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ver inte remitteras till annan
mottagning for komplette-
rande medicinsk eller psykia-
triskbedomning. I teamet
ska samtliga kompetenser
finnas: medicinsk/neurolo-
gisk/psykiatrisk, psykolo-
gisk/neuropsykologisk, logo-
pedisk, motorisk, pedagogisk
och social. Alla typer av funk-
tionsbedémningar - kogniti-
va, sprakliga, motoriska,
adaptiva, pedagogiska och so-
ciala - sker inom ESSENCE-
teamet, liksom den medicin-
skabedomningen.

N&r den primédra utredningen
ar klar tas stillning till den
medicinska uppféljningen,
annan uppfoljning och till det

fortsatta stodet. Efter utred-
ning kan uppfoljning ske i
ESSENCE-teamet, inom
barnmedicin, inom barn-
neurologi, inom barn- och
ungdomspsykiatri eller inom
habilitering, utifran
problembild och behov. De
barn/ungdomar som fatt en
diagnos tillhérande nagon av
habiliteringens malgrupper
f6ljs upp i denna enhet och
har sin likare inom habilite-
ring eller pediatrik/neurope-
diatrik eller inom barn- och
ungdomspsykiatri beroende
pabehov och lokal organisa-
tion. Barn som inte tillhor
malgrupperna for habilite-
ringen men &r i behov av mot-
svarande stod ska erbjudas

dettavia ESSENCE-teamet.
Det giller till exempel barn
med ADHD.
ESSENCE-teamet skulle
ocksa kunna sté for »férsta
steget-utbildningar«, utbild-
ningar rérande utvecklings-
avvikelser och pedagogiska
strategier till féraldrar, for-
skolor, BVC och skolor.
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Sanglage vid risk for prematurbord
kan gora mer skada an

B Rekommendation om sang-
ldge ar vanligen forsta atgird
vid hotande prematurbord
(forlossning vid 22+0-36+6
graviditetsveckor), for tidig
livmoderhalsutmognad,
preeklampsi eller komplice-
rad multipel graviditet. Det
forefaller dock finnas begran-
sat stod ilitteraturen for att
sanglége verkligen forhindrar
prematurboérd och forbéattrar
graviditetsutfallet [1, 2]. De
rapporter som finns manar
tvartom till stor restriktivitet.
Den samlade bilden talar nér-
mast for att singldge kan ha
skadlig inverkan pa saval mor
som barn. Manga har ocksa
argumenterat for att denna
praxis tillkommit i huvudsak
for att skydda vardgivaren
fran kritik om utgangen skulle
bli olycklig [3-5].
Prematurbord forekommer
i5-8 procent av alla férloss-
ningarivistvarlden ochiupp
till 25 procent av alla forloss-

»Preventiva atgarder
som familjeplanering
och tidig modravards-
kontakt bor inte heller
forsummas.«
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ningariutvecklingslander.
Hela 70 procent av all perina-
tal morbiditet och mortalitet
beror pa prematurbérd, och
siffran 6kar med kortare ge-
stationsldngd [6].

Vila har rekommenderats
sedan 1900-talets borjan for
att minska fysisk pafrestning
och stressrelaterade symtom
under graviditet eftersom
tungt fysiskt arbete och
extrem stress anses 6ka ris-
ken fér prematurbord. Idag
rekommenderas vila av mer
in 90 procent av alla obstet-
riker [5].

Vilan kan vara partiell eller
total. Vid total vila rekom-
menderas sdngliage pé sjuk-
husavdelning eller i hemmet.
Kvinnan far ga upp endast i
samband med maltid, toalett-
besok och tvitt. Ofta ges
trombosprofylax. Det dr vil
underbyggt att singlige
redan efter nagra fa dygn
medfor 6kad diures, minskad
plasmavolym, elektrolytfor-
lust, muskelatrofi och forhojt
blodtryck.

Ettlingre planlidge 6kar
ocksé risken fér trombos och
prematurbord <34 gravidi-
tetsveckor. Det har sannolikt

nytta

dven en negativinverkan pa
vart immunforsvar.

Studier visar att det finns risk
for psykosociala féljder som
okad stress och depression
hos kvinnan, liksom ett mins-
kat vilbefinande for familjen
som helhet. Risken for ekono-
miska forluster bor ocksa be-
aktas [3-5]. Vid en jamforelse
mellan vila pa sjukhus och i
hemmet tyder ett fleratal vl
overensstimmande studier
paattvilaihemmet ger ett
gynnsammare utfall vad gil-
ler prematurbord, spad-
barnsdddlighet, fodelsevikt
och Apgar-poéng, men dven
vad giller stress och depressi-
on hos modern [5].

Vill vi mana till forsiktighet
vad giller ordination av sang-
lage och samtidigt under-
strykabehovet av fler rando-
miserade studier pa omradet.
Preventiva atgéirder som
familjeplanering och tidig
modravardskontakt bor inte
heller forsummas. Det 4r
ocksaviktigt att kommaihag
att mindre in hilften avalla
kvinnor som s6ker med teck-
en pa hotande prematurbord
verkligen foder for tidigt [7].
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Har manas till forsiktighet vad
gdller ordination av sdangldge
vid hotande prematurbord.
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