Barnlakaren ...

Tema | Barnhilsovard
Rotavirusvaccin till spdadbarn
Nytt om BCG-vaccination pa BVC

Vetenskap: Farligt att snusa under graviditeten?

N et s

.- .l..



ACTA PADIATRICA

s I SAMBAND MED

ACTA PADIATRICAS

100-ARSJUBILEUM

2021

ANORDNAS FOLJANDE PRISTAVLINGAR

BASTA REVIEW-ARTIKELN
Bista oversiktsartikeln baserad pé en akademisk avhandling i pediatrik fran ar 2018-2020, belonas
med 50 000 kronor. Ovriga bidrag som antas for publicering fore den 1 mars, 2021 belénas med
10 000 kronor. Artikeln kan skrivas tillsammans med handledare.

BASTA REFERENTUTLATANDET
Denna pristavling dr 6ppen for alla doktorander och nyblivna medicine doktorer i pediatrik, fram till
fem ar efter disputation. Det bdsta bidraget belonas med 20 000 kronor. Andraplats-pristagarna
belonas med 10 000 kronor.

BASTA VARDPROGRAMMET
Svensk pediatrik har idag och genom tiderna haft en ledande roll nir géller handldggning och
forskning rérande bl a non-invasiv neonatologi, cp-skador, urinvigsinfektioner, barndiabetes.
Eftersom sédana riktlinjer ocksé dr av internationellt intresse, utlyser vi hdrmed priser a 10 000 -
20 000 kronor till forfattarna av de bésta bidragen publicerade i Acta Paediatrica. Dessa “guidelines”
bor innehélla en bakgrund forutom konkreta handldggningsrutiner och vara forankrade hos
vederborande BLF-sektion.

YOUNG INVESTIGATOR AWARD
Detta pris a 20 000 kronor tilldelas den BLF-medlem som skrivit den bédsta artikeln publicerad under
ar 2020. Pristagaren bor vara yngre dn 40 ar. Priset delas ut av Acta Paediatrica och BLF.

Samtliga pristagare utses av ordféranden for BLF, Lena Hellstrom-Westas, ordforanden for Stiftelsen Acta
Paediatrica, Goran Wennergren samt chefredaktoren for
Acta Paediatrica, Hugo Lagercrantz.

For ndrmare information se artikeln i Barnldkaren nr 2/2020 sid 30-31, hemsida: www.barnlakaren.se.
Angéende skrivinstruktioner se:
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16512227/homepage/forauthors.html

Det gar ocksa bra att kontakta redaktionen:
E-mail: mail@actapaediatrica.se Tel: 073-202 44 47
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NEONATAL CLINICAL BLOOD SAMPLING
LED TO MAJOR BLOOD LOSS AND WAS
ASSOCIATED WITH BRONCHOPULMONARY
DYSPLASIA

A study of 149 extremely
preterm infants by Hellstrém
et al* found that early clinical
blood sampling resulted in a
58% depletion of endogenous
blood and was associated with

the development of bronchopul-
monary dysplasia. The importance of minimising perinatal endogenous
blood loss during such an early stage of development needs to be fur-
ther evaluated. In another paper, Mikel et al? report that very low birth
weight infants treated at Helsinki University Children's Hospital had a
higher total fluid intake than recommended in the European guidelines.
A considerable percentage came from hidden sources, such as saline
flushes, and this should be taken into account when prescribing fluids.

MYALGIC ENCEPHALOMYELITIS AND
CHRONIC FATIGUE SYNDROME IN YOUNG
PEOPLE

r

Myalgic encephalomyeli-
tis (ME), which is also called

chronic  fatigue syndrome

o
&

"'i -
S ’

(CFS), is a complex disease with

severe symptoms from mul-
tiple organ systems. Despite
this, ME is poorly understood
and controversial. An Australian study focused on 784 young people
with ME/CFS and analysed feedback over a 14-year period. The par-
ticipants reported that important factors that helped them to func-
tion were as follows: early diagnosis, empathetic and well-informed
physicians, self-management strategies and educational liaison.® In
the accompanying editorial, Saugstad discusses the situation for ME
patients in Norway, as well as biomedical data, and highlights the
imminent need to avoid ME patients being misdiagnosed or further

stigmatised.*

CORRELATION BETWEEN PHYSICAL
ACTIVITY AND SMARTPHONE USE

A study by Raustorp et al® showed that there was a moderately
inverse correlation between steps per day and smartphone and

© 2020 Foundation Acta Padiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

tablet usage in children and
adolescents aged 8-14 from
six schools in south-eastern
Sweden. When the data were
stratified by both sex and age
groups, the association was

only seen in 14-year-old girls.
Steps per day were objectively
measured using sealed pedometers and smartphone and tablet usage
were reported using a brief daily questionnaire. The results may have
implications for future physical activity interventions that target ad-
olescent girls. Schifer Elinder comments on the findings.®

A FRAMEWORK OF PRINCIPLES FOR
CONCEPTUALISING THE FONTAN
CIRCULATION

A Fontan circulation is
offered to patients with
severe congenital heart
disease who only have
one functional ventricle

or a ventricular cavity that
cannot be split into two adequate pumps. However, the risks of
mortality and morbidity remain high in these patients. This review
by Gewillig et al’ proposes a framework of principles to concep-

tualise the functionality and limitations of a Fontan circulation.

UP-DATED SWEDISH REFERENCES FOR
TOTAL AND PREPUBERTAL HEIGHT

Albertsson-Wikland et al® have

I developed up-to-date refer-

. i

F & i ence values, with standard de-
11 viation scores, for prepubertal
and total height. The references

were generated based on longi-

tudinal height measurements
from a homogenous subgroup of healthy children from the GrowUp
1990 Gothenburg cohort. The new references showed that prepuber-
tal girls were 0.5-3 cm taller than the current Swedish growth charts
and prepubertal boys were 1-3 cm taller.

Figures 1-3: Istockphoto.com; 4: Wikimedia commons; 5: Albertsson-
Wiklund et al®.

642 wileyonlinelibrary.com/journal/apa

Acta Paediatrica. 2020;109:642-643.
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En annorlunda tid — men inte utan ljusglimtar

ycket har héant sedan féregdende nummer av Barnldkaren.
I \ / I Vid pressldggningen i mitten av februari var det inte up-
penbart att Sverige och varlden ett par veckor senare skulle
drabbas av en svar pandemi. Vi sag fram emot att triffas pa Barn-
veckan i Véxjo och ta del av det fina programmet som arrangdrerna,
med Anna Bértas och Martin Jagervall i titen, hade skapat. Vi skulle
aven fira Barnlakarféreningen 50 ar. Nu, i slutet av april och snart tva
ménader in i pandemin, vet vi inte riktigt vart det kommer att ta va-
gen och vi kan bara hoppas pé en lindrigare fortsattning av varen och
sommaren. Anstormningen av patienter med Covid-19 har ju inte i
forsta hand drabbat Barnsjukvarden, men Barnsjukvérdens anstill-
da har lojalt stottat den hart pressade vuxensjukvérden. Trots att det
mesta talar for att de flesta barn inte blir sarskilt sjuka i Covid-19, s&
ser vi anda att nagra blir det och det ar viktigt att vi haller oss uppdate-
rade. Vid det har laget har flera nationella webinars om Covid-19 hos
barn héllits med flera hundra deltagare varje gang.

Nér jag skriver detta har jag varit BLF ordférande i fem dagar.
Manga kdnner mig, men inte alla och dérfoér vill jag presentera mig.
Jag ér barnldkare och neonatolog, uppvuxen i Stockholm dir jag nu
ater bor. Efter mitt forsta vikariat, pa Barnkliniken pd Huddinge Sjuk-
hus, visste jag att det var barnlékare jag ville bli. Strax efter triffade jag
min man och flyttade till Lund och fick ett tva-veckors sommarvika-
riat p& Barnkliniken. Jag hade dock tur fér det behévdes underlakare
pé neonatalavdelningen och jag kdnde direkt att jag hamnat ritt. Pa-
rallellt med specialistutbildningen var jag ofinansierad doktorand. En
stottande make, cykelavstand till jobbet och hjédlpsamma svarforald-
rar 19ste ofta livsekvationer som var svara att f4 ihop som smébarns-
foralder och underldkare pa universitetssjukhus. Att jobba deltid var
inget som cheferna stodde. Jag alskar fortfarande att arbeta pa “ne-
onatal” och har under aren haft formanen att fd arbeta bade i Lund,
Malmo, Stockholm, Géteborg och Uppsala. De senaste tio aren har
jag varit professor och 6verldkare i Uppsala, vilket ocksa ar jétteroligt

men innebdr mindre tid pa “neonatal” men ocksa mer forskning och
undervisning.

Under det géngna aret har BLF arbetat brett och proaktivt inom
flera omraden, och som nybdrjare i styrelsen har jag imponerats av
det stora engagemanget och kompetensen. Jag ser fram emot vart
fortsatta arbete och samarbetet med delféreningarna och hoppas pa
engagemang och aktiva inspel frén er alla!

I nulaget domineras nyhetsflodet av Covid-19 och den mycket sva-
ra paverkan pandemin medfort for individer och samhélle. Barnhél-
sovirden utgor grunden for folkhilsan och hur vért samhélle klarar
extraordindra utmaningar och darfér ar temat fér detta nummer av
Barnlédkaren sarskilt aktuellt. Slutligen - inget ont som inte har négot
gott med sig. Luftféroreningarna har minskat och i Indien ser man nu
Himalaya och i Norditalien ser man Alperna. Djurlivet har borjat bre
ut sig: i Venedigs klarare vatten ses delfiner, en kdnguru hoppar runt
i centrala Adelaide, en brunbjérn pa en ensam gata i Norditalien, och
aven i Stockholms innerstad hoppar en stor kanin Gver gatan.

Lena Hellstrom Westas,
ordforande, Svenska
Barnlikarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 9000 71-2 www.rbu.se

RBU

Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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Redaktorens ruta

dlkomna Lena Hellstrom-Wes-

-\ / tas, ny ordférande for BLF och

ansvarig utgivare for tidningen,

samt Ulrika Adén som nu tar nu 6ver

som vetenskaplig sekreterare fér BLE,

tillika var nya vetenskapsredaktor. Vi

ser fram emot samarbetet med er bada.

Varmt tack Synnove Lindemalm for ditt
engagemang.

Ja, vi berdrs alla av Covid-19 pé olika
vis. Det standiga nyhetsflodet har blivit
ett allmant samtalsimne. Samtidigt fortsitter den ljuva forsomma-
ren sin stilla gdng utanfor fonsterblecket som om inget hant. Enkla
aterkommande sjélvklarheter som skira 16vkronor och ljuva sol-
varma stenar kan fa ovantat stor uppskattning i denna tid av svéra
utmaningar och omvilvande férandringar.

Bland alla de nyheter som berdrt mig mest de har manader-
na, dr de som handlat om hur pandemin indirekt drabbat barn.
Coronaviruset har bl a medfért en anmarkningsvéird okning av
vald i hemmen. Det &r en bedrovlig utveckling som man nu fors6-
ker dndra pa med hjalp av utokat ekonomiskt stod till de organi-
sationer och foreningar, som arbetar for att forbattra situationen.

Jamforelsevis med manga andra lander i vdrlden har vi trots allt
igrunden, ett relativt bra utgdngslage, aven om det alltid kan goras
mer. Alla barn i Sverige nas av BVC som Gvervakar att de véxer,
utvecklas som de ska. Genom hembesok finns ocksa ckad chans
att fanga upp de barn som av olika anledningar far illa. Som i de
flesta fall har atgarder ofta storst nytta nar de sitts in tidigt. Den
hoga tackningsgraden av vaccinationsprogrammet skyddar dem
och trots larmrapporter i media om vaccinskepsis star barnvac-

cinations-programmet stadigt. Statistiken visar tydligt att vacci-
nationsviljan och forstaelsen for behovet av vaccinationer fortfa-
rande ar hog.

For tio ar sedan hade vi temat barnhélsovard i Barnlakaren och
nu ar det verkligen motiverat att ta upp amnet igen. Infor plane-
ringen berdttade var gastredaktor, Johanna Rubin om allt som
hént pa omradet under dessa ar, inte minst inom forskningen. Bl
a fick barnhalsovarden 2013, genom samarbete mellan landets 21
regioner, ett nytt nationellt program. Fader och icke-fédande for-
aldrar ar inte langre bifigurer i kontakten med BVC. Rotavirusvac-
cin blev en del av vaccinationsprogrammet och har efter fem ar en
hog tackningsgrad. Dessutom har det s k “tredelade programmet”
med fler insatser till de som beh6ver dem bist, tydliggjorts genom
satsningen pa hembesoksprogram de hér dren. For att inte tala om
hur fokus pa jamlik hélsa kraftigt utvecklats. Barnhalsovérden éar
en aktor som lange har haft 6verblick over indikatorer for barns
hélsa och hur de samvarierar med socioekonomiska faktorer. Las
mer pé sidorna 8-25.

Slutligen, vad kan passa béttre i tider som denna &n en hel rad
recensioner av ldsvirda bocker att koppla av med i sommar? Tack
for att ni visar stort intresse for tidningen och skickar in texter
pé eget initiativ, det ar alltid uppskattat. Som foreningstidning
uppmuntrar vi givetvis lite extra, rapporter om nyheter inom BLE,
stort som smétt. Fatta pennan, skriv och beritta!

