 4r engagerade i
dmnet, finns BLF:s delférening for pediatrisk hematologi och
onkologi (PHO). PHO har en central funktion i samordning-
en av nationella riktlinjer och utbildningsinsatser inom svensk
barncancervard. Se https://pho.barnlakarforeningen.se/om-
oss/medlemskap/ for mer info.

Sist men inte minst har vi forstas som varje dr, ett bildrepor-
tage frdn Barnveckan. Denna gang hade vi ngjet att besoka Jon-
koping. Nagon som inte bara varit betydelsefull fér denna stad
utan for hela vért land, ar konstnéren John Bauer. Bara drygt
trettio &r gammal var han redan en etablerad och erkdnd konst-
ndr. Fér méanga av oss 4r han mest kdnd for sina illustrationer
i sagosamlingen Tomtar och troll. Bauers fantasirika motiv
fingade ur djupet av de smaldndska skogarna, upphor aldrig
att fascinera. Kulturredaktor Géran Wennergren beréttar mer
om hans konst och livsdde pé sid x.

Med detta 6nskar vi er en hirlig fortsatt sommar och skon
avkoppling. P4 dterseende!

(_////(/L /a’ L(Z—L/ ,’/ (,éu 4(1,;7_}! /I‘f o',i;zZVZLj

[
Margareta Munkert Karnros

vaccinationsfragor.

Temaredaktor i detta nummer ar Anna Nilsson

Anna Nilsson &r verksam som Overlédkare i barnonkologi vid Astrid Lindgrens barnsjukhus
och professor i barnonkologi vid Karolinska Institutet. Sedan 2021 4r hon avdelningschef vid
Barncancerforskningsenhet pd KBH, KI. Under flera 4r arbetade hon med tidiga ldkemedels-
provningar f6r barn med cancer pé barnonkologens kliniska provningsenhe, HOPE. Hennes
egen forskning ar inriktad pa infektioner hos immunsupprimerade barn och hon har varit del
av det svenska supportive care-nétverket i manga ar. Hon har ett stort engagemang i vaccina-
tionsfragor rorande immunsupprimerade barn och verkar som expert i Region Stockholm f6r

1. ee O - o se ®
Jag ar sa ensam har inne
.~ Den psykiska ohalsan okarbland barn och unga.
Hjalp oss bryta trenden.

OO0 ik
KONTROLL
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ONKOLOGI
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Barnonkologi i samverkan

I detta nummer av Barnldkaren pre-
senterar vi aktuella fragor inom svensk
barnonkologi med nagra av de natio-
nella satsningar som har genomférts
de senaste &ren. Barncancervarden har
genomgatt en enorm resa sedan starten
i slutet av 1970-talet vilket vi ocksd tar
tillfallet att pAminna om.

Svensk barnonkologi 4r i hog grad
beroende av strukturerade nationella
och internationella samarbeten for att
sakerstalla hogkvalitativ vérd, klinisk
forskning och jamlik behandling 6ver
landet. Eftersom barncancer utgdr en
relativt liten andel av all cancer krévs sa-
mordning och samarbete mellan centra
for att uppna tillrackliga patientunderlag
for kliniska studier och for att upprétt-
halla specialistkompetens inom samtliga
diagnosomraden.

Barnldkaren nr. 4/26

Samarbetet mellan de sex barncancer-
centrumen vid universitetssjukhusen i
Stockholm, Goteborg, Lund, Linképing,
Uppsala och Umea ir vil etablerat sedan
linge och omfattar gemensamma vard-
program, multidisciplindra konferenser
och nationella behandlingsprotokoll.
Utover detta sa kommer ménga barnli-
kare i Sverige att trdffa barn med cancer i
samband med viss behandling, vid kom-
plikationer och i uppfoljningsfas efter
avslutad behandling. Aven hir fokuserar
vi pé att bygga starka samarbeten Gver
hela landet.

Svenska Barnldkarforeningens del-
forening for pediatrisk hematologi och
onkologi har en central funktion i sa-
mordningen av nationella riktlinjer och
utbildningsinsatser. Arbetsgrupper for
specifika diagnoser, exempelvis leuk-

emi, CNS-tumorer och solida tumorer,
ansvarar for behandlingsrekommenda-
tioner samt deltagande i internationel-
la studiegrupper. Dessa samarbeten &r
avgorande for att svenska patienter ska
kunna inkluderas i moderna behand-
lingsprotokoll och tidigt fa tillgdng till
nya terapier. Flera arbetsgrupper har
ocksa bildats for att starka intresse och
kunskap kring stédjande behandling (s
k supportive care) under aktiv cancerbe-
handling, men 4ven kring rehabilitering
efter avslutad behandling. I detta tema-
nummer vill vi blicka framéat och betona
att tillsammans gor vi varden for battre
for allas vara patienter.

Anna Nilsson,
temaredaktor
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Nationell cancerstrategi 2.0

Idag erbjuds cancersjuka barn hogkvalitativ vird med metoder som cytostatika,
kirurgi, strdlbehandling och precisionsmedicin. Den dr dock helt beroende av
att sjukvarden fungerar vl fullt ut. Det behovs kompetent personal som
stannar tillrackligt lange for att fullt ut behirska behandlingar och eventuella
komplikationer. Cancerstrategin 2.0 ar uppbyggd av olika 6vergripande mal
med syfte att stirka cancervarden och se till att den bibehaller hog kvalitet.

For att riktigt uppskatta den nationella
cancerstrategin 2.0, s behover man goéra
en kort tillbakablick. I den féregdende
strategin “En nationell cancerstrategi
for framtiden” frdn 2009, omndmndes
barn framfér allt ur en vuxenkontext
som “6verlevare” dvs vuxna med kom-
plikationer efter den behandling de fick
som barn, samt som objekt for insatser
for cancerprevention. I nuvarande can-
cerstrategi ” Okad 6verlevnad och bittre
livskvalitet - nationell cancerstrategi 2.0”
Omnidmns barn och barncancervérden
pé samma villkor som vuxna, barncan-
cervérdens sarskilda utmaningar belyses
och de omréden dér vi varit framgangsri-
ka lyfts fram. Den national molecular tu-
mor board (nMTB) som etablerats under
senaste dret inom barnonkologin tas upp
som ett gott exempel pa framtidens preci-
sionshélsa i strategin.

Uppbyggnad och anvindningsomrade

Strategin dr uppbyggd av 6vergripande
mal, delmal och malomraden, den delas
aven in i sakomraden i form av kapitel,
kapitlen avslutas med exempel pé insatser
som kan bidra till en stdrka cancervérden.
Cancerstrategin dr skriven ur ett 10-15ars
perspektiv, och det gor att vi har mojlig-
het att ta stod mot cancerstrategin nar vi
formulerar andra framétsyftande doku-
ment, som verksamhetsplaner pa enskil-
da Kliniker, strategiplaner pa regioner,
planerar arbetet inom Comprehensive
Cancer Center (CCC) och nér vi skapar
handlingsplaner for NAG Barncancer
under Regionala cancercentrum i sam-
verkan (RCC). Nationell cancerstrategi
2.0 kommer dérfor ha baring fér hur vi
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formulerar kommande utvecklingsarbe-
ten inom barncancervarden, men &aven
inom andra delar av barnsjukvérden.

Cancerstrategin belyser vara storsta
utmaningar

Inom barnonkologin och barnsjukvérden
finns strukturella problem som strategin
tydligt belyser. Det gors tydligt att utveck-
lingen av nya ldkemedel till barn gar lang-
sammare dn hos vuxna och att detta utgér
en ojamlikhet. Strategin ar dven tydlig
med att regioner och kommuner behéver
samverka for att tillgodose barns behov
av palliativ vard, ndgot som ur ett natio-
nellt perspektiv idag endast sker undan-
tagsvis. Att ljuset tréffar just dessa fragor
gor att de blir lattare att prioritera bade i
nationellt och regionalt arbete.

Aven patient och nirstdendesamverkan
samt vikten av patientrapporterade ut-
fallsmatt patalas tydligt i strategin. Inom
barnonkologin utgdr detta sarskilda ut-
maningar da vara patienter 4r relativt fa
och ett fatal utfallsmatt ar validerade for
barn. Ett omfattande arbete med att inf6-
ra Patient Reported Outcome Measures
(PROM) for barncancerpatienter pagar
dock inom ramen for barncancervardens
nuvarande handlingsplan. Samtidigt alig-
ger oss alla att efterfraga patient/narsta-
endemedverkan i véra utvecklingsprojekt
pé de enskilda klinikerna.

Var storsta utmaning utanfor
cancerstrategin

Kompetensforsorjning ligger utanfor
cancerstrategin, men 4r 4ndd barnon-
kologins storsta utmaning ur ett 10-15
ars perspektiv. Strategin dr ambitios och

har goda intentioner, och kommer, om
den anvinds ritt, att stirka barncancer-
varden. Nér verksamheter utokas och
utvecklas for att na cancerstrategins mal,
maste man beakta risken fér undantrang-
ningseffekter och hitta nya arbetssitt,
battre tekniska 16sningar samt ge stérre
fortroende till patienter och anhdriga.
Detta handlar inte om att spara pengar,
utan om att dven fortsattningsvis siker-
stalla att barn far ritt vard av kompetent
personal. De flesta barn som overlever
cancer idag, och under strategins giltig-
het, gor det tack vare etablerade metoder
som cytostatika, kirurgi, strdlbehandling
och i vissa fall med hjilp av precisions-
medicin. For fortsatt framgang kravs vil-
bemannad sjukvidrd med personal som
stannar tillrackligt lange for att fullt ut
behirska behandlingar och hantera kom-
plikationer.

Potentiella jivsforhallanden eller
bindningar: Inga uppgivna

Frans Nilsson, Overlikare, Barnonkolog,
Medicinsk chef for barnonkologi och
hematologi pa NUS

Ordf NAG Barncanceromrddet

E-mail:
frans.nilsson@regionvasterbotten.se
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Muvarande behandlingskoncept | Europa
Forandringar i nésta behandlingsprotokoll, HR-NBL2, &r kemoimmunterapi vid dalig
respons efter induktion och déarefter tandem hdgdosbehandling (1.Thiotepa 2.

BuMel).

* Rapid COJEC
* Kirurgi

Délig respons

* Higdosbeh.
Busulfan-
Melfalan +
ASCT

* Fokal RT

Dinutuximab+
Temodal-irinotecan

Neuroblastom — mot

* Dinutuximakb
bata
# |sotratinoin

POSTEONSO-

LIDERING

Tllustration: Artikelforfattarna

personanpassad onkologi

Neuroblastom dr en embryonal cancer utgaende fran det sympatiska nerv-
systemet. Incidensen dr hogst fore forsta levnadsaret och 90 procent diagnos-
tiseras fore 5 ars alder. Vuxna drabbas bara i enstaka fall. Intensiv forskning
har lett till flera banbrytande upptéackter och nya behandlingar. Prekliniska
forskare och barnonkologer samverkar genom translationell forskning i
nitverk nationellt och internationellt.

