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Okad inflyttning

qv barn med

cerebral pares

LIKVARDIG BEHANDLING HAR GETTS
TILL UTRIKES OCH INRIKES FODDA

Ett 6kat antal utrikes fodda med cerebral pares (CP) har
kommit till Sverige under senare ar. Manga kommer
fran lander i kris och med annorlunda hélso- och sjuk-
vard jamfort med Sverige. Funktionsnedsittningar
och kroniska sjukdomar medfér stora medicinska och
sociala behov, samtidigt som héilso- och sjukvardsin-
satser for nyanldnda kan forsvéras av sprakliga barri-
arer och av att de maste flytta mellan olika orter i lan-
det under de forsta aren.

I Sverige f6ljs mer &n 95 procent av alla barn med
CP fodda fran och med ar 2000 fran alla landets lands-
ting/regioner i det nationella kvalitetsregistret CPUP
[1-3].1 CPUP finns information om barnens CP-typ och
associerade tillstand som epilepsi, nedsatt syn, horsel
och kognitiv formaga. Genom upprepade, oftast arliga,
kontroller finns rapporter om aktuell behandling, mo-
torisk funktion och deltagande i aktiviteter.

Ett syfte med CPUP &r att genom standardiserad
kontinuerlig uppf6ljning tidigt identifiera sekunda-
ra komplikationer vid CP och darigenom tidigt kun-
na sitta in férebyggande behandling mot funktions-
forluster pa grund av till exempel smarta, muskelfor-
kortningar och ledfelstallningar.

CPUP-databasen kontrolleras arligen mot befolk-
ningsregistret pa SCB for att bland annat uppdatera
information om personer som flyttat in och ut ur lan-
det eller som avlidit. Nyanlinda barn remitteras till
habilitering och erbjuds uppfdljning i CPUP snarast
efter ankomsten till landet, men ingar i befolknings-
registret forst efter att de fatt uppehallstillstand.

Vi har med data fran CPUP jamfort CP-panoramat
och nagra vanliga behandlingsmetoder for barn fodda
i Sverige och inflyttade utrikes fodda. Projektet syfta-

HUVUDBUDSKAP

o Ett stort antal utrikes fodda personer med cerebral
pares (CP) kom till Sverige under aren 2011-2016.

o CP-prevalens och grad av funktionsnedsattning var
hogre bland utrikes fodda barn an bland barn fodda i
Sverige.

o Utrikes och inrikes fodda barn med CP forefaller ha
fatt likvardig motorisk/ortopedisk behandling.
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FAKTA 1. Klassifikation av CP och subtyper [4].

CP = cerebral pares: bestdende nedsattning av motorisk
aktivitetsformaga orsakad av icke progressiv skada/
avvikelse i omogen hjarna (omogen = fére 2 ars alder).
Ofta finns ocksa andra funktionsnedsattningar.

SUBTYPER EFTER DOMINERANDE NEUROLOGISKT

SYMTOM:

e Spastisk CP - skada pa forsta motorneuronet
- Unilateral spastisk CP (USCP) = CP sp hemiplegi:
de flesta fodda efter fullgangen graviditet, oftast tidig
skada (mediainfarkt) utan symtom neonatalt; hos
prematurfodda ensidig periventrikular skada.
- Bilateral spastisk CP (BSCP) = CP sp diplegi: benen
mest paverkade, periventrikular skada vid graviditets-
vecka 24-34, och CP sp tetraplegi: armarna mer eller
lika drabbade som benen, utbredd kortikal skada,
mikrocefali, genetisk eller annan skada allra forsta
graviditetsveckorna alternativt mycket svar skada
peri- eller postnatalt.

e Dyskinetisk CP - skada pa talamus och/eller basala
ganglier. Vanligaste orsak asfyxi i fullgangen tid.
Asfyxins djup och duration ger olika lokalisation
och grad av skada pa talamus/basala ganglier och
darmed dyskinetiskt symtom och utbredning. Dystoni
(kallas ofta tonusvéaxling) och koreoatetos finns i olika
grad, ofta samtidigt, och involverar vanligen hela
kroppen, ibland bara delar.

o Ataktisk CP - skada pa cerebellum. Genetisk bak-
grund finns ibland med avvikelse i lillhjarnans struktur
eller funktion. Uttalad balansstérning dominerar, men
ataxi forekommer. Minskar/kompenseras ofta med
synen i skolaldern. Kan finnas tillsammans med viss
(ej dominerande) spasticitet i benen hos prematurfod-
da eller vid hydrocefalus.