Allt gott och ha en fin sommar!
] v S
(_;/(/;f(, fd L(Z.L(/ (;'Cf,.tcrﬁ"'/?_&/’/' Az Z"j

Marglbreta Munkert Karnros
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Utgivning:

Materialdag:

14 dec
18 feb
12 april
17 juni
16 aug
21 okt

28 jan
22 mars
24 maj
22 juli
23 sept
25 nov

Temaredaktor i detta nummer: Johanna Rubin

Johanna Rubin 4r barnlédkare med flera ars erfa-  pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
renhet av arbete som barnhélsovdrdsoverldkare och hon bedriver forskning kring barn som
i Region Stockholm. Lika rattighet till vard och  lever med hiv. Intresset for pediatriska infek-
hélsa for alla barn samt tillgang till vaccinationer  tionssjukdomar och barns hilsa har resulterat i
har varit Johannas fokusfragor inom barnhalso-  arbete for Lakare utan granser i Demokratiska
vard. Johanna var med om inférandet av rotavi- ~ Republiken Kongo och med Baylor College of
rusvaccinationer i Region Stockholm 2014. Hon ~ Medicine Pediatric AIDS Initiative i Swaziland.
har dven arbetat mycket med foraldrars fragor ~Som géstredaktor i detta nummer har hon velat
kring vaccinationer. Vaccinationsintresset har  belysa barnhalsovérdens alla delar och férmedla
lett till samarbete med Folkhdlsomyndigheten krafteniatt ha en stark, evidensbaserad och mo-
och till arbete i flera vaccingrupper inom Barn-  dern barnhilsovard med kunniga, trygga och
ldkarféreningen, i regionen och nationellt. Jo-  inkdnnande medarbetare.

hanna &r dven medarbetare i Barnhivcentrum
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HJALP BARNEN SOM FLYR!

Just nu har vi akuta insatser i bland annat Syrien, Grekland, Italien,
Serbien och har hemma i Sverige. Men det racker inte. Vi behover din hjilp.
Vi behover bli fler. Bli Barnrittskimpe pa riddabarnen.se

Var verksamhet kontrolleras av Svensk Insamlingskontroll. Vart 90-konto garanterar att dina pengar anvinds sa effektivt och ansvarsfullt som méjligt.

Radda Barnen
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ngrﬂnSka- ett nationellt kompetenscentrum for séllsynta diagnoser
och en unik moétesplats for barn, ungdomar och vuxna med

funktionsnedsattningar och deras familjer.

Familjevistelse

Vistelserna riktar sig till familjer fran hela Sverige som har barn

med sallsynta diagnoser. Varje familjevistelse skraddarsys utifran
den specifika diagnosen och deltagande familjers behov.
Foraldraprogrammet innehaller férelasningar och diskussioner kring
aktuella medicinska ron, pedagogiska fragor, psykosociala aspekter
samt det stéd samhallet kan erbjuda.

agrenska.se/familjevistelser

Vistelser for vuxna med sallsynta diagnoser. Vistelserna innehaller
forelasningar och diskussioner om de senaste medicinska ronen,
psykologiska och sociala aspekter samt information om det stéd
samhallet kan ge.

agrenska.se/vuxenvistelser

Under familjevistelsen kan personer som i sitt arbete méter barn med
den aktuella diagnosen delta i tva utbildningsdagar.

| vart kursprogram finns ocksa férelasningar och utbildning om mer
vanligt férekommande funktionsnedsattningar och symptom.
agrenska.se/kurser

AGRENSKA

Vecka Diagnos

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46

48

49
50
51

Duchennes muskeldystrofi

Cornelia de Langes syndrom, Brachmann-de Langes syndrom
Svarbehandlad epilepsi med ytterligare funktionsnedsattning
Ushers syndrom, typ 2

Leukemi*

Dystrofia myotonika

Dravets syndrom

Tuberds skleros

Duchennes muskeldystrofi, DMD

4p-deletionssyndromet, Monosomi 4p-syndromet,
Wolf-Hirschhorns syndrom

Hjarntumor, barn fran 13 ar*

Séllsynta genetiska epilepsier

Exempel: STXBP1, ARX, KCNT1, KCNQ2, LGI1, GRIN2A, PCDH19, CHD2,
CDKL5, SCN8A, SCN2A, Ring kromosom 20, CACNA1A, PCDH19

22q13-deletionssyndromet, 22q13.3-deletionssyndromet,
Phelan-McDermids syndrom

Coffin-Siris syndrom
Odiagnostiserade progredierande hjarnsjukdomar
Epidermolysis bullosa, EB

* | samarbete med Barncancerfonden
O Familjevistelser
O Vuxenvistelser, fran 18 ar

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



ORISR EIORSPRERO

YOI UP PAW [BIWIBSBIP[RIQS J[DSUT
“103RULI0Y YOO 19YpIQUA]

SUIOP[IQ) AP[ISUD USP BYIEIS

00 BIQSLI NE 1319 JBARNS YOO
10SINSOT OPUS0GAUNT SIONSTUULLI B[[E
‘usuonudAUOyUIRH 1]

Jgwrely 0 $(0T O ULy
sopx‘jur JouSApspeuas] afpan (1
eapue gd SurnQsIopun[osIQy —
IDUOISSIWA BYSHSNYE0I0 — HYO

weyy syyA| ddnig 1

WO J[PNPIAIPUI [BAES PQISEIP[RIQ)
©e31pn SAHE ‘Ae SUNR[OP 11q AHE
WOS POISBIP[BIQ) A OPUB[YOdAIN
111 Seipiq 108 uajels ‘spann
PQISBIP[EIQ} 10} Jopojour BAN

paw NesSSUI[[BYIQ) N ,mm:a?w
e110uU 1 [adswes apuepa[SeA

% -

PABWIIAQ J918)-000T
PABUIPUN J3[E)-(p6 |

=

Jouor3ax

[ wjoy}o0ys * Surdoyuor 1 gjur
UBPAI IR RID[] UBPAS PAl SNIIABIOY
JOUI UOBUIOORA UBWI[[E 6] (0T

BBS 1> 19SOP T U ‘T[0T J9SOP €

X snaiawofjided juewny

-AdH 10W UONHBUIOORA UBW[[E ([ (T

8341 ed eaos BYS

WIeq 11E WO UOHEPUILIONDI I0}Jd
1[2J-SAIS A® Sutwjsuu Snyersy
“IOPBYS[[B] 1B %, ()L< ‘SNYUOUT IS
BUIONIA[O ©ISIJ Op ‘preAnlsinye
19AQUAQ (OO JWWAY BIRU II][

118 | > uIeq 000f 9 sepeys uadiry

[e1-010¢

“BUL TjesIuesIOAHY ! 0JeA[[l
dpuruA) ud 110j Apjadsiad jjjouoneu
10 1 ey ddnis [ poIseIp[BIQ .,

Auaw-sny g,

sauoydyrews euss tey ureg
180 BUIRJ 00 PJIAIDAQ)
sppseSey! Jowwnu-g
19NRISIpIR]

JHDT

PoIqs3oping

IR AR 1AW 19J - RIBI-000T

ureq soy 1sdojoyIeu 10 YSL

PE3Q USW BSUIN[FUL Jou PPAYS BIq
- BSUSN[JUI JOW UOHRUIOORA ()T/600T
JopeuRW 7] Y20

‘¢ pIA 19s0p ¢ wopyn(syooyownoud
JOW UOT)BUIOOBA UBI[[E 6007
“wele 1S[ey - wsnne 198 YJN

)& — JESUIDIOAIQUIDOBA WO 1Eqa(]

WIBQRWS Y00
ureqpeds Ae Surmew 10 1A1331EN0S
©[2qoI3 JHDINN Y20 OHM £00T

$1s e101 ULY O JULIEA WOTR] JoUTRq -
83841 ed eAos ureqpeds | -

JOUIRU SJOUIEq [ YOI 1JE URI) BISAE -
181jfow 1e 19p wo

(sars) pepsureqpeds
ABLIGAS [ [[EJSYIA]O A® PliQ)
S Jopun ureq (8-9 €9 IOp 1¢ Al1eA
I G > uIeq 19J wiglyjoyAd Se

[€1-000¢

Svensk barnhalsovard

genom h

6661 fewmofs

Fuuoa10s-dNVA/AIN - 38 /1 § PIA
SUIyQSIAPUN FPUZPAIFGIQIIONS

iy L “deyseIp[eig) Nis
110Uded [ pois 10§ assanut JeQ
Emmamw

— ddn 103Ap 1nSyy [ewwesAu
U9 00 J[[oNJ3e 19} IOUUIAY
{00 URW UR[[oUI JOYPI[RISWRL

Bep 1ad yoqyoy ua sersonpoid 19
EIN{EE]

Jo10%R(q

PIARAQ
O1d MMV
sAwisSepar]

9661 g-meday
| $661 1ox00yownaud
@il ] jow (st peNQ pia)

1" uoneurooea pepyry

9661 UIPOBA HE[N[[DOE - BISOPIIY
2661 (QUH) q d& esuonyury
JOW UONBUIDIBA UBWI[Y

= % 1 epuy

“TeNSUIL JRIP[RIQ) Soy Surmyoy
9661 SQY IB udsuaAyasSuruwy
snyynfs eSijueasSuruury,

AESRRISIISEINPESS

apude)saq paur reSurupQiquiely
BYESIO UBY - WIBq AR  P[BAYEYS,,
*ploy s1ajou

1 > UBI USHBY JOUIIDY BIRU IO[[D
LIopeys[[ej- g/ 1g [ > Weq 000€
“UQIIUSPIL OO -WdY [ IegEnur
ureq 10 1030K[0/I0pEYS BISA[ o]

[€1-06

istorien

Barnhilsovarden i Sverige har utvecklats successivt genom aren utifran viktiga milstolpar och
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banbrytande insatser. Att Barnkonventionen nyligen blivit lag dr ett exempel. Andra betydande

problem till psykosocial psykosocial problematic, med minskat antal rutinldkarundersékningar
ventioner for stéd i amning och nutrition, D-vitamintillskott sedan

och mer ansvar till BHV- sjukskoterskor. Hembesoken som var forr hade en sa grundldggande

forandringar pa omradet ér att fokus har flyttats fran rent somatiska och medicinska ssjukdoms-
funktion, har nu ater blivit aktuella.

Aga har varit ett problem i artusenden och ar sa fortfarande i manga
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1939, barnsdkerhetsarbete, vaccinationer, monitorering av tillvaxt
och utveckling med gemensam barnhalsovardsjournal och tillvaxtdi-
agram fr 1973, syn- och hérselundersékningar, foraldrastod genom

foraldragruppsundervisning fr 1979 med okat tillskott av barnhilso-

lander. I Rom for néra 2000 ar sedan, verkade spanjoren och pedago-

gen Marcus Fabius Quintilianus (35

State of the art” mote 1999 har behandlat barns ut-

veckling och avvikelser, samspelet féraldrar-barn, risk- och friskfak-

torer, barnhalsov:

»

vardspsykologtjanster for konsultation och barnutredningar mm (se
hilsovérdens funktion och uppgifter under 90-talet och Medicinska

forskningsradets

96 e Kr) som motarbetade aga

forordade undervisning i skolor

let bedrevs kampanjer i Sverige mot spadbarnsdéd och kvavning och  bifogad graf). Socialstyrelses ”Skydda skyddsnatet” 1992 om barn-

1760-70-talen gavs mojlighet att anonymt féda barn pa Frimurar-
barnhuset & Allmanna barnhuset. Folkhilsoarbetare brukar hanvisa

till Esaias Tegner (1840-talet) om betydelsen av freden, vaccinet och
potdterna som en viktig forutsittning for vart lands befolkningstill-

och menade att brist pd umgénge med jamnariga gor den unge skygg
vaxt och valstand.

och uppblast. I Sverige infordes forbud mot aga 1979. Under 1700-ta-

och varnade for string uppfostran,

ardens framtida roll mm. Ragnar Jonsell skrev tidigt

»

a Tor Lindberg "Growing people” som lett vidare till Rikshandboken
i Barnhilsovard, en kunskapskalla och rittesnére fér dagens barnhal-

sovard.

o

en metodbok som blev allméan spridd, och senare skapade han med bl
Arliga nationella konferenser

Inspirerade av "Goutte de lait” i Paris startade barnlikaren Moritz

Blumenthal 1901 en mottagning for barn och médrar i den d4 fattiga
Katarina forsamling i Stockholm. Foreningen Mj6lkdroppen bildad-

Foreningen Mjolkdroppen

es 1904 och fler mottagningar bildades dar man gav rddgivning om  De senaste decennierna har barnhialsovardsarbetet breddats och for-

spadbarnsuppfédning till mindre bemedlade médrar, undersokte de-

»

Stod i féraldraskapet” med éter betoning pa férildragrupper. Barn-

hélsodataprojektet 2005-10 (SKL, Center for E-hilsa) arbetade for en
verforing inom och mellan barn- och elevhilsan men det lades ner
nir tanken pa nationell patientdversikt (NPO) kom. NEXT-gruppen

kring C Sundelin jobbade vidare med det som rérde tillvixtdata till

nationell samordning av informationshantering och informationsé-
2011.

hilsa och utveckling. Under 2000-talets borjan kom utredningen

djupats inom manga olika omraden, utifran allt mer kunskap om
hélsans bestimningsfaktorer som skydds- och riskfaktorer fér barns

»,

»

kom 1936 med "Betinkande angéende forlossningsvarden och barn-

ijer startade en barnavardscentral (BVC) 1921 och drev pa att sadan
verksambhet skulle finnas f6r alla barn i landet. Socialdepartementet
morskevisendet samt forebyggande modra- och barnavard. SOU
1936:12”. Riksdagen tog beslut och 1938 borjade barnavardscentraler

ras barn och gav mjélkblandning till de som inte ammades. Axel Ho-

Sedan 2007 har det héllits arliga nationella konferenser for alla per-

etableras i landet. M6dra- och barnhalsovérden i Sverige blev stilbil-
dande internationellt genom WHO dar Socialstyrelsens tidigare med-
Sedan 1938 har mycket hiant inom barnhilsovirden, med inter-

icinalrad, Axel Hoijer var betydelsefull.
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TEMA: BARNHALSOVARD

Foto: iStock

sonalgrupper inom barnhilsovird. Genom att Socialstyrelsen 2008
tog bort férskriften om barnhélsovard och barnhalsovardens skyldig-
het/hélsoansvar for forskolorna blev det tydligt att barnhélsovardens
verksamhet behévde nya styrdokument och riktlinjer. Vardvalet var
aktuellt och det fanns tecken pa utveckling av en ojamlik och oréttvis
barnhilsovard i landet. Vid den nationella barnhélsovérdskonferen-
sen i Are, 2009 identifierades olika zmnesomraden for vilka arbets-
grupper bildades varur si smaningom en ledningsgrupp bildades pa
4 personer (barnhilsovirdsoverlakare, barnhalsovardspsykolog, tva
sjukskoterskor/ vardutvecklare) under namnet “Evelina” (bildades
pé Evelinadagen 2009). Med inspiration frdn Storbritannien jobbade
man pa fram ett nytt barnhélsovirdsprogram med ett tredelat upp-
drag

« insatser for alla

« insatser for alla vid behov

« insatser for alla vid behov av insatser fran annan vardniva,
verksamhet och socialtjanst.