Aldern 4r en viktig prognosfaktor, spad-
barnsneuroblastom kan ga i spontan re-
gress, men hogriskneuroblastom efter
12-18 manader har hog mortalitet. Neu-
roblastom indelas i 14g-, intermediér- och
hog-riskgrupper. For lagriskgruppen ér
behandlingen aktiv observation eller ki-
rurgi. Intermedidrrisk gruppen ar mer
heterogen, men behandlas med cytosta-
tikakurer (2-8 st) och kirurgi.
Utvecklingen gar mot individualise-
rade behandlingsstrategier baserade pa
individens och tumorens genetiska och
molekyldra egenskaper. Omfattande
grundforskning om neuroblastomens
genotyp och fenotyp, interaktionen med
tumorstroma och immunférsvaret har

Barnldkaren nr. 4/26

frambringat nya likemedel och immun-
terapi. Svenska forskargrupper har gjort
omfattande insatser, och 2016-2025
publicerades 178 originalartiklar origina-
lartiklar och 6versiktsartiklar med svens-
ka seniorforfattare*

Behandlingsprinciper hogrisk
neuroblastom

Prognosen har forbattrats fran 20-30
procent 6verlevnad fore 2000 till nuva-
rande 50-60 procent genom stegvisa
forbattringar: Intensiv kemoterapi-indu-
ktion, hégdosbehandling med auto-SCT,
forbattrad behandling av priméartuméren
med kirurgi och fokal stralbehandling,
battre riskstratifiering, immunterapi

(anti-GD2), MIBG-behandling, preci-
sionsmedicin (se bild). Aterfall i hogrisk-
gruppen har en 6verlevnad pa 20 procent.

ey

Immunterapi mot GD2
Monoklonala antikroppar mot glykolipi-
dantigenet GD2, som uttrycks pa majo-
riteten av neuroblastom, har utvecklats
sedan 1980-talet. Fas 3 studier visar att
overlevnaden forbattras 10-15 procent i
primérbehandling. (2) Nu utforskas anti-
GD2 vid refraktirt eller recidiverande
(R/R) neuroblastom, i kombination med
cytostatika (kemoimmunoterapi).

En viktig studie publicerad 2024 visa-
de att CAR-T celler mot GD2 gav en for-



battrad 3-drsoverlevnad pa 60 procent till
den svérbehandlade R/R gruppen, vilket
ar borjan till en ny era for cellterapi av
barntumorer. (3)

Precisionsmedicin

Upptackten av mutationer och amplifie-
ring i ALK genen som drivande meka-
nism i neuroblastom 4r ett paradigm for
precisionsbarnonkologi. (4) Hémning
av ALKkinasaktiviteten med tyrosinki-
nashdmmare i monoterapi eller i kombi-
nationsbehandling med cytostatika kan
leda till remission for R/R neuroblastom.
I bade Europa och USA genomférs nu
studier for att underséka om tilligg av
lorlatinib i forsta linjen forbattrar prog-
nosen.

Cirkulerande tum6r DNA och
mdjligheterna med radionuklider
Tumoraktiviteten kan i vissa fall, t ex vid
ALK mutation, féljas med ct-DNA. Upp-
repade métningar visar tumoéraktiviteten,
resistensutveckling och tidig detektion
av aterfall. Man hoppas kunna ersitta ra-
diologiska metoder for att 6vervaka sjuk-
domsaktivitet och férlopp.

De flesta neuroblastom &r positiva for
MIBG-scanning och/eller DOTATOC,
vilket mojliggér bdde malriktad diagnos-
tik och behandling med radionuklider.
MIBG-behandling har anvints i flera ar
medan behandling med Lutetium sker
inom ramen av studier.

Seneffekter - vanligt problem
Traditionell  neuroblastombehandling
med Lutetium sker inom (dosintensiva
cytostatika, stralbehandling) 4r tungt be-
lastad med bade akuta och langsiktiga bi-
verkningar. Neuroblastompatienter upp-
visar 6kad risk for kroniska hélsoproblem
sdsom horselnedsattning, lungpaverkan,
endokrina och metabola problem, till-
vaxtstorning, fertilitetsnedsittning, sim-
re kardiovaskuldr hélsa och sekundar
cancer. (5) En vision dr att bota fler barn
med mindre biverkningar, genom att byta
ut de mest toxiska elementen i behand-
lingen (hogdoscytostatika och radiotera-
pi) mot moderna malriktade lakemedel
och immunterapi.

Nationell och internationell samverkan
Neuroblastom ér ett forskningsintensivt
omrade dir studier av en sillsynt barn-

cancer givit relativt manga publikationer
med hog impact och nagra banbrytande
upptackter (MYCN, ALK, GD2 immun-
terapi). Samarbete dr grunden for all
framgangsrik forskning och neuroblas-
tom-intresserade prekliniska forskare
samverkar med barnonkologer i olika
nétverk nationellt och internationellt.

Potentiella javsforhdllanden eller bind-
ningar: Torben Ek: Arvode frdn Barn-
cancerfonden och TLV

Kleopatra Georgantzi: Arvode frdn Barn-
cancerfonden.
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Genomic Medicine Sweden (GMS) Barncancer ir ett nationellt multidisciplinart
samarbetsprojekt. Syftet med det dr att forbattra diagnostik och behandlings-
mojligheter for alla barncancerpatienter i Sverige. Etikansokan godkéndes 2020
och dret efter inkluderades de forsta barnen med solida tumdrer. Barnens
tumorer helgenomsekvenserades tillsammans med konstitutionellt DNA.

Sedan 2022 inkluderas dven barn med akut leukemi i projektet.

Malet har frén borjan varit att inkludera
alla barn i Sverige med nydiagnostiserad
tumorsjukdom - inte bara de som har
aterfall eller en svar form av cancer - till
skillnad fran liknande studier utomlands.
Alla sex barncancercentra deltar i pro-
jektet och sekvenseringen utférs vid fyra
universitetssjukhus. Avancerade dator-
program och bioinformatiker hjélper till
att tolka den enorma méngd data som
sekvenseringen genererar.

Helgenomsekvensering av alla
barntumérer vid diagnos

Analyserna técker alla typer av barncan-
cer, men gors pa lite olika sdtt beroende
pé tumortyp. Solida tumérer, bade i och
utanfor centrala nervsystemet, analyseras
genom att man sekvenserar bade tumo-
rens och barnets egna gener (blodprov).
Genom att jamfora de tva kan man hitta
exakt vilka fordndringar som finns i tu-
moren. Ibland kompletterar man med
andra analyser, som RNA-sekvensering
(heltranskriptom) och DNA-metyle-
ringsprofiler, for att f& 4nnu mer preci-
sion. DNA-metyleringsbaserad klassi-
ficering ar ett betydelsefullt verktyg for
diagnostik av CNS-tumorer, vilket visats
i tidigare studier bl a frén Sverige. Leuke-
mier analyseras ocksa genom helgenom-
sekvensering men eftersom frisk vdvnad
(DNA) behovs for jamforelse tas en hud-
biopsi vid diagnos. Detta for att odla fi-
broblaster och analysera konstitutionellt
DNA.

I den forsta stora sammanstéllningen
av GMS Barncancer-projektet som publ-
icerades 2023 analyserades 117 barn med
solida tumorer. Hos 90 procent av barnen
hittades genetiska forandringar som hade
betydelse for diagnos eller behandling.
Hos ungefir hilften av barnen ledde re-
sultaten till en mer exakt diagnos, eller att
man hittade nya maltavlor fér behand-
lingen. I nagra fall andrades diagnos och
behandling helt.

Bred analys av cancerpredisposition
Forutom sekvensering av tumorceller

har man redan frin start dven tittat pa
patientens egen arvsmassa (ChiCaP -
Childhood Cancer Predisposition) for att
hitta eventuella orsaker till barnens tu-
morsjukdom samt ev andra viktiga med-
fédda genetiska forandringar som gor
att de lattare kan utveckla cancer. Endast
utvalda gener kopplade till cancerutveck-
ling eller av betydelse f6r behandlingsval
filtreras fram och analyseras. De forsta
resultaten publicerades 2024 och visade
att 11procent (35/309) av barn med so-
lida tumorer och hjarntumérer hade en
medfédd genetisk férdndring som var
kopplad till deras cancer. 17 fall av 10 var
dessa forandringar okdnda innan studien
gjordes.

Det unika med projektet dr att alla barn
erbjuds sekvensering redan nir de in-
sjuknar, undantaget fall ddr tumérmate-
rial saknas eller innehaller for lite tumor-
celler. Férutom en skarpt diagnostik som
i vissa fall méjliggér en mer individuali-
serad behandling har projektet lett till ett
6kat samarbete mellan kliniker, patologer
och genetiker. Det som startade som ett
forskningsprojekt har under tiden eta-
blerats som klinisk standarddiagnostik
medan datasamlingen fortsitter under
Barntumorbanken som ett nationellt pro-
jekt for framtida forskning.

GMS-Barncancer fortsitter utvecklas
och utforskar bl a battre och snabbare tek-
niker (long read sequencing), utvecklar
datorprogram (bioinformatik-pipelines)
som behdvs for de stora dataméngderna
och tittar dven pa vilka patientgrupper
som har storst nytta av helgenomsekven-
sering, sa att resurserna kan anvindas pa
bésta mojliga satt.

Potentiella javsforhallanden eller bind-
ningar: Engagemang i rad och paneler
inom sjukvdrd.
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Nar nagot inte stammer —
vagen till tidig upptackt av
CNS-tumorer hos barn

Hjarntumdrer hos barn dr ovanliga och prognosen har forbattrats avsevirt under

de senaste decennierna. Eftersom symtomen ofta &r diffusa och ospecifika riskerar
diagnosen att fordrdjas, vilket kan leda till mer avancerad och svarbehandlad sjuk-

dom. Forutom huvudvirk och illamaende kan synpaverkan, hormonella rubbningar,

motoriska symtom och ryggsmarta vara tidiga varningssignaler. Tidigare upptackt
forutsatter 6kad medvetenhet inom varden, tydliga remissvigar och god tillgang till

MR-diagnostik.

Barn som drabbas av hjarntumorer
har idag goda mojligheter att Gverleva.
Manga far dock kvarstdende besvir och
funktionsnedsattningar till foljd av sjuk-
domen och dess behandling (1). Samti-
digt 4r hjdrntumérer ovanliga och séllan
det forsta man misstanker hos ett tidigare
friskt barn. Symtomen kan dessutom vara
diffusa och ospecifika, vilket ofta leder till
f6rdrojd diagnos. Aven om kortare tid till
diagnos inte sikert forbéttrar dverlevna-
den, innebér diagnostiska férdrojningar
onddigt lidande och risk foér mer avan-
cerad och svérbehandlad sjukdom med
negativ paverkan pd livskvalitet.

CNS-tumorer hos barn
— kliniska budskap

o CNS-tumorer saknar
patognomona symtom.
Symtombilden varierar med
alder, tumorlokalisation och
tillvixthastighet.

o Objektiva avvikelser i anamnes
eller neurologiskt status utvecklas
hos de flesta barn inom veckor
efter symtomdebut.

o Progredierande huvudvark, sir-
skilt i kombination med neuro-
logiska symtom, statusfynd eller
tecken pd intrakraniell tryckste-
gring, 4r en varningssignal.

o Synpéverkan, hormonella
storningar, motorisk paverkan,
beteendeforandringar och ryggs-
marta kan ocksa vara presenta-
tionssymtom.

o Misstanke om CNS-tumor ska
foranleda skyndsam neuroradio-
logisk utredning.

Barnldkaren nr. 4/26

Hur ser det ut for barn i Sverige som
insjuknar?

Inom ramen for vardplaneringsgrup-
pen for tumorer i centrala nervsystemet
(CNS-tumorer) hos barn har vi genom-
fort en nationell studie av diagnostiska
tidsférlopp hos barn och ungdomar med
CNS-tumorer i Sverige under en fyraar-
speriod (n=319) (2). Studien mojliggjor-
des genom inforandet av nya parametrar
i Svenska barncancerregistret (3).

Debutsymtomen varierade beroende
p& tumorens lokalisation och var ofta
ospecifika, vilket forsvarade tidig upp-
tackt. Vanligast var huvudvark och illa-
méende, men dven synpaverkan, hormo-
nella storningar, motoriska symtom och
ryggsmarta var viktiga varningssignaler.

Mediantiden frén symtomdebut till
forsta vardkontakt var 2,6 veckor och
den totala tiden till diagnos 8,3 veckor.
Diagnosen tog langre tid vid laggradiga
tumorer samt vid spinala och medellin-
jelokaliserade tumérer. Hoggradiga och
mer aggressiva tumorer diagnostiserades
snabbare, sannolikt eftersom symtomen
utvecklades mer akut. Liggradiga tu-
morer gav ddremot ofta langdragna och
diffusa symtom, vilket okade risken for
fordréjd diagnos.

