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Néar 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 syresattning (bla lappar)
krava sjukvard omgéaende.

Det finns idag ingen specifik behandling mot RS-virus, men det finns ett férebyggande lakemedel
— Synagis — ett s& kallat immunoprofylax, ett Iakemedel som innehéller antikroppar mot viruset.

Indikationer:

Prevention av allvarliga sjukhuskrévande nedre luftvagsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) hos barn som
har dkad risk for RSV-sjukdom:

* Barn som &r fodda vecka 35 eller tidigare och yngre dn 6 manader da RSV-sasongen borjar.

* Barn under 2 &r som inom de senaste 6 manaderna behévt behandling for bronkopulmodell dysplasi.

* Barn under 2 &r som har hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom.

SWE/295/12.2006

Férpackningar: Pulver och vatska till injektionsvétska, 16sning 50 mg och 100 mg.
Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. For ytterligare info se www.FASS.se

J ! SYNAGIS Abbott Scandinavia AB, Box 509, 169 29 Solna Abett-

PALIVIZUMAB Tel: 08-546 567 00, fax: 08-546 569 00, www.abbott.se A Promise for Life
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Bli medlem i Stiftelsen Acta Paediatrica och gor en av Europas ledande
pediatriska tidskrifter annu béttre! Har kan du fa mojlighet att publicera egna
forskningsresultat tillsamman med andra vetenskapliga nyheter av hogsta

internationella klass.

Betala in SEK 25 till Postgiro nr 50 39 83 - 9 och bli medlem pa livstid. Glom

inte att ange namn och adress.

Mer information om Stiftelsen Acta Paediatrica finns pa www.blf.net/Stiftelsen

Acta Paediatrica

ACTA PEDIATRICA
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Nytt forlag tor Barnlidkaren

KARA KOLLEGOR!

I varas beslot Stiftelsen Acta Paediatrica att frin 2007
byta till Blackwell Publishing som forlag for Acta
Paediatrica. Det var dé naturligt for BLF att ocksé byta
till Blackwell for Barnlikaren. Det nummer du héller 1
handen ir det forsta med det nya forlaget. Blackwell ér ett
stort forlag som tidigt legat vil framme med nyheter som
elektronisk publicering. Vi hoppas att det nya samarbetet
blir vilfungerande. En del medlemmar har haft trassel
och inte fatt Acta Paediatrica och Barnlikaren s som de
ska. V1 har vidtagit dtgirder for att distributionen ska
fungera bittre framéver. Under dret har vi dessutom bor-
jat ldgga alla nummer av Barnlikaren som nedladdnings-
bara pdf-filer pd BLF:s hemsida. Det ska vi sjilvklart fort-
sitta med.

Missa inte att anmila dig till Barnveckan i Link6ping!
Barnveckan 1 Helsingborg blev en klar framgang. Ser man
pé programmet f6r Barnveckan i Linkoping finns det god
anledning att tro att ocksd Linkopingsveckan ska bli en
succé. Jag hoppas att vi ses dir.

Nir jag skriver dessa rader dr vi framme 1 mitten av
november och det ir bara en och en halv ménad till de
nya arbetstidsreglerna ska trida 1 kraft. I helgen liste jag
en debattartikel 1 Goteborgs-Posten dir Likarforbundets
ordforande Eva Nilsson Bagenholm idr mycket kritisk till
hur Sveriges kommuner och landsting (SKL) och de
enskilda landstingen hittills har hanterat fragan. Eva
skriver att Likarforbundet i1 6ver ett och ett halvt ar har
forsokt fa till stind férhandlingar om tillimpningen av de
nya reglerna for att nd flexibla lokala 16sningar i sam-
forstaind. Men arbetsgivarsidan har vigrat och forsoker 1
stillet kringgd reglerna. Det dr naturligtvis ett orimligt sitt
att hantera en s viktig friga och en svarforstaelig attityd
mot likarkdrens foretridare.

Intentionerna 1 EU:s arbetstidsdirektiv ér 1 princip bra.
Alla har ritt till bra arbetsmiljé och rimliga arbetstider.
Men 1 stillet for att forhandla fram bra 16sningar av hur
direktiven ska foljas pd sjukhusen, menar Likarforbundet
att landstingen férsoker komma pa sitt att kringgd de
kommande reglerna. Ett sitt dr att lata dygnet borja och
sluta k1 03.00 eftersom det da blir littare att ligga schema
med omvixlande eftermiddags- och morgontjinstgoring.
Ett annat dr att rutinméssigt kunna utnyttja force majeure-
klausulen 1 den nya lagen. Enligt den kan den lagstadgade

dygnsvilan pa elva timmar stéras om det rér sig om myck-
et ovanliga hindelser som inte kan forutses. SKL tycker
att klausulen ska trida 1 kraft varje ging primirjouren nat-
tetid ringer bakjouren, ndgot som varje natt méste hinda
hundratals ganger 6ver landet. Sidant trixande ér faktiskt
inte virdigt arbetsgivarsidan 1 svensk offentlig sjukvard.
Nej, sjukvirdens arbetsgivare maste forhandla med oss
likare och andra berérda yrkeskategorier sd att vi1 sam-
forstand kan hitta bra [6sningar.

Hjdrtliga hélsningar
Goran Wennergren

GORAN WENNERGREN
Ordforande 1 Svenska Barnlikarforeningen

Barnlikaren Nr.1jo7 3

.






—4—

STIFTELSEN ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hédrmed till

ARSMOTE 2007

TID
Tisdagen den 24 april 2007 kl. 12.30 - 13.30

PLATS

Brigaden Konferens och Restaurang, Brigadgatan 17 (Garnisonsomradet),
Link6ping i samband med Barnveckan.

LUNCH

Da en enkel fortiring (lunchsmorgés) kommer att serveras, 6nskas forhandsanmélan.

Anmadlan om deltagande gors via BLFs hemsida www.blf.net. I Stiftelsen Acta Paediatricas
medlemsforteckning kan du se om du ir registrerad som medlem i stiftelsen.

Foredragningslista

1. Arsmétet 5ppnas

Val av ordforanden for arsmotet
Val av sekreterare for arsmotet
Val av justeringspersoner

Faststédllande av att &rsmotet utlysts i behorig ordning samt av dagordning

= Y T SR VO

Verksamheten under 2006. Styrelsens Arsredovisning for 2006

(kan rekvireras fran mail@actapaediatrica.se )
7. Bokslut for 2006 (ingér i Arsredovisning for 2006)
8. Revisionsberittelse och fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
9. Prenumerationsavgift for 2008
10. Beslut om tecknande av firman
11.  Ovriga fragor
12. Motet avslutas
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Mandag 23/4

Sektioner/arbetsgrupper Registrering
fr kl 08.00 Plats Brigaden

Tisdag 24/4

Sektioner/arbetsgrupper Registrering
fr kl 08.00 Plats Brigaden

Onsdag 25/4

Sektioner/arbetsgrupper Registrering
fr kl 08.00 Plats Konsert och Kongress

09.00-14.30 BLU

11-12.00 Professorsméte

A
09.00-09.05
Valkomst-
hélsning

09.05-10.30
Gastro-
sektionen

10.30-11.00
Utstallning +
kaffe

B
09.00-09.05
Valkomst-
halsning

09.05-10.30
svensk
neuro-
pediatrisk
férening

10.30-11.00
Utstallning +
kaffe

11.00-12.30
Arbets-
gruppen for
barnreuma-
tologi

C
09.00-09.05
Valkomst-
halsning

09.05-17.00

BLFs sektion
for hematologi
och onkologi

10.30-11.00
Utstallning+
kaffe

A B C

09.00-09.05 |09.00-09.05 |09.00-09.05
Valkomst- Valkomst- Valkomst-
hélsning halsning halsning
09.05-10.30 |09.05-10.30 |09.05-10.30
BLFs Arbetsgrupp | Arbetsgrupp for
arbetsgrupp | for lungfysiologi, CF
for infektionssjuk-

ungdoms- domar och

medicin vaccinationer

10.30-11.00 | 10.30-11.00 |10.30-11.00
Utstéallning + | Utstéllning + | Utstallning +
kaffe kaffe kaffe
11.00-12.30