Stora 6vergripande fordndringar

Under 2010-talet arbetade den nationella arbetsgruppen med Social-
styrelsen for en ny foreskrift for barnhélsovérd. Det resulterade 2014
i stallet i ”Vagledning for barnhélsovard”, bl a p g a bristande evidens
for insatser och metoder inom barnhélsovarden. Idag pagéar barnhal-
sovérdsforskning pa méanga stéllen och vi hoppas inom snar framtid
kunna visa pa effektiva evidensbaserade metoder for barnhélsovard.

Delar av den nationella arbetsgruppen "BNP” fick 2020 vara med
och bilda den forsta arbetsgruppen (s k NAG-BHV) inom det natio-
nella programomrédet barn och ungdomars hilsa i den nya organi-
sationen for nationell kunskapsstyrning ledd av Sveriges Kommuner
och Regioner. P4 detta sitt kom ett frivilligt nationellt nitverksarbete
inom barnhiélsovard att bli en nationell referensgrupp med uppdrag
att verka for kunskapsbaserad, jamlik och rittvis barnhilsovard i lan-
det.

De stora 6vergripande forandringarna inom barnhélsovérden fran
dess start tills idag, ar att fokus har flyttats fran rent somatiska och
medicinska sjukdomsproblem till psykosocial problematik med mins-
kat antal rutinlédkarundersékningar och mer ansvar till BHV-sjukskd-
terskor. P4 manga hall dr barnldkares insatser pad BVC sillsynta och

12 Barnldkaren nr. 3/20

kunskapen om barnvaccinationer bristande. Hembesoken var férr en
viktig del som de senaste aren ftt ny aktualitet efter ar av bortpriori-
tering och enskilt foraldrasamtal med den icke fédande fordldern har
tillkommit.

Akronymen BNP for tankarna till bruttonationalprodukt och sam-
hillsekonomi. Nobelpristagaren Heckman har visat pa vikten av tidi-
ga forebyggande interventioner ur samhéllsekonomisk utgangspunkt,
ju tidigare insatserna gors desto mer ger de i vinst for samhallet.
Sir Winston Churchill sa i ett radiosdnt tal mitt i brinnande krig
1943 There is no better investment for a community than putting
milk into babies”. Och da ar vi tillbaka dér vi borjade med Mjolkdrop-
parna i Paris och Katarina férsamling, i barnhalsovérdens vagga for
att travestera Jonsell, en av vara foregingare i svensk barnhélsovard.

Referenser

1. Betdankande angdende forlossningsvdrden och barnmorske-
visendet samt forebyggande médra- och barnavird. SOU
1936:12, Socialdepartementet, Stockholm. https://lagen.nu/
sou/1936:12#US43
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3. Rikshandboken i barnhdlsovdrd. https://www.rikshandbo-
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4. Vigledning for barnhdlsovdrden. https://www.socialstyrel-
sen.se/globalassets/sharepoint- dokument/artikelkatalog/
vagledning/2014-4-5.pdf
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Barnhdlsovdrdsoverlikare,
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CHILDREN REPORTED POSITIVE
EXPERIENCE OF ANIMAL-ASSISTED
THERAPY IN A PAEDIATRIC HOSPITAL

Lindstrdm Nilsson et al® inves-
tigated the impact that using a
hospital dog for animal-assisted
complementary therapy had on
50 children aged 3-18 in a paedi-
atric surgical ward of a Swedish
tertiary hospital. The mean age
of the children who took part in
the study, which ran from 2016 to 2017, was 12 years. The result showed
that the children's well-being increased and that they said that their hos-
pital stay was improved by receiving animal-assisted therapy.

MENTAL HEALTH AND CORTISOL ACTIVITY
IN ADULTS BORN WITH A VERY LOW
BIRTHWEIGHT

A regional Swedish cohort of
56 adults born with very low
birthweight (VLBW) reported
their self-rated mental health
at 27-28 years of age. This
showed that it was comparable

with 55 controls with a nor-
mal birthweight.? The study by
Leijon et al found that VLBW females had higher morning salivary cor-
tisol concentrations than the controls, but no significant associations
were found between those concentrations and the adult self-reported
scales. However, this finding did point to possible gender differences.

LATER PUBERTY AMONG CHRONICALLY
UNDERNOURISHED ADOLESCENTS LIVING
IN A SLUM IN PAKISTAN

Campisi et al® explored factors
related to the onset of puberty
among adolescents living in a
slum in Pakistan. They found
that stunting and highly preva-
lent anaemia delayed puberty

in girls, while stunting, thinness

© 2020 Foundation Acta Padiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

and vitamin A deficiency delayed puberty in boys. Parental and house-
hold factors were not significantly associated with the timing of puberty.
Readers may also be interested in a review on the timing of puberty,
and its relationship to adolescent health and well-being, by Cheng et al.4

CYSTIC FIBROSIS IS A DISEASE WITH A
NEW FACE IN THE YEAR 2020

Cystic fibrosis (CF) was once
untreatable and deadly in
childhood, but most patients
now survive to adulthood. A
review by De Boeck® provides
a general update on CF, includ-
ing screening and current and
future treatment. It shows that
CF research has greatly inten-
sified following the discovery
of the CF transmembrane con-
ductance regulator (CFTR) gene, which has more than 2000 different
mutations. CFTR modulators are life transforming for patients with
common mutations like f508del and may even prevent major compli-
cations if started early in childhood. However, treatment paths still
need to be developed for some patients with rare CTFR mutations.
De Boeck received the Rosén von Rosenstein medal 2019.

NEONATAL JAUNDICE ASSESSMENT RATES
HIGHLIGHT NEED FOR MORE DETAILED
DISCHARGE NOTES

Many countries, including Israel,
have developed surveillance
guidelines to detect hyperbili-
rubinemia in newborn infants
within 72 hours of discharge.
Kaplan et al® interviewed moth-
ers in the Jerusalem district and
found that only 32.9% of the
659 newborn infants who were at low risk for hyperbilirubinemia were
examined within this time period, and 8.5% of those were referred for
a bilirubin test. In contrast, 99.1% of 110 high-risk newborn infants
received a bilirubin test the day after discharge. Commenting on the
paper, Maisels and Watchko’ state that discharge notes need to be de-
tailed, specific and understandable, so that they are followed.

870 wileyonlinelibrary.com/journal/apa

Acta Paediatrica. 2020;109:870-871.
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BHVQ for jamlik barnhilsa

och barnhalsovard

Barnhilsovéardens behov av jamforelser och forbéttringsarbete, resulterade 2015 i barnhélsovardsregistret (BHVQ).
Registret mojliggor att personal inom barnhilsovarden kan jamfora hilsan hos de barn de méter, med andra enheter

och regioner.

Den svenska hidlso- och sjukvarden strévar efter jamlik hélsa. Trots
det okar skillnaderna mellan barnens halsa, vilket beror pa barnens
levnadsvillkor. Till exempel varierar férekomsten av fetma och 6ver-
vikt hos barn mellan barnavardscentraler (1), bostadsomridden och
med moderns utbildningsniva. Likasa varierar vaccinationstackning-
en mellan kommunerna och mellan stad och landsbygd. De som be-
héver mest stod av barnhalsovard far inte heller mer stod (4).

Dessa skillnader kan vara svéra att upptacka i det dagliga arbetet.
Ur barnhilsovirdens behov av jamférelser och forbattringsarbete
utvecklades 2015 barnhalsovardsregistret (BHVQ). BHVQ ér ett re-
gister som mojliggor att personalen inom barnhéalsovérden kan jim-
fora halsan hos de barn man méter med den hos barn pa andra en-
heter och regioner. BHVQ kan anvindas for att utvirdera, folja upp
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och utveckla verksamheten samt ge stod i att prioritera mellan olika
omraden som behover forbattras. Exempelvis kan data angaende un-
dervikt, overvikt och fetma, antal remisser, resultat pa utvecklings-
beddémningar visualiseras pa ett latt och tydligt sdtt. Likasd kan man
se antal och typ av besok barnet har fatt, vilket 4r en tydlig indikator
pé jamlik vard. Dessa underlag kan diskuteras med chefer, politiker
men dven anvandas i det egna forbattringsarbetet. Registret inhamtar
endast data direkt fran barnets journal vilket sakerstaller validitet och
minskar den administrativa bérdan.

I borjan av mars 2020 fanns det i registret data for ndra 50 000 barn,
fran tva sjukhusregioner och 67 BVC. Tre ytterligare regioner berdk-
nar att ansluta under véren 2020 vilket kommer att innebéra att 139
BVC kommer att rapportera data. Flertalet andra regioner har pé-

gdende anslutningsprojekt men dessa 4r beroende av IT-satsningar,
kompetens och resurser i regionen.
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Mitning och bedomning av tillvixt var en av de viktigaste uppgifterna
pa BVC, redan under tidigt1900-tal (publicering av bilden har godkdints
av vdrdnadshavare)). Foto: Eivor Kjellberg/Monika Nygren.

(&r)

Exempel pd bukomfdngskurva for ett barn dir
BVC-sjukskdterskan har uppmdrksammat évervikt
och gett rad till fordldrarna. I Region Halland mdts
alla barns bukomfang rutinmdssigt pa BVC.

Monitorering av barns tillvixt inom
barnhilsovarden —forr, nu och i framtiden

Redan i ”Mjo6lkdroppeverksamheten” som foregick BVC under tidigt 1900-tal var vigning av spadbarn en
av hornpelarna. Fran sent 1930-tal byggdes BVC ut i hela landet (se artikel Silfverdal sid 8-9). Initialt vigdes
barnen, lingdmaétningar fanns redan fran sent 1800-tal i skolhélsovarden, men det var forst tidigt 1970-tal
som hilsokorten pa BVC inneho6ll kolumn med uppgifter om lingd.

Vid sidan av féraldrastdd och vaccinationer 4r matning och végning
av barn en av barnhélsovardens huvuduppgifter. Tillvixt hos spad-
barn och barn kan vara ett diagnostiskt instrument som kan avsloja
sjukdomar och psykosocial problematik, speciellt om barnet avviker
fran sin mallingd baserat pd foraldrars langder. Darfér ar matning
och bedémning av tillvixt en av de viktigaste uppgifterna pd BVC.
Under férsta levnadséret &r métningar av huvudomféng viktiga for att
uppticka mikrocefali och hydrocefalus. Att barnets tillvaxt inte bara
ar ett métt pa nutid och det forflutna utan dven 4r viktigt for framtida
hélsa, har uppmarksammats under de senaste decennierna. Fetma i
barndomen ar associerat med en hog risk for fortsatt fetma i vuxen
dlder och en 6kad risk for hjart-kérlsjukdom, typ 2-diabetes, psykiska
besvdr och muskuloskeletala problem. Om fetma uppméarksammas
redan p& BVC finns béttre chans att vinda en negativ utveckling 4n
om dtgdrder sitts in senare. Samtidigt som fetma blivit vanligare far
man vara uppmarksam pé att spadbarn/barn aven idag i Sverige kan
ha ogynnsamt lag vikt- laingd-6kning/undervikt.
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Dagens tillvixtreferenser

Tillvixtkurvor ér viktiga for bedémning av ett barns tillvixt. P4 grund
av variationer i tillvixtmonster mellan befolkningar och &ver tid
(sekulér trend) rekommenderar de flesta forskare inom omréadet att
tillvaxtreferenser 4r nationella och uppdateras regelbundet. I Sverige
anvinds idag mest referensen "Géteborg-74”, pa vissa héll anvands
”Sverige-81”. De praktiska skillnaderna mellan referenserna ar sma,
men en foérdel med den uppdaterade Géteborg-74 referensen (fran
2008) 4r att man utvecklat kurvor for prematurfodda barn med auto-
matisk korrigering for prematuritet i de elektroniska tillvéxtkurvorna.

BMI-kurvor och mitning av bukomfang

Att bara med klinisk undersokning eller genom att titta pa vikt och
lingdkurvor vardera 6vervikt/fetma dr mycket svért och blir latt sub-
jektivt. BMI-kurvor med tillhérande referens gor det tydligare att
identifiera 6vervikt/fetma och undervikt. Kurvorna kan &ven anvén-
das som ett pedagogiskt hjdlpmedel i dialogen med foréldrar. Att mita
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bukomfang ér ett bra komplement till BMI eftersom méttet tar hdnsyn
till ogynnsam fettférdelning. Ett barn som 6kar i bukomfang mer &n i
langdtillvaxt kan behova uppmérksammas avseende kost och rorelse.