Se aven: [http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/09/

Klassifikation-av-CP-och-subtyper.pdf]

de till att undersoka om bada grupperna fick likvardi-
ga habiliterings- och sjukvardsinsatser, med tonvikt
pa motorisk/ortopedisk problematik.

METOD

En retrospektiv genomgang gjordes av samtliga barn
0-17 ar i CPUP bosatta i Sverige 2017. I CPUP anvinds
validerade och reliabilitetstestade klassifikationer av
savil diagnosen cerebral pares som motoriska funk-
tioner. Neuropediatriker bedomer och klassificerar CP
och subtyper vid 4-5 ars alder enligt Surveillance of
Cerbral Palsy in Europe (SCPE) [4], se Fakta 1. Grovmo-
torisk funktionsniva klassificeras av fysioterapeut 1-2
ganger arligen enligt Gross motor function classifica-
tion system (GMFCS) och handfunktionen av arbets-
terapeut enligt Manual ability classification system
(MACS) [5], vardera med en 5-gradig skala dar niva I
innebar ldgst och niva V storst funktionsnedsittning,
se Fakta 2 och 3.

Fran CPUP hiamtades uppgifter avseende fodelsear,
kon, fodd i eller utanfor Sverige, datum och alder vid
inflyttning samt om CP-subtyp (tom fodda ar 2012),
GMFCS-niva och MACS-niva. Frian senaste fysio- och
arbetsterapeutrapporter himtades uppgifter om nag-
ra vanliga typer av behandling vid CP: behandling
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FAKTA 2. Klassifikation av GMFCS, grovmotorisk
funktionsniva, alder 6-11 ar [9].

e I Garutan begransningar

e II Gar med begransningar

e III Gar med hjalpmedel

e IV Begransad sjalvstandig forflyttning, kan anvanda
rullstol

e V Transporterasi rullstol

Vid klassifikationen maste fullstandig beskrivning for
respektive aldersklass féljas [http://cpup.se/wp-content/
uploads/2013/07/247_Svensk-version-av-GMFCS-ER-
slutgiltig20081002.pdf]

FAKTA 3. Klassifikation av MACS, manuell forma-
ga, niva vid 4 ars alder eller aldre [10].

e I Hanterar foremal latt och med gott resultat

e II Hanterar de flesta foremal men med nagot be-
gransad kvalitet och/eller snabbhet

e III Hanterar foremal med svarighet och behover
hjalp att forbereda och/eller anpassa aktiviteter

e IV Hanterar ett begrénsat urval av latthanterliga
foremal i anpassade situationer

e V' Hanterar inte foremal och har kraftigt begréansad
formaga att utféra aven enkla handlingar. Ar helt
beroende av assistans

Vid klassifikationen maste fullstandig beskrivning foljas

[http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/07/MACSbro-

schyrsve2010-1.pdf]

med ankel-fot-ortos (AFO), behandling med stahjalp-
medel, behandling med spinal ortos (korsett), och be-
handling med botulinumtoxin A i ovre respektive
nedre extremiteterna.

RESULTAT

Tjugofem barn med tillfalliga personnummer var f6d-
da i Sverige enligt ldkarformuldret i CPUP, och for 39
barn med tillfilliga personnummer, som enligt CPUP
var bosatta i Sverige under 2017, saknades uppgift om
huruvida de var fodda i eller utanfor landet. Dessa 64
barn,som dnnu inte var folkbokférda, raknades till in-
rikes fédda. Totalt fanns det 3 815 barn 0-17 ar i CPUP
2017,varav 665 (17 procent) var utrikes fodda.

Av de utrikes fodda barnen kom 44 procent fran de
enligt SCB vanligaste ursprungslinderna for asyl-
sokande under 2000-talet: Syrien (n=98), Somalia
(n=63), Irak (n =59), Kosovo/Albanien (n = 24), Eritrea
(n=20), Iran (n =15), Afghanistan (n=7) och Turkiet
(n=5). Vidare kom 15 procent fran annat land inom
Europeiska unionen (n = 92), Norge eller Island (n =7).
Resterande 41 procent var fordelade pa ytterligare 62
olika lander.

Antalet inflyttade utrikes fodda barn med CP 6kade
fran runt 10 per ar i boérjan av 2000-talet, till 40-50 per

Lakartidningen

2019

FIGUR 1. Antal inflyttade barn med CP
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» Antalet utrikes fodda barn med CP, fodda 2000-2017, som flyttat
till Sverige per ar. Dar artal for inflyttningen var okéant (n = 95) har
ar/alder vid CPUP-start angivits. Antal tusen asylsokande for
motsvarande ar ar angivet som jamforelse.

