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Nar det galler for tidigt fodda barn och barn i andra hogriskgrupper, kan de som uppvisar svara
forkylningssymtom och allmanpaverkan i form av apnéer eller dalig syreséttning (bla lappar)
krava sjukvard omgéende.

Det finns idag ingen specifik behandling mot RS-virus, men det finns ett férebyggande lakemedel
— Synagis - ett sa kallat immunoprofylax, ett |akemedel som innehaller antikroppar mot viruset.

Indikationer:

Prevention av allvarliga sjukhuskrévande nedre luftvégsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) hos barn som
har 6kad risk f6r RSV-sjukdom:

¢ Barn som &r fédda vecka 35 eller tidigare och yngre &n 6 manader d& RSV-sasongen borjar.

® Barn under 2 &r som inom de senaste 6 méanaderna behévt behandling fér bronkopulmodell dysplasi.

® Barn under 2 & som har hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom.

roxenback

Forpackningar: Pulver och vétska till injektionsvéatska, 16sning 50 mg och 100 mg.
Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. For ytterligare info se www.FASS.se

Abbott

Abbott Scandinavia AB, Box 509, 169 29 Solna Tel: 08-546 567 00, fax: 08-546 569 00, www.abbott.se A Promise for Life
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LAT LEKEN RULLA VIX:{3
AERIUS —NU FRANE®.\: )X 3Y

Aerius, desloratadin &r ett icke-sederande antihistamin indicerat vid allergisk rinit
och kronisk idiopatisk urtikaria frén ett ars alder.

Aerius finns som tablett 5 mg frédn 12 ars alder och som sirap 0,5 mg/ml fran 1 &rs
alder. For mer information se www.fass.se.

e For de minsta — AERIUS lindrar
symtom av allergisk rinit och
kronisk idiopatisk urtikaria fran
forsta dosen.

Bittre start pa dagen — morgonen
ar den tid pa dygnet da patienter
med allergisk rinit upplever
symtomen som vdrst. AERIUS gor
besvarliga morgnar lattare och
ger 24 timmars symtomlindring.*?

e Effekt som racker — AERIUS med
dokumenterad effekt hela dygnet.

e Praktisk dosering — AERIUS
doseras en gang per dygn och
finns som tablett eller sirap.

AERIUS
&y

FOR EN AKTIV OCH LEKFULL DAG

Referenser: 1. Smolensky M, Reinberg A, Labrecque G. Twenty-four hour allergic rhinitis: assessment during the spring and fall allergy seasons. Clin Drug
pattern in symptom intensity of viral and allergic rhinitis: treatment implications. J Invest. 2001;21:25-32.

Allergy Clin Immunol. 1995;95:1084-1096. 2. Meltzer EQ, Prenner BM, Nayak A,

and the Desloratadine Study Group. Efficacy and tolerability of once-daily

5 mg desloratadine, an H1-receptor antagonist, in patients with seasonal ¢ Schering-Plough

Tel 08-522 21 500, www.aerius.se, www.allergi.nu



Barnlikekonstens fader tyller 300 ar

Kira kollegor!

I &r dr det som bekant 300 &r sedan Nils Rosén von
Rosenstein foddes. Barnlikaren uppmirksammar i detta
nummer mannen som brukar kallas barnlikekonstens
fader med en mycket lisviird artikel av Martin Jigervall. I
Uppsala har under véren héllits ett uppskattat jubileums-
symposium till Rosén von Rosensteins dra och Museum
Gustavianum har haft en utstillning om honom. I Svenska
Likaresillskapets bibliotek pagar en utstdllning baserad
pé rara bocker ur Hagstromerbiblioteket. Sjilv har jag
Jjust avslutat lisningen av uppsalakollegan Iréne Sjogrens
intressanta bok ”Nils Rosén von Rosenstein - Mannen
som forlingde minniskolivet” som kommit ut lagom till
jubiléet (Carlsson Bokférlag, 469 s).

Rosén var ju samtida med Linné. I likhet med
Linné disputerade Rosén 1 hollindska Harderwijk.
Avhandlingstiteln var ”De historiis morborum rite con-
signandis”, dvs ”Om sjukhistoriens riktiga nedtecknan-
de”, forvisso viktigt in idag. Ar 1742 skedde det bersmda
professorsbytet dir den kliniske likaren Rosén étog sig
professuren 1 anatomi och praktisk medicin medan bota-
nikern Linné fick professuren i medicin och botanik.

Det var ar 1753 som Rosén borjade publicera sina
artiklar om barnlikekonst 1 Kungliga Vetenskaps-
akademiens smd almanackor, ett av dtidens bista siitt
att nd ut brett 1 landet. Det var dessa artiklar han 4r 1764
samlade 1 vad som kallats virldens forsta riktiga lirobok
1 pediatrik, ”Underrittelser om Barn-Sjukdomar och
deras Bote-Medel”. Ar 1771 kom den ut utékad med
nytillkomna artiklar.

Vad var det dd som gjorde Roséns insats sd nydanande
férutom Liroboken? Ja, Iréne Sjégren pekar pd hans for-
madga att sitta barnet 1 centrum och framhaller att Rosén
1 en tid med mycket hég barnadédlighet visade att barn
kunde vara livskraftiga om de fick riitt vaird. Rosén lyfte
fram amningens betydelse, han betonade vikten av sjuk-
domsférebyggande insatser och lanserade idén om nyttan
av tidigt insatt behandling. Allt tankar som stir sig dn
idag. Han var ocksa féresprakare for smittkoppsympning

(variolisation eller variolation), foregangaren till vaccina-
tion mot smittkoppor, den tidens fruktade farsot.

Som akademisk lirare moderniserade Rosén under-
visningen for medicinstudenterna. I sin praktiska lirar-
girning inférde han det vi idag skulle kalla bed-side-
undervisning. Hans installationsféreldsning som profes-
sor, "De apto medicinae studioso”, handlade om hur
de medicine studerande kunskapsmissigt och praktiskt
pé bista sitt skulle utrustas for sina kommande arbets-
uppgifter. Han forberedde ocksd marken for att kirurgin
skulle accepteras som akademiskt undervisningsimne.

Roséns person priglades av mildhet och vinlighet.
Nir han ar 1762 adlades med namnet von Rosenstein
blev hans valsprik helt foljdriktigt och ndgot underfun-
digt: ”Sine Spinis” (utan taggar).

Hjirtliga hilsningar

Goran Wennergren
Ordf6rande 1 Svenska Barnlikarforeningen

Goran Wennergren
Ordfirande i Svenska Barnlikarfireningen
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Redaktorens ruta

He;j!

Vilkommen till arets fjér-
de nummer av tidningen
Barnléikaren!

Det hiir numret innehdl-
lermycketfor denhistoriskt
intresserade barnlikaren.
Martin Jigervall har skri-
vit en lysande redogorelse
for Pediatrikens fader. Jag
miste sjilv erkidnna att det
var forst efter att ha list

hans spiannande artikel som jag forstir vad “den dir
Rosenstein” betytt. I hans anda borde BLF stilla sig
bakom en egen almanacka (ar 2008?) med notiser om
barns hilsa och barnsjukdomar! Inkomsterna frin en
sddan almanacka skulle sedan kunna anvindas for att
finansiera utbildningsaktiviteter och BLF-méten.

For precis ett dr sedan arbetade jag med mitt f6r-
sta nummer av Barnlikaren. Di skildrade vi livet pé
oppenvardsmottagningarna. Nu tar vi klivet in 1 sluten-
vérden. I detta nummer berittar flera barnlikare frén
sex av Sveriges universitetssjukhus om sin verksambhet.
Vi fir veta mer om benmirgstransplantationer (och vad
de egentligen heter), dysmeli, Barkerhypotesen, hjirt-
arytmier, PNUT, och koagulationsrubbningar. Mycket
spinnande!

Kanske vill fler barnkliniker beritta om sin verk-
samhet, hor da garna av er till mig!

PRESSLAGGNINGSDATUM

Nr.5  Deadline fér manus 28/8 och annonsinlimning
11/9 , distribution 2/10
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Jag g6r nu mitt sjunde av planerade nio nummer. Att
arbeta med Barnlikaren ir oerhort stimulerande men
jag kidnner att det dr dags att limna vidare stafettpinnen.
Den som dr sugen pd att ta vid hor lampligast av sig till
Ordférande Géran Wennergren 1 Géteborg,.

Dock laddar jag redan nu for spinnande reportage
och inslag 1 héstens nummer av tidningen. I dessa num-
mer (5+6) ska vi slutféra diskussionen om ST-likarnas
arbetssituation samt redogéra for hur svenska barn-
klinik-chefer ser pa sitt uppdrag. Vi kommer ocksd
att diskutera om barnlikare dr tillrickligt aktiva 1
det allmidnna opinionsarbetet. Konsultfirman Hill &
Knowlton Sweden AB har for Barnldkarens rikning
gatt igenom alla debattartiklar i DN, SvD, Aftonbladet
och Expressen. Vi pd Barnlikaren har kompletterat
med GP:s och Sydsvenskans artiklar. Hur aktiva dr
barnlikare 1 debatten och vilka dmnen vill vi bedriva
opinion for? Professor Lennart Weibull, vid SOM-
institutet 1 Goteborg, kommer vidare att skriva om
svenskarnas fortroende for likarkiren. Hur har for-
troendet utvecklats 6ver tid? Mer om detta dock 1 ett
kommande nummer!

Vi gér spidnnande lisning till motes.

Augustihilsningar fran Orebro,
Jonas

Du som vill bidra till nédsta nummer bor
inkomma med ditt bidrag senast 28 augusti.
Jag vill ocksé be alla skribenter att bara skicka in
slutversionen av sina dokument. Denna version
kan sedan endast 1 undantag dndras. Detta for att

Jjag inte ska behéva ligga ned arbete pa att ersiitta
redan korrekturlista och kategoriserade bidrag,.

Skriv till: jonasludvigsson@yahoo.com
(obs! ingen punkt mellan f6r- och efternamn).




| spadbarnsaldern &r virusinfektioner en vanlig
utlosande faktor for forlorad astmakontroll'.
Forsvarade astmasymtom fran lufivégarna
upplevs ofta som frustrerande och
péfrestande bade for barnen som drabbas,
och deras familjer.

SHAS

Singulair 4 mg granulat finns nu fillgéngligt och ar godként som fillaggs- ®
behandling frén & ménaders &lder. Granulatet doseras en géng per dygn N ULA'R

och kan blandas i en smakportion av t.ex. frukt- eller grénsakspuré

(montelukast natrivm, MSD)

Singulair &r indicerat vid astma som filldggsbehandling hos de patienter med Singulair 4 mg granulat, 28 dospésar/férpackning

mild till matilig kronisk astma som ej uppnétt fullgod kontroll vid behandling SWHQU‘SO"A‘OCh%mg, 225; OCT 2)88 st ElggTC'E'?"ef/FiWPOCWﬂg
ingulair , fabletter/ férpackni

med inhalationssteroider och hos vilka “vid behovsmedicinering” med kort- i £ e e P

Leukotrienreceptorantagonist mot astma
verkande B-agonister ej givit tilliécklig Klinisk kontroll av astman.

Singulair &r inte avsett for behandling av akuta astmaanfall e MSD

1) Carlsen HK et. al. Arch Dis Child 1984:59:310-15. Tel: 08-626 1400
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Ny mélbeskrivning f6r specialistutbildningen

I och med att remissen angdende ny indelning av medi-
cinska specialiteter godkindes av regeringen 1 december
2005 bestimdes ocksa att alla mélbeskrivningar for spe-
cialistutbildningar skulle skrivas om enligt en gemensam
modell. Den nya specialistindelningen skall borja gilla
fr o m 1 juli 2006 med en 6vergangsperiod om 5 ar. Det
inrittades ett ridgivande organ, det Nationella ridet for
specialiseringstjinstgoringen, som ir utsedd av reger-
ingen. I Nationella radet finns representant for Sveriges
Likaresillskap, Sveriges Likarforbund, Sveriges kom-
muner och landsting, Sveriges yngre likares f6rening,
Universitetet m fl. Det nationella ridet har ett vergri-
pande ansvar fér mélbeskrivningarna och tillsatt som
sakkunnig 1 utbildningsfrigor dr Bernhard Grewin.