Tillvaxtkurvor — nationella och internationella

perspektiv

Professor Kathryn Dewey, University of

California, Davis, USA + Lars Gelander, bitr
halsovards-overlakare
Moderator — Johnny Ludvigsson

12.00-13.00 Lunch

12.30-13.30 Utstallning — lunch
12.30-13.30 ACTA Paediatrica Arsméte

12.30-13.30 Utstallning + lunch

A B (0]

13.00-14.30 | 13.00-14.30 | 13.00-14.30

forts... forts... Mote med

BLU Professors- | SPUR-insp
gruppen

15.00-15.45

15.45-16.30

14.30-15.00 Kaffe

Nya ST-utbildningen

Lakarutbildningen
Ad modum Linkdping

A
13.30-15.00
BLFs sektion
for
barnkardiologi

15.00-15.30
Utstallning +
Kaffe

15.30-17.00
Arbetsgrupp
for
flyktingbarn

B
13.30-15.00
Sektionen for
barnallergo-
logi

15.00-15.30
Utstallning +
kaffe

15.30-17.00
Barn med
LKG — hur blir
resultatet

C
13.30-17.00
forts...

BLFs sektion
for hematologi
och onkologi

15.00-15.30
Utstallning +
kaffe

13.30-13.45

Ronald McDonald stipendier

13.45-15.15

BLF’s arsmote

Ordférande Goéran Wennergren

15.15-15.45 Utstallning + kaffe

A B
15.45-17.00 | 15.45-17.00
HOV- Arbetsgrupp
sektionen for amnes-
(slutet mote) | omsattnings-
sjukdomar

©
15.45-17.00
Barnahus
Linképing
Professor
Carl-Goéran
Svedin

19.00 Gemensamt kvallsprogram

19.00 Gemensamt kvallsprogram

19.00 Gemensamt kvallsprogram

6 Barnlikaren Nr.1/o7
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Torsdag 26/4
Registrering fr kl 07.30
Plats Konsert och Kongress

Fredag 27/4

Sektioner/arbetsgrupper
Registrering fr kl 08.00

Plats Brigaden

Symposium
08.30-08.45 Introduktion av dagen
moderator Nina Nelson

Session |
”Vara barn och djurens ungar”

08.45-09.05 Bengt Roken, chefsveterinar
09.05-09.25 Sverre Sjolander, professor
09.25-09.50 Viveca Larn, forfattare
09.50-11.15 Diskussion

10.15-10.45
Utstallning + kaffe

Session Il
”Hur mar barn i Sverige?”

10.45-11.15 Sven Bremberg, docent
11.15-11.45 Lena Nyberg, Barnombudsman
11.45-12.15 Diskussion

09.00-09.05
Valkomsthalsning
09.05- 16.30 09.05-10.30 09.05-12.30
HOV Arbetsgruppen for Arbetsgrupp for
barnfetma + epidemiologi
sektionen for
endokrinologi och
diabetes
10.30-11.00 10.30-11.00 10.30-11.00

Utstallning + kaffe

Utstallning + kaffe

11.00-12.30
Sektionen for
Endokrin och
diabetes,
féreningsmote

Utstallning + kaffe

12.15-13.15 Utstallning + lunch

12.30-13.30 Lunch

13.15-13.30 Pianokonsert

Symposium
moderator Karin Falth-Magnusson

Session I
”Kroppens svar pa stress”

13.30-14.10 Elvar Theodorsson, professor

14.10-14.30 Evalotte Morelius, barnsjukskoterska, med dr
14.30-14.50 Anneli Sepa, beteendevetare, fil dr
14.50-15.05 Diskussion

14.05-15.35
Utstallning + kaffe

Session |V ”Vad 6kar och minskar stress hos barn och
ungdomar”

15.35-16.05 Johnny Ludvigsson, professor
16.06-16.25 Peter Nilsson, lektor
16.25-16.45 Nina Nelson, docent
16.45-17.00 Diskussion

A

13.30 -16.30
forts...

HOV

B
13.30-16.30
Neonatologi

@

13.30-17.00
Diabetesprogram
Sweden — Seattle
conference

19.00 Gemensamt kvallsprogram

Vid fragor, kontakta: nina.nelson@lio.se/eller karin.falth-magnusson@lio.se

.
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Tankar for framtiden

Vi barnlikare dr ofta stolta 6ver att ha ett helhetsperspek-
tiv. Det giller att se barnet 1 sitt sammanhang, och detsam-
ma giller naturligtvis dven den egna verksamheten. Hur
ser barnmedicinen ut om 10 &r, hur ser den ut om 25 ar?
Hur kan vi forbereda oss infor framtiden?

Det lilla perspektivet

I det lilla perspektivet handlar framtiden om bemanning
och trivsel pd den egna kliniken. Det handlar om att kunna
rekrytera duktig personal. Man hor ofta att ”barnkliniker
ir dndad s& populdra att arbeta pa”! Fint, ett utmirkt
utgangslige, men det méste vi forvalta.

Fér barnmedicinen det utrymme den ér fortjiant av under
grundutbildningen, och senare? Tillsammans med allmén-
medicinen dr barnmedicinen den bredaste specialiteten.
Att vara barnlikare dr forenat med stort ansvar. Det kriver
trining. Det dr viktigt att vi engagerar oss for att utbilda
likarstudenter 1 pediatrik, biade de som gir pad univer-
sitetssjukhusen och de som kommer ut till 6vriga sjukhus
under sina placeringar. Det engagemanget maste sjilvklart
dven omfatta AT-likare. Ett siitt att 6ka intresset for pedi-
atrik kan vara att utoka antalet “utbildningsplatser” pa
barnklinik fér AT likare.

Vara ST-likare méste fa en bra utbildning. BLF:s arbets-
grupp for malbeskrivning av ST 1 barnmedicin visar 1 detta

-

Amerikansk sjukvdrd fungerar annorlunda.

8 Barnlikaren Nr.1/o7

nummer sitt forslag. Det forefaller vil strukturerat. Forslaget
understryker vikten av teoretisk utbildning vid sidan av den
praktiska tjinstgdringen (som ofta omfattar mycket primir-
joursarbete). Jag anser att BLF centralt borde uttala sitt stod
for att ST-likare 1 pediatrik varje vecka ska ha 4 timmars
schemalagd tid f6r inldsning. En arbetsgrupp for utbildning
som stiller krav ("girna specialistexamen”) bor ocksa se till
att forutsittningar finns f6r ST-likarna att uppna dessa krav.
Att tio procent (4/40 timmar) av utbildningen till ett hogt
kvalificerat arbete ska &dgnas teoretiska studier dr rimligt.
Barnléikarens ST-undersokning visade att ménga ST-likare
inte triffar sin handledare mer in en ging per manad. Aven
hir kan det finnas anledning att fundera pa om handledare-
STldkare bor triffas oftare eller om vi idr nojda med en
ménatlig kontakt? For vissa handledare-ST-ldkare ér en kon-
takt per ménad sikert tillrdckligt, medan man 1 andra fall kan
behova triffas oftare.

Behovet av kompetensutveckling avstannar inte 1 och med
att man skickat in sina papper till Socialstyrelsen efter fem ars
tjdnstgoring. Finns det behov f6r schemalagd teoretisk inlds-
ning dven for firdiga specialister? Jag tror det. Visst maste vi
som specialister ta ett storre ansvar for verksamheten in ST
likarna och ibland tumma pa ambitionen att avsitta tid for
teoretisk inldsning men ambitionen méste finnas dir, bide

hos den enskilde likaren och hans/hennes chef.