FIGUR 2. Alder vid inflyttning hos barn med CP
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» Antalet utrikes fodda barn med CP, fodda 2000-2017, som flyttat
till Sverige i olika aldrar, n = 665. Dar artal for inflyttningen var okant
(n = 95) har ar/alder vid CPUP-start angivits.
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»Barnen som ar fodda utrikes hade
oftare en svarare funktionsnedsatt-
ning bade vad galler grovmotorisk och
manuell funktion.«

ar under 2007-2012, och darefter 70-90 per ar fram till
och med 2016 (Figur 1). Det jamforelsevis 1aga antalet
inflyttade utrikes fédda med CP under 2017 speglar det
minskade flyktingmottagandet, men troligen kom
det barn med CP som inte hann inkluderas i CPUP fore
arets slut.

De flesta var i smabarnsaldern da de kom till Sverige
(Figur 2). Prevalensen CP vid arsskiftet 2017/2018 var
bland barn 5-16 ar fédda utrikes 3,4/1 000 (95 procents
konfidensintervall [95KI] 3,10-3,70/1 000), att jamfora
med 1,99/1 000 (95 KI1,91-2,07) for barn fodda i Sverige.
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FIGUR 3. GMFCS-fordelning B Sverige
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» Fordelningen av barn fodda i Sverige respektive annat land
relaterat till grovmotorisk funktion, GMFCS-niva (0-16 ar; 3185
inrikes och 665 utrikes fodda).

FIGUR 4. MACS-férdelning
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» Fordelningen av barn fédda i Sverige respektive annat land
relaterat till manuell funktion, MACS-niva (4-16 ar; 3 061 inrikes
och 636 utrikes fodda).

FIGUR 5. Fordelning av CP-subtyper
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» Fordelningen av barn fodda i Sverige respektive annat land
relaterat till CP-subtyp (5-16 ar; 2 129 inrikes och 457 utrikes fodda).

Barnen som ar fodda utrikes hade oftare en svarare
funktionsnedsittning bade vad géller grovmotorisk
och manuell funktion (GMFCS- och MACS-niva: Figur
3-4). Andelen personer med bilateral spastisk CP (di-
och tetraplegi) var hogre och andelen med unilateral
spastisk CP (hemiplegi) lagre bland de utrikes f6dda

TABELL 1. Behandling med underbensortos, stahjilpmedel och korsett bland
barn med CP fédda i Sverige respektive utomlands relaterat GMFCS-niva

(procent). - [
» =
22 i b alhgly
‘GMFCSI ‘GMFCSII | GMFCSIII | GMFCSIV | GMFCSV
Underbersortos
o Svenskfodda 35 53 65 78 75
o Utlandsfodda 38 a7 61 80 69
Stahjalpmedel
o Svenskfédda 1 5 37 83 79
o Utlandsfodda 2 1 2 80 7
Korsett
o Svenskfodda 0 0 2 19 39
o Utlandsfodda 1 0 3 15 38

Teckningarna publiceras med tillstand av professor Kerr Graham, The Royal Childrens’ Hospital,

Melbourne.

(Figur 5). Andelen barn med kind nedsatt syn eller
horsel skilde dock inte mellan inrikes och utrikes f6d-
da, medan epilepsi fanns hos 36 inrikes respektive 42
procent utrikes fodda barn.

Av barn fodda i Sverige hade 0,6 procent hoftluxa-
tion jamfort med 2,9 procent av de utrikes fodda.

Behandling med AFO, stahjalpmedel samt spinal
ortos relaterat till GMFCS-niva visade en mycket li-
ten skillnad mellan inrikes och utrikes fédda (Tabell
1). Aven behandling med botulinumtoxin visade stor
likhet. Botulinumtoxin i armar och hander gavs till
9,1 procent i bada grupperna, behandling i benen gavs
till 19,8 respektive 19,6 procent av inrikes och utrikes
fodda.

DISKUSSION

Utrikes och inrikes fodda i denna studie utgér fran
den kliniska situationen. Vi har riknat barn fodda i
Sverige som inrikes fodda &ven om modern och den
nyfédda dnnu inte hade uppehallstillstand och var
folkbokforda. Nyanldnda barn med CP remitteras van-
ligen snabbt till ndrmaste habiliteringsverksamhet,
och de allra flesta accepterar erbjudande om uppf6lj-
ning enligt CPUP. Vi bedomer att tdckningsgraden i
CPUP for utrikes fodda ar ungefar densamma som for
inrikes fodda barn.