I den nya modellen for malbeskrivning finns angivet
att varje specialitet 6vergripande skall beskriva sitt kom-
petensomride. Direfter har varje specialitet mojlighet att
f6r medicinsk kompetens anvinda 12 delmél som kortfat-
tat skall beskriva vad som skall liras, hur kompetensen
skall inhdmtas och hur man ska mdta kvaliteten och
inhidmtandet av ny kompetens. Till detta kommer 3 sepa-
rata imnen som skall gilla for samtliga specialiteter och
dr foljande; ledarskap- och organisation, kommunikation
och medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. I dessa
omriden kan ocksd max 3 delmal uttryckas pa liknande
sitt som for den medicinska kompetensen. Den nya
modellen finns beskriven pd Socialstyrelsens hemsida
med exempel fran kirurgi och allminmedicin som till-
sammans med internmedicin, psykiatri och klinisk kemi
var med och arbetade fram modellen.( www.sos.se)

D4 vi i BLF's utbildningskommitté fick 1 uppgift att
skriva om var malbeskrivning ser vi det som synnerligen
angeldget att alla barnlikare inkluderande de som ir
under utbildning kinner sig inbjudna att delta i processen
med att utforma en ny malbeskrivning. Det dr viktigt att
hinsyn tas till ramen f6r utformningen som dr bestimd.
Den 6vergripande delen ska vara kortfattad och sa dven
den allminna beskrivningen under delmél pa medicinsk
kompetens. Det man dé kan arbeta vidare med &r bilagor
eller checklistor dir mer detaljerad information kan ges.
Det skall bli littare att kunna revidera checklistor medan
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den allminna texten skall vara s utformad att den skall
vara giltig under lingre period.

Helt klart ser vi hir betydelsen av att kunna fi med
de kompetensomraden som vi anser vara av stor bety-
delse f6r dagens och framtidens barnlikare. I var tidning
Barnlikaren har trevliga artiklar presenterats 1 detta
dmne som vil beskriver nigra aspekter pa kompetens-
bredd i en barnlikares utbildningsbehov. Det som ocksa
poidngteras dr att det dr svart att fi plats med allt inom en
utbildning om c:a 54r. Det ir hir angeliget att papeka att
vissa utbildningsmoment vil bor pidbérjas under specia-
listutbildningen men att ST-likaren mdste ta ett ansvar
f6r sin utbildning i ett livslingt lirande (CPD- continuous
professional development).

Vi har haft ett forsta mote for att piborja arbetet
med mélbeskrivningen och har till utbildningskommittén
adjungerat professor Karin Filth Magnusson 1 Linképing
och Michael Bergstrom projektansvarig SKL. Vihar arbe-
tat fram en tidsplan dir vi 1 augusti presenterar forslaget
for BLF's styrelse och sedan gar ut till sektioner och med-
lemmar genom att ha en portal pd BLF's hemsida. Detta
for att ha en sd bra och kreativ dialog som mgjligt. Vi
planerar samarbeta med ansvariga f6r grundutbildningen
for att bygga vidare pa de nya pedagogiska framsteg man
dir infort. Allt f6r att specialistutbildningen skall kunna
bli s& optimalt utformad som dr 6nskvirt.

Vi 1 utbildningskommittén vill alltsd gidrna ha in
synpunkter frin er angdende det arbete vi ligger ut pa
portalen. Genom ett interaktivt arbete hoppas vi kunna
utforma en mélbeskrivning som skall ge en bra utbildning
till framtidens barnlikare med alla de hinsyn som méiste
tas till de snabba férindringar som sker bade inom medi-

cinsk vetenskap som 1 samhillet i stort.

Kommentarer till ST-enkater

Den enkitundersokning om utbildningsférhallande som
gjorts bland ST-likare i pediatrik 1 Sverige visar pd att
det dr flera omridden som bor forbittras. Det framgar
tydligt att det rader skillnader mellan olika utbildnings-
gjukhus, bade gillande extern utbildning och regler f6r

hur forskning kan riknas in i specialistutbildningen. Det



dr viktigt att arbeta for en specialistutbildning som ger en
bred allminkompetens 1 enlighet med den 6verenskom-
melse som gjorts inom CESP, dvs en "common trunk”.
SPUR inspektion som tidigt foretagits inom barnlikar-
utbildningen har haft en viktig funktion till att forbittra
utbildningen och kunna ge réd till forindringar. Det bor
ocksd vara samma regler for hela Sverige angiende hur
ling tid av forskning man far tillgodorikna 1 specialist-
utbildningen. I denna fraga har BLF rekommenderat att
hogst 6 manader skall fi riknas om mélbeskrivningen
1 6vrigt kunnat uppfyllas. Redan idag anser manga ST-
likare att det &dr svért att hinna fi en bred utbildning
under de 5 &r man riknar som minimitid idag. Det dr vik-
tigt att olika pedagogiska metoder for optimal inldrning
gors tillgdngliga och underlittar f6r ST-likaren.

Det framgér ocksd tydligt att handledarfunktionen
behover forbittras. Handledning behéver schemalig-
gas eller prioriteras hogt. Det dr annars stor risk for
att klinisk verksamhet prioriteras istillet. I den nya
malbeskrivningen kommer handledarens betydelse for
utbildningens kvalitet att ytterligare betonas. Det giller
bade funktionen som mentor men ocksa den kontrolleran-
de delen angdende kunskapsinhdmtning. For att underlit-
ta denna del kommer vi i utbildningskommitten att arbeta
med check-listor och ST-likaren kommer att behdva ha en
portfdlj med dokumentation pé sin kompetens.

Helt klart &r att det dr ett genomgdende problem att
skapa arbetstid for teoretiska studier 1 den kliniska tjénst-
goringen. Som tidigare forefaller det som om ansvaret
for dessa studier ligger pd ST-likaren och dennes fritid.
Det dr 6nskvirt att ocksd denna del av utbildningen kan
forbittras.

Glddjande ir att majoriteten &r positiva till kunskaps-
kontroll dven om det pdtalas att forbittring bor goras
ocksé inom detta omrade. Det dr minga intressanta upp-
gifter som ligger 1 framtiden f6r utbildningskommitten att

arbeta med.

JEANETTE MARTINELL, Overliikare och studierektor,

Drottning Silvias Barnsjukhus

Helsingborgs lasarett

En del av Region Skane

Helsingborgs lasarett dir ett av Region Skanes fyra akutsjukbus. Hér bedrivs
kvalificerad akutsjukvdrd under dygnets alla timmar: Lasarettet dr den
storsta bdlso- och sjukvardsproducerande enbeten i Norduvdstskdne och
erbjuder invanarna vdrd inom de flesta specialiteter.

Sektionen for Barn- och ungdomsmedicin
soker

Specialistlakare/
Overlakare

Ref nr 21L/2006

Ar Du sugen pi nagot nytt?
Sallan uppstar tillfallet i Helsingborg men nu soker sektionen for Barn- och
ungdomsmedicin vid Lasarettet

2 specialistlikare/6verlakare

Vi dr en grupp om 27 barnlikare innefattande 6 ST-likare, 1 BHV-6l och 1
SHV-6l. Ovriga i gruppen ir specialister med allminpediatriken som bas och
flera har sen olika inriktningar inom specialiteten.

Barn- och ungdomsmedicin utgor en sektion inom Barn-Familj-
Kvinnosjukvard och innefattar akutmottagning dygnet-runt for Nordvistra
Skane, en vardavdelning med 24 vardplatser for pediatrik men dven
kir/ort/6nh. En stor tidsbestilld mottagning samt en expanderande
dagsjukvardsenhet har fullt upp att gora. Pa lasarettet foddes forra aret cirka
3000 barn. Nyféddhetsavdelningen har 12 vardplatser.

Du som kinner dig lockad ska ha allmidnpediatriken i botten och sirskilt
intressant 4r om du har nagon inriktning t ex cardiologi/ neonatologi/
endokrinologi/ nefrologi etc. Jourverksamhet ingar och i en av tjansterna ser
vi bakjourstjinst som viktigt. Stor vikt fists vid personliga egenskaper.

Samtidigt vinder vi oss till dig som vill prova pa pediatriken antingen for
forsta gangen eller pa nagot nytt stille. Kravet ir likarlegitimation. Nu i
host och framover dr det nagra yngre kollegor som gar pa forildrarledighet
respektive randningstjanstgoring i sin ST. Dirfor kan vi nu ocksa erbjuda

Underlakarvikariat

Ref nr 22L/2006

For mer information kontakta:

Verksamhetschef Claes Lindoff, Barn-Familj-Kvinnosjukvard, tfn 042-10 37 30
eller sektionschef Jan Neiderud, Barn- och ungdomsmedicin, tfn 042-10 19 20,
mobil 070-659 19 20.

Facklig foretridare Anders Wihlborg, tfn 042-10 12 89.

Vilkommen med din ansékan senast 2006-09-18.

Vi vill att du ansoker online pa: www.skane.se/platsnytt
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génger om dagen
= morgon & kvall

EFFEKTIVT & ENKELT

Alcon presenterar en ny mojlighet for behandling av
bakteriell konjunktivit—Tobrex (tobramycin 0,3%) .

Tobrex har en ny beredning innehallande xantangummi som ger hégre
koncentrationer av den aktiva substansen en langre tid pa égat.
Darigenom minskas antalet doseringstillfdllen till tva per dag.

Detta tillsammans med en lag frekvens av obehag' vid dropp-
ningen i 6gat innebdr att Tobrex dar ett bekvdamt alternativ
for bade patienten och den behandlande Idkaren.

Tobrex dr godkant for behandling av vuxna och barn fran
ett ars alder. y i
s .Alc'an.-
® —behandlingsalternativet TOBHEXPET_T, [
TObl'e som inte [dmnar badrummet!

TOBRAMYCIN 0,3%
ALCON SVERIGE AB BOX 12233, 10226 STOCKHOLM. TELEFON: 08-6344000. FAX: 08-806717. AlcOn

'Den vanligaste behandlingsrelaterade bieffekten (1,5%) var symptom liknande en allergisk 6gonreaktion med pruritus, hyperemi och
okat tarflode. (Ref:SPC) For fullstdndig information, se FASS.se

€00-5-a90L
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BLUs nya hemsida

BLU - Nitverket for barnlikare under utbildning - har
intligen fatt en ny hemsida! Efter en lingre tids trida
finns pé nytt ett sjalvklart forum for landets yngre barn-
likare. Hemsidans adress, www.blu.to, kan kriva en
kort forklaring: Suffixet ”.to” stir for inget mindre in
kungariket Tongas internetdomin. De mer vilkinda .se,
.net, m.fl. var alla upptagna.

Hemsidan dr enkelt uppbyggd med ett rittframt
menysystem. Forstasidans notiser visar de mest aktuella
inldggen och 1 hégermarginalen tipsas om sirskilt intres-
santa linkar. Lingst ner i sidfoten finns en rad firgglada
rektanglar som kanske forbryllar? Det ér linkar till f6rst-
klassiga produkter som varit, och fortfarande ir, till stor
nytta 1 byggandet och underhallet av sajten. De dr vil
virda ett besok!

BLUs lanksamling

Hemsidans snabbt vixande samling pediatriska linkar
kommer férhoppningsvis att fungera som ett dragplas-
ter. Linkarna dr indelade 1 ”pidrmar” och ”stenciler”.
Den forsta rubriken stir for linkar av portalkaraktir,
d.v.s. sidor som linkar vidare till barnmedicinska doku-
ment. Utmirkta exempel dr den kanadensiska barn-
likarféreningens hemsida och amerikanska National
Guideline Clearinghouse. ”Stencilerna” dr linkar direkt
till information om specifika pediatriska sjukdomstill-
staind. Goda exempel dr stencilerna frin BLFs sektion
fér barn- och ungdomsallergologi och artiklarna om
hoftledsdysplasi.

Det finns ett vil utbyggt och enkelt system f6r beso-
kare att sjidlva foresld linkar och kommentera dem som
redan finns. Ju mer lisarna sjilva bidrar med inlidgg och
linktips, desto bittre blir forstds sajten!

Prenumerera pa nyheter fran BLU
Ett viktigt sitt att hdlla kontakten inom nitverket dr
informationsbladet ”Info frin BLU”, som kommer ut
med oregelbundna intervall. Detta dr ett utmirkt sitt att
sondera asikter, synpunkter och instillningar hos lan-
dets yngre barnlikare.

Ett problem har tidigare varit att nd ut med informa-

tion om exempelvis kurser. BLUs kontaktpersoner runt

PACRSERT FAE PN i aaE LG ETRLDAME

i s || iy || dnmw || smms |

om 1 landet dr ovirderliga informatérer, men ndr dnda
inte alltid alla berérda. Nu finns det emellertid ett enkelt
sitt for alla att ta del av nyheter och linktips frain BLU.
Tekniken heter RSS (Really Simple Syndication eller
Rich Site Summery) och dr busenkel att anvinda, dven
for den mest uttalade I'T-novis! P& hemsidan finns mer
information om RSS i allminhet och BLUs nyhetsfléden

1 synnerhet.

Kontakt

Adressen till BLUs hemsida ér alltsd www.blu.to. E-post-
adressen ir info@blu.to. For att registrera eller avregist-
rera ditt medlemskap 1 BLU - mejla register@blu.to.