Aldre barn och ungdomar hade lingre
diagnostiska tidsintervall 4n yngre barn.
Isolerad huvudvirk var associerad med
ldngre tid till diagnos, medan huvudvark
i kombination med andra symtom oftare
ledde till snabbare utredning. Nagra tyd-
liga konsskillnader sags inte. Barn som
initialt sokte vérd pa akutmottagning fick
generellt snabbare diagnos 4n barn som
forst bedomdes inom primérvard eller
Oppenvard.

Nar ska man misstanka hjarntuméor —
och hur bor barnet handliggas?

Utifran resultaten har RCC tagit fram ett
stoddokument for att underlitta hand-
liggningen av barn med symtom som
kan tala for cancer (4). Misstankta sym-
tom behover alltid varderas i relation till
den somatiska undersékningen, inklu-
sive neurologiskt status, tillvixtkurvor
och hos yngre barn huvudomfang, samt
sjukdomsforloppets utveckling 6ver tid.
Det ar ocksa viktigt att efterfriga an-
dra sjukdomar eller érftliga tillstand hos
barnet eller i familjen som kan innebéra
okad cancerrisk.

Misstanken om hjarntumor bor stirkas
vid aterkommande eller persisterande
symtom, sirskilt vid kombinationer av
flera symtom som kan vara férenliga med
intrakraniell process. Vid misstanke bor
ndrmaste barnklinik och/eller barncan-
cercentrum kontaktas redan samma dag
for skyndsam vidare handldggning.

Symtom pa forhojt intrakraniellt tryck,
exempelvis avvikande okning av hu-
vudomfang hos barn under tva &r eller
morgonhuvudvirk med krakningar, ska
foranleda omedelbar remiss till sjukhus
for akut radiologisk utredning.

Fortsatta insatser for att forbdttra
varden

Studien visar att familjer ofta soker vard
relativt tidigt och att forbattringsinsatser
darfor framfor allt behéver riktas mot
vérdpersonal. Okad medvetenhet inom
primérvard och specialistvird, forbiatt-
rade remissrutiner och battre tillgang
till MR-undersokningar skulle sannolikt
kunna minska diagnostiska férdrojning-
ar, nigot som ocksa visats i studier fran
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Symtom pd forhojt intrakraniellt tryck, exempelvis avvikande 6kning av huvudomfing
hos barn under tva dr eller morgonhuvudvirk med krikningar, ska foranleda omedel-
bar remiss till sjukhus for akut radiologisk utredning. Foto: iStock

andra lander (5). Det utokade barncan-
cerregistret mojliggdér nu nationell och
regional uppféljning av diagnostiska
tidsintervall och skapar ddrmed bittre
forutsittningar for framtida kvalitetsfor-
bittringar.

Potentiella jivsforhdllanden eller
bindningar: Inga uppgivna

Referenser

1. Pritchard-Jones K, Pieters R, Reaman
GH, et al. Sustaining innovation and
improvement in the treatment of
childhood cancer: lessons from high-
income countries. Lancet Oncol. 2013;
14: e95-¢e103.

2. Rask O, Nilsson E, Lihteenmiki
B et al. Prospective registration of
symptoms and times to diagnosis in
children and adolescents with central

nervous system tumors: A study
of the Swedish Childhood Cancer
Registry. Pediatr Blood Cancer.
2022;69(11):629850. doi:10.1002/
pbc.29850

. Svenska Barncancerregistret (SBCR).

Cancercentrum. https://cancercent-
rum.se/samverkan/cancerdiagnoser/
barn/kvalitetsregister

. Alarmsymtom vid misstanke om can-

cer hos barn och ungdom (< 18 dr).
2025. Kunskapsbanken. Regionala
cancercentrum i samverkan.

. HeadSmart: Be Brain Tumour Aware.

A new clinical guideline from the
Royal College of Paediatrics and Child
Health with a national awareness
campaign accelerates brain tumor
diagnosis in UK children. “HeadS-
mart: be Brain Tumour Aware.”
Neuro Oncol 2016; 18: 445- 454.

Olof Rask, Docent vid Lunds
Universitet, Specialist i barnneurologi
och barnpsykiatri, Verksamhetschef
Barnmottagningen Saga, Malmo
E-mail: olof.rask@med.lu.se

Pernilla Grillner, Overlikare barnonko-
logi, Verksamhetschef, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska Universitets-
sjukhuset E-mail:
pernilla.grillner@regionstockholm.se

Barnldkaren nr. 4/26 17



ONKOLOGI

Forbattrad overlevnad
och nya behandlingar vid
akut myeloisk leukemi

Den stiandiga utvecklingen av nya malriktade ldkemedel mot specifika genetiska sub-
grupper skapar goda forutsittningar dven inom akut myeloisk leukemi (AML). Det 6ppnar
for mojligheten att successivt kunna implementera fler saidana behandlingar till barn som
drabbas av sjukdomen. Det giller t ex haimmarna av menin eller BCL-2 aktiviteten som
redan idag visat lovande resultat i vissa molekylirt definierade patientgrupper.

Dir behandlingen for akut lymfatisk leu-
kemi (ALL) &r langdragen, &r behand-
lingen for akut myeloisk leukemi (AML),
overlag kortare ¢ a sex manader. Den
sistndmnda dr dock betydligt mer inten-
siv. Undantag utgors av behandlingen vid
myeloisk leukemi hos barn med Down

Barnldkaren nr. 4/26

syndrom (ML-DS) samt en sérskild
form av AML, akut promyelocyt leukemi
(APL).

Hog overlevnad och liten risk for
aterfall med alternativ behandling
Eftersom barn med DS 4r mer kénsliga

for cytostatika har de under manga ar
behandlats med mindre intensiv kemo-
terapi. Behandlingen har varit i stort sett
oférdndrad under lang tid och resultaten
mycket goda, med en &verlevnad kring
90 procent (1). For APL har en interna-
tionell studie (ICC-APL-02), dédr Sverige

Foto: iStock



deltog, visat lovande resultat. De ldkeme-
del som ges ar en kombination av ATRA,
dvsen form av vitamin A och arseniktri-
oxid. Denna behandling verkar frimst
genom att mogna ut leukemiska blaster
till ofarliga blodceller, snarare 4n att or-
saka direkt celldod. Trots att inga klassis-
ka cytostatika anvandes fick 97 procent
av patienterna inget dterfall (EFS), och
99 procent av SR-patienterna &verlevde
(08)(2).

Till skillnad fran ML-DS och APL kr-
ver ovriga AML-patienter mycket inten-
siv behandling. Fore 1984 avled i princip
alla barn och vuxna med AML. Ar 1984
rapporterades fran Oslo de forsta Gverle-
vande AML-patienterna, samtliga barn.
(3) Detta blev startskottet for ett nordiskt
samarbete kring AML inom NOPHO
(Nordic Society of Pediatric Hematology
and Oncology), dér dven Sverige deltog.
Baserat pa erfarenheterna fran Oslo star-
tades den forsta NOPHO-AML-studien
ar 1984. Patienterna behandlades med en
kombination av antracykliner (doxoru-
bicin) och antimetaboliter (bland annat
cytarabin), likemedelstyper som fortfa-
rande utgér grunden i modern AML-be-
handling.

Studien innebar ett betydelsefullt

steg framat

Aven om resultaten frin NOPHO
AMLB84-studien i dag kan uppfattas som
nedsldende, med EFS 28 procent och OS
38 procent (3), innebar studien ett for-
sta viktigt steg framét. Darefter har flera
nordiska pediatriska AML-studier ge-
nomforts, NOPHO-AML -88, -93, -2004
och NOPHO-DBH AML 2012, med suc-
cessivt forbittrade behandlingsresultat.
Avgorande framgangsfaktorer har varit
intensifierad induktionsbehandling, be-
handlingsanpassning baserad péa tidigt
morfologiskt svar, introduktion och for-
bittring av stamcellstransplantation samt
senare riskstratifiering baserad pa flodes-
cytometriskt behandlingssvar och gene-
tisk subgruppering. Utvecklingen inom
supportive care har ocksé haft stor bety-
delse for forbattrad Gverlevnad.

Ar 2025 stingdes inklusionen i NOP-
HO-DBH AML 2012-studien, som koor-
dinerades fridn Sverige och som kom att
inkludera deltagare fran 14 linder inom
och utanfor Europa. Studien, som fortsatt
byggde pé intensiv kemoterapi, imple-
menterade den senaste kunskapen kring
optimal dosering av kombinationer av
cytostatika, genetiska analyser och fram-
for allt riskgruppsindelning baserad pa

flodescytometrisk analys av kvarvarande
sjukdom. I NOPHO-DBH AML 2012 var
EFS cirka 66 procent och OS néra 80 pro-
cent. (4) Studien bidrog dessutom med
viktig kunskap om den prognostiska be-
tydelsen av specifika genetiska avvikelser.

Goda forutsittningar for nya
behandlingsmojligheter

Baserat pa AML2012 har en ny studie,
CHIP-AML22, designats inom ett nytt
konsortium (NOPHO-DB-SHIP) som
nu omfattar 17 lander och kring 65 olika
behandlingscentra. (5) Studien 6ppnades
i Sverige 2025 och inkluderar mélriktad
behandling i form av randomisering med
antikroppen gemtuzumab under induk-
tionen samt tilligg av FLT3-hdmmaren
quizartinib for patienter med genférand-
ringen FLT3-ITD i leukemicellerna. For
forsta gangen testas dven behandlings-
deeskalering genom att ett av tre konso-
lideringsblock utgar i en randomiserad
design.

D& det standigt utvecklas nya malrik-
tade ldkemedel mot specifika genetiska
subgrupper finns det dven inom akut my-
eloisk leukemi goda forutsittningar for
att successivt implementera fler sidana
behandlingar. Exempel pé detta ar ham-
marna av menin eller BCL-2 aktiviteten,
som redan visat lovande resultat i vissa
molekylédrt definierade patientgrupper. I
ljuset av den fortsatta och snabba utveck-
lingen inom AML-behandlingen finns
det goda skal att forvénta sig fortsatt for-
battring av 6verlevnaden vid AML é&ven
under de kommande é&ren.
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Febril neutropeni hos barn
med pagaende cancerbehandling

Febril neutropeni ir ett potentiellt livshotande tillstand som kan uppsta hos barn under
cancerbehandling. Antibiotika ska ges s snabbt som mojligt och helst inom forloppet av
en timme efter ankomst till akutmottagning. Eftersom inflammationsreaktionen ar
nedsatt vid neutropeni kan feber vara det enda tecknet pa en allvarlig infektion. For nir-
varande pagar en uppdatering av de nationella riktlinjerna for det akuta omhéandertagan-
det, vilka dven kommer att omfatta rekommendationer for efterféljande handldaggning.
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neutropeni
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Febril neutropeni definieras som feber i
kombination med neutropeni (<0,5 eller
<1,0x 10 x /L och sjunkande neutrofiler)
och ér vanligt under cytostatikabehand-
ling. Bakteriella infektioner pavisas i
cirka 15-25 procent av fallen. (1) Under
senare ar har bakteriefloran fordndrats
med fler grampositiva och resistenta
bakterier, sésom MRSA, VRE, ESBL och
multiresistenta gramnegativa stammar.
(1

Tack vare tidig behandling med bred-
spektrumantibiotika har mortaliteten
minskat till cirka 2-5 procent. Sérskilt
hog risk for allvarliga infektioner ses
hos patienter med AML, ALL under
induktionsbehandling, recidivsjukdom,
efter stamcellstransplantation eller an-
nan hogintensiv behandling inklusive
héga steroiddoser. Langvarig och djup
neutropeni (<0,1 x 10 x /L i mer 4n 10
dagar) innebér kraftigt 6kad risk for sva-
ra bakterie- och svampinfektioner. Hos
dessa patienter bor behandlande lakare
ha lag troskel for kontakt med specialist-
centrum.