Vad kan utvecklas i framtiden?

Vi har en fortsatt sekulér trend i Sverige och i ar publiceras nya upp-
daterade tillvaxtreferenser. I nuvarande tillvixtreferenser finns no-
mogram fér mélldngd baserade pa forédldrarnas lingder vid firdig-
vuxen langd, i framtida tillvaxtkurvor skulle man kunna ha malldngd
markerat som ett intervall d&ven under barndomen. Normogram for
huvudomfang baserat pa fordldrars huvudomféng dr ocksé av varde
da dven huvudstorlek ar érftligt. Automatiserat/digitalt system som
visats detektera tillvixtstorningar tidigare dn rutinmaissig klinisk till-
vaxtmonitorering har anvénts i Finland, detta skulle kunna anpassas
till svenska forhallanden. I Halland har vi 2019 infért rutinméssig
métning av bukomfang pd BVC. Om man mater alla barn blir det
mindre laddat” att méta vid 6vervikt/fetma och det bor kunna vara
lttare att reagera tidigt om bukomfangskurvan bérjar stiga uppat.

Referenser

1. Holmgren A. Human growth patterns -with focus on
pubertal growth and secular changes. Doktorsavhandling,
Goteborgs Universitet 2018, ISBN 978-91-7833-209-0,
(vinnare av Rolf Zetterstrom priset 2019) https://gupea.
ub.gu.se/handle/2077/58087

2. Albertsson-Wikland K, Luo ZC, Niklasson A, Karlberg .

I nuvarande tillvixtrefe-
renser finns nomogram

for mallingd baserade pd
fordldrarnas lingder vid féir-
digvuxen lingd, i framtida
tillvixtkurvor skulle man
kunna ha mallingd mar-
kerat som ett intervall dven
under barndomen

Foto: artikelforfattaren

Swedish populationbased ongitudinal reference values from
birth to 18 years of age for height, weight and head circum-
ference. Acta Paediatr 2002;91(7):739-54

3. Werner B, Bodin L. Growth from birth to age 19 for
children in Sweden born in 1981-descriptive values. Acta
Paediatr 2006;95:600-13

4. Niklasson A, Albertsson-Wikland K. Continous growth re-
ference from 24th week ofgestation to 24 months by gender.
BMC Pediatr 2008 feb 29; 8(1):8.

5. Albertsson-Wikland K, Niklasson A, Holmgren A, Gelan-
der L, Nierop AFM. A new Swedish reference for total and
prepubertal height. Acta Paediatr. 2020; 109:754-63

Anton Holmgren, MD, PhD,
barn- och ungdomslikare, Barn-
och Ungdomskliniken Halland
barnhdlsovardsoverlikare, Region
Halland

E-mail:
anton.holmgren@regionhalland.se

Barnldkaren nr. 3/20 17



SN
A S

|

Att BCG-vaccinera barn tidigt har flera fordelar. Den frimsta dr att barnet far ett tidigare skydd i en dlder da det dr som kdnsligast
for att insjukna i svdra former av tuberkulos och da vaccinet har stérst pavisad effekt. Foto: iStock

Senaste nytt angdende
BCG-vaccination pa BVC

Frén att ha hyllats for sin effekt mot tuberkulos under mitten av forra seklet, finns det idag vissa linder som avstar fran
rutinmaissig vaccination mot tuberkulos. Just nu pagér en uppdatering av Folkhdlsomyndighetens Rekommendationer
for preventiva insatser mot tuberkulos. Hir dr en inblick i diskussionen bakom nya forslag.

Aret 1975 6vergick Sverige fran att vaccinera alla nyfédda mot tuber-
kulos till enbart riskgruppsvaccination. S& fortsatte policyn fram till
borjan av 90-talet da en studie frén Folkhdlsomyndigheten undersok-
te BCG- vaccindoser givna mellan 1979-1991(1). Studien visade att
fyra barn (av totalt 139 000 vaccinerade) fick en spridd BCG infektion
och blev svart sjuka pa grund av underliggande oupptackta immun-
bristsjukdomar (1). Tre av dem diagnosticerades senare med svar
kombinerad immunbristsjukdom (SCID) och en hade T-cells defekt
och hyper IgG immunoglobulinemi (1). Studien l4g till grund f6r en
senarelaggning av BCG- vaccination av barn i riskgrupp till sex mé-
naders alder vilken tradde i kraft 1994.

Barnen med svar immunbristsjukdom hade kunnat undvika
BCG-vaccination om de hade upptickts tidigare. Under aren 2013-16
genomfordes en pilot f6r neonatal screening av svir primér immun-
brist i Region Stockholm. I piloten screenades 58 800 barn varav tre
fall av immunbrist upptécktes (2). Screening av svér primar immun-
brist infordes nationellt som del av PKU-provet i augusti 2019. Efter-
som de flesta fall av svar immunbristsjukdom fangas genom denna
screening, starktes argumenten for att ater tidigarelagga BCG-vacci-
nation.
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Flera fordelar med att BCG-vaccinera barn tidigt

Att BCG-vaccinera barn tidigt har flera foérdelar. Den framsta ar att
barnet far ett tidigare skydd i en &lder d& det 4r som kénsligast for
att insjukna i svara former av tuberkulos och da vaccinet har storst
pévisad effekt. Det blir ocksa praktiskt enklare pad BVC eftersom det
betydande antal barn som ska resa innan 6 ménaders élder och kvalar
in for resevaccination, inte behéver individuella beddmningar utan
redan dr vaccinerade i god tid innan resa.

Samtidigt uppenbarar sig nu en ny grupp barn med sekundar im-
munbrist som inte fangas av screeningen. Det handlar om barn till
mammor som medicinerat med immundampande lakemedel under
senare delen av graviditeten och eventuellt under amning (3). Har
ingar som exempel TNF-alfa hammare, tiopuriner och héga doser
kortikosteroider (4). Vid misstanke om att barnet exponerats for lik-
nande ldkemedel behéver vaccination med levande férsvagade vaccin
senareldggas till minst sex manader efter exponering (5).Diskussion
péagar mellan berorda expertgrupper for att fortydliga handlaggning-
en. I nuldget géller att varje region har rutiner fér hur dessa barn pa ett
sdkert satt identifieras fore vaccination samt att personal far stod for
den individuella beddmningen av enskilda fall. I Region Stockholm

star t.ex. vaccinationsmottagningen pd Sachsska Barnsjukhuset for Referenser

huvuddelen av det stodet.

1. Romanus, V., et al., Adverse reactions in healthy and im-
munocompromised children under six years of age vaccina-
ted with the Danish BCG vaccine, strain Copenhagen 1331:

Forslag om att begriansa BCG-vaccination till férskoledldern
Folkhélsomyndighetens nuvarande uppdatering av Rekommendatio-
ner for preventiva insatser mot tuberkulos, priglas av dessa diskus- implications for the vaccination policy in Sweden. Acta
sioner. Rekommendationerna har dnnu inte publicerats men bland Paediatr, 1993. 82(12): p- 1043-52.
forslagen som ligger &r ett att tidigareligga BCG-vaccination till sex 2. Barbaro, M., et al., Newborn Screening for Severe Primary
veckors élder i ndrvaro av sékerstéllda rutiner for att identifiera barn Immunodeficiency Diseases in Sweden-a 2-Year Pilot TREC
som kan ha exponerats for immunhimmande medicinering enligt and KREC Screening Study. ] Clin Immunol, 2017. 37(1): p.
ovan. 51-60.

Ett annat férslag dr att man i Sverige, i likhet med Finland, begrdn- 3. Gisbert, J.P. and M. Chaparro, Safety of anti-TNF agents
sar BCG-vaccination till forskoledldern. Resonemanget bygger pa en during pregnancy and breastfeeding in women with inflam-
risk-nytta beddmning. Aven om vaccination av tidigare ovaccinera- matory bowel disease. Am | Gastroenterol, 2013. 108(9): p.
de tondringar har en pavisad effekt 4r catch-up vaccination i Sverige 1426-38.
framst aktuellt for nyanlinda ungdomar fran TB risklander, som ofta 4.  Fertilitet, graviditet och amning vid inflammatorisk tarm-
redan ar vaccinerade. Att bedoma BCG-vaccinstatus kan vara svart sjukdom. 2020, Svensk Gastroenterologisk Forening.
hos ungdomar eftersom avsaknad av BCG-irr eller ett negativt tuber- 5. Julsgaard, M., et al., Anti-TNF Therapy in Pregnant Wo-
kulintest inte sikert utesluter tidigare vaccination. I en del fall far de men With Inflammatory Bowel Disease: Effects of Thera-
en extrados med 6kad risk for stora sar och abscesser vid instickstéllet peutic Strategies on Disease Behavior and Birth Outcomes.
som f6ljd. Riktlinjer f6r BCG-vaccination finns pd Rikshandboken Inflamm Bowel Dis, 2020. 26(1): p. 93-102.
samt for Region Stockholm pd Vardgivarguiden samt lanksamlingar
pé Janusinfo-avsnittet Barnvaccinationer.

FAKTA BCG-vaccin

Vaccin mot tuberkulos, BCG (Bacillus Calmette- Guérin)
Namnet kommer fran Albert Calmette och Camille Guérin,
de franska vetenskapsmén som tog fram vaccinet.

Sahar Nejat , Barnhdlsovdrdso-
verlikare, Region Stockholm

E-mail:
sahar.nejat@sll.se
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HIALP ELER SJUKA BARN ATT FA EN STOR DAG!

Hjalp oss att gora fler sjuka barns drommar
till verklighet. Din gava gor skillnad!
www.minstoradag.org
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Rotavirusvaccin till spadbarn - goda
erfarenheter fran Region Jonkopings lan

Jonkoping var en av de forsta regionerna i Sverige som borjade erbjuda kostnadsfritt rotavirusvaccination
till alla spadbarn 2014. Barnhilsovarden och Barn- och ungdomsmedicinska kliniken i Region Jonkopings
ldn har ett nidra samarbete och sedan introduktionen av rotavirusvaccination 1 juli 2014 har vi tillsammans
med intresse foljt vaccinationstickning och antal inldggningar pga. gastroenterit hos sma barn.

Barnkliniken har ocksa sarskilt foljt de fa fall av invaginationer som
skett under denna period. Regionens upptagningsomrade omfattar 76
000 barn. Arligen insjuknar 3-5 barn med invagination. Detta 4r ett
mycket litet antal som varit stabilt under ménga ér.

Forberedelse och uppstart

Medarbetare pa barnhalsovérden fick utbildning om rotavirus - sjuk-
dom och vaccin, utbildningstillfillen med alla BHV-sjukskéterskor
och BHV-ldkare genomférdes i samverkan med Smittskydd. Stor
tonvikt lades pd samtal om informationsvdgar och kommunikation
med vardnadshavare. Infor inférandet informerades barnklinik och
barnmottagningar i 6ppenvard samt 1177-radgivning for att vara be-
redda att ge rad till fordldrarna. Vi har sett ett 6kat antal akutbesok
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pé grund av gastrointestinala symtom med tidsméssigt samband med
vaccination. Detta 4r férvantat och 6nskvirt utifrdn den information
foraldrar far i samband med vaccination. Enstaka barn per ar ldggs in
for kortare observation.

Vaccinationstdckning och sjukhusinlédggningar

av sma barn (p g a gastroenterit)

Hog vaccinationstickning (komplett vaccinationsserie- 2-doser) 76.1
(2015)- 82 procent (2018). Barnkliniken foljer systematiskt antalet
vardtillfillen och varddygn for de vanligaste och

allvarligaste infektionerna bland barn. Sjukhusinldggningarna har
minskat med ca 60 procent sedan inférandet av rotavirusvaccination.
Andra bidragande faktorer kan vara tydligare vardriktlinjer for vilka

barn som behover inneliggande vard samt ett 6kat anvandande av ra-
cekadotril mot diarré.

Uppmaérksambhet pa alla nivaer

Regionens forsta och hitintills enda fall av invagination dar det for-
utom ett tidsméssigt samband med rotavirusvaccinationen inte finns
nagon annan predisponerande faktor, redovisas har.

Patienten, en 3,5 manader gammal pojke, var f6dd i fullgangen tid
med normala neonatala data. Tre dagar fore inldggning hade han fatt
sin forsta dos rotavirusvaccin. Man s6kte barnakuten pa grund av slo-
het, sparsam miktion och upprepade krakningar sedan ett halvt dygn.
Pojken uppfattades vid inkomsten trott men vaknade och protestera-
de vid undersokning. Vitala parametrar var normala. Pojken lades in
for observation. Nasogastrisk sond sattes liksom PVK. P4 avdelning-
en hade pojken en avforing med en blodstrimma. Under néstféljande
dag fortsatta krakningar och pa misstanke om invagination gjordes
bukoversikt och ultraljud som visade ett langstréckt ileocoliskt invagi-
nat. Forsok till reponering lyckades inte varfor patienten remitterades
till barnkirurgen vid Drottning Silvias barnsjukhus. Vid det tredje for-
soket lostes dédr invaginatet med ingjutning. Pojken skrevs ut vdlma-
ende till hemmet efter totalt tre dygns vardtid.

Viér uppfattning r att fordldrar till barn som fatt rotavirusvaccin ge-
nerellt dr vélinformerade. De kontaktar i hog utstrackning BHV eller
1177 vid behov av radgivning. 1177 hénvisar ibland till barnmottag-
ning i 6ppenvard eller under jourtid till barnakuten pa lanssjukhuset
Ryhov. P4 mottagningarna ar kunskapen om risken fér invagination
god.