Vi har under lang tid haft en relativt konstant pre-
valens av CP i Sverige pa drygt 2/1000 fédda i landet,
vilket motsvarar cirka 200 nya barn med CP per ar [6].
Pa senare ar har CP-prevalensen sjunkit bland barn
fodda i Sverige,liksom i 6vriga Europa [6,7]. Sedan mil-
lennieskiftet har antalet inflyttade utrikes fédda barn
med CP 6kat. Prevalensen av CP var statistiskt signifi-
kant hogre bland utrikes fodda, vilket medfor att den
totala prevalensen av CP bland barn bosatta i Sverige
ar ungefar oférandrad. Orsaken till den hogre CP-pre-
valensen bland inflyttade utrikes f6dda kan vara att
en del kommer fran lander med en hogre CP-preva-
lens. Detta och den fordelning av CP-subtyper som
sags hos utrikes fodda stimmer 6verens med fordel-
ningen vi sig i Sverige for ett par decennier sedan. Pa
senare ar har andelen prematurfédda barn i Sverige
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med bilateral spastisk CP (BSCP) minskat, och vi har
gatt mot en storre andel fullgangna barn med unilate-
ral spastisk CP (USCP) [8]. Samtidigt har andelen barn
med svéira motoriska funktionsnedséittningar mins-
kat successivt bland barn fédda i Sverige [6, 8]. Man
kan tidnka sig att denna utveckling mot lagre CP-fore-
komst och battre funktion vid CP kommer négot sena-
re i de lander de utrikes fédda barnen oftast kommer
ifran &dn i Sverige. Sedan hoéftscreeningprogrammet i

»... den fordelning av CP-subtyper
som sags hos utrikes fodda stammer
overens med fordelningen vi sag i Sve-
rige for ett par decennier sedan.«

CPUP inforts har andelen barn som utvecklar héftlux-
ation minskat fran 10 till 0,6 procent i Sverige [2]. Den
hogre andelen hoftluxation (2,9 procent) bland utri-
kes fodda beror pa att en del redan har en manifest
luxation som inte kan hivas da de kommer till Sveri-
ge. Det ar dock en stor andel av de inflyttade utrikes

with cerebral palsy: 20-

REFERENSER

Cerebral Palsy in

fodda som kommer in i CPUP si att férebyggande be-
handling mot héftluxation kan ges.

De behandlingsmetoder som studerats ska ges kon-
tinuerligt till de barn med CP som behéver dem, vilket
huvudsakligen f6ljer motorisk funktion (GMFCS-ni-
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SAMMANFATTNING

Antalet inflyttade utrikes fédda barn med CP i Sverige
har sedan borjan av 2000-talet 6kat fran under 10 till
70-90 per ar.Barn med CP fodda utrikes har som grupp
storre funktionsnedséttning. Baserat pa information i
CPUP har vi trots oférdndrade resurser lyckats ta om-
hand en relativt stor nyinflyttad grupp barn med CP,
och vi har lyckats ge dem likvirdig behandling jam-
fort med barn fédda i Sverige. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
e Gunnar Hagglund ar registerhallare for CPUP, som bada forfat-
tarna var med och startade.
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SUMMARY

Refugee/immigrant children with cerebral palsy in the Swedish health
care organization

Cerebral palsy (CP) is present in about 200 children per birth-year
cohort in Sweden. From 2001 to 2016, the annual number of immigrants
to Sweden with CP enrolled at the (re)habilitation services increased
from less than ten to 40-90 individuals per year; about 70 % came to
Sweden as refugees. At a group level, children with CP born abroad

had greater functional impairment than children born in Sweden,

based on information in the Swedish national surveillance program and
health care quality register for CP (CPUP). There was a significantly
higher prevalence of CP, a greater proportion of children with bilateral
spastic CP, and a lower proportion with unilateral spastic CP among the
immigrants. The proportion of children in each gross motor function level
treated with orthoses, standing frames, spinal brace or botulinum toxin
was the same regardless of whether the child was born in Sweden or
abroad. In summary, the (re)habilitation services and orthopedics have
managed to provide a relatively large group of immigrants/refugees with
CP with equal treatment compared to children born in Sweden.
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