JENS BACKSTROM, ST-likare, Sundsvalls sjukhus,
Ordférande for BLU
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Nils Rosén von Rosenstein

- pediatrikens fader

Nils Rosén von Rosenstein dr framfor allt ihaigkommen som ”pediatrikens
fader”. 2006 firar vi hans 300-ars-jubileum med bland annat stort jubileums-

symposium, utstillningar och forelisningar.

Nils Rosén foddes den 11 februari 1706 1 Sexdrega,
nira Bords, dir fadern var kyrkoherde. Efter skolging
1 faderns privatskola samt pd gymnasium 1 Goteborg,
flyttade han till Lund 1720 for att i enlighet med faderns
onskemil pabérja studier i teologi. Nils Rosén hade dock
sedan linge sjdlv velat lisa medicin, vilket han med st6d
fran sina ldrare borjade gora vid Lunds Universitet 1723.
Han hade emellertid svart att finansiera sina studier, var-
for han tvingades flytta till Stockholm redan 1724. Dir
arbetade han som lirare och 6versittare samtidigt som
han p4 fritiden fortsatte sina medicinstudier.

1728 fick han, efter rekommendation och trots sin
ringa &lder samt det faktum att han inte hade en fullstin-
dig utbildning, tjinsten som amanuens vid den medicin-
ska fakulteten 1 Uppsala. Innan han paborjade sitt arbete
forutsattes han, 1 enlighet med détidens praxis, att géra
en studieresa till ett flertal europeiska universitet och
kliniker. Resan gjordes tillsammans med universitets-
kanslern Cronhielms styvson, baron Mauritz Posse och
varade i tre ir. Den avslutades med en doktorsavhandling
vid universitetet 1 Harderwijk 1 Holland 6ver dmnet “att
skriva fallbeskrivningar”.

Efter ndgra framgéngsrika r som amanuens fick han,
1 konkurrens med Carl von Linné, professuren 1 botanik
1740. Linné fick sedan professuren 1 medicin 1741. 1742
kunde Linné och Rosén byta sina professurer si att de
fick den tjanst som de var bist limpade till.

En ny era i den svenska medicinen
Som professor 1 medicin borjade Rosén meddela klinisk
undervisning vid sjuksingen, vilket inledde en ny era i
den svenska medicinen, eftersom det var forst frin denna
tid likare 1 praktiken kunde fi hela sin vetenskapliga
utbildning inom landet.

Dessutom inledde Rosén en upprustning av universi-

tetssjukhuset (nosocomium). Nils Rosén blev kind som
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en viltalig lirare, som stodde sin medicinska verksamhet
pé anatomi, fysiologi och framfor allt klinisk observation
och egna 1akttagelser.

Rosén kvarstannade pé sin professur fram till 1756,
dé hans uppgift som kunglig livmedikus, som han erholl
redan 1746, blev alltmer betungande. Dessutom bérjade
hilsan svikta pd grund av njursten och reumatoid arthrit.
1762 adlades han under namnet von Rosenstein.

Nils Rosén var bland annat en stor foresprikare
for variolation, en metod att skyddsympa med smitta
frin dkta smittkoppor, och utforde variolation i stor
utstrickning. Metoden var inte ofarlig, vilket han sjilv
bittert fick erfara di bade hans 3-driga dotter samt ett
fosterbarn dog efter en variolation. Trots dessa erfaren-
heter fortsatte han sin verksamhet och ympade bland
annat hela den kungliga barnaskaran med gott resultat.
Nils Rosén von Rosenstein avled 1773 och begravdes i
Uppsala Domkyrka, dir man kan skdda en minnestavla.
Namnet Rosén von Rosenstein dog ut med sonen Nils
(1752-1824), som bland annat var kulturminister och
stindig sekreterare 1 den Svenska Akademien och dotter-

sonen Carl, bland annat drkebiskop.

Nils Roséns storverk”:

Den svenska likarutbildningens fader
Nordens store Arkiater
Malariabekidmpare

Inférde smittkoppsympningen

Den forsta medicinska folkbildaren
Pediatrikens fader

Nils Rosén var arkiater och livmedikus fér tre kung-
ar: Fredrik I, Adolf Fredrik samt Gustav III. Rosén fick
som huslikare hos kungafamiljen ta hand om Fredrik



I’s sista sjukdomstid med bland annat flera slaganfall.
Han ansvarade fér Adolf Fredriks och Lovisa Ulrikas
samtliga forlossningar, diribland den f6rstfédde som
senare blev kung Gustav III. Adolf Fredriks huvudvirk
botades med brunnskur vid Loka Brunn, en insats som
Lovisa Ulrika belénade en minnessten som fortfarande
kan beskadas vid Loka Brunn, samt en adelstitel.

Malaria var en spridd sjukdom 1 1700-talets Sverige,
bland annat 1 Uppsalatrakten. Sjukdomen hade minga
namn, bland annat Frassan eller Uppsalafeber. Linné
skrev sin avhandling om sjukdomen och hivdade att
sjukdomen berodde pd lerhalten i dricksvattnet som
varierade pd olika platser och skulle dirmed forklara
geografiska skillnader 1 sjukdomsspridningen. Rosén
var diremot stor foresprakare f6r anvindande av barken
frin ett trid 1 Peru, quina-quina (kinabark), som genom
den aktiva komponenten kinin var toxiskt fér malaria-
parasiten.

Smittkoppsvirus férorsakade stindiga epidemier, 1
vilka vissa &r 8-9000 barn avled. Rosén hivdade med
ritta att kopporna var ”storsta skulden til war med skjil
ofwerklagade folkbrist”. Rosén blev tidigt en stor fore-
sprakare for en metod som spreds frin England, dir man
anvinde sig av levande smittkoppsvirus - variolation
eller koppympning. Han skrev bland annat: ”All ting
strider f6r koppympning - bide theorie och drfarenhet,
bade religion och moral”. Trots personlig tragedi, dir
hans dotter och ett fosterbarn dog efter koppympning,
startade han en koppympningsanstalt och koppympade
kungahusets hela ”barnaskara”, med Gustav III i spet-
sen, 1769.

Svenska almanackan

Roséns storsta in-
sats for den allmin-

na folkhilsan var

absolut hans artiklar 1
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| Vem som helst fick ge ut

fotfiste 1 Sverige frin

almanackor, med uppenbara kvalitetsproblem som
foljd. 1749 erhsll dock Kungliga Vetenskapsakademien,

som Dbildats 1739,
ensamt privilegium
fér almanacksut-
givning. Kungliga
Vetenskapsakademien

kvarstod som ensam

utgivare fram till sa sent som 1972, dé privilegiet hivdes.
Almanacksutgivningen har genom dren inneburit

stora intdkter for Vetenskapsakademien, som bland

annat mojliggjort verksamheter som SMHI, Etnografiska

museet och Naturhistoriska Riksmuseet.

Uppdrag fran Kungliga Vetenskapsakademien
Vid 1700-talets mitt var barnadédligheten 1 Sverige
mycket hég - 20-30% dog under det forsta levnadséret,
50% dog fore fem érs dlder. Dessa fasansfulla siffror blev
mer uppenbara for staten nir tabellverket startade sin
unika statistiska verksamhet 1749.

En rad atgirder planerades for att férséka minska
barnadédligheten.

Bland annat fick Nils Rosén i uppdrag av Kungliga
Vetenskapsakademien att skriva artiklar om barnsjuk-
domar i den svenska Almanackan, som di hade en
fantastisk spridning med en upplaga pa 6ver 200.000
exemplar per ar och en stor genomslagskraft hos den lis-
kunniga befolkningen. Rosén skrev 1-2 artiklar varje ar
och skrev den férsta artikeln 1753, den sista 1771. Totalt
skrev han 57 artiklar, vilket motsvarade 66% av det
totala antalet artiklar (i alla dmnen) mellan 1753-1771.
Roséns ord fick en enorm spridning och betydelse — han
maste betraktas som den storsta medicinska folkbildaren

1 Sverige ndgonsin.

1764 gavs de dittills publicerade

Shiberviteelfee
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uppmirksamhet och popularitet och
har bidragit till att Nils Rosén von
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Rosenstein ofta kallas ”Pediatrikens

fader”. Flera svenska upplagor foljde liksom ett flertal
utlindska oversittningar (se tabell 1, sid 12).
?Underrittelser om Barn-Sjukdomar och deras
Botemedel” skrevs pd svenska och med ett sprik som
gjorde den forstddd dven hos den liskunniga allminhe-

ten. Férutom ren sjukdomslira innehaller boken manga
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Tabell 1 praktiska observationer rérande allmin barnavard och
Sprak Antal uteivor Artal hygien, uppfédning, mm. Flera av observationerna ir
(=)
Svenska 5 (inkl almanackserien) | 1753-1851 gjorda av Rosén sjilv och berikas med askidliggérande
Tosk p oei508 fallbeskrivningar. Dessutom hidnvisar Rosén till iakt-
a _

i . tagelser och slutsatser gjorda av andra samtida likare,
Hollandska 2 1768-1779 vilket vittnar om ett stort nationellt och internationellt
Danska 1 1769 utbyte.

Engelska 1 1776 Innehallsforteckningen 1 den forsta bokutgévan, som
Franska 3 1778-1793 framgar av tabell 2, ger en intressant bild Gver 1700-
Italienska 4 1780-1798 talets sjukdomspanorama och genom de olika kapitlens
Osterrikiska 2 1787-1793 sidantal 1 viss man dven en antydan om vilken hotbild de
Ungerska 1 1794 olika sjukdomarna utgjorde f6r barnen (tabell 2). Den

— : : snabba spridningen 1 Europa samt alla vitsord visar att
Tjeckisk 1> (H dterfunnit . .

Jess (Har ¢j dterfunnits) Roséns bok var och ir ett virdefullt verk inom pediatri-

ken. For dagens lisare ger boken en unik inblick i barnets
Tabell 2 levnadssituation 1 1700-talets Sverige.
Kapitel Rubrik Sidnr Rosen skrev dven en anatomilidrobok, ”Compendium
1 Underrittelse om Ammor 1 Anatomicum”, samt pd drottning Lovisa Ulrikas uppma-
2 Om Forst 1 - ning ett ditida FASS, "Hus och Rese-Apotheque”.
m Forstoppelse

3 Om Ande-tarmens Utfallande 19 MARTIN JAGERVALL, Overlikare, Barn- och Ungdomskliniken, Vixjé
4 Om Hudl6shet 20
5 Om Wiiderbrick 21
6 Om Snufwa 21 For den som vill ldasa mer:
7 Om Ref (=kolik) 929 Jdgervall, Martin. Nils Rosén von Rosenstein och hans lirobok i

R pediatrik. Studentlitteratur, 1990.
8 Qi Ol 67 Tt 28 Nilsson I, Nilsson P. Medicinsk dokumentation genom tiderna.
9 Om Tiérsken 33 Likartidningen 2003;100:4304-6
10 Om Convulsioner och Hjirtsprang | 39 Sjogren, Irene. Nils Rosén von Rosenstein - Mannen som for-
11 Om Diarrhée hos Barn 39 lingde livet. Carlssons, 2006.
12 Om Koppor 93
13 Om Koppors Ympning 150
14 Om Missling 190 Ett maste for varje barnlikare!
15 Om Misslings Ympning 212 Nils Rosén von Rosensteins barnlirobok fran
16 Om Upkastning 213 1764 i "nytryck”.
17 Om Hosta hos Barn 229 ) )

; Pris: 200 kronor inkl moms och porto.
18 Om Kik-Hosta 241 . .
— Bestilles genom jagervall@home.se

19 Om Fréssan eller Altan 250
20 Om Maskar 273
21 Om Angelska Sjukan 332
22 Om Utslag eller Skabb 355
23 Om Ohyra 363
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Karolinska Universitetssjukhuset:
Sveriges storsta utbildningsplats for

blivande barnlikare

Vid barndivisionen pa Karolinska Universitetssjukhuset arbetar och utbildas

drygt 80 underlikare och ST-likare inom barn- och ungdomsmedicin. Det

gor Karolinska Universitetssjukhus till den storsta utbildningsinstans av barn-

lakare 1 Sverige. Fragan dr om storst ocksa dr bast?

Introduktion och bakgrund

Barnens Sjukhus i Huddinge (BS) fyllde 30 ar i april
2004. Astrid Lindgrens Barnsjukhus, intill Karolinska
1 Solna (ALB), invigdes 1 mars 1998 (efter sammanslag-
ning av barnkliniker frin S:t Gérans Sjukhus, Karolinska
Sjukhus, och delar av Danderyds Sjukhus).