Aterkoppling medarbetare och fortsatt lirande
Fallbeskrivningen har anvénts vid utbildningstillfillen f6r medarbe-
tarna i regionen.

Vi fortsitter gemensamt att folja vaccinationstackning, antal inldgg-
ningar och invaginationer som en del i vart 16pande kvalitetsarbete.
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Miljontals barn tvingas

arnhem eller pd gatan trots att de har familj i livet. Dessa barn

l6per storre risk dn andra ate utsicas for vald och Gvergrepp. Men med ritr stéd kan der undvikas.

Childhood stédjer projeke i 16 Linder som arbetar férebyggande for ate familjer inte ska tappa taget.

Hjilp oss att ge fler barn en trygg och kirleksfull barndom. Bli manadsgivare pa childhood.se
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WORLD CHILDHCOD FOUNDATION
FOUHDED BY H.M. QUEEH BILYIA OF SWEDEH
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Pappor/den fordlder som inte fott sitt barn, erbjuds ett fordldrasamtal nér barnet dr 3-5 mdnader. BHV- sjukskéterskor som deltog
i en intervjustudie om bl a mottagandet av inbjudan till detta samtal, beskrev att fordldrarna uppskattade erbjudandet samt att
papporna uttryckte bade glidje och forvaning att fa detta. Foto: iStock

Nya viagar for BVC att
na bada barnets foraldrar

Barnhilsovarden ska frimja barnets hilsa och forebygga ohilsa. Foraldrastédet vid BVC-besoken och i férdldragrupper ér en
del av detta. Pappor foljer dock mera sillan med barnet till BVC och deltar i liten omfattning i férdldragrupper. Detta beror
delvis pa hur fordldrarna fordelar ansvaret for barnen och forvirvsarbetet sinsemellan, men barnhilsovarden behéver arbeta
mer aktivt inkluderande for att inte forédldrastod ska bli liktydigt med mammastod.

Familjen &r barnets psykosociala ndrmiljo. Om familjelivet vanligen
vicker trygghet och forutségbarhet eller tvirtom oro och vilsenhet
har detta stor betydelse f6r barnets maende. Forskning har pavisat
langsiktiga effekter av barnets samspel med den ena férdldern, med
den andra fordldern, av foraldrarelationen och inte minst av forald-
rarnas samarbete som just foraldrar ("coparenting”)(1,2).

Bakgrunden till samtalet med fordlder som inte sjilv fott
Foréldrastod som riktas till enbart en foralder medfér latt att pro-
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blembeskrivningar och 16sningsforsok inte inkluderar hela familjen.
De attityder som nyblivna féraldrar méter p& BVC har betydelse for
deras engagemang och delaktighet i fordldraskapet, men manga pap-
por beskriver att de kidnner sig mindre uppmarksammade och delak-
tiga 4n mamman vid besdken pa BVC (3). Detta ar bakgrunden till att
det enskilda foraldrasamtalet for foraldern som inte har fétt barnet &r
2016 inférdes i BHV-programmet. En annan orsak ar att ca 6-8 pro-
cent av de nyblivna papporna har depressiva symtom.

Ibland uppfattas det enskilda fordldrasamtalet som pappornas mot-
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svarighet till den depressionsscreening som mammorna erbjuds tva
manader efter forlossningen, men det 4r felaktigt. Det finns fragor
som dr avsedda att finga upp psykisk ohélsa, men en screening som
fungerar for pappor finns dnnu inte (4). Fordldern som inte har fott
barnet erbjuds samtalet nar barnet 4r 3-5 méanader. En nationell ar-
betsgrupp har tagit fram ett underlag med fragor om olika aspekter
av fordldraansvar som forskning har visat 4r betydelsefulla for barns
psykosociala och kognitiva utveckling (1). Det ar fordlderns behov
som ska styra samtalet, s& samtalsunderlaget 4r tankt som ett stod for
sjukskoterskan, inte som en checklista. Samtalsmetod och material
beskrivs i Rikshandboken fér barnhalsovard. SKR har publicerat ett
filmklipp om samtalet.

Ger mer heltickande bild av uppvaxtférhéllanden

BHV-sjukskéterskor som deltog i en intervjustudie beskrev att for-
aldrarna uppskattade erbjudandet och att papporna uttryckte gladje
men ocksd forvdning éver att bli inbjudna och uppmérksammade.
Sjukskéterskorna tyckte att de genom samtalet fick en mer nyanserad
och heltickande bild av barnens uppvéxtférhillanden och en béttre
forstaelse for pappornas situation, men ville ha mer stod i att hantera
kinslig information nér de nu triffade bada féraldrarna var for sig.
Manga pappor avbojde samtalet, och sjukskoterskorna antog att det-
ta berodde pa att samtalet dr nytt for féraldrarna samt att deras egen
ovana paverkade hur de formulerade inbjudan (5).

Regionerna ar fortfarande i bérjan av implementeringen och det
finns sparsamt med data. I Skdne togs forsta steget genom en utbild-
ning 2016-2019. Prelimindra uppgifter for barnen fédda 2019 &r att
69 procent (10 937 foraldrar) har erbjudits samtalet och att 14 procent
(2 257 fordldrar) har deltagit. Av dem har 7,5 procent (169 féraldrar)
erbjudits en uppfoljning efter samtalet. Den kan bestd i stodsamtal
med BHV- sjukskéterskan eller remiss till MBHV-psykolog, ldkare pa
vardcentral, spddbarnsverksamhet, social radgivare eller familjerad-
givning, for att ndmna négra exempel.
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Att méta barn och fordldrar i sin hemmiljo innebdr stor skillnad jamfort med att méta familjen pd mottagningen. Fordldrarna har
littare att stdlla fragor ndr de dr i en trygg miljo. Man far en bdttre helhetsbild av familjen, vilken kan vara till nytta vid ovriga
besok pa BVC. Foto: iStock

Hembesoksprogram
for att mota familjers behov

Barn som lever i socioekonomisk utsatthet har 6kad risk for samre hélsa pa bade kort och lang sikt. Tidiga och
forebyggande insatser som t ex utokat hembesoksprogram, kan dock minska riskerna for ohélsa och pa sikt bidra
till en mer jamlik hélsa. Utvarderingar visar att inférandet av hembesdksprogram bl a bidragit till att familjerna
som tagit emot besoken fullf6ljer vaccinationsprogrammet och ammar i storre utstrackning 4n innan.

Sedan 2016 erbjuds i Araby ett utdkat barnhalsovardsprogram till alla
forstagangsforaldrar och till de familjer, dar barnet som fods ar det
forsta som fods efter ankomst till Sverige. Araby ér ett av Sveriges mest
utsatta bostadsomraden dir en stor andel av de boende ar utlandsfod-
da. Programmet innebdr att barnhélsovards (BHV)sjukskoterska och
socialrddgivare kommer hem till familjerna vid fem tillféllen fram till
barnet 4r 15 manader.

Behov av insatser i ett tidigare skede
Barn som lever i socioekonomisk utsatthet har okad risk for samre
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hélsa pa bade kort och ldng sikt. Tidiga och forebyggande insatser kan
minska riskerna for ohélsa och pa sikt bidra till en mer jamlik hélsa.
Personal inom barnhélsovarden hade under ldng tid upplevt att
traditionell barnhélsovard inte var tillrdcklig for att méta de behov
som fanns hos familjerna. Likare och sjukskéterskor upplevde att
barnen inte hade samma forutsittningar till en god hélsa och utveck-
ling som andra barn i samhallet. Socialrddgivarna pa familjecentralen
sdg behov av att komma in med insatser till nyblivna forédldrar i ett
tidigare skede. Onskemal fanns om att tillsammans bdrja arbeta mer
hilsofraimjande och forebyggande med tidiga insatser. Efter att hort
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talas om ett arbetssatt i Rinkeby med ett utdkat hembesoksprogram
i samverkan mellan barnhélsovérd och socialtjanst dkte man dit pa
studiebesok (1, 2). Fulla med inspiration bérjade man sedan arbeta
inspirerat av denna modell.

Socialradgivare och BHV-sjukskéterskor arbetade redan tillsam-
mans pa en familjecentral, sa steget till 6kad samverkan var inte langt.
Att arbeta professionsoverskridande ger mojlighet att lara sig av var-
andra och att utvecklas i sin egen yrkesroll. Tillsammans bekraftar de
fordldrar och lyfter fram det som fungerar och pa sa satt starks forald-
rarna i sin foraldraroll. Nér sjukskéterskan ensam gjorde hembesdk
kunde de identifiera behov och riskfaktorer hos familjerna, men de
hade ingen att dela det med. Nu &r det fyra 6gon och 6ron som ser
och hor. Tillsammans utforskar de vad familjen har for kunskap och
behov och fyller pa med det fordldrarna behover.

Enkelt att presentera redan befintlig modell
Att mota barn och foraldrar i sin hemmiljo 4r stor skillnad mot att
mota familjen pa mottagningen. Fordldrarna har littare att stélla fra-
gor nar de 4r i en trygg miljo. Med god kontinuitet och upprepade
hembesok byggs tillit. Man far en battre helhetsbild av familjen som
man har nytta av vid 6vriga besok pa BVC. Hembesoksprogrammet
erbjuds @ven till familjer med 6kat behov av fordldrastod. Det kan
vara familjer som uppmirksammas av barnmorskan redan innan
barnet ér f6tt eller familjer som socialradgivaren eller sjukskoterskan
kanner sedan tidigare. Det dr enkelt att presentera en redan befintlig
modell for familjerna som i hog utstrackning tackar ja till insatsen.
Socialstyrelsen kommer att genomfora pilotverksamhet for att stér-
ka forutsittningarna for en god och jamlik hélsa med utdkat hem-
besoksprogram inom barnhélsovarden pd nagra olika platser under
2020- 2022. Araby 4r ett av Socialstyrelsens utvalda omréden i denna
pilotverksamhet. Utvarderingen kommer att redovisas for Socialde-
partementet 2025. Tidigare utvirdering fran Rinkeby visar att familjer
far en okad tillit till hédlso- och sjukvarden, mer sillan soker akutvard,
oftare fullf6ljer vaccinationsprogrammet och ammar i hogre utstrack-
ning én innan man startade programmet.

Lds mer:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/hal-
sa-i-olika-grupper/barn-och- unga/hembesok-i-samverkan/

Extended postnatal home visiting programme. Equity and Health Poli-
cy (EHP) Department of Global and Public Health. Karolinska Institu-
tet. https://ki.se/en/gph/extended-postnatal-home-visiting-programme
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Observation av barnets formdga till “Joint attention” pd BVC. Foto: Richard Linnsand.

Tidig upptackt och screening av
utvecklingsneurologiska tillstaind pa BVC

Barnhilsovardens program i kombination med 6kad kunskap om tidiga symptom och metoder for screening pa
BVC kan skapa goda forutsattningar for tidig upptickt av utvecklingsneurologiska funktionsnedséttningar.

Tidiga symptom pa utvecklingsneurologiska funktionsnedsattningar
sdésom ADHD, autism, sprakstorning, intellektuell funktionsnedstt-
ning kan vara svéra att identifiera och bedéma. Dessa tidiga symptom
bendmns numera ofta som ESSENCE (Early Symptomatic Syndro-
mes Eliciting Neurorodevelopmental Clinical Examinations) och be-
raknas forekomma hos 5-7 procent av forskolebarn (1). Det kan t ex
handla om svérigheter med somn och aktivitetsreglering, avvikelser
i utvecklingen av kontakt och kommunikation. Sedan ménga ar gors
pa BVC en sprakscreening vid 2,5 -3 rs alder. Vid avvikande sprékut-
veckling remitteras barnet till logoped och inte sillan framkommer
dven behov av bedomning hos psykolog och barnldkare p g a andra
samtidiga svarigheter. Nu finns frageformuldret ESSENCE-Q-R*,
som mojliggdr en kort, strukturerad kartlaggning av tidiga utveck-
lingsneurologiska symptom vilket skulle kunna anvéndas pa BVC.
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Formuléret kan fyllas i under samtal med forélder och observation
av barnet. Detta ger da en bas fér bedémning av moéjligt stéd via BVC
och behov av férdjupad utredning.

Aktuellt forskningsldge
Populationsstudier bl a frdn Danmark och Australien det senaste aret
framfor vikten av att uppmarksamma barn med betydande regle-
ringsproblem efter tre manaders alder; problem med sémn, mat och
skrikighet. Det finns en 6kad risk, sarskilt vid problem inom flera om-
raden, for fortsatta svarigheter i barnets utveckling. Studierna tydlig-
gor vikten av att f6lja barnets utveckling brett (ESSENCE).
Internationell forskning visar p& betydelsen av tidiga insatser vid
autism och ger tydligt stod for screening (2). Ofta finns symptom un-
der andra levnadséret och diagnosen dr mojlig att stélla kring 2-ars
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alder, men utan screening missar dven erfarna kliniker symptom. En
meta-analys av anvdnda screeningmetoder for autism, bekraftar att
validerade metoder finns med god formaga att identifiera symptom
hos barn i dlder 14-36 ménader i en allmin barnpopulation (3). En
utmiérkt guide fér barnldkare, Promoting Optimal Development:
Identifying Infants and Young Children With Developmental Dis-
orders Through Developmental Surveillance and Screening”, rekom-
menderas for lasning (4). I denna belyses den bredd vi behover ha i
uppfoljning av olika omréaden i barnets utveckling och dven vikten av
riktad screening.