11
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Att se sig om 1 viirlden

Vira kontakter med omvirlden 6kar. Lokala virdprogram
blir regionala och nationella. De nationella virdprogram-
men tar 1 allt hgre utstrickning sin utgdngspunkt 1 inter-
nationella virdprogram/konsensusrapporter. Det ir bra. I
médngt och mycket ser barn likadana ut 1 Arvidsjaur,
Atlanta och Angola.

Bor vi stimulera likarutbytet med andra linder?

Mitt intryck ér att svenska likare dker utomlands for att
forska eller for att arbeta med frivilligorganisationer, men
mer sillan for att forkovra sig kliniskt. Jag tror att svensk
sjukvird skulle ma bra av att fler svenska lidkare praktiser-
ade utomlands. Det kan ricka med ett par veckor pi Loma
Linda Children’s Hospital 1 Kalifornien eller Great
Ormond Street Hospital i London. Att triffa kollegor
(utanfor ett forskningssammanhang) 1 en klinisk miljé ger
spinnande impulser som kommer den egna kliniken till
godo. Hur kan vi péverka landstingen att se detta behov?

Att inkomma berusad pa akutmottagningen dr en
riskfaktor for senare ohdlsa.

Berusad pa akuten, vad hiinder sen?

Under ett par ars tid bokf6rde jag alla mina nattjourspa-
tienter pd akutmottagningen (i utbildningssyfte). Vissa
diagnoser gor mig sd hir 1 efterhand mer beklimd &n
andra: intoxikationerna. Jag tror inte att det virsta med en
berusning ligger 1 att man har ihjil si och s& manga hjdrn-
celler. Det som ir riktigt farligt dr vad som hinder nir man
dr full och vad som kommer sen. En barndomsbekant till
mig dog 1 en bilolycka nir den berusade pojkvinnen satte
sig att kora bilen (se dven Timby et al [1]). Andra beru-
sade ungdomar fryser ihjil, ytterligare andra blir vildtagna
och slagna, I en studie frin Umed visade Johansson et al
[2] att 28% av alla tonaringar som détt en onaturlig dod
hade druckit alkohol. Vid sidan av fysiska skador hotar
utanforskap, och rent allmint 6kad sjuklighet.

Alkohol och droger har ocksé konsekvenser pa sikt. Att
inkomma kraftigt berusad pd akutmottagningen ér inte sil-
lan en signal att det brister 1 det sociala nitverket. Gor vi
tillrdckligt ndr vi skriver véra paragrafanmilningar till
socialtjinsten, eller borde vi gora mer? Har vi resurser,
och har vi viljan att folja upp berusade ungdomar nir BUP
sviktar? Att inkomma berusade till en barnakutmottagnin-
gen Okar sannolikt risken for framtida missbruk [3].
Svenska data tyder pa att dven efter justering for kontakt
med myndigheter, rokning, psykometriska testresultat,
och psykiatrisk sjukdom dr alkoholbruk under tondren
forenat med en 3-4-faldigt 6kad risk att senare 1 livet
liggas in pé psykiatrisk klinik for alkoholproblem [4]. Tar

vi ansvar for den hir gruppen barn och ungdomar?
Rokning

Alla vet att rokning dr farligt. R6kning dr associerat med
diverse cancerformer, stroke, hjirtinfarkt, frakturer, ned-

satt fertilitet etc. Mycket fi av vdra patienter roker, de som
gor det (studier pd dldre tondringar) l6per dock en 6kad
risk for 6kad sjuklighet, och till och med sjilvmord [5].
Forvisso kan vi inte siga att sambandet mellan rokning
och sjilvmord dr kausalt, r6kning kan 1 detta fall mycket
vil vara en surrogatmarkér, likvil dr sambandet viktigt.

En sokning pa Medline ger 1790 triffar for “passive
smoking child”. Det dr alldeles klart att passiv rokning dr en
hilsorisk f6r barn. Barn med rokande forildrar loper ocksa
sjdlva risk att bli rokare! Hir har vi barnlikare en uppgift
[6],att informera fordldrar om hur rékningen forsimrar den
egna och barnets hilsa. Alla hilsounders6kningar av barn
bor innefatta en friga om exponering for tobak. Forildrar
kan ocksé vilja att skaffa fler barn, dd synes det bittre att de
slutar roka efter forsta dn efter andra graviditeten. ..

Lyckas vi med vira intentioner att minska rékning hos
forildrar och deras barn (tondringar)? Nyligen visade en
svensk studie att rokande kvinnor som fir ett tillvixthim-
mat barn dnda inte slutar réka under nista graviditet 7]
Bor det ingd 1 véira utskrivningssamtal pd BB/nyfoddhet-
savdelningarna att informera om sambandet mellan rokn-
ing och dalig fostertillvixt, for att inte tala om rékningens
péverkan pé det nyfodda barnet, t.ex. kortare amning och
okad risk for plotslig spidbarnsdod?

Jag tycker att vi kan gora mer for att forbittra barns hilsa
genom att paverka fordldrars rokvanor. Det dr anmirkn-
ingsvirt att det en bra bit in p& 2000-talet fortfarande inte finns
ndgon diagnoskod for ”exponering for passiv rokning” [enligt
experter jag talat med| ndr man samtidigt kan sitta diagnosen
?olycka med rymdfarkost med skada pd ombordvarande™
Avgifter vilkomnas

Hur fordelar vi vira ekonomiska resurser?

Barnlikaren Nr.1jo7 9
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Utgifterna for svensk sjukvard ligger pa en stabil nivd, ca
7-8% av BNP. Vi ligger dirigenom pé ungefir samma nivé
som 6vriga nordiska linder, Norge toppar. Ligger vi pd ritt
niva? Fér sjukvirden tillrickligt mer resurser? Gér en till-
rickligt stor andel till barnmedicin? Behover vi mer pen-
gar, eller behover vi firre patienter?

En typisk nattjour triffar jag flera patienter vilka inte dr
sdrskilt svart sjuka. I manga fall har besoket sin grund 1
forildraoro, en oro man méste acceptera och forsoka stil-
la. Vissa besok pa akutmottagningen dr ocksa helt néd-
vindiga. Men det hinder att férdldrar soker for att fi ett
recept (“tappade bort det och vi ska dka till Arlanda imor-
gon”) eller for att ”det var svart att fi en tid pd virdcen-

WANARMSTOM
20078
TN NvNe S &

tralen”. I Stockholm aviserar nu landstinget en patien-
tavgift dven for barn som kommer till akutmottagningen.
Bra! Avgifterna bor inte vara si hoga att de hindrar mén-
niskor fran att soka sjukvird, men ekonomiska styrmedel
kan hjilpa oss att hushélla med resurserna. En avgift pa
t.ex. 150 kr for ett akutbesok nattetid kan bidra till att
forindra patientstrommar, till det bittre for sjukvirden,
och till det bittre for de som verkligen behéver vér hjdlp:
de svart sjuka och vara kroniskt sjuka barn. Att 1 alla ligen
ha kvar en avgiftsfri barnsjukvérd dr att prioritera ned vér-
den av de som behover den mest. Hir maste politiker visa
civilkurage, det dr politiskt inopportunt att besluta om
avgifter for barnakutsjukvéird, men vissa avgifter behovs.

EN AV VARA GODA VANNER AR
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Nir denna artikel skrevs (fredag

LunarStorm ar inte anpassad for den webbldsare som du anvander.
LunarStorm fungerar bast om du har Windows XP och anvander en av dessa webblasare: IE 6, IE 7, Firefox 1 eller Firefox 2.

eﬁ‘emiddag) var mer dn 30 00

. === Information ---

\Valkommen!

mmit till en plats som sprudlar av flort och fest,
as av vansk:
a manniskaor pa Sveriges
uldra motesplats for att umgas,
natdejta och diskutera!

"Lunarstorm ar Sveriges popularaste och basta community,
bade pa nitet och i mobilen.”
- Internetworld, 15 september 2006

Att na ut med information

Om patienter dirigeras om till dagtid maste vi kunna erb-
juda dem bra information och radgivning. Var finns
patienterna och hur vill de kommunicera?