Under 2003, efter ett par utredningar (1,2) beslu-
tade Stockholms lins landsting att Huddinge
Universitetssjukhuset och Karolinska Sjukhuset skulle
bli en gemensam organisation frin den 1:a januari 2004,
under namnet Karolinska Universitetssjukhuset. Visionen
var att bli ledande inom vird, vetenskap och utbildning.

Sammanslagningsprocessen har gitt relativt fort och
1dag ir effekterna av omorganisationen tydliga. Fusionen
har uppmirksammats 1 media och projektet har fitt en
del kritik senaste aret. I december 2005 skrev sjukhus-
direktoren Cecilia Schelin Seidegard 1 personaltidning-
en om “turbulenta manader pa Karolinska” och om "det
stora sparbeting som &lagt oss” (3).

Ett sparpaket innebir ofta personalnedskirningar,
och sedan slutet av 2003 har det t ex gétt trogt med
ST-tillsdttningar och dispenser for anstillning av vika-
rierande underlikare. De ST-likare som uppnitt specia-
listkompetens har inte heller fitt nyanstillning 1 samma
utstrickning. Situationen har nu stabiliserats och bérjar
likna den pd andra storstadssjukhus 1 Sverige. Under
2005 och 1 bérjan pd 2006 har det t ex blivit hela 19
stycken nya ST-tillsittningar.

Ny organisation for Barndivisionen
Sammanslagningen 2004 innebar att Karolinska

Universitetssjukhuset blev nordens storsta barnsjukhus.

Barndivisionen slogs ithop och indelades 1 8 verksam-
hetsomriden: akutvird, barnanestesi och intensivvard,
barnkirurgi, barnortopedi, neonatologi, samt barnmedi-
cin 1, 2 och 3. Nagra av verksamheterna ligger pd enbart
en geografisk enhet, medan andra ligger pé tre (Solna,
Danderyd, Huddinge).

Divisionens ST-likare i pediatrik dr organiserade
inom Barnmedicin 1, och ir indelade 1 2 grupper: den
ena med huvudarbetsplats 1 Solna och den andra i
Huddinge. De star under varsin ST-chef, men har samma
verksamhetschef. Nu finns det mégjlighet till placeringar 1
Solna, Danderyd och Huddinge, och p4 andra platser f6r
BUMM, BVC och BUP. Jourtjinstgoring sker diremot
som tidigare pd huvudarbetsplatsen. Jourlinjerna haller

p4 att anpassas till EG:s arbetstidsdirektiv.

BARNDIVISIONEN - FAKTARUTA

Upptagningsomrade: Stor Stockholm ©
Antal barn 0-18: 429 148 * (2004)
Antal forlossningar Karolinska Neonatologi ansvarar for: 19 466 (2005)
Antal akutbesok (2005)
BS: 12 700
ALB, pediatrik: 21 771
ALB, kirurgi/ortopedi/trauma: 26 706
Antal slutenvardstillfallen: 14 582 (2005)

Vardplatser pa hela barndivisionen: 236 (2006)

Antal specialister pa hela barndivisionen (alla kategorier): 219 = (2005)
Antal ST-lakare inom pediatrik: 74 (2006)

Antal vikarierande legitimerade ldkare inom pediatrik: 13 (2006)

Samt ett antal ST-likare inom barnkirurgi, anestesi, subspecialiteter
och manga randande ST-ldkare

0 férutom regionansvar for vissa tillstand/sjukdomar
* varav Sachsska Barnsjukhus ansvarar for pediatriken for 118 694 barn
+ inklusive barnkirurger, ortopeder, anestesiologer, subspecialister, alla titlar (61, bol, osv)
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ST-ldkare i utvecklingsarbete

I samband med omorganisationen blev det tydligt att
det fanns ett behov av samordning och samarbete inom
och mellan ST-grupperna, f6r att undvika orittvisor och
skapa mojlighet till forbittring. Genom att bevara BS's
tradition med sd kallade ”ST-konferenser” (en sorts pla-
neringsdag f6r underlikare och ST) skapades ett sddant
métesforum, och vi genomférde var férsta gemensamma
?ST-konferens” vintern 2004. D3 kartlade vi 16neliget,
vara arbetsvillkor, forskningsaktiviteter och fortbild-
ningsmojligheter. Vi gjorde ocksd en SWOT-analys (4)
som ST-grupp angdende véra styrkor, svagheter, mojlig-
heter och hot efter sammanslagningen.

Pd konferensen 2004 bildades ocksa olika arbetsgrup-
per som kunde fortsitta bedriva utvecklingsarbete inom
specifika omrdden. Konferenserna har fortsatt en ging
per termin och nya grupper har tillkommit. Féljande ST-
arbetsgrupper verkar idag;:
¢ Arbetsmilj6
¢ Deltidsarbete
e Forskning
¢ Hemsida
¢ Karolinska 2011
¢ ST-mottagning
e Utbildning

Nigra ST-likare har nyckeluppdrag inom FoUU, BLU
och den fackliga organisationen. Vi tar dirfér snabbt
del av olika “expertsvar”, skrivelser och rekommenda-
tioner. Vi foljer ocksd upp medarbetarundersokningar,
som t ex TEMO (riktad till all sjukhuspersonal), och
Karolinskas ST-barometer (riktad forstas till sjukhu-
sets ST-likare). Dessutom, deltar minst en ST-likare i
andra utvecklingsgrupper, diribland Jourgruppen (BS),
Triage pa akutmottagning (ALB), Framtidens barnsjuk-
vard 1 Stockholm. Det ger positiva effekter att flera ST-
likare har engagerat sig 1 utvecklingsarbete, och det ir
tillfredstillande nir vi pabérjar ett projekt, uppnér nagot
delmadl, eller viss forbittring.

Om utbildning och fortbildning

P& Karolinska utbildas blivande barnlikare med bred
kompetens och uppfyllande av BLF:s mélbeskrivning.
Var ST-utbildning baseras i stor del p4 kontinuerlig kun-
skapsinhimtning under véra kliniska placeringar. Detta

kriver bra planering av tjinstgéringen pd ett stort sjuk-
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hus med sektoriserade verksamheter och risk for frag-
mentering. Det giller att utnyttja de stora patientflédena
1 sitt lirande vilket inte séllan kan vara ett problem 1 en
tidvis stressad arbetssituation. ST-likare har majlighet
att redan under ST fa spetskunskap inom de flesta av
pediatrikens omrdden, och det finns dven ST-block med
fortsatt subspecialisering inom t ex neonatologi, kardio-
logi och neurologi. De flesta placeringarna kan uppritt-
hélla en hog kvalité pd undervisning under morgon- och
rontgenronderna, infér och efter ST-mottagningar, och
inte minst, med nidrvaro och ofta aktivt handledning av
en “bakjour” dagtid pa respektive akutmottagningen.

Den interna fortbildningen dr central och viktig.
Hir bestimmer ST-representanter innehéllet 1 ST-fore-
lisningar och den si kallade regionundervisningen.
Denna har vi tillsammans med ST-likare pd Sachsska
Barnsjukhuset, och innebir en férdjupande genomgéing
av ett imne en eftermiddag i manad cirka 8 ginger/ar och
tvd heldagar per ar. Férutom ovanstaende, har ST-likare
pd ALB f6ljande strukturerade utbildning ca 40 ganger
per ar:
e Kliniska falldragningar frén olika sektioner,

1 géng/vecka;
o ”ST-foreldsning”, 1 timme/vecka;
¢ ”Journal club” 45 min/vecka, presentation och
diskussion kring en vetenskaplig artikel;

¢ Forskningsforeldsning, 1 timme/vecka.

Och ST-likare pa BS erbjuds foljande:
Kliniska falldragningar, 2 ganger/vecka;

¢ Klinisk konferens frin olika sektioner,
1-1% timme/vecka;
o ”ST-foreldsning”, 1 timme/vecka;

* Forskningskonferens, varannan vecka.

De flesta av oss har i sina ST-kontrakt skrivit in en fix
tid for teoretisk inldsning pad ca 2 timmar/vecka, samt
1-2 veckor betald forberedelsetid for att skriva specialist-
examen. Vi uppmanas att ta examen, men den ir inte
obligatorisk (5). Genomgangar av tidigare specialistexa-
mina arrangeras av ST-gruppen eller ST-chefen, och ses
som en bra chans till inlirning.

Vart dilemma &r att vi inte alltid har mgjlighet att
limna vara kliniska uppgifter och delta 1 den ovansta-
ende planerade undervisningen, eller prioritera tid for

teoretisk inldsning.



ST-likare deltar kontinuerligt 1 kurser (inte bara SK-kur-
ser) och utbildningar, samt 1 en mingd nationella och
internationella konferenser och kongresser ofta med egna
foéredrag och postrar. Karolinska erbjuder dessutom en
ledarskapsutbildning for alla ST-likare (LUST), som skall
folja som en strimma, med planerade utbildningstillfille ca
20 dagar under 3 ar. I LUST ingér bl a genomgangar 1 eko-
nomi, organisations och administrations kunskap, kom-

munikation och retorik samt deltagande 1 en UGL-kurs.

Kort om forskningen

ST-likarna erbjuds forskningsintroduktion motsvarande
en vecka pa BS eller sex veckors heltidstjinstgoring pa
ALB. Nirheten till Karolinska Institutet (KI) dr ett stort
plus. KI har tvd institutioner som omfattar forskningen
inom barnomridet Kvinnors och Barns Hilsa 1 Solna
respektive Klinisk Vetenskap 1 Huddinge. ST-likaren
forvintas pdborja en separat forskningsutbildning (om
inte den dr redan pédbérjad), vilket dr helt 1 linje med
Socialstyrelsens nya malbeskrivningar for likares spe-
cialiseringstjinstgoring (6).

Nirmare hilften av ST-likarna bedriver forsknings-
arbete idag. Nigra ST-likare pd Barndivisionen dr dri-
vande inom olika forskningsprojekt med huvudansvar
for forskargrupper eller projekt. Andra ir forsknings-
aktiva nidstan pd heltid, och vissa dr docenter. Detta
medf6r 1 ménga fall en f6rlingd ST-period vilket tidigare
inte aterspeglat sig 1 16nekuvertet. Numera fir man dock
lonepaslag med 1500 kronor 1 minaden nir man dispute-

rar och 3000 kronor i manaden nir man blir docent.

Om handledning och ledningen

Alla vikarier och ST-likare skall ha en egen handledare
(vilket uppfylls i stort utstrickning). Antal triffar per
ar varierar forstis. Handledaren skall 1 sin tur erbjudas
handledarutbildning.

Tva génger per ar triffas alla handledare tillsammans
med ST-, sektions- och verksamhets-chefer, och disku-
terar forbittringsmdjligheter. De har ocksa diskuterat
mojligheterna till ett ST-kollegium, men ramarna dr inte
satta dn.

ST-likaren har (som alla andra medarbetare pa
Karolinska) ritt till ett arligt utvecklingssamtal med ST-
chefen. Det ir ett ypperligt tillfille f6r att summera det
gdnga dret, kartligga speciella 6nskemal och behov, och
sdtta nya mal.

Malet dr att ST-likaren dessutom skall ha ett samtal
med placeringsansvarig 1 borjan av placeringen (for att fa
information om vad som vintar och forvintas av honom/
henne), och ett 1 slutet av placeringen fér att utvirdera
placeringens innehall; dstadkommen del av malbeskriv-
ningen; samt for att evaluera ST-likarens insats. Kopia
av utvirderingen skall skickas till ST-likarens handle-
dare och ST-chef, och kan ligga till grund for t ex det
drliga utvecklingssamtalet. I framtiden kan den nya
webbaserade Kompetensportfsljen (7) som tagits fram
av Sveriges Likarforbund och Svenska Likaresillskapet
vara ett anvindbart verktyg infor handledningen och vid
utvirderingar.

Just nu dr tjinsten for ST-rektor 1 pediatrik vakant
(manga av funktionerna utférs av vira ST-chefer), och vii
ST-gruppen ser fram emot en stirkt studierektorsfunktion

som blir samordnande och Gvergripande f6r oss alla.

Slutord
Till sist vill jag understryka att ovanstiende beskrivning
ir personligt firgad. Objektiva undersokningar finns
dock, och jag kan dirfér rekommendera ldsning av tidi-
gare SPUR (8), pd ALB 2004, och pa BS 2003, 1 vintan
pé nista; den forsta gemensamma, SPUR.

Pi det hela taget, talar mycket f6r att ST-utbildningen
1 pediatrik pa Karolinska kan bli riktigt bra, om vi tar
vara pd synergieffekterna av sammanslagningen. Vi som
har varit med under processens ging, vet att férindrings-
arbetet tenderar att pendla mellan ytterlig-
heter, men potentialen finns.

Sa visst kan Karolinska, som ledning-
en 6nskar, bli en av Europas bista utbild-

ningsplatser for blivande barnlikare!