JA-OBS
o Reagerar barnet pé sitt namn?
o Soker barnet 6gonkontakt med dig?
o Kan barnet f6lja med blicken nér du pekar pa nagot lingre
bort i rummet?
o Anviander barnet sitt eget pekfinger for att peka pa nagot?
 Kan barnet samverka i enkel latsaslek?

Erfarenheter fran barnhilsovarden i Goteborg

De metoder for autismscreening som sedan tio ar anvands inom
barnhilsovarden i Goteborg finns bland dem som lyfts fram i ovan
ndmnda meta-analys. Screeningen bestar av en kombination av for-
aldrafragor, M-CHAT-R-F, och en observation av barnets férmaga
till ”Joint attention” p& BVC (se ruta ovan). Foraldrafrdgorna (20
fragor) finns p& manga olika sprak och kan laddas ner fran https://
mchatscreen.com/. P4 websidan finns en enkel algoritm for tolkning
av svaren och dven kompletterande intervjufrégor att stélla for att sdk-
ra utfall. Kombinationen M-CHAT-R-F och JA-OBS har utvirderats
i en populationsstudie och visat sig ha goda egenskaper for att hitta
ritt barn”(2,5) En viktig forutsattning for screening ar kunskap hos
BVC personalen. Screeningen genomfors vid 2,5 ars hilsobesok, men
kan anvédndas tidigare vid misstanke. Studier talar for ett tilligg av en
generell screening dven vid 18 manader. Vér erfarenhet 4r att autisms-
creening medfort 6kad kunskap att identifiera autism men dven andra
svarigheter inom ESSENCE. Den stora utmaningen ér langa vénteti-
der i varden. Det finns ett stort behov av fler team som kan ansvara for
utredning och tidiga insatser. Vi behéver dkad kunskap om insatser

for sma barn med autism. Forskning talar for att insatser sker bast i
lek och nira samspel med foralder i barnets dagliga aktiviteter- men
det dr en annan artikel.
*https://gillbergcentre.gu.se/forskningsomraden/screeningformular/es-
sence-q.
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Foto: iStock

Halso- och sjukvarden for barn i Storbritannien
och Sverige - fler likheter an skillnader

Barnhilsovarden dr mycket likartad i Storbritannien och Sverige med en i grunden, allmén vérd som ér till-
ganglig och kostnadsfri for alla. Denna princip lag till grund for inrittandet av National Health Service (NHS)
1948 av hilsoministern Aneurin Bevan som proklamerade:. ”Sjukdom skall inte drabba individen...det dr en
olycka vars kostnad ska delas av kommunen”. NHS blev en forebild, nir det svenska systemet reformerades.

I Storbritannien har ledningen av varden varit traditionellt mer cen-
traliserad och sa har det fortsatt, trots att, sedan mitten pa 1990 talet,
har grevskapen kunnat operera mer sjalvstindigt. De flesta inldgg-
ningar kommer frén akuten, via remiss fran familjeldkare eller direkt
nér det dr fraga om barn med kdnda kroniska problem. Alla barn som
foljs har en PAL men ofta ar flera 6verldkare inblandade. Det finns
inga overldkare (consultants) i primérvarden utan bara pa sjukhus.

Barnhilsovard och “health visitors”
De flesta barn forloses av barnmorskor pd NHS sjukhus utan med-
verkan av obstetriker. Mortalitet i alla aldersgrupp har sjunkit men
langsammare 4n i flera andra grannldnder (1, 2)

De som ér fortsatt friska f6ljs enligt rutinkontroll av "Health Visi-
tors’ brittisk motsvarighet till BVC -skoterskor. De vaccinerar barnen
och kontrollerar deras tillvixt och utveckling. Familjeldkare blir en-
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dast involverad om det férekommer problem

Under de senaste aren i samband med 6kande vaccinationer, har
man upplevt en uttalad férandring pa sjukhusavdelningarna. Som i
Sverige ér det farre barn med akut infektion. Meniningokock- infek-
tion, till exempel, har blivit véldigt séllsynt sedan vaccinationer (mot
B och C) introducerades. Det forekommer dock fler barn med kro-
niska sjukdomar, ofta neurologiska som behéver respiratorbehandlas.
Later detta bekant ..? Ja, fast i Sverige ofta i hemmet.

Skillnader i utbildning
De flesta familjeldkare véljer att genomga utbildning i s k sekundar
pediatrik (ca sex ménader).

I Storbritannien administreras specialistutbildningen av Royal Col-
lege of Paediatrics and Child Health (RCPCH) som ocksé har ansvar
for nationella riktlinjer, rekrytering, och rad till regeringen om barn-
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hélsorelaterad politik. RCPCH ar medégare av ’Archives of Disease in
Childhood’ , som ingar i British Medical Journal gruppen (adc.bmj.
com)

I Storbritannien har ST- (specialist trainee) utbildningen traditio-
nellt varit ldngre an i Sverige, men har nyligen minskat till ett absolut
minimum pé fem ar. De gar inte att utfora forskning eller utveckla
subspecialist erfarenhet pa djupet under denna period. Darfor ar det
nog vanligt forekommande att de flesta vdljer att forldnga (och darfor
bredda) sin utbildning och att den darmed @nda blir sju till atta ar.

Det forutsitter att man klarar ‘'membership’ (MRCPCH) exami-
na, som tas i stadier (skriftligt och kliniskt)under de forsta tre dren.
Manga viljer att utfoéra forskningsprojekt eller nagon form av out of
programme’ tid utomlands som betyder att totala utbildningstiden
(till CCST - certificate of completion of specialist training) ofta blir
mycket langre.

Svarare att ticka jourarbeten
Jag anser att det r en hel del som 6verlappar mellan linderna. Ménga
overldkare viljer att arbetar pé lanssjukhus som allman pediatriker,
ofta med specialintresse i t ex endokrinologi; intensiv vard; kardiologi
och allergi. De som har valt ett specialitet linje under utbildningen (s&
kallad ’grid’) far oftast tjanst pa universitetssjukhus

Det 4r ingen hemlighet att det har blivit svrare att ticka jourarbe-
ten i bada ldnderna och att det inte finns nagon snabb lésning. Trots

det, fortsatter det vara den bdsta, roligaste och mest stimulerande spe-
cialiteten som finns.
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En tidig upptackt av BVC kan

Varden kan gora valdigt mycket, trots att
det inte finns nagon bot fér den ovanliga
muskelsjukdomen Duchennes muskel-
dystrofi. Ett avgérande steg ar att patien-
terna far en tidig diagnos, konstaterar
Anne-Berit Ekstréom, éverldkare och barn-
neurolog pa regionhabiliteringen pa Drott-
ning Silvias barn- och ungdomssjukhus i
Gateborg.

Varje ar fods 10 till 15 pojkar i Sverige med Duchen-

nes muskeldystrofi, en genetisk, progressiv sjukdom.
Att fa en tidig diagnos ar viktigt for att fa ratt vardin-
satser och stod sa tidigt som mojligt. Tidiga insatser

kan fordroja sjukdomsfoérloppet avsevart.

— Jag har exempel pa patienter som har fatt sin di-
agnos i 10-ars alder vilket ar hogst anmarkningsvart
och borde inte forekomma i svensk sjukvard. En av
orsakerna till att varden missar diagnosen eller att
man far den sent ar att Duchennes muskeldystrofi ar
en sallsynt sjukdom, berattar Anne-Berit Ekstrom.

| och med att sjukdomen dven drabbar manga olika
organsystem ar det viktigt att olika specialister inom
varden kdnner till sjukdomen. Och att man ocksa
skall vara uppmarksam pa Duchennes muskeldystro-
fi om man har patienter som séker for kognitiv eller
neuropsykiatrisk diagnos och samtidigt har en klum-
pig eller paverkad motorik. Till exempel kan barnet
ha en férsenad gangférmaga eller ha svart att resa
sig utan att ta hjalp av handerna.

— Om man misstanker Duchennes muskeldystrofi sa
ar det enkelt att ta ett vanligt blodprov och kont-
rollera kreatinkinas-nivan, ett CK-test. Det ar ingen
komplicerad eller dyr férsta utredning, sdger
Anne-Berit Ekstrom.

Faktaruta: Duchennes muskeldystrofi

Med ett CK-test kan man snabbt utesluta att det ar
Duchennes muskeldystrofi, och visar det ett forhojt
varde sa finns det anledning att remittera patienten
for en fordjupad utredning och kartlaggning.

Man inte kan bota Duchennes muskeldystrofi, men
man kan forsoka minska komplikationerna och sétta
in behandling som kan bromsa progressiviteten.

— Vi har inflammato-
risk behandling mot
sekundar muskel-
inflammation som
blir till foljd av den
nedbrytning av
muskelfibrerna

som uppstar vid
tillstandet. Vi foljer
ocksa hjart- och
lungfunktion, ut-
veckling av ledkontrakturer och ryggproblematik och
satter in behandling, berattar Anne-Berit.

Foto: Asmund Gimre

Det ar inte ovanligt att pojkar med Duchennes mus-
keldystrofi kan ha en avvikande samspelsformaga —
och ibland kan det vara nagot av de tidigaste symp-
tomen och inte motoriken. Andra tidiga symtom
kan ocksa vara vissa inldrningssvarigheter, forsenad
sprakutveckling eller svarigheter inom autism
omradet.

Det har varit Anne-Berits intresseomrade lange.
Innan hon boérjade arbeta med neuromuskulara
sjukdomar arbetade hon som barnneurolog inom
habiliteringen och de hade manga patienter med
inlarnings- och samspelssvarigheter.

— Jag har fatt det bekraftat fran féraldrarna nar vi
gjort utredningar, att manga ganger ar det de kogni-
tiva och beteendemadssiga problemen som i bérjan

¢ Duchennes muskeldystrofi (DMD), som nastan bara forekommer hos pojkar och man, ingar i sjukdomsgruppen dystrofinopatier, vilka
orsakas av brist pa eller nedsatt funktion av proteinet dystrofin som medfér en fortskridande muskelsvaghet.

e Varje ar far cirka 10-15 pojkar i Sverige diagnosen.

¢ Det saknas fortfarande behandling som kan bota Duchennes muskeldystrofi trots omfattande kunskaper om den bakomliggande orsaken
till sjukdomen. Behandlingen inriktas darfor pa att motverka och lindra symtom samt kompensera fér funktionsnedsattningar. Annan

vanlig behandling ar andningshjalpmedel och sjukgymnastik.

* Medicinering med kortison har visat sig forbattra muskelstyrkan och muskelfunktionen samt férlanga tiden som pojkarna kan fortsatta ga.

e Under spddbarnsaret har de flesta med Duchennes muskeldystrofi inga symtom. Pojkar med Duchennes muskeldystrofi lar sig ofta ga
nagot senare dn normalt (i genomsnitt cirka fem manader senare) men kan ocksa uppna gangformaga i normal tid. | trearsaldern har
symtomen ofta blivit mer tydliga, genom att pojken har en vaggande gang och svart att springa, hoppa och resa sig upp fran golvet. Utover

muskelsvagheten kan pojkarna fa muskelkramper och kanna sig stela.

Kdlla: Socialstyrelsens kunskapsdatabas om ovanliga diagnoser
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bromsa ovanlig muskelsjukdom

av sjukdomsforloppet kan vara det som ar mest
bekymmersamt i vardagsfungerandet for patienten
och kan bli de svarigheter som ar mest pafrestande
och komplicerat for foraldrarna att hantera, berattar
Anne-Berit.

Hon skrev sin avhandling pa en annan muskelsjuk-
dom, Dystrofia myotonika typ 1, och var den férsta
som internationellt beskrev den hoga férekomsten
av neuropsykiatri i kombination med en paverkad
muskelfunktion vid just denna sjukdom. Intres-

set har funnits att uppmarksamma kognitiva och
beteendemassiga svarigheter dven vid andra neuro-
muskulara sjukdomar. Nar Anne-Berit borjade traffa
patienter med Duchennes muskeldystrofi blev det
for henne snabbt uppenbart att daven dessa patien-
ter hade stora svarigheter.

— Det som ar intressant ar att ofta mognar beteen-
det vid 16-17-ars aldern hos manga pojkar. Den kog-
nitiva formagan férsamras eller forvarras inte som
muskelsjukdomen gor, snarare tvart om. Tendens ar
att den kognitiva férmagan bli battre och varfor det
ar sa vet vi inte idag, sdger Anne-Berit.

Just nu pagar en kartldggning av antalet patienter
med Duchennes muskeldystrofi i Sverige.

— Vi arbetar intensivt med att fa full tackning av pa-
tienter med Duchennes muskeldystrofi inkluderade i
patientregistret, NMIS, det Nationella Neuromusku-
lara Kvalitetsregistret i Sverige.

Forhoppningen ar att man ska ha full tackning inom
ett ar.

— Det kommer bli lattast att lyckas pa barnsidan men
vi vill ha med alla, dven vuxna, for att fa mer kun-
skap om sjukdomsforloppet. Det ar en hel del saker
vi inte kanner till hur det ar hos vuxna med Duchen-
nes muskeldystrofi, siger Anne-Berit.

Nyligen har ocksa yrkesforeningen for alla barn-
neurologer i Sverige uppvaktat redaktionen for
Rikshandboken i barnhélsovard, en nationell web-
baserad handbok for barnhalsovarden, om att den
bor uppdateras och innehalla information om att
motoriska avvikelser bor uppmarksammas och
remitteras for att pa sa satt paskynda utredning med
ett CK-test.

— Det behover goras ett fortydligande, att man ska

Ny poddserie: Kdnn igen Duchenne

For forsta gangen finns en poddserie om
Duchennes muskeldystrofi pa svenska.

| podden moter du
lakare och experter
pa Duchennes muskeldystrofi och andra
professioner som har stor betydelse

for de drabbade och deras familjer.