De flesta fordldrar 6nskar en momentan tvavigskommu-
nikation, hir spelar telefonrddgivningen en viktig roll. Fér
den som vill séka ytterligare information finns internet. De
flesta forildrar (och ménga ungdomar) anvinder sig av
internet och hir finns minga webbsajter med god informa-
tion (t.ex. www.sjukvardsradgivningen.se/, http://www.
growingpeople.se/). Men internet 6versvimmas ocksa av
rdd och information som inte har sin grund 1 evidens-
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baserad medicin. Som barnlikare bor vi dirfor hjdlpa
forildrar och barn till bra information. Kanske kan framti-
dens kallelser utrustas med en Iink till Sjukvérdsradgivningen/
Growing people? En dator kostar inte mer dn 10 000 kr,
kanske kan det vara 1dé att stilla ut en dator 1 vintrummet
till barnmottagningen, eller att ha ett sirskilt information-
srum/bés dir den intresserade kan s6ka information och
kanske skriva ut den? Pa sikt kommer sikert mycket av vr
kommunikation med patienten att ske via internet/e-post,
precis som man idag kan skéta manga drenden hos
forsikringskassan via internet. D& blir det dn ldttare att
lotsa patienten till bra information.

.
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En specialgrupp 1 sammanhanget dr ungdomar.
Ungdomar kan séka sin egen information, men séker den
inte sikert dér vi erbjuder den. Hur nér vi ungdomarna?
Jag skulle vilja se ett samarbete mellan BLF och Sveriges
storsta motesplats for ungdomar: Lunarstorm (http://
www.lunarstorm.se/).

Redan 2004 var enligt Svenska Dagbladet (041123) nio
av tio gymnaiseelever 1 Sverige medlemmar pd
Lunarstorm. Lunarstorm ir ett mikrokosmos, och speglar
ovriga samhillet och ungdomars vardag. Hir chattar man
om sidant man pratar om pa skolgérden. Lunarstorm, och
motsvarande motesplatser (t.ex. http://blip.se/ och
www.playahead.se/) dr inte fritt fran sidant vi vuxna
ogillar (t.ex. mobbing) men detta bor inte hindra oss frin
att férsoka nd ungdomarna dir de finns!

Samverkan och specialisering

Sverige dr ett litet land, varje &r fods ca 100 000 barn. Det
ar mindre in antalet fodda 1 London eller New York. Vi ser
alltmer samverkan och specialisering inom svensk
sjukvird. Bra! T.ex. har barnhjdrtkirurgin koncentrerats.
Minga svara diagnoser skots pa storre centra. Aven inom
nyféddhetsvirden behovs sannolikt 6kad samverkan om
vi ska kunna forbittra 6verlevnaden hos nyfédda ytterli-
gare. Den parlamentariska ansvarskommittén under led-
ning av Mats Svegfors, kommer 1 februari 2007 med sin
slutrapport. Det lutar at firre regioner, landsting 6vergar 1
ndgot annat. P4 ett naturligt sitt kan detta bli startskottet
for ytterligare diskussioner om sjukvardens framtida
organisation. Var ska nyfédda under vecka 28 skétas, och
av vem? Finns det ett intresse hos neonatologer som slip-
per ifrdn sig barn under vecka 28 att "rotera in” till stérre
nyfoddhetscentra pd en regelbunden basis for att 6ka sin
kompetens? Kan stérre centra “rotera ut” neonatologer till
mindre nyféddhetskliniker for att bidra med kompetens
och kompetenséverforing?

Datajournalsystem

Samverkan forutsitter god kommunikation. Alla landsting
upphandlar datajournalsystem, men de upphandlar inte
samma. Det kan finnas en poing 1 att inte lita en aktor fa

monopol pa den svenska marknad for datajournalsystem
men vi mdste efterstriva kompatibilitet; precis som jag
skriver denna ledare pa en Macintosh medan redigeraren
kanske har en PC. Datajournalsystem bor ocksé standard-
iseras for att mojliggéra jamforelser av patienter och var-
dutfall. Ett standardiserat datajournalsystem skulle ocksa
gora det mojligt for forskare att pa ett bittre sitt kunna
analysera hilsa och ohilsa. Idag ir registerforskare 1 hog
utstrickning hinvisade till slutenvirdsdata med dess
begrinsningar.

Forskning behiver wppmuntras.

Forskning

Forskning dr grunden for var verksamhet. Bor vi stimulera
till mer forskning? Ja, och skilen dr flera. Harvard-baser-
ade ekonomen Cutler (Your Money or Your Life: Strong
Medicine for America'’s Healthcare System. 2004. ISBN:
0195160428) visar 1 sin bok att investeringar 1 medicinsk
forskning lonar sig rent ekonomiskt. Det dr alltsi en
ekonomisk vinstaffir for satsmakterna att satsa pa forskn-
mng. Jag dr helt 6vertygad om att varje satsad krona inom
Jjust pediatrisk forskning ir en lyckoslant! Samtidigt visar
en analys 1 JAMA 2006 att randomiserade likemedel-

sprovningar alltfor sillan innehéller barnpatienter och att
likemedelsbolag inte anser det lonsamt att préva ut medi-
cinerna pa barn for att fi “barnindikation”. Det idr vér
uppgift att férsvara barnen 1 samhillet, det dr var uppgift
att paverka samhillet och likemedelsindustrin 1 ritt
riktning.

Till detta kan liggas andra argument for forskning som
att forskande likare fir en vana att kritiskt granska den
vetenskap som ligger till grund f6r var handliggning. Om vi
enligt BLF:s méldokument f6r ST-utbildningen wvill
ha barnlikare som arbetar utifrin ett evidensbaserat
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forhallningssitt bor vi uppmuntra till forskning under ST.
Vi bor ocksa efterstriva att den som disputerat inte ligger
forskningen pa hyllan utan utnyttjar sin nyvunna kompe-
tens savil 1 kliniskt arbete som 1 form av ytterligare forskn-
ing [8 9]. For det behovs incitament. Jag féredrar morot
framf6r piska (Piska: ”du blir inte befordrad om du inte dis-
puterar”). Men nigot behover géras om vi vill ha forskande
likare [10]. H6jd ménadslon, eller ett ekonomiskt paslag for

Mortality per million
pecple

B 0-2

B 2-4

B 4-70

B 70-120

[] Nodata

varje publicerad artikel dr tvd modeller som skulle kunna
leda till 6kad forskningsaktivitet. Det dr bra att BLF nu
verkar ha tagit stillning for att forskande ST-likare ska fa
rikna in 6 ménaders forskning i sin ST-jinstgoring.
Personligen féredrar jag modellen att ST-likare fir special-
istldkarlon efter 4 drs klinisk tjinstgéring och 1 ars forskn-
ing, men sin specialistkompetens forst efter 5 drs klinisk
tjdnstgoring.

Mortalitet som kan hinforas till klimatforindringar. Gront innebdr en okad mortalitet om 0-2 per miljoner ménniskor;
rott innebdr ca 100 extra dida per miljon méinniskor. Acknowledgement Nature (ref 11).

Klimat och infektionssjukdomar

I slutet av oktober presenterade Sir Nicholas Stern sin kli-
matrapport. Den kom Ligligt ut strax fore klimatkonfer-
ensen 1 Nairobi dir avgdende generalsekreterare Kofi
Annan 1 sitt anférande uppmanade virldens ledare att ta
den globala uppvirmningen pa allvar. Hur péverkar kli-
matforindringen oss barnlikare?