MARA CERQUEIRO, ST-likare, Astrid Lindgrens Barnsjukhus,

Karolinska Universitetssjukhus, Solna
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Jerringfonden

STIFTELSEN SVEN JERRINGS FOND

anslar 2 miljoner kronor till forskning

ANSOKAN SKALL VARA FONDEN TILLHANDA SENAST DEN 20 SEPTEMBER 2006

Jerringfondens dndamal dr att stodja forskning som * Inom medicinsk forskning prioriteras patientnira
ror barn och ungdomar med kroniska sjukdomar och klinisk forskning
funktionshinder. * Inom beteendevetenskaplig forskning prioriteras

social integrering av missgynnade barn
Fonden tar emot ett stort antal ansékningar om

forskningsanslag och forskningsstipendier varje ar. Ansokningsblanketter och mera information finns att
Ar 2006 har fonden beslutat att prioritera vissa forsk- héimta p4 fondens hemsida, www.jerringfonden.org,
ningsomraden; under rubriken Bidrag till forskning.

Jerringfonden, Box 12851, 112 98 Stockholm, tel 08-91 10 01, www.jerringfonden.org
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LINKOPING:

Pediatrisk Neuro-Urologi och
Tarmstorningar (PNUT)

Enhet med hogspecialiserad vard for barn

och ungdomar med blas- och tarmstorning

Verksamheten dr unik 1 sitt slag dels d& vérden riktar
sig till bdde neurogena och idiopatiska blds- och tarm-
storningar hos barn och ungdomar dels da utredning,
behandling och uppféljning sker pd samma enhet av
samma personal. Det senare 6kar mojligheten for bar-
net att kiinna trygghet och att kunna medverka vilket
1 sin tur forbittrar bedémningsunderlaget och adek-
vat behandling. Verksamhetens innehdll ir uppbyggt
med tillimpning av egen forskning (normalt miktions-
monster hos nyfodda, kéldtest, forberedelse infor och
komplikationer vid katetrisering, kiss-skola, elektrisk
stimulering vid 6veraktiv alt. underaktiv bldsa, trans-
rektal irrigation, livskvalitet hos barn med inkonti-
nens) och 6vrig forskning inom omradet. Innehéllet
1 verksamheten bestar huvudsakligen av neurologisk
bedémning, urodynamiska undersékningar och anala
undersékningar samt behandling (se tabell). For nirva-
rande ir PNUT ensamma i landet om att ha ambulato-
riska langtidsregistreringar vid cystometri pd barn som
rutin vid speciella fragestillningar. Den urodynamiska
verksamheten foljer ICS’s (International Continence
Society) rekommendationer och nationella rekommen-
dationer, ett arbete som foretridare for enheten deltagit
1. Utredning och uppféljning av njurfunktionen gors
utifrdn nationellt virdprogram och lokalt PM. Till
enheten remitteras barn frin hela landet och iven

enstaka barn fran 6vriga nordiska linder.

Forberedelse

Undersokning och behandling stiller storakrav pé barnets
medverkan. Det dr viktigt att virna om barnets integritet
och tillforlit varfor stor vikt ligegs pd att forbereda barn

och férildrar infér savil utredning som behandling.

Tabell. Behandling vid blds- och tarmstirning hos barn

Beteendeterapier:

e 7kiss-skola” for barn med 1diopatisk inkontinens

* “kiss-skola” f6r barn med neurogen blisstorning
med en annorlunda teknik att tomma bldsan

e dataspel, videofilm och docka i naturlig storlek
dir bldsans funktion och innervation kan demon-
streras har utvecklats och anvinds som pedago-
giska hjidlpmedel

* biofeedbacktekniker vid blas/tarmstorning av
neurogen resp. idiopatisk genes

Ovriga terapier:

* Bickenbottentrining

e RIK (ren intermittent katetrisering) och
sjdlvtappning

e transrektal tarmskoljning

e farmaka idven rektal och intravesikal behandling

e elektrisk stimulering vid blasst6rning (AGAS,
IVES, tibialisstimulering),

* utprovning/férskrivning av kontinenshjilpmedel

Neurogen blasstorning

Storsta gruppen ir barn med ryggmirgsbrack (90-95%
har problem med blasfunktion- och/eller tarmfunktion).
Dessutom tillkommer barn med andra ryggmirgsskador
sdsom resttillstdnd efter trauma, tumor eller andra sjukdo-
mar 1 ryggmirgskanalen. Utredning och behandling star-
tar ofta nir barnet dr ndgra dagar gammalt eller kort efter
skadetillfillet och foljs sedan enligt ett nationellt virdpro-

gram f6r barn med neurogena blas- och tarmstérningar.
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Funktionell blasstorning

For bedomning av blasfunktionen hos 1 Gvrigt friska
barn inleds utredningen med en non-invasiv screening
forutom anamnes bestdende av observation 1 hemmilj6
av miktionsménstret och eventuella lickage, urinfls-
desmitningar, mitningar av resturin med ultraljud.
Om behandling med blisregim (“kiss-skola”) inte botar
(25 %) utreds barnet vidare med tryck/flddesmitning i
forsta hand.

Tarmstorning

Tarmstorning kan vara bade av funktionell och neuro-
gen karaktdr alternativt av organisk orsak. Utredningen
innebdr bl a ofta analtryckmitning. Behandling vid
neurogen tarmskada kan framfér allt dstadkomma daglig
témning med tarmskoljning. Hos barn med funktionell
tarmstorning giller det att bryta felaktigt monster t ex
med biofeedback-trining, ofta i kombination med lave-
mangsbehandling,.

NYTTONLINE ® © © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O O O O 0 O O 0 0O O O O O O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0

99NICU

Stefan Johansson, barnlikare vid Astrid Lindgrens
sjukhus, ligger bakom en ny6ppnad sajt om neonatal
intensivvérd. Sajten dr mycket littnavigerad och bestar
dels av ett diskussionsforum med dmnen som dterupp-
livning, vitskebalans och nutrition, men dven en mer
allmint hallen del med nyheter och en presentation av
neonatologer.

Pi sikt kan nog 99NICU bli en vilbesokt och viktig
samlingsplats f6r neonatologer.

Adpress: http://99nicu.org/forum/

JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro
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Forskning och utveckling

Ett samarbete mellan klinik och preklinik med syftet
att utveckla och utvirdera utrednings- och behandlings-
metoder f6r barn med blds- och tarmstérningar pagar
sedan 15 &r. For att utvidga och utbyta kunskaper
och diskutera enskilda patienter, urodynamiska
unders6kningar och eventuell kirurgi triffas fére-
tridare for preklinisk verksamhet och olika kliniska
verksamheter pd PNUT 1-2 ggr/ménad. Studier med
multidisciplinidr inriktning pagir bland annat kring
diuresens betydelse fér barn med enuresis nocturna
och ett projekt (10 delprojekt) kring oberoende och

inkontinens hos barn med olika funktionshinder.

GUNILLA GLAD, SVEN MATTSSON, MONICA ELD
Barnkliniken i Linkdping

G9nicu forums - Powered by vBulletin
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OREBRO: Dysmeli

1. Erik Stenninger &r an-
svarig for dysmeliverk-
samheten vid Orebro uni-
versitetssjukhus. Hur lange
har dysmeliverksamheten
existerat i Orebro? Hur
_ borjade verksamheten?

Dysmeliverksamheten 1 Orebro startade 1971 i Orebro.

Den f6rsta myoelektriska protesen pé vuxna kom 1960,
och 1971 applicerade Rolf S6rby den protesen pé ett
barn 1 behandling av dysmeli. Sedan dess har dysme-
lienheten funnits. Sedan utvecklade man den forsta
barnhanden 1976. Direfter bildades svensk dysme-
liforening i Orebro 1977. Det ir en mycket aktiv for-
ening med mer dn 400 aktiva medlemmar. D4 lig den
hir enheten under neurofysiologiska kliniken. 1995
inforlivades enheten med barnkliniken och d& starta-
des ocksd ett multidiscipliniirt arbete efter modell pa
barnhabiliteringen. Men fortfarande vid det tillfillet
utgjordes huvudverksamheten av dysmelier med arm-
proteser. Sedan 1998 har vi borjat behandla hand- och
bendysmelier ddr vi har méinga olika angreppspunkter
inbegripet kirurgisk verksamhet och annan hjilpverk-
samhet. Vi dr ett kunskapscentrum nir det giller
armdysmelier, och dé det saknas ett sidant centrum for
bendysmelier har sjukhusledningen i Orebro givit oss i
uppdrag att utveckla ett centrum dven f6r bendysmeli.
Som led 1 detta har vi under varen anordnat ett méte om
benkomponenter f6r att samla méinniskor som arbetar
kring bendysmeli for att stimulera till samarbete och
utveckling av produkter.

2. Vilka patientgrupper har ni?

V1 har férst och frimst barn med dysmeli. Nir barnen
blir vuxna fortsitter de att g hos oss. Vi har ocksa
ménga patienter med traumatisk amputation, sivil barn
som vuxna. Numera har vi barn med armdysmeli frin
hela landet och vi férsoker att utveckla bendysmeliverk-
samheten till att omfatta hela landet. Vi har ocks3 hand-

dysmeli-patienter frin regionen.

3. Varifran kommer era patienter (kommer

det nagra fran t. ex. Danmark, Norge, Island)?
Bade Norge och Danmark har vil utvecklade dysme-
liverksamheter. Diremot har vi enstaka patienter frin
ovriga Europa inklusive Baltikum. Huvuddelen av

patienterna kommer dock frin Sverige.

4. Hur gér ett besok pa dysmelienheten till for
forstagangspatienten? Gar patienterna sedan pa
regelbundna aterbesok hos er?
Forsta besoket kallar vi f6r informationsbesék och det vill
vi ha tidigt. D4 kommer familjen och triffar teamet, diri-
bland en neuropediater, en barnorptoped, sjukgymnast,
det kan vara kurator/psykolog och ortopedingenjér om
det idr aktuellt med protes. Sedan har viinformation kring
tillstandet, orsaker, etiologi och drftlighet samt vilka olika
behandlingsalternativ man kan tinka sig 1 framtiden.
Om barnet behéver en armprotes inleder vi protes-
utprovning vid 6 ménaders alder. Den forsta protesen
kallas for en “krypprotes”, den dr delvis passiv, den
kan inte 6ppnas och stingas men du kan anvinda den i
manga situationer. Vid tre ars dlder bérjar vi med myoe-
lektriska proteser. Den protesen kan 6ppnas och stingas
med hyilp av patientens egna muskler 1 underarmen.
Barn med behov av benprotes fir en protes vid 8-9
manaders alder, strax innan de ska bérja gi och sta.
Sedan finns det vildigt minga kirurgiska dtgirder
man kan gora. Nir det giller handdysmelier dr malsitt-
ningen att dstadkomma ndgon form av grepp, att {a dit ett
finger eller fler fingrar for att f4 till ndgon typ av grepp.
Di kan man ibland flytta en hel td eller delar av tir till
handen f6r att forbittra greppfunktionen. Det kan vara
att fordjupa tumgrepp eller digitalveck eller att 16sa sam-
manvixningar for att skapa grepp.

5. Vad ska man som barnldkare

tdnka pa nar ett barn fods med dysmeli?

For det forsta dr det viktigt att kinna till vad det handlar
om. Den forsta informationen till en familj med ett barn

som har en avvikelse dr viktigt. Det &dr viktigt att inte
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gomma en avvikande hand eller ben f6r foérildrarna.
Man ska limna den information som man kan samt méj-
ligheten for familjen att komma till en dysmelienhet och
dven komma 1 kontakt med en dysmeliférening. En del
forildrar tror att deras barn ir ensamt 1 virlden om en

sddan hir férindring.

6. Hur kom det sig att du

borjade intressera dig for dysmeli?

Jag foljde med var forre barnneurolog Jiirgen Bensch,
sedan har jag vuxit in 1 verksamheten och ju mer jag

lirt mig desto roligare har det blivit. Som barnhabilite-

ringslidkare kinns det naturligt att vara en del av den hir

verksamheten.

7. Hur gér man om man vill

auskultera pa Orebro dysmelienhet?

Man fir girna komma och auskultera hos oss. Vi har en
egen hemsida med kontaktinformation. Den nér man via
svensk dysmeliférenings hemsida:
http://www.dysmeli.se/

(Klicka pa "vard: dysmelienheten i Orebro™).

INTERVJU: JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro

KAROLINSKA

Respiratory support options for neonates
— from CPAP to ECMO

Astrid Lindgren Children's Hospital
Karolinska University Hospital
Stockholm, Sweden

19 — 22 November 2006

Information: Jessica.Schiott@karolinska.se
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LUND:

Benmirgstransplantationer

1. Albert N Békassy och Jacek Toporski ar
ansvariga for benmargstransplantationerna vid
Lunds universitetssjukhus. Hur ldnge har man
genomfort benmargstransplantationer i Lund?
Hur borjade verksamheten?