En av de medverkande &r 6verldkaren
Anne-Berit Ekstrom. Medverkar gor
ocksa patienter och anhériga som lever med sjukdomen och
internationella forskare som berattar om den senaste forsk-
ningen. Poddserien finns att hitta dir poddar normalt finns.

vara frikostig med remiss for provtagning avseende
CK, sager Anne-Berit.

Rikshandboken i barnhalsovard ar 6ppen och gratis
och anvands i det dagliga barnhédlsovardsarbetet av
all personal som méter barn och deras familjer pa
BVC. Barnhalsovarden har inte uppdraget att utreda
men har uppdrag att fanga upp nar det ar avvikande,
att vara observanta.

Vi har ett fantastiskt screeningprogram och ett
otroligt bra uppfoljningsprogram pa BVC idag, sager
Anne-Berit. Da galler det att verkligen folja program-
men och vara observant pa nar man avviker fran
malen. Inte bara avfarda det med att ”i de flesta fall
ar det inget”. Det ar ocksa viktigt att ta féraldrar som
uttrycker oro pa allvar.

— Det dr BVC:s styrka, de ser sa manga normalt ut-
vecklade och friska barn sa de har ett stort normal-
material att jamfora med. BVC ar valdigt val rustade
att fanga upp nagot nar det ar avvikande. De &r val
[ampade att snabbt se att har ar det inte som det
brukar vara, har faller det utanfér normalvariatio-
nen, avslutar Anne-Berit Ekstrom.

Fragor att vara observant pa vid
misstanke om Duchennes muskeldystrofi

e Slapar barnet efter nar det galler motoriska
"milstolpar”?

o Ar gdngférmagan dalig eller ndgot pa gransen for
normal utveckling?

e Har barnet svart att resa sig utan att ta hjalp av
hénderna?

* Har barnet kraftiga vader?

e Gar barnet pa ta?

* Syns ovanstaende i kombination med samre sprak-
utveckling eller att barnet uppvisar ndgon form av
tendens mot autismspektrat?

Detta dir en annons fian PTC Therapeutics
PTC Therapeutics Sweden AB
Fabriksgatan 7, 412 50 Goteborg

Tryckdatum: April 2020; SE-DMD-0209
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Snus under graviditeten och
kardiovaskular funktion hos barnet

Anvindningen av snus dkar i Sverige och Norge, dven bland kvinnor i fertil alder. Enligt Socialstyrelsens
statistik fran 2018 uppger 5,2 procent av kvinnor att de snusat tolv veckor fore graviditeten. Snus uppfattas
som mindre skadligt &n rokning da snusare slipper de giftiga forbranningsprodukter som bildas i ciga-
rettrok. Snus innehéller dock higa doser av nikotin som litt kan passera placenta 6ver till fostret. Snus &r
mindre skadligt for den gravida kvinnan dn rokning, men stimmer det verkligen for barnet?

Snus innebdr nikotinexponering utan giftiga
toxiner fran cigarettrok. Foto: iStock.
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Vi ville underséka om barn som exponerats for snus under fosterlivet
uppvisade nagra hjart- kirlforandringar. I var forsta studie undersokte
vi spadbarn vars modrar snusat under en del av, alternativt hela, gra-
viditeten. Barnens autonoma reglering av hjartrytmen undersoktes
med EKG och analys av hjartfrekvensvariabilitet. Barn till bdde roka-
re och snusare uppvisade fordndrad hjértfrekvensvariabilitet med en
minskad parasympatisk aktivitet jimfoért med kontrollbarnen. Denna
vagala dysfunktion har man tidigare pavisat hos barn med o6kad risk
for plotslig spadbarnsdod. En intressant iakttagelse var att dven de
barn som endast hade blivit nikotinexponerade under tidig graviditet
uppvisade fordndrad hjartfrekvensvariabilitet, med reservation for att
det var en liten studiegrupp.

Nikotinnivaerna efter snus var hoga och nikotin pavisades dven
efter 12 timmar

Vi undersokte ocksd nivaerna av nikotin och dess nedbrytningspro-
dukter i brostmjolk hos snusande och rékande mammor. Nivaerna av
nikotin var minst lika hoga i bréstmjolk fran snusare som frén rokare.
Alla brostmjolksprover frén rokare var fria fran nikotin fyra timmar
efter rokning, medan vi hos snusarna fortfarande kunde pévisa niko-
tin mer 4n 12 timmar efter senaste prilla.

Blodtryck hos forskolebarn efter prenatal snus exponering

I en annan studie undersokte vi 5-6 aringar som hade varit expone-
rade for snus perinatalt men sedan varit nikotinfria. Dessa barn upp-
visade hogre systoliskt blodtryck jamfort med icke-exponerade barn
och de hade ocksa en fordndrad hjartfrekvensvariabilitet. Detta trots
att det hade gatt sa ldng tid sedan exponeringen upphért. Vi tolkar
det som att nikotin under fosterlivet hade gett upphov till langvariga
effekter vilket &ven kan ha betydelse for framtida hjart- och karlhalsa.
Den hir studien har uppmarksammats i USA och Asien, trots att snu-
sanvandning dér &r ovanlig, d4 man dragit paralleller med exponering
fran e-cigaretter.

Vi fann dven att barn till snusare hade stelare karl jamfort med kon-
trollerna. Karlstelhet anses som ett forstadium till aderférkalkning
och kan medfora en 6kad risk for hjart-karlsjukdomar senare under
vuxenlivet.

Undpvik alla former av nikotin under graviditeten — géller dven
e-cigaretter

Sammanfattningsvis fann vi fordndringar som kan innebéra ékad risk
for plotslig spadbarnsddd och en 6kad risk for utveckling av framtida
hjart- karl sjukdomar. Vi tolkar det som att nikotinexponering under
fosterlivet ger langvariga och potentiellt bestdende férandringar som
kan innebdra en 6kad risk f6r de exponerade individernas halsa un-
der barnadren och i vuxenlivet. Var rekommendation ar att avsté fran
alla former av tobak och nikotinprodukter under graviditeten. Aven
snusande kvinnor bor rekommenderas att amma sina barn, men om
mojligt minska doserna.

Det finns nu flera studier som visar att nikotin under fosterlivet pa-
verkar barnet. Forskningen bor darfér fokusera pa prevention samt
att fi unga kvinnor i fertil alder att avsta fran alla typer av nikotin-
produkter.

Felicia Nordenstam, MD, PhD
Enheten for Barnkardiologi,
Karolinska Universitetssjukhuset
och KBH Karolinska Institutet.

E-mail:
felicia.nordenstam@ki.se

EWVENSK
INEAMLINGS
woen | KONTROLL

Cornelia har hittills i sitt
liv blivit medvetslos och
krampat 4 ganger.

Tror du att man vénjer sig
vid det?

Stod kampen mot
typ 1 diabetes:

Pg 90 00 59-7
Swish 9000597

Cornelio dr 4 &r gammal och har haft typ
1 diobetes seden hon var 2 dr garmmal

Hirtills { gt ¥v har hen fogit
5 100 sprutor och 7 300 blodsockerprov

Barnldkaren nr. 3/20 33



Redaktor: Goran Wennergren

Forfattare: Ylva Mdrtens, redaktor
Antal sidor: 217

Forlag: Ordfront forlag

Utgivning: 2020

ISBN: 978-91-7775-114-4

Vi maste borja med barnen

Ylva Martens har som forfattare, men framfor allt som radiojournalist, under ménga
ar engagerat sig i fradgor som ror barns situation. Hon startade radioprogrammet
Barnen i Sveriges Radio &r 2000 och ledde det under fjorton ar. Programmen skildra-
de samhillet genom barns egna berittelser, genom forskning kring barn samt genom
vuxna som mindes sin egen barndom. Nu har hon samlat arton skribenter, varav tva
barnlidkare och en barnpsykiater, som har skrivit varsin essd utifran sina personliga
erfarenheter eller sitt arbete med barn. Det édr lika manga mén som kvinnor och de dr

Redaktor: Ylva Martens

VI MASTE BORJA
MED BARNEN

Det kanske inte 4r tillfallighet att boken publiceras strax efter att Barn-
konventionen antagits som lag vid &rsskiftet. Detta beslut var inte
okontroversiellt. Nér det togs av riksdagen 2018 invande lagradet att
svensk lag redan técker in det som stdr i de 54 artiklarna. Den svens-
ka Yttrandefrihetsgrundlagen (SFS nr: 1991: 1469) giller till exempel
redan oavsett alder, men kan forbises eller kringgas i bdde medicinska
och sociala situationer som barn kan befinna sig i. Det kan finnas en
risk for en 6vertro pd att nya lagar ska kunna férdndra verkligheten,
sarskilt som det rdder en osakerhet om vilken paféljd som kan utkra-
vas vid 6vertradelse av lagen.

Den polske barnlakaren och pedagogen Janusz Korczak (1878-
1942) framhavs flera génger i boken som en férebild bade pa synen
pé barn och hur dessa bér bemétas, behandlas och lyssnas pa. Det ar
ocksa ett barande tema i manga av essderna. Manga av skribenterna
lyfter fram behovet av mer tid for barnen och det galler inte bara kor-
tare arbetstid, utan dven att vi vuxna ska prioritera tiden utanfor vart
lénearbete till att umgas med barnen. Detta galler sarskilt mannen
som trots var generdsa foraldraforsikring enligt Forsakringskassan
endast tar ut strax under 30 procent féraldradagarna. Barn behover
mer kontakt med mén &ven inom forskola och skola, arenor som do-
mineras av kvinnor. I bokens férord papekas dock att vi barnldkare ar
den mest jamstéllda yrkesgruppen med lika ménga kvinnor som mén.

En rad forfattare tar upp den sociala och politiska utvecklingen i
landet, till exempel inom skolan, och hur inkomstspridningen eska-
lerat i Sverige under de senare dren. Journalisten German Bender be-
skriver vad han kallar “skolsegregationens konsekvenser” i termer av
“betygsinflation, oordning, sjunkande kunskapsresultat och ldrarbrist
som drabbar de mest utsatta barnen”. Okade inkomstklyftor och &t-
foljande storre andel av relativ fattigdom ar ett annat tema. Susanna
Alakoski skriver: "De behovsprovade bidragen bostadsbidrag och un-
derhallsstod har minskat bade i omfattning och betydelse. Detta dkar
klyftorna mellan de barn som lever i storst ekonomisk utsatthet och
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den stora majoriteten som har det bra
ekonomiskt stallt”

Genom att sd ménga skribenter
med sé skiftande bakgrund, erfaren-
het och profession kommer till tals
blir boken féredémligt heltickande
avseende barnens situation idag. Det
ar en radikal och angeldgen bok. Var-
je esséd inbjuder till reflektion och ma-
nar till handling. Boken rekommen-
deras till alla som i sitt yrke kommer
i kontakt med barn. Men framfor allt
skulle jag 6nska att den narlastes av
de politiker som pa savil nationell
som lokal nivé har att fatta beslut -
att borja med barnen - i synnerhet
i fragor som har betydelse for deras
hiélsa och utveckling.

Carl Lindgren, barnldkare,
forfattare, Stockholm

E-mail:
carl.lindgren@ki.se

lika manga som det antal &r som numeriskt definierar ett barn.

Forfattaren/redaktoren
till boken, Ylva Mdrtens
Foto: Anders Petersen.
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Nya upplagan av
Barnmedicin
— ett kart aterseende

For en bibliofil uppstar nyfikenhet och forvintan niar det kommer
en ny upplaga av en bok man uppskattat. Barnmedicin, som nu
kommer ut i sin femte upplaga, har sedan 1999 varit ett anvindbart
sallskap.

Vad kan man da forvénta sig av en larobok i Barnmedicin? Som sub-
specialist 6nskar jag ofta en uppslagsbok dér jag pé ett och samma
stille kan skaffa mig aktuell information ur ett svenskt perspektiv om
de 6vriga omradena inom pediatriken vad galler nya rén kring t ex
diagnostik och behandling. Vid sadana tillfallen uppskattar jag figu-
rer, tabeller, punktlistor och flodesscheman. I andra sammanhang
onskar jag fordjupa mig i ett &mne och efterfragar mer beskrivande
och reflekterande texter som férdjupar och breddar min forstéelse.

I forordet till forsta upplagan, utgiven av Tor Lindberg och Hugo
Lagercrantz, skrev Rolf Zetterstrom att en larobok ska vara “fullstan-
dig men ocksé forhéllandevis kortfattad. Den ska ge svar pa alla fré-
gor som varje lakarstuderande moter men ocksé vacka intresse for att
tranga djupare in i ett eller flera omréden.” En svar uppgift!

Det stora flertalet av de medicinskt inriktade kapitlen i Barnmedi-
cin dr lattillgédngliga och 6verskadliga och fungerar bra sédvil om man
vill lasa in sig oversiktligt i ett &mne, som om man vill sla upp en min-
dre del. Nagra av de kapitel som jag sjilv uppskattar mest i min yrkes-
position, som t.ex. Barns delaktighet i vird, befarar jag har priorite-
rat bredden och djupet i sitt innehall framfor att pé ett lattillgangligt
satt locka lakarstudenter och blivande barnlakare till lasning. En viss
obalans i innehallet utifran vilka som forvéntas lasa Barnmedicin kan
noteras, kapitlet Allergisjukdomar ar koncentrerat till enbart 14 sidor,
medan Cystisk fibros har ett eget kapitel pa 11 sidor.