Forekomsten av sjukdomar paverkas ofta av klimatet.
Virmebaljor leder till 6kad dodlighet, bade pa kort sikt och
pé lang sikt ndr skordar uteblir (svélt) [11]. For svenskt vid-
kommande hivdas ibland att klimatfrindringen kanske
kommer att inverka positivt pd svenskt jordbruk och
niringsliv (Orebro blir kanske ett svenskt Nice?), men vare
sig man 6nskar hogre temperaturer till semestern eller ¢j s&
kommer sjukdomspanoramat hos barn att forindras.
Malaria, liksom andra vektorburna sjukdomar, kan komma
att 6ka. Aven salmonella riskerar att bli vanligare. Ligger det
inom vart mandat som barnlikare att verka for en bittre
milj6? Likare for miljon (http://www.dnsy.se/lfim) anser det.

Det storsta svenska infektionshotet ur ett samhillsper-
spektiv dr dock influensan. Vi vet att en stor influensaepi-
demi kommer, och vi vet att barn kommer att do.

Som barnlikare kan vi sannolikt frimst péverka influen-
sadodligheten idag genom att se till att riskgrupper vaccin-
eras och genom att vaccinera oss sjilva. Aven om vi inte
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sjdlva fruktar influensan sa riskerar vi att agera smittbérare
och smitta kroniskt sjuka barn. En relativt ny studie av
influensan 2003-2004 1 USA visade att mer in 100
amerikanska barn détt 1 influensa den sdsongen, viirst
drabbade var barn under 6 ménader [12]. Hur hanterar vi
en influensaepidemi? Ricker vérdplatserna? Vad gor vi
nir virdpersonalen insjuknar? Vi vet inte nir nista stora
influensaepidemi kommer, men vi vet att den kommer.

,006 VERDICTS /S

Stim en likare och tiina pengar. Reklam ¢ New Yorks
tunnelbana.

.
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Forhillandet likare-forildrar/barn

Jag var nyligen pa kongress 1 USA. Det var inspirerande och
pd samma ging deprimerande. I tunnelbanan gjorde
advokatfirmor reklam och informerade resenirerna om att
?CP-skadat barn fick 9 miljoner dollar av likare som gjorde
fel””. Forildrar med tillvixthimmade barn uppmanades att
stimma sjukvirden. Jag hoppas att vi i framtiden ska slippa
arbeta 1 en atmosfir som forgiftas av misstinksamhet. Dirfor
maste vi kommunicera med forildrar och barn, men vi méste
ocksd fi dem att forstd det mojligas grins [trots massiva

o  F i

Nir Jonas slutat som chefredaktor ska han dgna mer tid at kroppens viktigaste organ (tunntarmen!)

Foto: Magnus Westerborn
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PLOTSLIG SPADBARNSDOD

Pl6tshg spiddbarnsdéd-nya och gamla rdd

En av de storsta framgangarna inom folkhilsoomréidet under
det senaste seklet dr den minskning av antalet dodsfall 1 pl5t-
slig spddbarnsd6d som har skett sedan bérjan av 1990-talet.
Fran cirka 140 déda spidbarn per &r under 1990, ir vi nu
nere 1 23 (ar 2005). Detta har skett tack vare en intensiv
implementering pd svenska barnavirdscentraler av fyra
enkla rad: ligg spidbarnet att sova pd rygg, rok inte under
graviditet och amning, amma om det dr mgjligt och bidda
inte in barnet 1 for mycket singklider. Dessa rid dr resultatet
av stora satsningar pd epidemiologisk forskning sedan mer
dn ett halvsekel tillbaka. De tidiga studierna var ofta gjorda
med en basal epidemiologisk metodik. Med 6kad anvind-
ning av multivariat metodik och tillgang till stora studiemate-
rial, har de slutsatser som kunde dras ur tidigare studier kun-
nat bekriftas, och nyare aspekter har kunnat liggas pa det
sitt som vi skdter om vara spida barn pé.

Fragan dr om det dr mojligt att minska forekomsten av
plotslig spidbarnsdsd ytterligare och kanske till och med
uppnd en nollvision? En sidan dr dock osiker da det finns
en del data som tyder pa att vissa barn har en viss genetisk
disposition med en stérning av autonom kontroll, sirskilt
av det serotonerga systemet. Grundinstillningen vid
denna diskussion madste vara att generella hilsorad ska
vara evidensbaserade.

Vad ir det di som har tillkommit sedan 1992? Innan vi
gdr in pd detta 1 detalj, dr det viktigt att pdpeka att ndgon
forindring 1 huvudriden inte kommer att goras. Dessa fyra
giller fortfarande, och nyheterna bestéir 1 kompletterande
rdd och fortydliganden av dessa:

e Lat spidbarnet sova pd rygg

o Avstd frin att roka

* Amma om det dr mgjligt

* Se till att barnet dr lagom varmt och kan rora sig

Liiget - inte bara inte mage”

For det forsta finns det nu mer kunskap om ligets bety-
delse. Vi har sett att aspiration 1 rygglige ér 1 det ndrmaste
icke existerande, och dirmed finns det alltsa inget skil att
rekommendera sidoldge till barn med spottning eller
krikning, framfor allt inte som vi genom flera studier vet
att sidoldget ir instabilt. Sidoldge kan leda till att barnet
rullar 6ver 1 maglige och dirmed 6kas risken for SIDS. Vi
har ocksa sett, bland annat 1 en svensk studie, att andelen
barn som sover pé sida har 6kat sedan 1992.

Alla typer av nikotintillforsel farliga
Alltfler djurexperimentella studier talar for att det dr
nikotinet i tobaken som ir ansvarig for den 6kade risken.
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Nikotin leder till en omstillning av receptorkinslighet och
minskad formaga till arousal vid hypoxi. Med denna bak-
grund har vi sett oss féranledda att dven avrada frén andra
former av nikotin. Snusning under graviditet ir ett ckande
fenomen, men dven tobaksavvinjande hjilpmedel sdsom
nikotintuggummi och nikotinpldster ger hoga och sanno-

likt skadliga halter.

Amning och napp

Vi vet, bland annat genom egna studier, att amning,
speciellt under de fyra forsta levnadsmanaderna minskar
risken for plotslig spidbarnsdod. Det finns dirfor goda
skil att rekommendera detta till dem som kan och wvill
amma, och hir finns inte nigon oenighet 1 litteraturen.
Diremot kan en konflikt skonjas nir vi ser att ett flertal
studier har visat att anvindande av napp minskar risken for
plotslig spidbarnsddd, eftersom det finns en vitt utbredd
uppfattning att napp minskar chansen till framgangsrik
amning. Mekanismen bakom den minskade risken ir inte
helt klar, men man spekulerar i att nappen kan underlitta
arousal genom att stimulera till sugning, eller att den
forhindrar att barnet ligger med ansiktet ner 1 kudden. Ett
flertal studier har visat att det finns ett samband mellan
anvindande av napp och flaskuppfodning, men det har
varit mycket svart att visa at vilket héll kausalsambandet
gir. Ar det nappen som gor att amning forsvéras, eller ir
napp ndgot man tvingas att ta till ndr amningen sviktar? De
nyare studier som utforts for att besvara denna fréga talar
snarare for det senare, varfor det forefaller rimligt att rek-
ommendera napp nir amningen vil etablerats.

Amning och sova i forildrars sing

Man har 1 flera studier sett att risken for plétslig spid-
barnsdéd minskar om barnet sover i samma sovrum som
fordldrarna, och denna praxis rekommenderas dven pa
ménga hall. Eftersom det nistan aldrig forekommer 1
Sverige att barn 1 riskdldern for SIDS sover 1 annat rum idn
forildrarnas, har detta endast papekats 1 forbigiende 1 de
nya riden. Diremot finns det en viss osikerhet huruvida
barnet skall sova i forildrarnas sing eller inte.

Det finns nu 6vertygande bevis for att barn till rokare
som delar sing med forildrarna 16per en 6kad risk att
drabbas av plétslig spidbarnsdéd. Emellertid finns det
dven studier som visat att ocksa barn till icke rokare har en
okad risk. Detta giller om barnen dr yngre dn 2-3 manad-
er. Eftersom skilet till att ha spddbarn 1 forildrarnas sing
dr att det underlittar amning, kommer &dven hir tvé goda
avsikter 1 konflikt med varandra, och det blir svart att rida.