Krivs att patienten snabbt far
antibiotika

Febril neutropeni dr en pediatrisk akutsi-
tuation dér antibiotika ska ges sa snabbt
som mojligt, helst inom 60 minuter fran
ankomst till akutmottagning. Eftersom
inflammationsreaktionen 4r nedsatt vid
neutropeni kan feber vara det enda teck-
net pa en allvarlig infektion. Initial em-
pirisk behandling ska ticka bade gram-
positiva och gramnegativa bakterier och
anpassas efter lokala resistensmonster
och eventuell tidigare kolonisation.

Intensivvardsbehandling boér over-
vigas i tidigt stadium. For kliniskt
stabila patienter rekommenderas mo-
noterapi med ett antipseudomonalt f3-
laktamantibiotikum utan karbapenem,
exempelvis piperacillin/tazobaktam eller
ceftazidim (2, 3) (se figur). Ceftazidim
bor dock undvikas vid buksymtom el-
ler misstanke om grampositiv infektion.
Vid tecken pé svar infektion eller insta-
bilitet — sdsom hypotension, avvikande
vitalparametrar, frossa, paverkat med-
vetande eller oliguri — ska gramnegativ
sepsis misstankas och behandling inle-
das med meropenem. (2,3) Samtidigt ar
understédjande behandling med vitska,
syrgas och noggrann o6vervakning av-
gorande. Intensivvardsbedomning bor
overvigas tidigt.

Den fortsatta behandlingen styrs
framst av patientens kliniska utveckling
och mikrobiologiska fynd. Hos stabila
patienter utan tydligt infektionsfokus
motiverar kvarstdende feber eller stigan-

de CRP under de forsta 48—72 timmarna
inte i sig antibiotikabyte. Vid aterkom-
mande hoga febertoppar rekommende-
ras nya blododlingar. Antibiotika kan
avslutas efter 48—72 timmar om patien-
ten dr opaverkad, feberfri sedan minst
ett dygn, blododlingar &r negativa och
benmirgsaterhdmtning har paborjats.
(2,4)

Atgirder vid forsamring eller
kvarstaende feber

Instabila patienter utan fokus bor be-
handlas med meropenem, och vid fort-
satt forsdmring kan aminoglykosid eller
glykopeptid laggas till. (2,3) Om klinisk
forbattring sker kan tillaggsantibiotika
ofta sittas ut efter 24-48 timmar. Vid
positiv blododling eller tydligt infek-
tionsfokus ska behandlingen anpassas
efter resistensmonster, samtidigt som
infektionsfokus, inklusive centrala infar-
ter, saneras. Behandlingstiden varierar
beroende pé agens och infektionens lo-
kalisation.

Vid kvarstiende feber efter 72-96
timmar bor ytterligare diagnostik ge-
nomforas. Virusprover (inklusive EBV,
CMYV, adenovirus, parvovirus B-19,
HHV-6) och svampmarkoérer (beta-D-
glukan, Aspergillus-antigen/-DNA) tas.
Blododlingar rekommenderas vid kli-
nisk forsémring men behéver inte tas
dagligen hos stabila patienter. Ovriga
odlingar (urin, nasopharynx, faeces, sar,
likvor) tas utifrdn den aktuella kliniska
bilden. Radiologi motiveras vid lokalise-
rande symtom: forstahandsval ar lung-
réntgen och ultraljud buk. Hos instabila
patienter och hogriskpatienter (oavsett
allmantillstdnd!) rekommenderas em-
pirisk svampbehandling (forstahandsval
caspofungin) utan att invdnta provsvar.
(5) Forhoppningen ar att dessa rekom-
mendationer kan stodja ett sdkert och
strukturerat omhéandertagande. Konsul-
tation med infektionsldkare med erfa-
renhet av immunsupprimerade barn re-
kommenderas vid komplicerade forlopp
av febril neutropeni.
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CAR-T-cells behandling
— nya mojligheter vid
svarbehandlad sjukdom
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Chematherapy

Mechanism of action of CAR T-cell therapy. Illustration: Joseph McGuirk et al, Building blocks for institutional preparation of
CTLo19 delivery, July 2017 Cytotherapy DOI: 10.1016/].JCYT.2017.06.001. Creative Commons
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CAR-T-cellsbehandling tillhor en grupp biologiska ldkemedel tillverkade av

celler, vavnader och/eller gener. For den grupp cancersjuka barn som trots intensiv
cytostatikabehandling och stamcellstransplantation far aterfall, ar CAR-T-cells-
behandling ett alternativ med kurativ potential. Med dessa positiva nya
behandlingsmdgjligheter dir man anviander patientens egna celler, foljer dock
medicinska och logistiska utmaningar.

CAR-T-celler tillhér gruppen Advanced
Therapy Medicinal Products (ATMP) och
ar biologiska ldkemedel tillverkade av cel-
ler, vavnader och/eller gener. ATMP ger
helt nya méjligheterna till botande be-
handling av tidigare svirbehandlade till-
stdnd - inom s&vil onkologi som medfod-
da sjukdomar - och vi ar sannolikt bara i
borjan av utvecklingen. Det enda ATMP
inom onkologin som &r godkant for barn
i Sverige ar tisagenlecleucel (Kymriah®),
ett CAR-T-cellslikemedel riktade mot
CD19+ B-celler med indikationen refrak-
tar eller recidiverande B-cells leukemi.
Pre-B ALL ér den vanligaste leukemifor-
men hos barn med en &verlevnad pa ca
90 procent.

For en liten grupp patienter ar sjukdo-
men dock svarbehandlad eller aterkom-
mer trots intensiv cytostatikabehand-
ling och stamcellstransplantation. Da
ar CAR-T-cellsbehandling ett alternativ
med kurativ potential. Ovriga ATMP
med barnindikation 4r genterapi for vis-
sa neurologiska sjukdomar samt en spe-
cifik form av hereditir synnedsittning.
En genterapi for hemoglobinopatier ar
godkind och genomgér fornarvarande
en hélsoekonomisk analys via TLV. For
vuxna finns flera godkdnda CAR-T cells
produkter f6r behandling av lymfom och
myelom.(1)

CAR-T-cells behandling vid leukemi

CAR stér for Chimeric Antigen Receptor.
Genom genmodifiering omstruktureras
T-cells receptorn s att den kénner igen
och binder ett specifikt antigen - i detta
fall CD19. Patientens T-celler samlas in
via leukaferes och skickas till tillverkaren
fér genmodifiering och expansion. Den
fardiga produkten, nu ett patientspeci-
fikt lakemedel, skickas darefter tillbaka
till behandlande klinik. Infér infusionen
forbereds patienten med lymfocytdep-
leterande behandling (konditionering).
Tillverkningen av ldkemedlet tar ca 4
veckor under vilken tid patienten beho-
ver fortsitta med leukemibehandlingen
for att hélla denna under kontroll, vilket

kan vara en utmaning dé akuta leukemier
ofta dr aggressiva och snabbvixande.
Behandlingen med CAR-T ér forknip-
pad med specifika biverkningar, framst
Cytokin Release Syndrome (CRS) och
Immune effector Cells Associated Neu-
rotoxicity Syndrome (ICANS). Dessa
upptrader vanligen inom forsta veckorna
efter infusionen och patienten bor dérfoér
kvarstanna pé sjukhuset eller i nirheten
av behandlande sjukhus férsta ménad-
en efter behandlingen. (2) I Sverige ges
CAR-T-cellsbehandling till barn vid
Drottning Silvias barnsjukhus i Géteborg
och Karolinska Universitetssjukhuset i
Stockholm.

Utmaningar for framtiden
De CAR-T-produkter som idag finns pa
marknaden dr samtliga riktade mot B-cel-
ler och orsakar B-cellsaplasi en ldngre tid
efter behandlingen. Detta kan behéva
kompenseras med immunoglobulinsub-
stitution i efterforloppet men medfér i
ovrigt sallan allvarliga kliniska problem.
Forskningen kring CAR-T-celler mot
andra leukemier och solida tumorer &r
intensiv, men flera utmaningar kvarstar.
Solida tumérer &r oftast heterogena och
saknar tumorspecifika antigen. Malan-
tigen kan ocksa aterfinnas pé frisk vév-
nad vilket okar risken for toxicitet. Den
immunosuppressiva mikromiljén runt
tumorer utgor ytterligare ett hinder for
CAR-T-cellers funktion och 6verlevnad.
Léngst i utvecklingen bland barnonko-
logiska indikationer befinner sig CAR-T
mot hogrisk neuroblastom, dér behand-
ling riktad mot GD2 visat lovande resultat
i tidiga studier. (3) En klinisk studie for-
véantas kunna 6ppna dven i Sverige inom
en snar framtid. CAR-T-celler har ocksa
prévats mot hjdrntumorer - daribland
diffust intrinsiskt ponsgliom (DIPG),
en i dag i det ndrmaste obotbar diagnos.
(4) Utover de hoga produktionskostna-
derna utgdr den linga tillverkningstiden
en logistisk och medicinsk utmaning.
Lokal sjukhusbaserad tillverkning av
CAR-T-produkter ar under aktiv utveck-

ling och kan pa sikt bidra till att forkorta
ledtiderna avsevirt.
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Steget fran molekylar insikt till
behandling — utmaningar for
tidiga kliniska studier i barncancer

Idag far inte barn med cancersjukdomar tillgang till de likemedel som finns tillgéang-
liga f6r vuxna patienter. Nya cancerlikemedel nér fortfarande barn och ungdomar med
en betydande fordrdjning jamfort med vuxna. Uppskattningsvis med 6-7 ar enligt en
genomford studie. En av anledningarna dr att manga utvecklingsprogram inom cancer-
lakemedel drivs utifran vuxna indikationer. Detta paverkar inte bara vilken sorts like-
medel som studeras. Aven tidpunkten for nir studierna bérjar inkludera barn paverkas.
Det faktum att andelen tidiga ldkemedelsstudier inom barncancer minskat under senare
ar behover analyseras systematiskt.

FAKTA

GMS Barncancer

Idag kan alla barn som insjuknar
i cancer erbjudas kartldggning av
hela arvsmassan genom meto-
den helgenomsekvensering. Det-
ta oavsett var i landet barnen bor.
Satsningen bakom inférandet av
s kallad precisionsdiagnostik
kallas GMS Barncancer och ar
en del av det storre projektet
Genomic Medicine Sweden
(GMS). Projektet drivs i nara
samarbete med Barntumorban-
ken och mojliggor utvecklingen
av avancerad precisionsmedicin
tack vare nya molekylargenetiska
metoder.