I underlakarens utbildning ér det basalt att ldra sig konsten att sam-
la in data kring patienten/barnet, det vill siga att en lirobok bor be-
skriva tekniker for att ta anamnes, bedéma status och ge kunskap om
andra undersokningsmojligheter. Det nytillkomna kapitlet med rub-
riken "Unders6kningsteknik” 4r bade vélskrivet och innehallsrikt och
bor vara till stor nytta for den blivande barnlékaren, likasa sidorna om
undersokning av det nyfédda barnet som finns i Neonatologikapitlet.
Aven i de flesta 6vriga kapitel finns avviigda beskrivningar om anam-
nes, status och 6vrig diagnostik.

Hatarma P

1 [l
Wik Nonman

Tkl M

Generellt sett 4r texterna i boken neutralt hallna med adekvat fak-
taunderlag. Idag gdr mycket av detta att hitta via till exempel UpToDa-
te. Kanske en larobok skriven av erfarna experter kunde tillata att just
denna erfarenhet fick storre plats, dér tips “enligt min erfarenhet” och
“tricks of the trade” kunde hjalpa yngre kollegor.

Sammanfattningsvis dr den nya upplagan av Barnmedicin ett kirt
aterseende, och jag kommer sjélv ha stor nytta av den framéver. Jag
skulle tro att detsamma géller for i synnerhet de ldkare och sjukskoter-
skor som gar sin specialistutbildning i Barn- och Ungdomsmedicin,
men &ven for lakarstuderande, och som uppslagsbok forestiller jag
mig att manga yrkesgrupper som moter barn kan ha gladje av att ha
tillgdng till Barnmedicin.

Ola Andersson, neonatolog, MD,
PhD, Skanes Universitetssjukhus/
Lunds Universitet, IKVL, Avd.
pediatrik

E-mail:
ola.andersson@med.lu.se
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Den nu utgivna 3:e boken i barnpsykosomatik bygger vidare pa de
tva forsta bockerna med férdjupning och nya forskningsron, sarskilt
startle-reflexen (se nedan). Alfvén har ocksé i denna bok samlat en
hogkvalificerad grupp av medarbetare. De utgérs av barnpsykiatriker,
barnpsykologer, legitimerade psykoterapeuter, legitimerade fysiote-
rapeuter, allmédnlakare med dubbelspecialitet i barnmedicin och en
socionom. Alfvén har fungerat som redaktér i skapandet av denna
grupp. Av de 22 kapitlen har han dock sjélv skrivit 14 varav ett med
hustrun och psykologen Malin Alfvén, som tyvirr gick bort nyligen.

Gosta Alfvén har inte bara undersokt barns kroppar efter spanda
muskler och 6mma triggerpunkter samt gatt igenom anamnes roran-
de fododmnesintag, mag- och tarmfunktion och den sociala miljén
samt livet i familjen. Han har ocksa ett stort intresse for hjarnan och
dess funktioner relaterat till psykosomatiken. Det som lyser fram star-
kast i denna del av boken &r betydelsen av amygdala centralt beldgen i
hjarnan. Det gar manga signaler fran stationer uppifrdn associations-
barken via frimre pannbark 4nda ner till hjairnstammen och alla nar
amygdala som utl6ser rddsla, dngest och stress. Det kan ocksa leda
till arousal, startle och freeze. Muskuldr utlésning via amygdala kan
ses i tung- och nasvingemuskel, diafragma och buk- och brostkorgs-
muskler. Denna teoretiska kapiteldel kan blandas med lasande av de
kliniskt mycket matnyttiga och informativa medférfattarna, som ger
hjélp i vardagssituationer och forstirker den kliniska handlingsarse-
nalen. Det gor det lattare att f6lja kunskapen om hjarnans funktion
kopplad till psykosomatiken. Forfattarna vid sidan av Alfvén stérker
patagligt behovet av samarbete mellan somatisk och psykiatrisk/psy-
kologisk samt fysioterapeutisk verksamhet. Det kan annars hamna ut-
redningsmissigt fel at bada hallen. Listan éver psykosomatiska reak-
tioner och symtom langst bak i boken &r en mycket bra, lattillginglig
sammanfattning.

Startle ar ett engelskt ord och Gversitts med spritta till och 6ver-
raska. Startle-reflexen 4r en evolutionar forsvarsrespons, som innebar
att hoppa till vid stark ovantad stimulering vid plétsliga starka ljud
och skapar en sekundsnabb reaktion. Startle-reflexen utloses fran
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en kirna i hjarnstammen och bérjar
med en blinkreflex och f6ljs inom en
tiondels sekund av en framétlutning
av huvudet och sedan nedstigande
bojningsreaktion av kroppen, som
fortsétter anda ner till benen.

Tillsammans med docent Eva An-
dersson vid GIH och professor Sten
Grillner vid Neuroscience pa KI har
Alfvén studerat individer i aldern
10-17 ar med stressutlost smidrta,
och jamfort dem med en likvérdig
kontrollgrupp, genom att registrera
muskler for 6gonblinkning samt i
tinning, nacke, brost, buk och rygg.
Smirtgruppen visade sig ha signifi-
kant f6rh6jd reaktion och reaktionen
utlostes lattare, var kraftigare och
varade ldngre. Detta dr forsknings-
madssigt ett nytt och viktigt framsteg
publicerat i European Journal of Pain
ar 2017.

Roland Sennerstam, docent,
barnlikare, Stockholm

E-mail:
roland.sennerstam@ki.se

Barn och psykosomatik
— forstaelse och bemotande

Gosta Alfvén blev tidigt i sin barnldkarkarridr intresserad av psykosomatik.
Med placering pé en barnlidkarmottagning var det den ritta platsen att fa
mdta denna barngrupp. Det var dock inte en tidsperiod for detta dmne att
kunna 6vertrumfa andra pediatriska forskningsgrenar i stipendier och ledig-
heter for studier. Han fick utnyttja resan pa tunnelbanan till och fréan arbetet,
samt efter att barnen hade lagt sig och under del av helger. Han hade redan
stakat ut vigen.

Gosta Alfvén
Foto: Anders Andersson
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Vagar till en narkotikafri skola
- handbok i systematiskt policyarbete

Staffan Hiibinette dr lirare i socialpedagogik och drogprevention.
Han har tidigare givit ut ett flertal bocker kring narkotikaproblem
och skola. Han dr ofta foreldsare pa kurser av Riksforbundet Narko-
tikafritt Samhille och pa olika nationella och internationella kon-
ferenser. Hiibinette har framforallt sysslat med systematiskt arbete
med policy, handlingsplaner och rutiner. ”Végar till en narkotikafri
skola” dr en uppdatering av en tidigare bok, vilket dr behovligt da
forhéllanden har dndrats pa olika sitt.

I boken berdrs inledningsvis skolsituationen “sedd frdn golvet” med
bristande systematik, glapp mellan olika vardande och utredande in-
stanser, oklarhet i fragor kring drogtester och lagstiftning, problem
med arbetsmilj6 och bristande skolprestationer. Betraffande skolpre-
stationerna papekas klart hur férédande cannabis kan vara f6r dem.

Drogvaneundersokningar beskrivs liksom hur en kartlaggning gors
pé en skola i samband med narkotikahédrvor. Hiibinette analyserar
ocksé och visar exempel pa massmedias synpunkter i dessa fall lik-
som hur domstolar funderar kring narkotikahédrvorna. Policyfragor
och forebyggande insatser diskuteras.

Behov av handlingsplaner framhélls och exemplifieras. Anvédndan-
de av drogtester beskrivs utforligt ur olika vinklar och det ges ocksa
praktiska rad. Lagliga aspekter pa skyldighet och mojlighet for skolan
att intervenera diskuteras och forslag till atgérder ges. Boken beskri-
ver ocksa ett antal réttsfall av intresse och hur olika myndigheter har

agerat liksom forslag pé olika blanketter som &r av vérde.

Denna bok ér koncentrerad, logisk, valskriven och ger en bra be-
skrivning hur man praktiskt ska ga tillvdga i de svara fragorna kring
narkotika hos skolungdomar. Den ger detta efter att ha givit en teore-
tisk bakgrund till mojligheterna att agera.

Boken bor finnas pé varje hogstadieskola och gymnasieskola!! Det-
ta i en tid dar det finns tendens till att bagatellisera anvindande av
cannabis, padrivet av en naiv libertariansk grupp och av krassa eko-
nomiska intressen — Big Marijuana, som 4r lika cyniska och omora-
liska som Big Tobacco.

Gudmund Bergqvist, docent i
pediatrik, skollikare, Goteborg

E-mail:
gudmundbergqvist@hotmail.
com
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En morgon nér doktor Bernard Rieux ar pé vég ut
till sina sjukbesok snubblar han pa en dod ratta i sin
trappuppgang. Sa inleds Albert Camus bok Pesten.
Snart hittar man doda réttor lite varstans i staden
och efter ett tag dverallt. Sedan boérjar médnniskor
do6 med hog feber och groteskt svullna lymfkortlar
i ljumskar och armhalor. I borjan forsoker myndig-
heterna tona ner det som hinder, men sa smaning-
om maste alla erkidnna det som doktor Rieux tidigt
har insett — den algeriska staden Oran har drabbats
av en pestepidemi.

Denna var, som priglas sa starkt av coronavirus-pan-  Albert Camus i sitt
demin, har Pesten varit ett av de stiende boktipsen  arbetsrum, 1957.

fran tidningarnas kulturredaktioner. Romanen ar en  Foto: United Press Inter-
Klassiker som finns i méanga bokhyllor, pé i stort sett  national. Public Domain.

alla bibliotek och i nyutgéavor, béde i original6versatt-
ningen och i en ny6versittning. Sjélv har jag lyssnat
pa romanen som ljudbok med Reine Brynolfsson
som uppldsare. Ljudboken har fungerat utmarkt som sallskap under
promenader i en tid av anbefalld fysisk distansiering.

Romanens fiktiva berdttelse utspelas i Oran vid Medelhavets kust &r
1940. Nar det star klart att det ror sig om en pestepidemi stanger myn-
digheterna stadens portar. Karantdnen upprétthalls med ob6nhorlig
stranghet. Ingen far ldimna staden, ingen slapps in. Genom négra av
stadens invanare far vi folja pestens harjningar bland befolkningen.
Dédstalen stiger och stiger. Sjukdomen slér blint och slumpartat f6r
att slutligen dra sig tillbaka. I centrum f6r berittelsen star doktor Rie-
ux och hans tunga arbete for att lindra och hjalpa. Av och till forstar
vi att det delvis dr forfattarens egna tankar och erfarenheter som ater-
speglas.

Romanen ér naturligtvis ocksé en allegori 6ver det vérldskrig som
rasade 1939-1945, men just vdren 2020 kidnns den naturlig att lasa
som en bok om en svar epidemi. Sarskilt i borjan av berattelsen finns
mycket som kinns bekant fran dagens covid-19-pandemi.

Albert Camus (1913-1960) foddes i davarande franska Algeriet.
Han horde till den grupp som kallades pieds-noirs, det vill siga frans-
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Forfattare: Albert Camus

- g el Oversdttare: Elsa Thulin

| o Upplésare: Reine Brynolfsson

. | Forlag: Storyside

Utgivning: 2009 ISBN: 9789170363092
Finns dven som pocketbok utgiven 2015 av Bonnier Pocket, 364 sidot,
ISBN: 9789174295146.
Boken kom i april 2020 i ny utgdva pd Albert Bonniers Forlag med nyéver-
sdttning av Jan Stolpe, 256 sidor. Inbunden: ISBN 9789100179434;
E-bok: ISBN 9789100179441.

. Ett boktips for var tid
& _ Pesten av Albert Camus

méan som bodde i Algeriet fore sjalvstindigheten. Ut-
trycket, ordagrant “svartfotter”, ska ha sitt ursprung i
den arabiska befolkningens bild av kolonialmaktens
representanter i svarta skor. Pappan stupade vid Mar-
ne redan under férsta varldskrigets inledande ér. Ca-
mus vaxte darfor upp med sin mamma som kom att
betyda mycket for honom. Trots sin fattiga uppvéxt
fick den begavade Camus studera vidare. Efter filo-
sofistudier vid universitetet i Alger blev Camus tid-
ningsman och forfattare. Under andra varldskriget
var han verksam vid den franska motstandsrorelsens
forbjudna tidning i Paris. Politiskt befann sig Camus
pé vinsterkanten men han tog avstand fran den tota-
litdra Sovjetstaten.

Som forfattare fick Camus sitt genombrott med be-
rittelsen Framlingen som kom 1942. Romanen har
setts som en representant for existentialismen. Pesten,
som av manga raknas som hans frimsta roman, kom
1947. Camus omkom tragiskt i en bilolycka i januari
1960. Bilen kordes av hans forlaggare, Michel Gallimard. Gallimard,
fran agarfamiljen till bokférlaget med samma namn, avled ocksa. Tva
ar innan sin alltfor tidiga dod hade Camus tilldelats Nobelpriset i lit-
teratur, endast 44 &r gammal.
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DryNites

Mindre oro, mer barndom

Enures ar ett
utbrett problem

14% av alla 4-15 aringar har kissat i singen pa en eller annan tidpunkt i deras liv.
DryNites” nattbyxor hjalper bade barn och féraldrar att fa en god nattsomn.
DryNites” ger ett hégabsorberande, diskret skydd och har designats sa att
de liknar vanliga underbyxor. De finns i 3 storlekar fran 3-15 ar till bade
pojkar och flickor. Som extra skydd finns aven BedMats, ett absorberande
engangsunderlakan som haller madrassen torr nar olyckan ar framme.

Informationsboxen innehaller:

* Prover pa DryNites 4-7 ar och 8-15 ar

¢ Informationsfolder om sangvatning
och DryNites-produkterna

Fa mer information om enures hos barn pa www.drynites.se