.
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Detta blir @n svarare eftersom vi egentligen inte vet vad
som ger den 6kade risken med att sova i samma sing. Aven
om direkt kvivning sannolikt kan férekomma, stir det
antagligen inte for en stor del av risken, utan hypertermi dr
mer sannolikt. Om man vill ha barnet 1 singen for att
underlitta amningen, dr det ddrfor viktigt att se till att
skapa ett eget utrymme for barnet 1 singen, och att se till
att det inte hamnar under ticket. Naturligtvis dr det viktigt
att tillse att det inte finns ndgra inklimningsrisker mellan
madrasser, kuddar och singstomme.

Raden i praktiken

Det idr viktigt att komma ihdg att den nya kunskap vi fatt
om plétslig spidbarnsdéd, inte pa ndgot siitt stir 1 motsit-
tning till den gamla, utan att de nya rad som hir presen-
teras, maste ses som en komplettering och utvidgning av
de gamla. Nagot motstycke till den minskning av fallen av
plotslig spidbarnsdéd som skett fran 1992 till idag, kan
inte dstadkommas med dessa modifikationer, utan vad vi
kan se fram emot dr snarare en smérre minskning, och dir-

for maste vi vara forsiktiga nir vi diskuterar rdd som
innebir en potentiell fara for var héga amningsfrekvens.
Samtidigt kan vi inte undanhélla allmidnheten den kun-
skap som finns tillginglig idag, vilket kommer att stilla
hoégre krav pd en individualiserad radgivning och en hog
kinslighet for vad den aktuella familjen 6nskar.

Socialstyrelsens uppdaterade rad

Socialstyrelsen har nu givit ut en uppdatering av sin infor-
mationsskrift "Minska risken for plotslig spidbarnsd6d”.
De kan himtas fran Socialstyrelsens internetsida:
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2006/9337/
2006-114-40.htm, dir ocksd en litteraturlista med
nyckelreferenser kan laddas hem.

BERNT ALM, Géteborg, bernt.alm@medfak.gu.se,
bernt.alm@Ithalland.se

GORAN WENNERGREN, Géoteborg
HUGO LAGERCRANTYZ, Stockholm
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Medicinhistoriska aspekter pa neonatologin

Varje modern lirobok 1 pediatrik innehéller ett eller flera
kapitel om nyfédda barn. Men vid genomging av Nils
Rosén von Rosensteins Underrdttelser om barnsjukdomar
och deras botemedel, 1764, finns inget ndimnt om neonatolo-
gi, inte heller 1 vare sig Charles West’s Lectures on the dis-
eases of infancy and childhood frin 1852 eller 1 Glanzmanns
ar 1939 utgivna Einfiirung in die Kinderheilkunde.

Hur kommer det sig? Jo, de nyfédda barnen horde av tra-
dition till obstetriken sedan antikens dagar. Bara for 30-talet
ar sedan upphivdes barnmorskornas formella skyldighet att
sorja for de nyfodda fram till fyra veckors alder.

Allt gar tillbaka till obstetrikern Soranos fran Efesos,
som levde under forsta arhundradet 1 Rom under kejsar
Hadrianus tid. Soranos foddes 1 Efesos 1 Mindre Asien
och utbildades 1 Alexandria, dir man lirde att samla fakta
och tro péd naturens helande kraft.

Soranos skrev om frakturer, akuta och kroniska sjukdomar,
men hans mest kinda verk dr dock Gynekologia. Boken
rekonstruerades pa 1920-talet med hyilp av latinska, arabiska
och medeltida texter. Verket finns pa svenska frin 2001,
Kuinnoldra, oversittning av Sylvia Tornkvist och Ingrid
Ursing (utgiven pa Paul Astroms forlag). Kvinnolira redovis-
ar antikens kunskap om béide obstetrik och neonatologi.

Forlossningen

Soranos rekommenderade att den fodande kvinnan satt
1 en forlossningsstol omgiven av helst tre kvinnor, som
skulle avleda den fédande kvinnans oro och smirta (Bild
1). Barnmorskan satt pd kni nedanfér modern pé jorden.
Hon lyfte sedan upp barnet. Hirav hirledes Fordemor och
Hebamme pi tyska (heben = lyfta upp).

Enligt Soranos skulle jordemodern kunna se den fodan-
des ansiktsuttryck, pligorna skulle lindras genom samspel
mellan den fodande och jordemodern. Jordemodern tog
hand om barnet, tickte det med klide for att hindra att
barnet slant ur greppet. Sedan efterbérden kommit var

forlossningen fullbordad.

Berimt tréisnitt fran 1500-talet av Jost Amman. Bilden visar
den fodande kvinnan sittande © en forlossningsstol. Fran Ove
Hagelins The Byrth of Mankynde otherwise named The
Womans Booke, Svenska Léikaresillskapet 1990.
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Den nyfodde

Soranos papekar att det dr en svir och grannlaga uppgift
att virda nyfodda. Han behandlar praktiska fragor om hur
man avnavlar, hur man lindar och tvittar den nyfddde, hur
man vid behov viljer en amma och hur man férfar dé
brostmjolken sinat.

Jordemodern skall meddela konet och bedéma barnets
livsduglighet. Barnet méar vanligen bra om modern varit
frisk under havandeskapet och om barnet fotts 1 slutet av
nio méinaders graviditet, men ocksd ofta med chans till
overlevnad frin sju ménader.

Barn, som drojer med att skrika eller endast kvider, skall
misstinkas vara sjukt. Barnet skall vidare vara vilskapt;
lemmar och sinnesorgan, 6ron, nisa, svalg, urinrér och
andtarm skall vara normala. Rorelserna 1 armar och ben
skall ¢j vara svaga eller troga. Lederna skall kunna béjas
och strickas. Barnet skall ha ritt storlek och skepnad. Det
skall svara pa stimuli, d v s kinna smirta dd man trycker
eller nyper. De barn, som ¢j uppfyllde kraven, bedémdes
¢j vara livsdugliga.

Navelstringen skires fyra tvirfingrar frin barnets buk;
jarn skir bist. Navelstringen bands med ylle- eller varp-
trid. Kom inte efterbérden ut maste navelstringen bindas
pé tva stillen och diremellan skiras. Navelstringen knots
dé pa tva stillen: ena knuten forhindrar blsdning fran bar-
net och den andra frin modern.

Germaner och skyter brukade sedan doppa de nyfédda
1 kallt vatten for att stirka dem. De barn, som ] klarade
nedkylningen, dog.

Soranos forkastade dessa metoder, ty kyla véllar skada.
Om kyla behévs, dr luftens kylande formaga nog. Barnet
skriker omedelbart nir det méts av den ovana kylan.
Barnet badades 1 jummet vatten, olivolja drdps 1 6gonen.
Med lillfingret, med kortklippt nagel, vidgade jordemod-
ern anus for att barnet skulle becka utan hinder.

Nyfoddhetsvard

Soranos ger rdd om hur barnet skall lindas fran topp till ta
och rekommenderar att lindningen skall upphéra vid cirka
40 dagars élder. Kroppen hade da blivit stark. Han ger
ocksa rdd om bad och spidbarnsmassage.

Traker och makedoner lade sina nyfodda platt pd rygg
pé hért underlag och band fast dem sé att huvudet blev
platt. Andra lade barnen pa mycket mjukt material med
risk att rygg och nacke forvreds. Soranos rekommender-
ade att barnet skulle liggas pd en kudde fylld med flock
eller mjukt hé. Madrassen formades da till en kanal och
hindrade maglige. Huvudet skulle liggas nigot hogt och
barnet biddas ned 1 ett trig for att sova. Sledes rekom-
menderades rygglige redan under antiken!