Nya cancerldkemedel nar fortfarande
barn och ungdomar med en betydan-
de fordrojning jamfort med vuxna. Idag
innebér det i genomsnitt omkring 6-7 &r.
(1) Samtidigt har den molekyldra preci-
sionsdiagnostiken utvecklats snabbt och
erbjuds idag vid de flesta nydiagnostise-
rade fall. Detta genom initiativ som Ge-
nomic Medicine Sweden (GMS) - barn-
cancer, vilka nu 4r en del av klinisk rutin.
I vissa fall har detta mojliggjort mal-
styrd behandling for molekylart definie-
rade subgrupper exempelvis med BRAF/
MEK-hdmmare for ldggradiga gliom
respektive NTRK-hdammare for vissa
sarkom. For majoriteten av patienterna
kvarstar dock ett gap mellan biologisk
kunskap och behandlingsalternativ till
konventionella cytostatika.
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Tre Gvergripande faktorer bidrar till
denna diskrepans:

« Infrastruktur och samarbete for 6kad
studietillgdng
Barncancer omfattar manga sillsynta
diagnoser, vilket gor enskilda nationella
studier svéra att genomféra. Internatio-
nellt multicenterstudier blir darfor avgo-
rande och rekrytering till dessa genom
etablerade samarbetsfora som nationella
molekyldra multidisciplindra konferen-
ser. De tidiga provningsenheterna i Go-
teborg och Stockholm har hér en central
roll, med mojlighet till bade nationell och
internationell rekrytering genom kopp-
ling till det europeiska Innovative The-
rapies for Children and Adolescents with
Cancer Consortium (ITCC). (2)
Samtidigt kraver translationen frén
prekliniska fynd till kliniska prévningar
sdrskild kompetens och struktur. Starka
forskningsmiljoer utgdér en ndédvindig
bas, men systematiska arbetssétt for pri-
oritering av liakemedelskandidater och
effektiv studiedesign behover fortsitt
utvecklas. Europeiskt finns initiativ till
omfattande utveckling av barncancerre-
levanta prekliniska modeller, dar Sverige
kan bidra mera. Initiativ som den kom-
mande nationella studien f6r anticancer-
likemedel utanfoér kliniska prévningar
kan bidra med real-World-data och stér-
ka evidens for nya behandlingar. (3)

« Regulatoriska forindringar kan
skynda pé utvecklingen av nya
likemedel

Regulatoriska forandringar, som RACE
ACT i USA och Paediatric Investigation
Plan (PIP) (4) syftar till att integrera
barnonkologiska relevanta mal tidigt i

utvecklingsprocessen genom finansiella
incitament. Dessa reformer har forbiatt-
rat forutsittningarna, men &n &terstar
reformbehov. Trots detta beh6vs mera
fokus pa barn och ungdomars specifika
behandlingsmal genom riktade satsning-
ar och mera prediktiva prekliniska mo-
deller som korrelerar med klinisk effekt
som grund for kommande kliniska prév-
ningar.

« Likemedelsutveckling i samarbete
med industrin

Lakemedelsutveckling 4r resurskravande
och kréiver betydande finansiella resur-
ser, vilket gor industrin till en nédvéandig
partner for att féra innovationer fran aka-
demin till klinik. Samtidigt har andelen
tidiga ldkemedelsstudier inom barncan-
cer minskat under senare &r, och orsaker-
na behover analyseras systematiskt.
Manga utvecklingsprogram i forsta hand
drivs utifrdn vuxna indikationer, vilket
péverkar bade vilka lidkemedel som stu-
deras och nér barn inkluderas. Att invol-
vera patientrepresentanter i tidigt skede
kan bidra till att tydliggora det medicin-
ska behovet och forbattra studiedesign
och genomférandet genom patientrele-
vanta utfallsmétt.

Sammanfattningsvis skulle man kunna
sdga att den 6kade molekylidra forstaelsen
av barncancer markerar en brytpunkt: vi
kan idag identifiera potentiella behand-
lingsmél med hog biologisk precision.
Klinisk kompetens kravs for att prioritera
relevanta mél med hénsyn till bade effekt
och biverkningsprofil.

En vig framat &r att inte enbart fokuse-
ra pa fler studier, utan pé studier som &r
tydligt kopplade till tumoérens biologi och
genomfors i nira samspel mellan akade-



mi, klinik och industri.

Detta ligger i linje med den évergripan-

de cancerstrategin i Sverige och Europa,
déar malet ar att en storre andel barn och
ungdomar ska inkluderas i kliniska stu-
dier — som pa sikt kan forbattra utfallen
for svarbehandlade cancerformer.
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BarncancerBaSe — ett nationellt
registerbaserat forskningsprojekt for
uppfoljning av barncanceroverlevare

Med o6kad overlevnad i barncancer kommer allt fler likare att tréiffa 6verlevare
fran barncancer pa sina mottagningar. For att kunna ge bra vard genom hela livet
behovs ny kunskap. BarncancerBaSe ir ett nystartat nationellt registerbaserat
forskningsprojekt. Det utgdr fran Svenska Barncancerregistret och kopplar vidare
till ett stort antal nationella hilso- befolknings- och kvalitetsregister.

Det Overgripande malet for projektet
BarncancerBaSe ér att forbattra diagnos-
tik, behandling, uppfoljning och livskva-
litet for personer som haft cancer som
barn. Detta genom att 6ka forstaelse for
hur cancer uppkommer samt ¢ka kun-
skapen om cancer- och behandlingsrela-
terade sena effekter. Projektet syftar ocksa
till att 6ka kunskapen om hur barncancer
péaverkar hela familjen, inklusive forild-
rar och syskon.

Unik resurs for forskning om
barncancer

Projektet omfattar barncancerpatienter
diagnostiserade i Sverige frén 1970 och
framét, identifierade via Nationella Can-
cerregistret och Svenska Barncancerre-
gistret. For varje patient inkluderas fem
matchade populationskontroller samt
forstagradsslaktingar till patienter och
kontroller. Studiepopulationen och regis-
terdata uppdateras ungefar vart tredje ar
fram till 2034.

I den nuvarande studiepopulationen
ingar omkring 22 500 barn och unga med
barncancer, éver 110 000 matchade kon-
troller och 300 000 forstagradsslaktingar.
Sammantaget omfattar BarncancerBaSe
darmed néra 450 000 individer, vilket gor
projektet till en unik resurs for forskning
om barncancer och livet efter behand-
ling for bade patienter och nérstdende.
Kohortens stora storlek innebér ocksa
att sallsynta diagnoser och ovanliga sena
komplikationer kan studeras med god
statistisk styrka.

Genom koppling till nationella hal-
soregister vid Socialstyrelsen, sasom
Patientregistret, =~ Lakemedelsregistret,
Medicinska fodelseregistret, samt befolk-

nings-, utbildnings-, och socioekonomis-
ka register vid SCB, kan BarncancerBaSe
folja individer under lang tid och forutom
att belysa medicinska konsekvenser dven
f6lja upp psykologiska, utbildningsrelate-
rade och socioekonomiska konsekvenser
efter barncancer. Ytterligare detaljerad
information finns via koppling till andra
kvalitetsregister, exempelvis Nationella
Diabetesregister och Graviditetsregister.

Stod till barnldkare vid uppfoljning

av barnen

For barnldkare dr forskningen som
BarncancerBaSe mojliggor sérskilt vik-
tigt eftersom allt fler barn Gverlever sin
cancersjukdom och senare aterkommer
till varden med fragor som ror tillvéxt,
pubertet, fertilitet, hjarthélsa, skolgang,
neurokognition och psykisk hélsa. Barn-
cancerBaSe kan bidra med battre kun-
skapsunderlag for uppf6ljning, riskbe-
domning och 6vergang till vuxenvard
samt tidigare upptackt av sena komplika-
tioner.

Resultaten kan pé sikt omsattas i na-
tionella vardprogram och uppf6ljnings-
riktlinjer, exempelvis genom mer risk-
stratifierad uppf6ljning och tydligare
rekommendationer kring screening och
rehabilitering. Kunskapen kan ocksa bi-
dra till mer individanpassad uppféljning,
ddr barn och unga med hogre risk for
specifika sena effekter identifieras tidi-
gare. Projektets styrka ligger ocksa i att
det inte enbart fokuserar pa medicinska
utfall. BarncancerBaSe underséker exem-
pelvis skolresultat, senare utbildning, sys-
selsdttning och psykosocial funktion, for
att béttre forstd hur barncancer paverkar
hela livsbanan.

Forskningsfragorna kan studeras
systematiskt 6ver tid

BarncancerBaSe ér ett nationellt forsk-
ningsprojekt som mojliggor langsiktigt
multidisciplindrt samarbete. Projektet
samlar samtliga sex barncancercentrum
i Sverige och involverar barnonkologer,
epidemiologer, statistiker, neuropsyko-
loger, specialpedagoger, rehabiliterings-
experter samt patient- och familjerepre-
sentanter.

Genom den gemensamma infrastruk-
turen och mojligheten att analysera data
i en siker IT-milj6 kan forskningsfra-
gorna studeras systematiskt Gver tid.
Detta underlittar nationella samarbeten
och skapar battre mojligheter for robust
forskning som kan komma barncan-
cerdverlevare och deras familjer till nytta
i klinisk vardag.

Potentiella jivsforhallanden eller
bindningar: Inga uppgivna

Arja Harila, Professor i pediatrik,
Institutionen for kvinnors och barns
hdlsa, Uppsala universitet/Barnonko-
logi vid Akademiska sjukhuset
E-mail: arja.harila@uu.se
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VETENSKAP

Vetenskapsredaktor: Helena Elding Larsson

Multipel skleros med debut i
barndomen - epidemiologi och
behandling med fokus pa rituximab

Hos cirka 5 procent av alla som lever med multipel skleros (MS) debuterar symtomen
redan under barndomen eller ungdomen. Vid sé tidig debut ses pa gruppniva en mer
aktiv sjukdom dn vid debut i vuxen alder. Behovet av tidig och effektiv behandling ar

darfor stort.

I denna avhandling studerades dels forekomsten av MS hos barn och ungdomar i
Sverige, men framfor allt behandlingsutfall i denna grupp, med fokus pa rituximab.

Injectables as reference
1

Rituximab as reference
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Figur 1. Sannolikheten for behandlingspersistens vid MS med debut i barndomen i Sverige mellan 2000 och 2024. Till vinster (A)
visas behandlingspersistens over tid for olika behandlingar. De streckade linjerna markerar den uppskattade medianen for be-
handlingslingden; for rituximab ndddes ingen median. Till hoger (B) visas risken att avsluta behandling, uttryckt som justerade
hazardkvoter med 95 procent konfidensintervall, dir injektionsbehandlingar och rituximab anvinds som jamforelse. Injectables
= Interferoner och glatirameracetat. Ref. Sandesjo F et al. Treatment persistence in paediatric-onset multiple sclerosis: A Swedish
nationwide registry study. Mult Scler. Published online May 31, 2026.d0i:10.1177/13524585261448789).

Illustration: Artikelforfattaren
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Hos ungefir 5 procent av alla som lever
med multipel skleros (MS) debuterar
symtomen redan under barndom eller
ungdom. Detta bendmns som paedi-
atric-onset multiple sclerosis (PoMS)
och kinnetecknas pa gruppniva av en
mer hoginflammatorisk sjukdomsbild
an MS med debut i vuxen élder. Man
ser t ex tdtare skov och snabbare an-
samling av MRT-lesioner. Tidig och ef-
fektiv behandling ar darfor sdrskilt vik-
tig for att minska risken for neurologisk
funktionsnedsattning.

Firre behandlingsalternativ for barn
an for vuxna

For vuxna med MS finns i dag fler 4n
20 godkinda behandlingsalternativ,
medan mojligheterna for barn och
ungdomar ar betydligt mer begrénsade.
Endast ett fatal kliniska randomiserade
studier har genomforts, vilket har lett
till godkdnnande av tre MS-lakemedel
i Europa och endast ett i USA. Inget
av de MS-likemedel som hos vuxna
betraktas som hogeffektiva dr godkant
for pediatrisk anvdndning.(1) Det sak-
nas dirmed tydlig evidens for optimala
behandlingsval vid PoMS, och behovet
av observationsdata for att vigleda be-
handlingsbeslut ar stort.

I avhandlingen Paediatric-Onset
Multiple Sclerosis: Epidemiology and
Treatment with a Special Focus on Ri-
tuximab, som forsvarades i november
2025, studerades dels forekomsten av
PoMS i Sverige, dels behandlingsut-
fall. Sarskilt fokus lag pé rituximab, en
hogeffektiv B-cellshimmande behand-
ling som i Sverige forskrivits off-label
vid MS for bade barn och vuxna under
nastan tvd decennier.(2) Denna be-
handlingsstrategi har varit relativt unik
for Sverige, men har pa senare &r vackt
ett vixande internationellt intresse.