Lét oss erinra om att benmdrgstransplantation ir en
gammaldags benimning pé ett forfarande som numera
heter hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT),
varvid blodbildande stamceller 6verfors (transplan-
teras) frin en individ till en annan. Killan for dessa
stamceller kan vara benmirg, perifert blod, navel-
stringsblod eller leverceller fran foster.

HSCT pé Barn- och UngdomsSjukhuset 1 Lund &r
en integrerad del av den barnonkologiska verksamheten
pd avd 64 och forfogar 6ver 4 + 2 isoleringsrum samt
optimerad skoterskebemanning. Den forsta HSCT:n
1 Lund (Likartidningen 1982, 79:4527-28) utférdes
hosten 1981. Transplantationen var av autolog typ och
blev den f6rsta 1 Norden. Patienten, ett barn med Ewing-
sarkom, var sin egen givare av blodbildande stamcel-
ler efter hégdosbehandling med cytostatika. Barn med
cancer och blodsjukdomar fick en egen specialavdelning
for vard 1 det gamla Barnsjukhuset efter ombyggnaden
1982, men de bristande isoleringsmdjligheterna var ett
ooverkomligt hinder for transplantationsverksamheten
dir. Infektionsklinikens lokaler nyttjades till en bérjan.
1986 borjade hégdoscytostatikabehandling med auto-
logt stamcellsstéd — som metoden numera heter - att till-
limpas pd barn med leukemi. Samma &r kom den f6rsta
allogena HSCT:n till stind. Forfarandet frin vivnads-
identiska syskon initialt och 1 efterhand frin obesliktade
givare kom att dominera fram till slutet pa 1990-talet.
Man anvinder numera iven perifert blod eller, mera
sillsynt, navelstringsblod. Vi anvinde 1998 for f6rsta
gangen 1 Sverige navelstringsblod frin New York Blood
Bank som alternativ killa for stamceller (Likartidningen,
1999, 96: 1437-40, 1443-4).

Fréan vinster: Dr Albert Békdssy. Dr Bengt Sallerfors,
sjukskiterska Malin Rosengren samt patient och anhirig.

Hematologkliniken fick sin transplantationsavdel-
ning 1988. De 10-15 barntransplantationerna som
utfordes arligen samlokaliserades med vuxna pd vuxen-
avdelning. En expanderande vuxenhematolog- och
onkologverksamhet tvingade emellertid att barn av prio-
riteringsskil remitterades utanfér Lund och t o m utan-
for landet. Verksamheten kunde éterupptas 1 full skala
forst 2003, efter firdigstillandet av det nya Barn- och
UngdomsSjukhuset. Denna upprustning skedde tack
vare universitetets Stamcellsgrupp och den translatio-
nella inriktningen av forskningen. Med en 6ronmirkt
delad transplantations- och forskningstjinst lyckades
man nyrekrytera medarbetare och tillsittning av en pro-

fessur for HSCT hos barn dr nu pé ging,.

2. Vilka patienter benmargstransplanterar ni och
hur manga benmargstransplanteras varje ar?

Sedan mitten av 1970-talet fanns ett multidisciplinirt
team med specialister 1 barnonkologi och hematologi
som av naturliga skil drev pd transplantationsverksam-

heten, frimst f6r barn med maligna tumorer och hema-
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tologiska sjukdomar. Efter den initiala entusiasmen
for autologa transplantationer under 1980-talet, kom
under 1990-talet en period av stiltje.

Epoken med cellterapi for maligna sjukdomar intro-
ducerades kring millennieskiftet. Varen 1999 blev den
forsta icke myeloabladerande transplantationen av i
Norden (Med Sci Monit 2002; 8 [Suppl 2] 5-12) hos
ett barn med hematologisk malignitet. Haploidentisk
fordldragivare nyttjades hosten 2001 till ett barn med
monosomi 7, som utvecklade myelofibros (Abstract,
EBMT Pediatric WP meeting, Frankfurt 2002).
Haplotransplantationsprojektet drivs som Lunds unika
profilering 1 hela Norden. Utéver barn som har malign
hematologisk sjukdom, inkluderas numera dven solida
tumdérer, varav pilotprojektet med fem barn (terapiresis-
tent - recidiverande neuroblastom) snart hunnit bli ett &r
gammalt. Transplantationskapaciteten beriknas till 20

barn om &ret.

3. Varifran kommer era patienter (kommer

det nagra fran t. ex. Danmark, Norge, Island)?
Virt frimsta mal dr att kunna tillfredstilla regionens
transplantationsbehov, men 1 min av mgjlighet tar vi
gdrna emot patienter frin 6vriga landet och véra nord-
iska och baltiska grannlinder. Frigan om ett nirmare
samarbete med Kopenhamn dr pé tapeten tack vare
bron 6ver Sundet. Islindska patienter har traditionsen-

ligt remitterats till Lund under ndgra drtionden.

4. Hur gar en benmérgstransplantation till?

Sjdlva transplantationsforfarandet dr helt odramatiskt
- nidrmast kan det betecknas som en enkel blodtrans-
fusion som féregés av intensiv kemo-, radio- och
immunoterapi. Det dr sedan en annan friga vad graftet
1 pdsen bestdr av (som vi siiger); vad det komponeras av,
vilka celler som ir borttagna frin ursprungsskorden,
vilka som ir tillagda och ibland uppodlade just for detta

indamal.
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5. Vilka &r riskerna med

en benmargstransplantation?

Alla avancerade medicinska forfaranden medfor risker
och sd ir det dven med HSCT. Avstétning i den ena
extremen och transplantationssjukan GvHD i den andra
ir vilkinda komplikationer. Infektionsproblematiken
under mirg- och immunologiska sviktfasen av en trans-
plantation dr mycket intrikat. Den som forsoker gi
igenom en biologisk barridr maste kunna styra immun-

systemet och reparera uppkomna skador.

6. Hur kom det sig att ni borjade

intressera er for benmargstransplantationer?
ANB: Jag har alltid kiint det som en intellektuell utma-
ning att f6rstd vad som hinder och att kunna ta ”steget
innan” det hinder. Och det hinder mycket med trans-
planterade barn.

FT: Som nybliven likare 1986 borjade jag direkt pa
transplantationsavdelningen i Wroclaw. Att kunna han-
tera hematopoetiska stamceller blev jag dd mycket fas-
cinerad av. Detta ledde till min profilering kring haplo-
transplantationer och avhandling i amnet 1995. Sedan
skaffade jag mig internationell erfarenhet 1 Europa
och USA. Nir Lund bjéd mig pé forskningsperspektiv
2004, fann jag det spinnande att kunna kombinera kli-

nik och forskningsverksamhet.

7. Ar det manga som

auskulterar pa er avdelning?

Ja, det dr alltid en stor skara medarbetare med olika
profiler som finns pd en universitetsklinik. Nir det
gidller barnlikare, vore det vildigt spinnande om yngre
kollegor skulle vilja dgna sig mer at just denna sub- eller
superspecialitet som kriver gedigen klinisk firdighet
och férdjupade kunskaper 1 immunologi och infektions-

sjukdomar.

INTERVJU: JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro



MALMO:

Bl6odnings- och koagulationssjukdomar

Blédnings- och koagulationssjukdomar hos barn
har linge varit en s k riksspecialitet vid Universitets-
sjukhuset MAS (UMAS). Barn med dessa sjukdomar
utreds och behandlas numera endast vid UMAS 1
Malmo eller vid KS 1 Stockholm. Sedan ett ar tillbaka
finns ett samarbetsavtal mellan koagulationsenheterna
1 Malmé och Géteborg som innebir att patientansvaret
for barnen 1 Viistra Gotalandsregionen nu ligger hos oss
1 Malmé. Vartannat besok for barnen 1 Stor-Géteborg
sker 1 Malmé och vartannat i Goteborg, dit teamet
fran Malmé dker 1-2 ganger per halvér. I perioder har
teamet ocksd haft mottagning for barn med hemofili
vid Rigshospitalet 1 Képenhamn. Cirka 70 barn med
hemofili kommer regelbundet till hemofilimottagning-
en, men dirutover ses ocksd ett flertal barn med mer
sillsynta blodnings- och koagulationsrubbningar. Vi
har ocksd hand om utredning och behandling av ett
stigande antal barn med vends trombos eller embolism.
I utvirdering av ett 5-drs material av >100 barn med
venos tromboembolism som utretts 1 Malmé, fann vi att
over 60% hade pévisbar genetisk riskfaktor for trom-
bos (vanligen APC-resistens och protrombinmutation).
Over 90% hade nagon pavisbar genetisk eller frvirvad
faktor till trombosen.

Barn- och ungdomscentrum har ocksd ansvar for
regionvarden 1 pediatrisk hematologi 1 sédra sjukvérds-
regionen. Spektrat av pediatriska hematologiska sjuk-
domar har férindrats kraftigt pa senare r p g a. invand-
ringen till vart land. En stor andel av Malmés barn har
invandrarbakgrund och bland dessa finns méinga med
hematologiska sjukdomar sisom O-thalassemi, 3-thalas-
semi, sickle cell anemi, och glukos-6-fosfat dehydroge-
nasbrist. Att ha vardansvar for dessa barn ger en bred
erfarenhet, inte bara av de hematologiska sjukdomarna,
som tidigare varit sillsynta 1 vart land, utan ocksa en
fascinerande inblick 1 det nya méingkulturella Sverige.
En aktuell kartliggning av svér transfusionskrivande
thalassemi 1 Sverige har visat att vi har ca 35 patienter

med denna sjukdom. En viktig uppgift ir att utveckla
screeningprogram for birarskap av thalassemi likt de
som finns 1 sydeuropa. De svirt thalassemisjuka bar-
nen och en del andra hematologiska sjukdomar kriver
kronisk erytrocyttransfusion och som en féljd av detta,
chelatbehandling for att minimera skador av jirnupplag-
ring 1 kroppen. Vi har utvecklat en sirskild kompetens
kring problematiken kring kronisk blodtransfusion och
erbjuder véirdprogram for introduktion till barn och
fordldrar av chelatbehandling samt efterfoljande &rliga
kontroller av transfusions- och kelatbehandlingens effekt
och biverkningar.

Minga hematologiska sjukdomar hos barn ir sill-
synta och fordrar centralisering for att ge tillricklig
kompetens och kvalitet 1 bide diagnostik och vardpro-
gram. Sverige dr ett litet land och det dr viktigt for ett
kompetenscentrum att ha vil utvecklade nitverk 1 Europa
och 6vriga virlden for att kunna diskutera och samla
erfarenhet. Vi deltar pa olika siitt i flera internationella
nitverk och studier. Den forbittrade kommunikationen
till Képenhamn har lett till ett givande och regelbundet
samarbete som i sig ofta innebir att man kan fa erfarenhet
av ett dubbelt sa stort patientmaterial som det egna.

Utveckling och forskning inom omridet dr néd-
vindigt for att uppritthalla och utveckla kompetens.
Vid forskningsenheten for pediatrisk hematologi vid
institutionen fér kliniska vetenskaper 1 Malmé (Med
Fak, Lunds Universitet), har vi projekt inom hemofili,
trombos och kronisk I'TP. Varje familj med hemofili har
sin egen unika mutation och 1 ett projekt kartligges
mutationen 1 alla Sveriges ca 450 familjer med hemofili.
Kartlagd mutation innebir att man kan erbjuda birar-
och fosterdiagnostik inom familjen men tillfér ocksa vik-
tig information for den kliniska behandlingen av barnen,
t ex risken att utveckla antikroppar vid behandlingen.
Virt forskningslaboratorium dr det enda 1 Norden som
kan erbjuda alla typer av molekylirgenetisk diagnostik
vid hemofili och vi utfor bl a mycket analyser till Finland.
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Ett flertal kliniska studier bedrivs, ofta 1 samarbete med
Europeiska centra, exempelvis en kartliggning av vilka
barn som utvecklar antikroppar vid substitutionsbe-
handling och en omfattande EU-finansierad kartligg-
ning av ca 2000 patienter med hemofili i Europa. Inom
barntrombos sker en prospektiv studie, dir vi férsoker fa
med alla fall av ven6s trombos/emboli hos barn 1 Sverige.
Hittills har knappt 100 fall rapporterats. Inom kronisk
ITP gors en studie av trombobocytfunktionen och om
den kan paverkas med farmaka, patofysiologiska studier

av cytokiner och T-cellsfunktion samt en QoL undersok-
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ning. Den sistndimnda undersokningen kommer ocksa att
genomforas vid ndgra andra europeiska centra.