.
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Nir det nyfodda barnet hade lagts till sings skulle det
vila och ¢ dta under kommande tvd dagar. Soranos
menade, att barnet var fullt av mat frin modern, denna
mdste forst smilta. Som férsta mél gavs honung 1 kokt vat-
ten, ty moderns mjolk ansdgs vara ohilsosam. Den var for
tjock, ystade sig och blev svarsmilt. Det ansigs som ett
konstfel att rekommendera modersmjolk innan modern
himtat sig.

Soranos gav klara regler om hur man skall vilja en
amma, hur hennes mjélk prévades och hur amman skulle
leva - reglerna dterkommer i gingse medicinsk litteratur
fran 1500-talet fram till mitten av 1800-talet, bland annat 1
Roséns Underrdttelser frin 1764.

Soranos rekommenderade att brostmjolk gavs tills bar-
net fitt fast hull; direfter brodbitar doppade 1
honungsmyjélk, sott vin eller honungsvin. Villing eller 16s
grot gjord pd enkelvete (spelt, dinkel) gavs senare. Barnet
skulle fa rikligt med vatten, girna tillsatt med litet vin. Det
dr av godo att lira barnet vanan att smaka pd allt!

Svensk efterfoljare
En av efterfoljarna till Soranos var den svenske obstetrik-

ern Johan von Hoorn (Bild 2),

FJohan von Hoorn. Svensk obstetriker och ldroboksfor-
fattare © Soranos efterfoljd. Bilden vinligen tillhan-

dahdllen av Gertie Johansson, Hagstromer Biblioteket,
Stockholm.

utbildad 1 Paris pd 1600-talets slut av kvinnolikaren
Francois Mauriceau. von Hoorn skrev

Den Swenska Wiilifwade Fordgumman, hwilken
Grundeligen underwijser huru med en hafwande handlas /
en wandande hielpas / en Barna-Quwinna handteras / och
det nyfodda Barnet skiitas skal.

(uthgifwen af loh. von Hoorn, Stockholm 1697)

@aﬁwm of

.von Hoorn

Firsdttsblad fran Fohan von Hoorns Den Swenska
Wilofwade FordGumman. Bilden vinligen tillhan-
dahdllen av Gertie Johansson, Hagstromer Biblioteket,
Stockholm.
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Den :
CWENS K
Bl - dfrvade

FordD-Bumman

- Hwilben .
Grundeligen undevivijfer Gueu
med en Haftoande handlas / en Isdn-
dandehietpas/ enBarna-Ominna hande

tecas / ocl) det nyfddda Bavnet
(Eidtag f¥al.

SRaft effter egen Fovfavenhet/
jemte todl-ofvade ‘.J.)er{'oners Skriff
tee / alla Safare ody Feldfcherers men.
fardeles BDarnmoderffor ody Huus:
Modrar til GBagn ody Nuytta/ med
 tienliga Sigurer forfattats

Och) med Kongl. Diav:f ndadiafte Privilegio,
famt 1wederbSrandes Approbation pd egen
Bebofining utgifivin ;

af «
Soban von Hoorn/

M. D. & R. C. Memb.

SLOCKHOLM
Leyelt uti Natbanael Soldenaus Trydleri, 1697,

Tutelblad ¢ Fohan von Hoorns Den Swenska Wilifwade
FJordGumman fran 1697. Bilden vinligen tillhan-
dahdllen av Gertie Johansson, Hagstromer Biblioteket,
Stockholm.

Boken ir en vilskriven och littldst bok om mdodravéird
(hafwande), forlossningskonst (windande) och nyfod-
dhetsvard. I stort foljer von Hoorn Soranos rid om vérd
av nyfodda.

Nytillkommet 1 von Hoorns bok &r kapitlet Huru man
skal wederquiickia et nyfodt Barn.

Om f6rlossningen var svr och barnet var 1 stor fara skulle
barnmorskan vara beredd att ateruppliva, vederkvicka, barnet:

"Nér barnet dr kommat uti Virlden skall barnmorskan
lagga det uti en varm bloja pd sitt knd, rensa dess mun utav
slem och orenlighet, att det friare andas kan. Om hon mdérk-
er nagot tecken pa liv skall hon strax efter Kyrko-ordningen
diopa det men spirjes ¢) ndgot tecken pa liw, skall hon
Dépelsen utstilla och giora all Flijt at Barnet md komma sig
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Jore: befallande nagon aff the Nirswarande blasa det uthi
mun, hwilket ibland dr utaff en stor Krafft ... at Hiertat,
som allaredan lika som hafwer stannat, dter pd nyo birjar
klappa sd att Barnet gifwer smdningom mera Tecken pd
Laf. ... Nar nu Jord-Gumman sporier ndgot mera Lif hos
Barnet, sd skal hon dipa det. Men det ér ¢j nog att hon allena
seer magot Liffs-Tecken hos Barnet, utan the Nirwarande
mdste och sadant jemte med henne bejaka och witna, pa det
hon md wara frij ifran Effter-Tal: lika som hon hade mass-
brukat det heliga Dopet och dipt ett dodt Barn.

Kommentar: Det nyfodda barnet var utan synd och om
det dog fick det med sidkerhet komma direkt till himlen -
dirfor var det s viktigt att barnet var vid liv vid dopet. Om
ett dott barn doptes sd var det att missbruka det heliga
sakramentet - dopet. Detta kunde bestraffas av virldslig
ritt enligt 1686 rs kyrkolag.

Tidig tillmatning

Johan von Hoorn rekommenderar att ligga barnet till
moderns brost tidigt, dd hon himtat sig efter férlossnin-
gen. Den feta mj6lken fungerar som "en Purgation for
Barnet, och forer af alt Slem och Orenlighet, som det uty
Kroppen hafwer. Och ingen mjilk dr tienligare in Sjelfwa
Modrens (om Modren elliest frisk dir) ...".

von Hoorn tar vidare upp vad gora nir “Hufwud uti
Fodelsen klemt dr, barnet har Har-Mun, har Tunge-Band
och ey wil dyj, har blemor och blédror uti Munnen ... annan
orsak antingen utaff Skiorbiugg och wal sielfwa Frantzoserna
(lues), har Snufwan ... at the hwarken med Roo kunna
sdfwa, utan som offtast theraf wakna och ey bequwimligen dyj
emedan the nidgas hwart Ogneblick sleppa Wartan at fi
andas, den affalna Navlan borjar bilna (navelbrick), barnet
upkastar Mislken, de smd Barnen hafwa Buk-Ref, hwilket
Jororsakar en stadig Grdit och fortager deras Simn och Ro,
barnet hafwer Durchlopp (diarré) och alt for mycken Stolging
och nér barnet hafwer Hierte-Sprang (epilepsi), hwilken dr
en grymmer Gdst och elendig Stukdom™.

Ekon av Soranos férnams pé barnsalarna pé nyfoddhet-
savdelningarna fram emot 1960-talet, di barnen med
forkidrlek tillmatades med sockervatten av barnskéterskor-
na istillet fér att ammas av médrarna.