Mattligt effektiva likemedel

anvinds fortfarande

Avhandlingen omfattade fem delstu-
dier. Den forsta studien var en valide-
ringsstudie som visade att det svenska
MS-registret ér en tillforlitlig datakalla
aven for forskning om PoMS.(3) Den
andra studien var en nationell popula-
tionsbaserad registerstudie som syftade
till att beskriva forekomsten av POMS i
Sverige. Vi fann en incidens pa 1,1 per

100 000 person-ar, vilket motsvarar
ungefir 20 nya fall per ar. Prevalensen
uppgick till 2,8 per 100 000 barn och
ungdomar under 18 ar, vilket innebér
att omkring 60 barn och ungdomar
lever med MS i Sverige. Forekomsten
okade med stigande alder, och flickor
var Overrepresenterade fran cirka 12
ars dlder. Jamfort med andra ldnder lig-
ger den svenska forekomsten i det 6vre
intervallet.(4)

Den tredje studien var en internatio-
nell enkitstudie som visade att mattligt
effektiva MS-ldkemedel fortfarande
anvdnds i stor utstrdckning, men att
det finns en trend mot tidigare anvand-
ning av hogeffektiva behandlingar.(5)
Den fjarde studien var en internationell
multicenterstudie som inkluderade 61
individer med PoMS behandlade med
rituximab. I denna, med internatio-
nella métt stora, studie var rituximab
associerat med hog effektivitet och en
gynnsam biverkningsprofil.(2)

Slutligen genomfordes en svensk
populationsbaserad registerstudie av
behandlingspersistens — ett indirekt
matt pd hur val ett ldkemedel fungerar
i klinisk vardag, genom att spegla bade
effektivitet, tolerabilitet och sakerhet.
Hos 383 individer med PoMS jim-
férdes persistens hos de fem vanligast
férekommande MS-likemedlen, vilka
var injektionspreparat (interferoner
och glatirameracetat), dimetylfumarat,
fingolimod, natalizumab och rituxi-
mab.

Behandlingspersistensen var signifi-
kant battre med rituximab jamfort med
alla andra MS-ldkemedel inklusive det
hogeffektiva MS-lakemedlet natalizu-
mab (Fig 1).

Rituximab bor 6vervigas tidigt

i sjukdomsfoérloppet
Sammanfattningsvis stodjer resultaten
i denna avhandling att rituximab har
en gynnsam risk-nytta-profil vid PoMS
och kan 6vervégas tidigt i sjukdomsfor-
loppet. Ytterligare studier behévs dock,
sarskilt avseende ldngsiktig sdkerhet
och risken fér immunologiska kompli-
kationer sdsom hypogammaglobuline-
mi och infektioner.

Potentiella javsforhallanden eller
bindningar: Inga uppgivna

Referenser

1. Aljomah LS, Yeh EA. Pediatric multiple

sclerosis: Improving outcome through
high-efficacy therapies. Neurotherapeu-
tics. 2025 Jun;e00631. doi:10.1016/j.
neurot.2025.e00631

. Breu M, Sandesjé F, Milos RI, Svo-

boda ], Salzer ], Schneider L, et al.
Rituximab treatment in pediatric-on-

set multiple sclerosis. Eur ] Neurol.

2024 May;31(5):e16228. doi:10.1111/
ene.16228 PubMed PMID: 38375947;
PubMed Central PMCID: PMC11235651.

. Sandesjo F, Alping P, Fink K, Wick-

strom R, Piehl F, Frisell T, et al. Valida-
tion of the Swedish Multiple Sclerosis
registry for pediatric-onset multiple
sclerosis. Mult Scler ] - Exp Transl Clin.
2025;11(1):20552173251314118.
do0i:10.1177/20552173251314118 Pub-
Med PMID: 39931539; PubMed Central
PMCID: PMC11808745.

. Sandesjo F, Tremlett H, Fink K, Marrie

RA, Zhu E, Wickstrom R, et al. Incidence
rate and prevalence of pediatric-onset
multiple sclerosis in Sweden: A popu-
lation-based register study. Eur ] Neu-
rol. 2024;31(5):e16253. doi:10.1111/
ene.16253

. Sandesjo F, Wassmer E, Deiva K, Amato

MB Chitnis T, Hemingway C, et al.
Current international trends in the treat-
ment of multiple sclerosis in children-Im-
pact of the COVID-19 pandemic. Mult
Scler Relat Disord. 2021 Nov;56:103277.
doi:10.1016/j.msard.2021.103277 Pub-
Med PMID: 34624643; PubMed Central
PMCID: PMC8474759.

Fredrik Sandesjo, Barnneurolog, PhD,
Barnneurologisektionen, Hogspecia-
liserad Barnmedicin och opererande
verksambheter,

Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset,
Institutionen for Kvinnors och Barns
hdlsa, Karolinska Institutet

E-mail: fredrik.sandesjo@ki.se

Barnldkaren nr. 4/26 29



RIKSDAGSVALET

30

Infor riksdagsvalet 2026:

Hur vill ditt parti frimja
barns halsa och valbefinnande?

UIf Kristersson,
Moderaterna

Magdalena Andersson,
Socialdemokraterna

Ebba Busch Thor,
Krisdemokraterna

Elisabeth Kristin Thand
Ringqyvist, Centerpartiet

- Barns hilsa och védlméen-
de ar viktigt for Moderaterna.
Bland annat stérker vi BUP ge-
nom att satsa en miljard kronor
arligen, dar Moderaterna dven
vill inf6ra en skarp vardgaranti
s& inga barn, unga eller unga
vuxna ska beh6va vénta langre
an 30 dagar for att fa hjilp. Al-
dersgriansen borde dven hdojas
till 21 4r sd ingen faller mellan
stolarna.

- Vi kortar ocksa vardkoerna,
inte minst inom barncancer-
varden. Genom miljardsats-
ningar for att minska koerna
har fler fatt vard i tid och 6ver-
levnaden okat. Men vi &r inte
nojda forréan alla barn far vard
itid.

- Moderaterna vill ocksd att
alla elever ska fi en bra skol-
hélsovard med regelbundna
hélsoundersokningar for bade
fysisk och psykisk hélsa. Sam-
tidigt ska vaccinationspro-
grammet uppdateras sa att alla
barn f& mojligheten att vacci-
neras oavsett familjens eko-
nomiska forutsittningar. Alla
barn har ritt till en trygg upp-
vaxt och de ska kunna lita pd
varden. Sverige ar pa vég att bli
tryggare for barn och unga -
och det arbetet maste fortsitta.

Barnldkaren nr. 4/26

Barn och unga mér allt sémre
idag. Stress, angest och depres-
sion Okar. Mobbing drabbar
barn bade i skolkorridorerna
och pé nitet.

- Vi vill satsa p& barn- och
ungdomspsykiatrin ~ (BUP),
den behover dimensioneras
for var tid och barnens vaxan-
de behov. Sverige har en barn-
halsovérd i varldsklass, men de
senaste aren har varden satts
pa sviltkur, en utveckling som
vi vill vinda.

- Elevhilsovérden ska byggas
ut och ungdomsmottagning-
arna maste kunna hjilpa barn
och ungdomar tidigt. Manga
skolor préglas av 6verfulla
klassrum, sték och bristan-
de st6d. Inte minst barn med
NPF-diagnoser drabbas. Vi
vill styra mer resurser till fler
ldrare och bittre undervisning
s att skolorna snabbare kan se
och stédja alla barn. Darfor vill
vi férbjuda vinstuttag.

- Vi vill infora en 15-arsgréns
for att anvanda sociala medier
och att denna sikerstalls med
skarpa krav pé identifikation.
Den oreglerade anvdndningen
av sociala medier ett gigantiskt
experiment med en hel gene-
ration ungas halsa och valma-
ende.

— Barns psykiska ohélsa ar ett
stort problem. Vi behéver ska-
pa mer tid for barnen. Trygga
relationer och nirvarande for-
aldrar 4r grundldggande. Vi
star for en flexibel familjepoli-
tik som underlattar livspusslet,
och for fler nérvarande vuxna i
skola och barnomsorg.

— Nar barn och unga drabbas
av psykisk ohilsa ska samhal-
lets stod finnas dér. Sarskilda
satsningar behovs i skolan,
inom BUP och dtstdrnings-
varden for att mojliggora tidi-
ga och samordnade insatser.
Elevhélsan har en nyckelroll i
forebyggande arbetet och bor
utvecklas till en skolhalsovard
med medicinsk och psykolo-
gisk kompetens. Elevhilsan
ska finnas néra eleverna i sko-
lan men vara en integrerad
del av hélso- och sjukvarden.
Sjukvéarden ska staten ta &ver
ansvaret for, och véarden ska
vara jamlik i hela landet.

- Fritidskortet har inférts med
syfte ér att fler barn ska fa till-
géng till en aktiv och menings-
full fritid, Kristdemokraterna
verkar for en aldersgréns i so-
ciala medier for att framja psy-
kisk halsa.

— For det forsta vill vi i Cen-
terpartiet starka primarvar-
den, forsta linjens psykiatri
och korta kéerna till BUP. Det
kravs mer och ritt utbildad
personal och en mer tillgédnglig
vard, i hela landet.

— For det andra vill vi stirka
elevhilsan och stodet i skolan.
Bygg ut elevhilsan med fler
kompetenser, infor ett natio-
nellt hélsovardsprogram for
barn och unga samt infér en
elevhilsogaranti, s att man
kan fa kontakt med elevhilsan
samma dag.

— For det tredje vill vi arbeta
brett forebyggande for barn
och ungas hilsa. Det handlar
om mojligheten till en inklu-
derande och aktiv fritid for
barn och unga. Vi satsar kraf-
tigt pé civilsamhillet och for-
eningslivet, som studieférbun-
den, idrott och friluftsliv Men
ocksa om att oka kunskapen
om och mdjliggéra halsosam-
ma levnadsvanor.



Jimmie Akesson,
Sverigedemokraterna

Simona Mohamsson,
Liberalerna

Amanda Lind,
sprakror Miljopartiet

Nooshi Dadgostar,
Vinsterpartiet

- Inom Tidosamarbetet ge-
nomfor vi riktade satsningar
pé barn- och ungdomspsyki-
atrin och stirker forsta linjen
for att gora det enklare att fa
hjalp och korta vantetiderna.
Barn ska snabbt fa stod via pri-
marvard och elevhilsa och vid
behov smidigt slussas vidare
till specialistvard.

— Skolan ska vara trygg. Vi vill
minska  skdrmanvdndning-
en, forbattra studieron och
bygga ut elevhdlsan. En lugn
och strukturerad skolmiljé ar
avgorande for barns psykiska
vilbefinnande.

— Vi har ocksa drivit kraftigt
skirpta straff for sexualbrott
mot barn. Helst vill vi stoppa
brotten innan de fullbordas,
till exempel genom att lagstifta
mot forsok och forberedelser.
Vi 6ppnar for att sarskilt farli-
ga pedofiler ska kunna hallas
fangslade pa obestamd tid, tills
risken for &terfall kan bedomas
som mycket lag.

- Undervisningen i svensk
skola behover i hogre grad ta
hénsyn till elevers kognitiva
utveckling och i huvudsak go-
ras skarmfri i de tidiga skolar-
en. Liberalerna vill dessutom
se ett forbud mot sociala me-
dier for barn under 15 ar dven
utanfor skolans vaggar.

— Det &r ocksa viktigt att elev-
er far stod mycket tidigare 4n i
dag. Dirfor arbetar vi med att
inféra stodundervisning for
elever som inte kan lasa, skriva
eller rakna. Den ska ges skynd-
samt av en ldrare eller speciall-
arare nér behov finns.

- Elevhélsan behé6ver dess-
utom bli mer nirvarande pa
ménga héll i landet och till-
gangen till bland annat skol-
likare och psykologer beho-
ver tydligare regleras med
nationella riktlinjer. Elevhal-
sans vardinstanser behéver
aterupprattas, liksom koerna
till BUP behover forkortas.
Tidiga insatser ar avgoérande
for att fler barn ska ma bra och
lyckas i skolan.