Det kliniska teamet bestir, utéver undertecknad,
av overlikare Ulf Tedgard (hematologi & koagulation),
specialistlikarna Olof Rask (trombos), Karin Knobe
(koagulation) och Cecilia Nilsson (I'TP), barnsjuksks-
terska Anna Hansson (hematologi) och Karin Lindvall
(vid avd f6r koagulationssjukdomar).

ROLF LJUNG, Overlikare, professor, Malmé Barn och

Ungdomscentrum

10 ar och effektiv.’

Ny rekommendation
— DTP-booster for 10-aringar.?

<

DTP-vaccinet Infanrix har funnits sedan 1995 och under dessa tio ar har 45 miljoner barn i 90 lander blivit vaccinerade’

Infanrix har effektivt skydd mot kikhosta.”

Vaccin med tre eller fler pertussiskomponenter, som Infanrix, har visat sig
ge battre skydd mot kikhosta efter primar vaccination jamfért med en- eller
tvakomponentsvaccin.® Detta ar en viktig aspekt eftersom studier visat att
kikhosta okar, bland ungdomar och vuxna.”

Bestall Infanrix hos RixvaccinService.

RixvaccinService ar var kundservice for dig som arbetar med vacciner. Till oss
ringer du nar du vill bestalla eller frdaga om vara vacciner. Du nar oss pa telefon
020-714 714, fax 020-714 715 och e-mail rixvaccinservice.sweden@gsk.com.

Ref: 1) www.fass.se 2) www.sos.se 3) Data on file 4) Jefferson T, Rudin M, DiPietranton;j C, Vaccine 2003; 21: 2003-2014 5) Campins-Marti M et al, Vaccine 2002;20:641-46. @

Infanrix

Infanrix. Injektionsvétska, suspension. Per dos (0,5 ml): Difteritoxoid =30 IE, tetanustoxoid >40 IE, pertussistoxoid 25 pg, filamentost hemagglutinin 25 pg, pertaktin 8 g, JO7A J52.
Indikation: Aktiv immunisering av barn mot difteri, stelkramp och kikhosta (DTP). Fér information om kontraindikationer, forsiktighet, biverkningar och dosering se www.fass.se.



UPPSALA: Hjirtrytmrubbningar

Pa Akademiska sjukhuset har sedan 1994 knappt 300 invasiva elektro-
fysiologiska undersokningar gjorts pa barn och ungdomar, varav ca 2/3 lett

till ablation. Pa akademiska sjukhuset abladeras for nirvarande 20-30 barn

och ungdomar per ar. Nedan har Anders Jonzon skrivit en kort resumé av

hjértrytmrubbningar hos barn.

Arytmier hos barn

Arytmier hos barn dr vanliga och i de allra flesta fall god-
artade eller 6vergdende. Under ytan finns farhdgan for
plotslig dod eller allvarlig sjukdom. Fér att kunna uttala
sig om “farligheten” dr det viktigt att férsoka “finga”
symptomet/hindelsen med ett EKG. En grundlig anam-
nes kan ge stéd for hur mycket man skall satsa for att
dokumentera rytmstorningen.

(1) Anamnesen bér innefatta drftlighet - finns det 1
den nirmare familjekretsen individer som har liknande
symptom sisom svimning, palpitationer, behandlingar
f6r rytmstorningar eller annan hjirtsjukdom? Symptom
hos anhériga som uppkommit efter ca 35 drs dlder har
troligen mindre relevans.

(2) Nir férekommer rytmstérningen — under anstring-
ning, efter anstringning, under stress, 1 vila eller under
vilken form av aktivitet hinder det (t e x vid kyla, virme,
1 badmiljo)?

(3) Nidr noterades symptomet forsta gingen - fetalt, under
forsta levnadsaret, 1 tidig skoldlder, under tondren?

(4) Hur ofta kommer symptomet - alltid vid en viss situa-
tion, helt oférutsigbart?

(5) Hur linge sitter symptomet i — sekunder, timmar,
dygn?

(6) Hur boérjar och slutar symptomet — tvirt eller smy-
gande?

(7) Har barnet en hjirtdiagnos sedan tidigare?

Hur skall man bedéma anamnesen?

Allvarliga symptom hos anhériga bér dtminstone foran-
leda EKG-undersokning, dven 1 avsaknad av symptom
hos barnet. Hos dessa barn skall man 1 forsta hand
leta efter hypertrof kardiomyopati och lingt QT-syn-

drom. Bigge sjukdomarna férekommer i olika varianter.

Svimning utan foregdende symptom och framférallt om
de forekommer under fysisk och/eller psykisk stress
skall utredas grundligt. Upptrider symptomen 1 savil
vilosituationer som 1 anslutning till anstringning och &r
oférutsigbara idr det troligen godartat (dterkopplings-
takykardi). Forekom det fetalt och/eller under forsta
levnadsaret for att aterkomma 1 forskole- och/eller skol-
aldern idr det troligen godartat (terkopplingstakykardi).
Symptom som endast uppkommer i speciell situation ir
troligen inte patologisk. Barn med rytmsymptom som dr

hjdrtopererade skall utredas.

Hur skall man dokumentera en rytmstorning?

Ett vanligt EKG kan ge svar pd om det foreligger en pre-
excitation, vanligen associerad med WPW-syndrom och
ytterligare unders6kningar dr 1 normalfallet on6diga. Ett
normalt vilo-EKG utesluter dock inte WPW-syndom.
Om vilo-EKG idr normalt ir det av viirde att forsoka finga

rytmstrningen. Uppmana patienten att vid symptom
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och da majlighet finnes ta ett EKG (pd vardcentraler
avvisas tyvirr ofta ungdomar med hjirtklappning med
hinvisning till att man inte kan behandla dem).
Arbetsprov dr mycket sillan av virde for att doku-
mentera patologisk hjirtklappning. 24-timmars EKG
(Holter) kan ibland finga frekventa rytmstdrningar.
I Uppsala har vi pd en avdelning ett telemetrisystem
som medger analys av rytmstérningar och som anvinds
1 samband med elektrofysiologiska behandlingar och
vid insittande av antiarytmika. S k ”loop-monitors”
finns av flera typer och kan biras under ca en veckas
tid och beroende pa fabrikat kan de programmeras att
reagera pd vissa hindelser eller aktiveras av patienten
vid symptom. Dessa metoder kriver att elektroder dr
placerade pa brostkorgen. Under de sista tvd dren har
en moniteringsdosa introducerats pd vilken ett finger
frin vardera handen hills mot elektroder som registrerar
hjdrtrytmen. Forutsatt att barnet har dosan med sig kan
en hjirthindelse dokumenteras. EKG-remsan kan sedan
lisas Gver telenitet ldsas till foretagets hemsida och blir
dir tillginglig for bedomning. For sillsynta hindelser,
dir behovet av dokumentation bedéms viktig, kan en
moniteringsdosa implanteras subkutant over hjdrtat.
Denna kan programmeras och avlisas med en pace-

makerprogrammerare.

Vilka diagnoser kan stéllas?

(1) Supraventrikulira arytmier

Den vanligaste rytmstérningen ir extrasystolier med sitt
ursprung i formaken och mer sillan 1 kamrarna. Dessa
ger sillan symptom och férsvinner vid 6kande aktivitet.
Supraventrikulira takykardier dr ocksa vanliga, 1 yngre
aldrar oftast med WPW eller dolt WPW som orsak, 1 det
ildre klientelet 6kar andelen atrioventrikulira dterkopp-
lingstakykardier (AVNRT). Dessa rytmstérningar har
en abrupt start och ett abrupt slut och kan ofta brytas
med vasovagala manévrar. Ektopiska féormaksarytmier
startar och slutar vanligen successivt. Bryts vanligen inte
av vasovagal manover. Formaksflimmer/fladder dr ovan-
ligt hos 1 6vrigt hjartfriska barn. JET (junctional ectopic
tachycardia) dr ovanlig.

(2) Ventrikulira arytmier

Ar ovanliga, men kriver fordjupad utredning. De ir

oftast férekommande under fysisk anstringning.
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Hur skall man behandla?

P& akutmottagningen skall man koppla ett EKG omedel-
bart (missa inte chansen att dokumentera arytmin). Om
takykardi foreligger, férbered for en bolusdos (skall ges
som ett kanonskott”, d v s snabbt och utan tvekan) med

adenosin och forsék med vagala mandvrar medan nal

sdttes. Lt EKG-maskinen rulla pd si att ett eventuellt

omslag till sinusrytm dokumenteras.
Om det finns behov av arytmiprofylax vid supra-

ventrikulidra dterkopplingstakykardier anvinder vi oftast
Sotalol (1-4mg/kg X 2) eller Flecainid (2-3mg/kg X
2). Var forsiktig med Sotalol om patienten ir i svikt,
vilket de kan vara om takykardin pagatt under ling tid.
Amiodarone ir ett mycket effektivt antiarytmicum, men
vi har 1 Sverige varit lite restriktiva med anvindandet d&
halveringstiden for detta preparat dr ling (manader) och
biverkningar kan vara allvarliga. Helst gérs insittningen
inneliggande under telemetriévervakning for att obser-
vera att preparatet inte inducerar annan arytmi eller
repolarisationsforindringar. Behandlingen kan oftast
seponeras vid 1/2-1 drs dlder da risken for att takykardi
utloses under smébarnsaren oftast ir liten.

Botande behandling (kateterburen ablation) kan
erbjudas de flesta och ir 1 allminhet férenat med liten
risk for komplikation. Om substratet f6r rytmstérning-
en ligger 1 nirhet av AV-noden finns en liten risk for
AV-nodskada. Det idr ofta av virde att ha provat antia-
rytmisk behandling innan man beslutar om botande
behandling. Det kan d4 vara littare for patienten att ta
stillning till om man skall abladera dven vid AV-nod
nira arytmisubstrat. Indikation fér botande behand-
ling kan variera och patientens egen 6nskan dr sty-
rande. Sannolikt bor de flesta WPW-patienter erbjudas
botande behandling, d4 denna patientgrupp léper en
okad risk for allvarligare arytmier.

Ablation kan goras pd mycket sma barn om medicinsk
behandling sviktar eller om biverkningarna ir stora. I de

flesta fall kan en siker ablation erbjudas frin 5 rs dlder.

ANDERS JONZON, Akademiska Barnsjukhuset, Uppsala,
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna



Kathleen ska gora en ablation 1 narkos

Nu dr dagen hir for Kathleen, 6 ar, att liggas in pa 95E for att gora en ablation 1 narkos.

Utredning pa Kathleen ir genomford tidigare. Innan inlidggningen har personal genom

telefonsamtal pratat med Kathleens mamma och berittat vad som kommer att hinda

under sjukhusvistelsen och for att hora om de har nagra ytterligare fragor.

Dag 1
Klockan 12.30 dyker Kathleen upp tillsammans med
sin mamma. De méts av barnsjukskéterska Karin som
dr ansvarig for att ta hand om henne. De blir visade till
rummet som de skall fi bo 1. Innan de gar till hjdrtmot-
tagningen for att bli inskrivna tas en lingd och vikt pd
Kathleen. Pa hjirtmottagningen fir hon sedan triffa
sjukskoterska Aggi som tar ett EKG och doktor Anders
som gor ett ultraljud, samt ger en mera medicinsk infor-
mation om vad som kommer att hinda.

Nir Kathleen kommer dter till avdelningen si kopplas
5 telemetrielektroder pd, for att kunna registrera hjirtryt-
men under hela inliggningen. Kathleen fir dven emla
plaster infor venflon sittning och provtagning, Ovrig
information om vad som kommer att hiinda under kvil-
len och morgondagen ges.

Narkoslikaren dyker upp vid 16 tiden f6r att infor-
mera Kathleen om sévningen och nir hon inte fir ita
och dricka mer. Pé kvillen innan liggdags skall Kathleen

duscha med en speciell tvil, descutan svamp.

Dag 2

Tidig vickning vid 06.00, detta for att Kathleen dter en
gang skall in 1 duschen. Nir hon ir klar frin det s blir
hon emlad 1 ljumskarna och vinster armveck. Det ir
infor lokalbed6vningssticken.

Strax innan 08.00 gar Karin ivig med Kathleen till
Arytmilab dir ablationen utférs. Mamma féljer med och
far vara hos Kathleen tills hon somnar av sévningen.
Sedan gir mamma éter till avdelningen for att dir invin-
ta att Kathleen kommer till uppvaket. Detta ir jobbigt for
foridldrar att vinta eftersom en ablation kan ta allt frin
2-8 timmar. Det dr mycket svart att veta 1 forvig hur ling

tid som ablationen tar.

