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Vi takker Steinar Konradsen og Henriette Konradsen for kommentarer. Vi er helt enige i at

tidlig innsats er viktig for barn som strever.

Det vi gnsket a trekke frem med denne kasuistikken er hvor viktig det er at barn med
hjertefeil og deres foreldre blir fulgt opp fra fedsel, slik “Veileder for tverrfaglig oppfalging
av barn med hjertefeil” understreker (1). Det aller beste ville veere om gutten og familien
hadde fitt den anbefalte oppfelging helt fra starten av. Nar dette ikke var gjort, mener vi at
det tverrfaglige samarbeidet rundt utredning og behandling var viktig. Utredningene viste
at han ikke hadde de klassiske vanskene man ser hos barn med medfedt hjertefeil, og fokus i
behandlingen ble veiledning til foreldre og barnehage.

@kte ressurser i forstelinjen vil kunne bidra til at barn og familier far hjelp tidlig. @kt
samarbeid mellom fgrstelinjen og spesialisthelsetjenesten vil ogsa veere positivt for de som
trenger dette. Nar det gjelder barn med hjertefeil har rollefordelingen mellom ulike nivaer i
helsetjenesten vert uklare. Vi haper at denne kasuistikken vil bidra til gkt forstaelse og
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kunnskap, slik at disse barna og deres foreldre fir den stgtten de trenger gjennom hele
barndommen.
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