— Stdrka de generella trygg-
hetssystemen genom att hdéja
och indexera barnbidraget,
bostadsbidraget och under-
héllsstodet samt lata forsorj-
ningsstodet spegla verkliga
levnadskostnader.

— Investera langsiktigt i fore-
byggande arbete for barn ge-
nom en hela-samhillet-ansats
dér vi okar finansieringen till
civilsamhéllet och idrottsfor-
eningar, socialtjanst, skolan,
elevhilsan, hilso- och sjukvar-
den samt psykiatrin.

— Infora sarskilt stod till for-
stagangsforaldrar. Det ska bli
lattare att vid behov fa besok av
bvc och fordldraradgivare fran
socialtjansten.

- Vinsterpartiet strivar efter
att alltid ha med ett barnper-
spektiv i vér politik. I vart nya
sjukvérdspolitiska ~ program
faststéller vi att barn och ungas
psykiska hélsa dr en hogt prio-
riterad samhallsfraga:

— Alla barn ska ha tillgang till
en stark och trygg elevhalsa, att
ungdomsmottagningarna ska
fa ett tydligare och mer om-
fattande uppdrag dar psykisk
ohilsa och beroende inklude-
ras.Barn- och ungdomspsykia-
trin ska ges forutsittningar for
att kunna mota behoven hos
dagens unga.

— I vart partiprogram lyfter vi
att utvecklingen mot starkare
rittigheter for barn dr en av de
progressiva rorelsernas storsta
framgangar, och att vi vill fort-
sitta arbetet med att forverk-
liga barnkonventionen och
principen att i varje lage se till
barnets bésta.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se
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BILDREPORTAGE BARNVECKAN JONKOPING

Olof Wretling bjod pa bade skratt och allvar i sitt invigningstal

Barnveckans general Jenny Lindberg under galakvillen den sista
till Barnveckans deltagare. Foto: Barnlikaren

dagen. Foto: Anna Olivecrona

(Fr v) Jonkopings general Jenny Lindberg, ordférande Anna
Olivecrona och kommande generaler fran Malmd/ Lund Loui-
se Kindgren och Johanna Backe under galakvillen.

Foto: Barnlikaren

T h.Ordforande Riksforeningen for barnsjukskoterskor Helena
Wigert och ordférande BLF Anna Olivecrona pd invigningsda-
gen. Foto: Barnlikaren
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BILDREPORTAGE BARNVECKAN JONKOPING

Tre glada och glittriga damer pd det festliga arrangemanget i Tim Malmstrom och Lina Brostrom tog emot Stiftelsen Acta Pa-

Spira Performing Arts Center, Jonkoping. Foto: Barnlikaren ediatricas och Svenska Barnlikarforeningens Young Investigator
Award for 2025. Priset delades ut av Acta Paediatricas chefre-
daktor, professor Hugo Lagercrantz. Foto: Géran Wennergren

Fredrik Sandesjé fick ta emot BLF:s Rolf Zetterstrom-pris for Anna Sonested fick ta emot diplom for bésta abstrakt inom
bista pediatriska doktorsavhandling under 2025. BLF:s veten- kliniskt utvecklingsarbete. Foto: Géran Wennergren
skapliga sekreterare, nu ordforande, Thomas Abrahamsson (t

v) Overldmnade priset. Foto: Géran Wennergren
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Helena Lugnet, Sunderby sjukhus, Luled, blev dret ST-handle- Posterutstillningen under onsdagen var vilbesikt.
dare i pediatrik 2026. Hir omgiven av Elin Doyle (t v) och Niyat  Foto: Barnlikaren
Negasi (t h) fran BLU:s styrelse. Foto: Goran Wennergren

L | 8 b
Essi Whaites Heinonen fick diplom for bésta poster. Postertitel
var “En skandinavisk studie om risken for hjdrtfel efter liti-

Sanna Akesson (t v) fick ta emot diplom for bista muntliga

abstraktpresentation. Diplomutdelare var Marie Golsdter (t h).
umexponering under forsta trimestern. Thomas Abrahamsson Foto: Géran Wennergren
overldmnade diplomet. Foto: Goran Wennergren

Vilkommen till
Barnveckan 2027
Malmo 12-15 april

“Det gatfulla folket
— var framtid”

Nick Brown (t v) och Hugo Lagercrantz (t h) pustar ut efter ett
val genomfort seminarium om Paediatric publishing.
Foto: Géran Wennergren
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ANNONS

Rekordmanga
stipendier till
unga barnforskare
varen 2026

Hela 18 stipendiater belonades vid varens ut-
delning av stipendier fran Stiftelsen Barnforsk-
ningen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus pa
Karolinska Universitetssjukhuset. ~ Stiftelsen
gladjer sig at att ha kunnat dela ut rekordménga
stipendier till duktiga barnforskare i ar.

—Att dela ut anslag till viktig barnforskning
hade inte varit majligt utan véra otroliga och
generdsa givare. Vi har idag ett antal bidrags-
givare som betyder mycket for oss och som har
gjort att vi har kunnat utveckla var verksamhet
— och 6ka summan som vi tilldelar vara stipen-
diater — allt fér den viktiga barnforskningen,
meddelar stiftelsen.

Mottagare av stipendier:

Mikael Finder, Alexanda Haar Lofstedt,
Fredrik Sandesjo, Emelie Frisk, Hasan Jaber,
Nora Desan, AnnaMaria Tollne, Isabelle
Laine, Jessica Sverndal, Elisabeth Hallén, Olof
Cederblom Bjerin, Salim Tamimi, Cecilia
Lindemalm, Linnea Soderstrom, Joshua Gert-
ler, Eleni Simatou, Jonna Salmelin och Anna
Clareus. Pa bilden saknas Nora Desan, Linnea
Soderstrom, Jonna Samelin.

Foto: Jens Dahlborg.
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Lars Ahstrom och Gunilla Berglund
— pionjarer inom svensk barnonkologi

Lars Ahstrom, 6verlidkare och hedersdoktor i Stockholm, och Gunilla Berglund, 6ver-
lakare och docent i Goteborg, var portalfigurer inom barnonkologin i Sverige under
andra hilften av 1900-talet. Bade arbetade tidigt i sina yrkesliv under 1950-talet pa barn-
kliniker for cancersjukdomar i USA. Den kompetens och det nitverk som de skaffade sig
under denna tid fick stor betydelse for utvecklingen av den svenska barnonkologin.

il

Lars Ahstrom (1929 — 2016) &kte 1956,
strax efter avslutad barnldkarutbildning,
till Boston for att arbeta med cancersju-
ka barn hos Dr Sidney Farber. Dr Farber
lade grunden till Dana-Farber Cancer
Institute vid Harvard Medical School och
betraktas som den moderna kemotera-
pins fader. P4 resan till Boston med M/S
Kungsholm hade Lars med sig hustrun
Gunilla. Fr o m aterkomsten till Sverige
1958 var han ansvarig for barncancervar-
den pa Karolinska sjukhuset; fran 1969
som bitrddande 6verldkare och 1985 som
overlakare.

Dr Farber var den forsta heltidsanstall-
de patologen pa barnsjukhuset vid Har-
vard Medical School och en av grundarna
av damnet barnpatologi. Han noterade att
folsyra spelade en nyckelroll vid proli-
feration av cancerceller vid leukemier.
Han genomf6rde dérfor en klinisk prov-
ning av folatantagonisten aminopterin
pé 16 barn, varav 10 uppnadde tillfillig
remission; den forsta pavisade effektiva
behandlingen av en hematologisk malig-
nitet.

Gunilla Berglund (1923 - 2016) laste
ocksd medicin vid Karolinska Institutet,
blev fardig lakare 1948 och tjanstgjorde
sedan pa Norrtulls barnsjukhus och den
nybyggda barnkliniken pd Karolinska
Sjukhuset dit Norrtull flyttade 1951. Ar
1956 kom barnlékaren Rolf Zetterstrom
som dynamisk professor till Géteborgs
Barnsjukhus. Dr Berglund och manga
andra foljde honom frén Stockholm. I

Barnldkaren nr. 4/26

slutet av 1970-talet blev hon 6verldkare i
barnonkologi och barnreumatologi.

Sveriges forsta avdelning for
barncancerpatienter

Den samlade kunskapen i landet om ut-
redning och behandling av barn med
cancer var begrdnsad pa 1960-talet. Ge-
nom bildandet av Svenska Barnleuke-
migruppen (SBLG) 1967 och vardpla-
neringsgruppen for solida tumorer hos
barn (VSTB) (1974) fick man battre mgj-
ligheter att utveckla varden for barn med
cancer.

Efter osedvanligt engagemang av savil
personal som foraldrar till stéd fér Dr
Ahstrém, inklusive uppvaktning av mass-
media och politiker, skapades 1 april 1979
Sveriges forsta avdelning for barncancer.
Den lokala fordldraféreningen bildade
sedan, tillsammans med andra regionala
féreningar, Barncancerfonden ar 1982.

Det forsta nordiska barnonkologiska
mdtet halls

Lars Ahstrém och Gunilla Berglund blev
med sina internationella erfarenheter,
tva férgrundspersoner inom SBLG och
VSTB. Hér fanns det dven representanter
fran universitetskliniker och lanslasarett
inom sdvél pediatrik, barnkirurgi som
radiologi.

P4 initiativ av Lars Ahstrém, da ord-
férande i VSTB, holls det forsta nordiska
barnonkologiska métet 1980 med de fem
nordiska ldnderna och representanter for

pediatrik, barnkirurgi, radioterapi och
onkologi. Detta resulterade 1982 i bildan-
det av Nordisk férening for pediatrisk he-
matologi och onkologi (NOPHO).

Grundlaggande for utvecklingen inom
barnonkologin har varit brett samarbe-
te, ndgot redan Dr Farber introducerade
och kallade total care’, vilket innefatt-
ar multidisciplindrt samarbete mellan
medicinska specialiteter, bade lokalt och
nationellt. Det innefattar ocksd samar-
betet mellan personal och lakare, i nira
samverkan med de sjuka barnens famil-
jer, liksom brett internationellt samarbete
och framgangsrika internationella klinis-
ka studier.

Potentiella jivsforhdllanden eller
bindningar: Inga uppgivna

Referenser

1. Texten dr delvis baserad pd artikeln
“Lars Ahstrom och Gunilla Berglund
In Memoriam” skriven 2017 av tvd
andra pionjdrer inom svensk barnon-
kologi, Anders Kreuger, Uppsala, och
Stanislaw Garwicz, Lund: https://
www.nopho.net/history/members-in-
memorium/;

2. och delvis pd en minnesartikel om
Gunilla Rabo Berglund i Barnldkaren
(nr 1/2017) skriven av Goran Wen-
nergren: https://www.barnlakaren.se/
Arkiv/2017/nr1_2017.pdf.

Jan-Inge Hentet, professor/overlikare.
Barncancerforskningsenheten, Institu-
tionen for Kvinnors och Barns Hlsa,
Karolinska Institutet, Stockholm.
E-mail: jan-inge.henter@ki.se



John Bauer — en av vara mest

folkkara sagoillustratorer

Infér Barnveckan i Jonkoping borjade jag tinka pd en av stadens stora soner,
konstnéren John Bauer, som omkom sa tragiskt ndr angaren Per Brahe forliste pa
Vittern i november 1918. Vil pa plats i Jonkoping kunde jag besoka bade utstall-
ningen pé Jonkopings linsmuseum och graven pa Ostra kyrkogarden dir John
Bauer vilar tillsammans med sin hustru Ester och sin lille son Bengt. Hela famil-

jen omkom vid forlisningen.

Bild 1. Ester Ellgvist och John Bauer. Jonkipings lins museum.
Foto: Fotograf okdnd. Public Domain

John Bauer féddes i Jonkoping 1882. Fa-
dern Joseph hade invandrat frdn Tyskland,
modern Emma Wadell var frdn Habo ett
par mil nordvést om Joénkoping. I staden
hade fadern skapat en framgéangsrik char-
kuterirorelse (1-3).