Vid klockan 15.30 &dr Kathleen éter frin uppvaket.
Hon har blivit stucken arteriellt i bigge jumskarna, samt

pé halsen och kommer dirfér att ha singlidge 1 6 timmar.
Nu har kvillspersonalen kommit och det dr barnsjuksks-
terska Anita som triffar Kathleen. T#ta kontroller av blod-
tryck, puls, saturation och insticksstillen. Allt ser fint ut.
Kathleen ir lite stel 1 benen som man har stuckit 1 men har
inte speciellt ont. Det ricker med supp Alvedon.
Telemetri elektroderna kopplas aterigen pa for att
fa registreringen till nista dygn. Kathleen och hennes

mamma stannar pd avdelningen resten av kvillen.

Dag 3
Under morgontimmarna triffar Kathleen doktor Anders
som har ett utskrivningssamtal, bedémer telemetriregist-
reringen och gor ett nytt ultraljud. Aggi informerar om
att ett EKG skall tas efter 3 manader, samt att de kommer
att fé ett frageformulir hemskickat efter 6 manader f6r att
ta reda pd hur Kathleen mér just nu.

Diirefter ker Kathleen hem, ngjd och glad 6ver att
allt har gétt sa bra.

Barnlikaren Nr.4/06 2 7



Sa har gar en ablation till

¢ Eventuell hjirtmedicin som paverkar hjirtrytmen
utsitts 1 regel 3 dygn innan.

* Barn och ungdomar under 15 ar sovs vilket sker 1
samrad med barnet/ungdomen och forilder.

¢ EKG kopplas och undersokningen gors med rontgen-
genomlysning,.

¢ Efter lokalbeddvning fors 3-4 tunna katetrar in via

ljumsk- och hals- eller viinster arms vener/artirer.

STOCKHOLM:

e Stimulering gors av hjirtrytmen for att 1 detalj
diagnostisera hjirtarytmins mekanism och direfter
kan eventuellt en brinning =ablation géras.
Eventuellt ges likemedel for att fi igdng en takykardi
for att pd sa vis se var den felaktiga retledningsbanan

sitter.

PETRA LINDHOLM, Barnsjukskoterska,
Akademiska barnsjukhuset, Uppsala

Barnets kirltrad - avtryck fran
fostertiden skvallrar om framtida hialsa

Senare ars epidemiologiska upptickter har placerat svag fostertillviixt och for tidig

fodelse pa listan av riskfaktorer for hjirtkirlsjukdom. I och med detta har intresset

okat for studier av barn med varierande exponeringar tidigt i livet. Dessa studier
syftar till att klarldgga perinatala bidrag till hypertoni och ateroskleros. En sirskild

prioritet ir att ta reda pa om och 1 s fall hur potentiellt modifierbara faktorer iar

verksamma under graviditet och nyféddhetsperiod. Hir presenteras pigaende

forskning inom Neonatalverksamheten vid Karolinska.

Hjartinfarkt — var tids storsta folksjukdom

Varje ar dor miljontals minniskor 1 hjirtkirlsjukdom,
varav manga fore 65 dars dlder. Bdde utvecklade och
utvecklingslinder dr drabbade. En 6kad férekomst av
typ 2 diabetes, 6vervikt och hypertoni bidrar starkt till
denna utveckling.

Epidemiologins upptickter av perinatala bidrag till
hydrtinfarkt och stroke har inneburit ett skifte 1 synen pa
minniskans konstruktion och tidiga design. Numera finns
en férhoppning om att hjirtkirlsjukdomar (liksom andra
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vuxensjukdomar) ska kunna reduceras genom identifie-
ring, upptickt och modifiering av olika predisponerande

faktorer redan 1 fosterlivet och under barnadren.

Endotelskada predisponerar for karlsjukdom

Den interaktiva tapet — endotelet - som klir kirltridets
insida har normalt ménga viktiga funktioner: reglering av
kirltonus, permeabilitet & kirltillvixt liksom intiering
av inflammation och trombos. Bortfall av en eller flera av
dessa funktioner - endoteldysfunktion - féregar bildning



Figur 1.

Endotelskada - ett perinatalt bidrag till hydrtkérlsjukdom

Epidemiology
Coronary heart

Pathophysiology

disease

Age

Athero-
> 50 @ thrombosis
40

Atheroma

30
20 Fatty streaks
10

Endothelial
0 dysfunction

N

Diabetes
Hypertension

]

Insulin
resistance,
sympathetic
overactivity

N 7/

Fetal growth
restriction
Low birth weight

Reduced NO synthesis/bioavailability

- Mechanisms ? J Low Folate ?

av ateromatosa plaque och ir associerat till metabol och
autonom dysregulation. Graden av endoteldysfunktion
korrelerar till svirighetsgrad och prognos vid manifest
koronarkirlssjukdom.

Vi har kunnat visa att endotelskada forekommer
redan vid fédelsen hos fullgingna barn med lig fodel-
sevikt, sirskilt bland de som foddes magra med normal
kroppslingd. Sambandet finns kvar under barnadren
upp 1 vuxen dlder. Effekten av 1dg fodelsevikt pa endo-
telfunktion &dr betydande - den kan jimstillas med de
kirleffekter som orsakas av rékning 1 vuxen élder.

Forekomsten av endoteldysfunktion bland nyfédda
signalerar en mycket tidig predisposition som ir viktig
for att forstd kopplingen mellan lig fédelsevikt och koro-
narkirlssjukdom. Vira studier av eniggstvillingar med
diskordanta fodelsevikter och av underburna talar f6r att
endoteldysfunktion ”programmeras” under senare delen
av graviditeten.

Det finns idag starkt djurexperimentellt stod for att

olika typer av nutritiv imbalans under graviditet predis-

ponerar for endoteldysfunktion och metabolt syndrom
(hogt blodtryck, glukosintolerans, 6vervikt, hoga blod-
fetter) hos avkomman. Ett mycket intressant fynd pé réitta
dr att dessa effekter kan mildras om folsyra tillsitts dieten
under graviditeten. Vér forskning har dirfér pa senare
tid fokuserat pi att klarligga eventuella samband mellan
maternella folatnivier 1 sen graviditet och fostrets/den
nyféddes endotelfunktion.

Stroke - priset for fetal brain sparing?

Bland friska skolbarn har vi funnit stela halspulsadror
hos dem som uppvisat tecken pa intrauterin tillvixt-
himning. En intressant forklaring till detta fynd ir
att den redistribution av blodfléde och férindring av
blodflédeshastigheter till fostrets hjirna som sker vid
intrauterin tillvixthdmning skulle selektivt kunna bidra
till acceleration av degenerativa processer 1 carotiskirlen.
Tidig forlust av elasticitet 1 hjdrnans tillférande artirer
predisponerar for stenosering, tromboembolisering och

1 slutindan stroke.
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Figur 2.
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« HPA-axis, glucocorticoid sensitivity
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Extrem underburenhet

- storsta perinatala riskfaktorn for hypertoni

En viktig friga att belysa dr ocksd perinatala bidrag till
hypertoni. Metaanalyser visar att den genomsnittsliga
effekten av 1 kg hogre fodelsevikt motsvarar 4 mm Hg
ligre blodtryck. Detta kan tyckas som en marginell effekt
foér individen men 1 populationssammanhang ir den
mycket viktig: en sinkning av blodtrycket 1 populationen
med 5 mmHg beriknas minska dédligheten 1 hjirtsjuk-
dom med 21 % och 1 stroke med 34 %.

Frin en ursprunglig orientering mot fetala risk-
faktorer har vi pd senare tid dndrat inriktning till att i
forsta hand studera betydelsen av underburenhet. I en
stor populationsbaserad undersokning har vi funnit att
uttalad underburenhet ir en storre riskfaktor for hogt
blodtryck hos unga vuxna min in intrauterin tillvixt-
himning. Orsakerna ir fortfarande mycket lite kinda
men vi arbetar brett utifrdn olika foérslag: himmad till-
vixt och utveckling av kirltridet (aorta respektive perifer
kapilldrtdthet), mindre njurar (firre nefroner) och 6kad
stresskinslighet (sympaticusaktivitet, HPA-axeln) dr
négra kandidatmekanismer som kartliggs, se Figur 2.
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Framtidsperspektiv

Inom en 5 drsperiod bér modiferbara riskfaktorer vara
identiferade och uppféljningsprogram f6r barn och ung-
domar med perinatal belastning startade (inkl. blod-
tryck, BMI, metabol profil). Om 10 ar édr vir mélsdttning
att nya preventiva dtgirder, fére och efter fodelsen, har
bérjat tas 1 bruk. Redan idag finns evidens f6r den tidiga
nutritionens betydelse: brostmjélk till f6r tidigt fodda
har i randomiserade studier visats ge ligre blodtryck i

tondren jaimfort med formulauppfédning,.

MIKAEL NORMAN, Docent, sektionschef, Neonatalsektionen,
Karolinska Universitetsjukhuset, Huddinge
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Fotnot. Forsteforfattaren i referens 14, barnlikare
Stefan Johansson (Astrid Lindgrens sjukhus), erholl 2004
BLF-epidemiologiarbetsgruppens stipendium om 25000 kr.

Berzeliussymposium
Svenska Lakaresiéllskapet i Stockholm den 20-22 september 2006:
"Developmental origins of adult disease”
Sista dag for registrering 1 september 2006. Ytterligare information: www.sls.se,
Agneta Ohlson tel 08-440 8875.

Worksshop arrangerad av Neonatalsektionen av BLF:
"Persisterande Ductus Arteriosus hos Underburna Barn - Diagnostik och Behandling”
Svenska Lakaresallskapet i Stockholm den 8 september 2006.
Ingen avgift. For ytterligare information: Neonatalsektionens hemsida:
http://www.blf.net/neonatol/index.htm, anmalan till mikael.norman@ki.se.
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SEPTEMBER2006

3-6/9 York/UK. ISPCAN Int Congress on Child
Abuse and Neglect. www.ispcan.org/congress2006

10-13/9 Trollaregardens kursgéird/Bastad.
Det professionella métet med ungdomar i var
medicinska vardag.

Info: t.melin@swipnet.se

14-16/9 Uppsala, Sweden. Genetics of Congenital
Malformations. 2nd Scientific Symposium and Annual

Meeting of ICBDSR.

21-23/9 Aten. 12th Eur Meeting of the Int Assoc for
Adolescent Health (IAAH). Obesity and eating disor-
ders. Bio-psycho-social approaches.

Info: t.melin@swipnet.se

OKTOBER 2006
7-10/10 Barcelona/Spanien. Europaediatrics 2006.

16-20/10 Halmstad. Basal neonatologi - en kurs for
blivande barnlikare.

NOVEMBER 2006

13-17/11 Géteborg. iPuls-Kurs i Barn- och ungdoms-
neurologi med habilitering.

19-22/11 ALB/Stockholm. Respiratory support
options for neonates - from CPAP to ECMO.

Info: Jessica.Schiott@karolinska.se. Anmilan senast
den 31/7 -06. Information!

23-25/11 Rom. First European Symposium on
Pediatric Inflammatory Bowel Disease.

MAJ 2007

5-8/5 Toronto. Pediatric Academic Societies’ Annual
Meeting, www.pas-meeting.org , info@pas-meeting.org

MAJ 2008

3-6/5 Honolulu. Pediatric Academic Societies’
Annual Meeting, www.pas-meeting.org,
info @pas-meeting.org
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MAJ 2009

2-5/5 Baltimore. Pediatric Academic Societies’
Annual Meeting, www.pas-meeting.org,
info @pas-meeting.org

P4 www.blf.net kan du éven lisa om fler kurser/
kongresser frin dr 2007 och framat.

Eftertradare till Jonas?

Barnlakaren dr mycket uppskattad av BLF:s
medlemmar. Jonas Ludvigsson har gjort och gor
en excellent insats som tidningens chefredaktor.
Nu har Jonas emellertid signalerat att han i och
med arsskiftet 6nskar lamna uppdraget vidare till
nagon annan. Vi har inte lyckats i vara forsok att
overtala Jonas att fortsatta. Darfor behdver vi en
ersattare till Jonas.

Vi soker en fardig eller blivande barnspecialist
som ar road av att skriva och att fa andra att
skriva. Uppdraget innebar manga kontakter med
det barnmedicinska Sverige och en mdojlighet att
vara med och paverka. Om du sjalv ar intresserad
eller bland dina kollegor har en person som du
tror skulle passa for uppdraget och som ar
intresserad, sa hor av dig till oss. Jonas sjalv
lamnar ocksa garna ytterligare information
(jonasludvigsson@yahoo.com).

Med vanliga halsningar

Goran Wennergren, Ordférande i BLF
goran.wennergren@pediat.gu.se

Margareta Blennow, Vice ordférande i BLF
margareta.blennow@sodersjukhuset.se
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