Som 16-aring flyttade John till Stock-
holm for att bli konstnir. Han inledde
utbildningen vid bland annat Teknis-
ka skolan (nuvarande Konstfack) innan
han efter tvd &r, 1900, blev antagen till
Kungliga Akademien for de fria konster-
na. Bland ldrarna fanns historiemélarna
Gustaf Cederstrom och Georg von Rosen
(2, 3). Ett fornamligt portritt i blyerts av
Oscar II visar Johns tekniska briljans (3).
Redan under tiden pa akademin fick John
uppdrag som illustratér, bland annat for
illustrationer till sagor. Konstnarligt var
han paverkad av samtida konstnérer som
Albert Engstrém och Carl Larsson.

Ar 1902 reste John med sin far till Tysk-
land for att bese faderns hemtrakter och
studera konst pé olika museer. Samma ar
hyrde John en stuga i Viéstra Jira pa hoj-
derna ett par mil vister om Jonkoping.
Vandringarna i naturen dar gav honom
inspiration till skildringar av skogen och
sagovdsen. Han kunde befolka skogarna
kring Vistra Jdra och Bottnaryd med troll
och prinsessor.

John och Ester
Under utbildningen hade John lirt kinna
Ester Ellgvist, som ocksa var elev vid Kon-
stakademien. De blev ett par och gifte sig
1906 (Bild 1). Akademitiden var nu slut
och efter giftermélet flyttade de in i ett li-
tet hus i Bunnstrom vid sjon Bunn sydost
om Grénna (3).

John forsorjde sig pa illustrationsupp-
drag, framfor allt inom sagogenren. Ar
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Bild 2. "Nej, sicken liten puttefnasker! ropade trollet”. John Bauer, 1912.
Illustration till "Pojken som aldrig var riddd” av Alfred Smedberg i "Bland tomtar och troll”, 1912. Nationalmuseum.
Foto: Cecilia Heisser / Nationalmuseum. CC BY-SA

1907 bérjade han illustrera den nya sago-
boken Bland tomtar och troll som kom ut
varje &r vid jul. Snart blev John Bauer hela
svenska folkets sagokonstnir (Bild 2 och
3). Ar 1908 gjorde John och Ester en ars-
lang studieresa i Sydtyskland och Italien.
De éldre mistarna och den italienska re-
néssansen gjorde djupt intryck (2, 3). Nér
de kom hem sommaren 1909 hyrde John
och Ester av en konstndrsvan Villa Bjor-
kudden vid Bunn. Senare fick de kopa
villan. Till en bérjan bodde de ddr aret
runt men fran 1911 bodde de vintertid i
Stockholm (2, 3).
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Putte fods — men moln seglar upp

Johns och Esters djupt dlskade son Bengt,
kallad Putte, foddes i september 1915.
Han blev deras stora glidje (Bild 4). Ak-
tenskapet borjade dock gnissla. John ville
bo i eller ndra Jonkoping s att han kunde
vistas i de skogar som gav honom inspira-
tion. Dessutom hade han svart att hinna
med sina ménga uppdrag. Han fastnade
latt 1 arbete med detaljer vilket sinkade
honom. Ester ville bo i Stockholm som
var den miljé dir hon trivdes. John var
ofta bortrest vilket limnade Ester ensam
med lille Putte.

I Stockholm sokte och fann de en tomt
i Djursholm som vid tiden var under
framvixt. Johns far hjélpte till med finan-
sieringen av husbygget. John ska dock ha
anfortrott en ndra vén att han egentligen
ville képa tomt och bygga hus i Mullsjo
tre mil nordvdst om J6énkoping, med
vackra trollskogar inpa husknuten (3).

Den 6desdigra resan

Den 19 november 1918 bérjade familjen
resan fran Villa Bjérkudden till Stock-
holm. Malet var den fardigbyggda villan
i Djursholm. I Grinna gick de ombord pa
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angaren Per Brahe som via Géta kanal
skulle ta dem till Stockholm. Att de val-
de bét i stéllet for tag berodde pé att en
hemsk tégolycka hade intréffat i Geta
négra veckor tidigare. Dédr hade 41 per-
soner omkommit (3). Vid tillfallet hade
Per Brahe tung last med tunnor och fat
med fruktmos, potatissickar samt sy-
maskiner och plogar frdn Husqvarna.
Turen hade blivit férsenad pé grund av
daligt vader, och for att spara tid hade
godset inte surrats pd ett fullgott sitt.
Per Brahe ldmnade Grannas hamn forst
vid 22.45-tiden. Det bléaste kraftig ost-
lig vind men inte storm. Pl6tsligt vinde
dock vinden till nordvist och 6vergick i
storm. Nér fartyget dndrade kurs for att
angora Histholmen norr om Odeshdg
fick man darfor hela den stormiga sjon
in 6ver babordssidan och baten fick
slagsida. Lasten som inte var ordentligt
surrad forskots och flyttade akterut.
Fartyget sjonk med aktern forst och alla
24 ombord omkom (2, 3).

Fyra ar efter olyckan, 12 augusti
1922, kunde man barga fartyget. Man
fann John, Ester och Bengt. De begrav-
des tillsammans pa Ostra kyrkogarden
iJonkoping 18 augusti 1922 (Bild 5).

Bild 3. Annu sitter Tuvstarr kvar och ser ner i vattnet”. John Bauer, 1913. Akvarell och Referenser
gouache. Illustration till “Sagan om dlgtjuren Skutt och lilla prinsessan Tuvstarr” av
Helge Kjellin i "Bland tomtar och troll”, 1913. Mdlningen visar sagoprinsessan Tuvstarr
som sitter vid stranden av en skogstjdrn. Malmé Konstmuseum

Foto: Malmé Konstmuseum, copyright. Atergiven med tillstand

1. Jonkopings lins museum. John Bau-
er (1882-1918). En kort biografi.
https://jonkopingslansmuseum.se/
wp-content/uploads/2025/08/john-
bauer-en-kort-biografi.pdf

2. Agrenius H. Om konstndren John
Bauer och hans virld. Jonkopings
lans museum. 1996. ISBN 91-
85692-29-8.

3. Corin C. I John Bauers fotspar.
2013. ISBN 978-91-637-3020-7.

Gdran Wennergren, Seniorprofessot,

Bild 4. John Bauer tillsammans med Bild 5. John, Ester och Bengt overlikare, Avdelningen for Pediatrik,
sonen Bengt ("Putte”) 1917. Fotograf Bauers grav pd Ostra kyrkogdrden Goteborgs universitet och Drottning
troligen Ester Bauer. Foto: PatriHall. CC i Jonkoping. Silvias barnsjukhus, Goteborg

BY-SA 4.0. Wikimedia Commons Foto: Géran Wennergren E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera darfor din kurs/fort-
bildning pd www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

Info om BLF Lunchwebinar 2026
Som vanligt géller forsta tisdagen i varje ménad kl 12.15-13.00 i samarbete med Svenska Lakarsallskapet
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/

7/9-11/9 SK-kurs: Cerebral pares hos barn och ungdomar
Info: https://blu.barnlakarforeningen.se/kalender/sk-kurs-cerebral-pares-hos-barn-och-ungdomar/

29/9-2/10 SK-kurs Missbildningar hos nyfodda
Info: https://blu.barnlakarforeningen.se/kalender/sk-kurs-missbildningar-hos-nyfodda/

5/10-8/10 SK-kurs: Arftliga hjirt och kirlsjukdomar - genetik och klinik
Info: https://blu.barnlakarforeningen.se/kalender/sk-kurs-arftliga-hjart-och-karlsjukdomar-genetik-och-klinik/

12/10-16/10 Kurs i Ungdomsmedicin

SK-kurs: Barnendokrinologi

SK-kurs: Barngastroenterologi, -hepatologi och -nutrition.
Info: Anmaélan sker via Socialstyrelsens ansokningsportal
https://sk-kurser.socialstyrelsen.se/auth/prelogin/index.php

19/10-23/10 SK-kurs: Pediatrisk hematologi och onkologi for blivande specialister i barn och ungdomsmedicin
Info: Anmaélan sker via Socialstyrelsens ansokningsportal
https://sk-kurser.socialstyrelsen.se/auth/prelogin/index.php

21/10 -23/10 3rd Nordic Paediatric Infectious Disease Symposium, Finland
Info: Publiceras pa BLF:s hemsida inom kort.

22/10-23/10 Pediatriskt IBD-méte, Orebro
Info: Publiceras pa BLF:s hemsida inom kort.

NASTA NUMMER

Nista nummer har temat Gastroenterologi
och utkommer den 8 oktober.

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

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

Tipsa gdrna om nyheter:
info@barnlakaren.se
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA JULY 2026

Anna Kall, Hugo Lagercrantz
E-mail: anna kall@actapaediatrica.se

Honey should not

be given to children
under one year of age
due to botulism risk

Honey was the only con-
sistently confirmed dietary
source of infant botulism, according to a narrative review by
Arico et al. However, cases were rare. The median age at onset
was 3—4months and mortality was below |% thanks to inten-
sive care support and specific therapy with human botulism
immune globulin. Health authorities uniformly advised against
consuming honey before |12months of age, but warning la-
bels were still voluntary in many regions. The authors suggest
mandatory warning labels on honey to reduce this preventable
disease. https//doi.org/10.1111/apa.70538

2 Patients under 23
years of age with
gender referrals often

had psychiatric
morbidity

- ; Psychiatric ~ morbidity ~ was
common among Finnish individuals under 23 years of age who
received gender referrals in 1996-2019.The problems also ap-
peared to be more prevalent in those who were referred after
2010.The findings come from a nationwide register study by
Ruuska et al., which comprised all 2 083 individuals who met
the age and date criteria. They were compared with matched
controls. Treatment often persisted, and was even intensified,
after medical interventions. The paper has already caused a li-
vely debate and letters are continuously being published. These
can be found in the section ‘this article relates to’ under the
paper's headline. https://doi.org/10.1 | | |/apa.70533

European countries
varied when dischar-
ging preterm infants
on caffeine therapy

Caffeine is a common treat-

gt - ment for apnoea of prematu-
rity, according to a survey of 125 units in 21 European count-
ries. However, the optimal strategy and timing for discontinuing
treatment had not been defined. Kuntz et al found that dischar-

ging preterm infants on continued caffeine therapy is a wide-
spread practice by neonatologists. It was also found in this sur-
vey that that there were considerable variations among regions
and different strategies for home monitoring and discontinuing
treatment. https://doi.org/10.11 | |/apa.70502

Limiting screen time
could help to lower
mental health issues
from 8-17 years of age

Screen time that exceeded
about two hours a day was
associated with higher levels of anxiety and depression among
children and adolescents, according to a Swedish population-
based study. Carlander et al collected data from 4 002 children
aged 8-17 years between 2021-2022. The results remained
significant even after adjusting for the plausible displacement
effects of physical activity, sleep and socioeconomic status.
https//doi.org/10.1 11 | /apa.70524

‘== Maternal exposure
to pollution linked to
poorer perinatal and

neonatal outcomes

Ambient air pollution is asso-
ciated with adverse perinatal
and neonatal outcomes, especially fine particulate matter of
less than 2.5 um and nitrogen dioxide. The findings come from
a scoping review by Bhatt et al, who examined evidence lin-
king perinatal outcomes with maternal exposure to ambient
air pollution during pregnancy. Studies from China, Europe, the
USA and other regions were included. The World Health Or
ganization (WHO) estimates that 99% of the global population
breathes air that exceeds the WHO guidelines. The authors
concluded that the results support reducing exposure reduc-
tion during pregnancy and that the critical exposure window
need to be better defined. https://doi.org/10.1 1 | |/apa.70515

Figures: I: M Karlén, 2-5: istockphoto.
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