GUNNAR NORVENIUS
Med dr
gunnar.norvenius@medfak.gu.se
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Minga barnlikare handleder studenter 1

patientcentrering vid Doktorsskolan, KI

Forutsittningen for ett lyckat méte 1 varden dr inte bara att
en relevant beskrivning av symtom har meddelats och
mottagits korrekt och att den kliniska undersékningen
varit riktad och omsorgsfull. En 6msesidig forstaelse och
samforstdnd betriffande slutsatserna av konsultationen
och de planerade dtgirderna samt en fortroendefull rela-
tion mellan bida parter bor dven ha uppstatt [1]. Att
uppni detta dr nog sa angeliget vad giller vuxna patienter,
och kanske in mer utmanande for oss barnlikare, sirskilt
om barnet respektive forildrarnas uppfattning om vi natt
ddrhin skiljer sig. Det dr tyvirr inte alltid vi kinner att vi
klarar detta atagande 1 vér kliniska praxis. Undersokningar
ger vid handen att ett skil till detta kan vara att vi har en
tendens att inte handla efter en hypotetisk-deduktiv
metod, vad giller diagnostik och behandling. Det finns en
risk att vi, relativt tidigt och mer eller mindre omedvetet,
bestimmer oss for vad som idr orsaken till symtomen.
Diirefter soker vi aktivt och selektivt den information som
behévs for att stirka vért forsta antagande [2]. Detta
arbetssitt har sannolikt bidragit till att minga patienter i
olika sammanhang vittnat om att de limnat métet med sin
likare utan att deras problem l6sts eller att orsaken till det
ens identifierats. Detta giller dven inom vir specialitet,
och kan 1 sin tur leda till en mer eller mindre medveten
okande kinsla av uppgivenhet. Vi kinner stundom att vi
vare sig kunnat hyilpa eller f6rstd var patient. Denna otill-
fredsstillelse kan locka till konsultremisser till andra
(sub)specialister eller bestillning av ytterligare radiolo-
giska eller biokemisk undersokningar - ofta till tveksam
nytta for patienten. Samtidigt kan vi notera en okad efter-
fragan pd alternativa
och/eller  komple-
mentira behan-
dlingsformer  [3].
Alla dessa yttringar
kan vara tecken pd
brister i den kommu-
nikativa  processen
mellan  vérdtagare
och vérdgivare [4].

Utbildning i sam-

talsmetodik for likarstudenter

Hittills har en strukturerad och kumulativ undervisning i
samtalsmetodik med allt stérre komplexitet 1 stort sitt sak-
nats 1 likarutbildningen bade 1 Sverige och internationellt.

Denna brist har dock successivt uppmirksammats. I USA
anser nu The Association of American Medical Colleges
att “Communication in medicine” dr en betydelsebirande
del av den medicinska utbildningen [5]. En strukturerad
undervisning 1 imnet finns nu 1 studieplanerna vid de med-
icinska hogskolorna, och alla likarstudenter 1 USA examin-
erats sedan 2004 1 detta dmne vid sirskilda centra [6].

En metod bland manga att forbittra méjligheterna till ett
omsesidigt fruktbart mote mellan likare och patient, dr att
anvinda sig av det patientcentrerade samtalet som konsulta-
tionsform. Denna metod dr ingenting som man, som t ex barn-
likare, automatiskt tillignar sig genom att tala med en stor
mingd barn och forildrar, utan forutsitter struktur, 6dmjukhet,
forméga till perspektivbyte och empatisk talang [7].

Doktorsskolan vid Karolinska Institutet

En utvirdering av Hogskoleverket 1996 av likarutbildnin-
gen vid Karolinska Institutet gav vid handen att studenterna
var hogt teoretiskt kunniga men kinde sig dndé relativt ofor-
beredda for sitt kommande yrke, sirskilt vad det giller att
samtala med patienter. Som en del 1 att férbittra situationen
inférdes Doktorsskolan som en integrerad del av likarutbild-
ningen vid Karolinska Institutet hésten 1998. Mycket av
inspirationen och grundtanken himtades frin motsvarande
utbildningsmoment vid Hilsouniversitetet i LinkGping [8].

Doktorskolans mélsittning ir att ge studenterna

o tidig insikt v likaryrket

* formdga att kunna se minniskan bakom symtomet

o majlighet att utveckla sjilvkinnedom

* formdga att kunna fora patientcentrerade samtal med
riktiga patienter under professionell handledning

* formdga att kunna integrera humaniora och naturveten-
skap i virden av den enskilde ménniskan.

Doktorsskolan har siledes bade teoretiska och praktiska

moment 1 sin kursplan, men kirnverksamheten dr trining

1 samtalsmetodik med videoteknik. Nu har samtliga stu-

denter fran forsta till femte termin, att som ett obligatoriskt

moment, trina det patientcentrerade samtalet med riktiga

patienter under tre hela dagar per termin. Samtalen spelas

in pd video och studenterna fir konstruktiv dterkoppling

pé samtalet av sina handledare vid den gemensamma upp-

spelningen, dé bandet kan stoppas och diskuteras.

Alla handledare ir rekommenderade och utbildade

Alla som utbildats till handledare 1 Doktorsskolan har
blivit rekommenderade av nigon kollega, student eller
patient. De erbjuds direfter handledarutbildning infor sitt
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uppdrag. Handledarutbildningen pédgir under en vecka,
varav tre dagar pd internat, och fokuserar pa det humanis-
tiska inslaget 1 likarutbildningen. Tyngdpunkten ligger pd
egen praktisk trining 1 patientcentrering och pé féorméigan
att ge konstruktiv dterkoppling pa videoinspelade
patientsamtal. Utbildningen innefattar ocksd grupparbete
kring hur man ska ta hand om sina studenter under termi-
nen, och en detaljerad plan ska presenteras fére kursens
avslutning. Handledarnas slutgiltiga uppdrag blir att lira
studenterna de basala byggstenarna 1 det patientcentr-
erade samtalet som ligger till grund for examinationen
efter fyra terminer.

Det patientcentrerade samtalets byggstenar ér:

o Starta samtal med en dppen invitation att berdtta

* Lyssna aktvvt utan att avbryta

o Sndva successtot in samtalet, fokusera, utforska vidare

o Visa aktvv kroppslig och emotionell nérvaro

e Bekrifta patient bade verbalt och emotionellt

* Klargir vad som kan ha varit oklart

o Sammanfatta infor patienten vad Du uppfattat, och fd
din version bekriftad eller korrigerad

* Kom dverens om en gemensam fortsittning

Manga barnlikare engagerade i Doktorsskolan

Gliddjande méanga barnlidkare har under dren blivit rekom-
menderade som handledare, genomgatt handledarutbild-
ningen och ir kliniska handledare 1 Doktorsskolan. Vi har
nu bade barnlikare som arbetar sévil inom oppen som
inom sluten vird bide inom landstinget och privat.
Placering hos barnlikare har, kanske inte helt férvinande,
visat sig sdrskilt uppskattat av studenterna. Den barnmed-
icinska miljon priglas ju av hivd av méten med spidnnande
och ibland ovintat innehall, ofta inte heller sd regelstyrt
och hierarkiskt som studenterna kan uppleva pd andra
placeringar. Samtidigt kan den barnmedicinska miljon
vara mer laddad, sdrskilt nir det giller ungdomsmedicins-
ka konsultationer dir patienten kanske inte dr manga &r
yngre in studenten sjilv. En placering pd en barnmedicin-
sk mottagning eller vardavdelning stiller ocksa hogre krav
pa studenterna och handledarna, d4 konsultationen oftast
har formen av ett interaktivt trepartsamtal. Man kan stilla
sig fragan om metoden limpar sig att anvinda pd barn.
Givetvis finns en nedre aldersgrins dd metoden inte &dr
fruktbar, da den riktas direkt till barnet. Min personliga
erfarenhet dr dock att den fungerar alldeles utmirkt lingt
ner 1 dldrarna. Att s manga barnlikare ocksa dr aktiva som
handledare talar ju ocksé for att metoden dven limpar sig
for samtal med barn. Flertalet barnlikare arbetar nog
ocksa mer eller mindre strukturerat enligt den patientcen-
trerade metoden, utan att vara riktigt medvetna om det.
Varje barnlikare vet ocksa att sirskilt forskolebarn har ett
flédande tal om de kidnner sig inbjudna att beritta, och att
de ofta har virdefull information att ge, om man lever sig
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in 1 deras forestdllningsvirld. Den kan tvirt om vara
svarare att anvinda 1 méten med tondringar. Vid en 6ppen
inbjudan att beriitta om vad som fort dem till mottagnin-
gen kan de stundom ge intryck av att vara helt ovetande
om detta, och tittar vidjande pa den medféljande vuxne.
En vanlig invindning mot metoden ér att den forvintas ta
alldeles for lang tid, nagot som inte kunnat besannas 1
vetenskapliga studier. Tvirtom, leder den snabbare till en
korrekt diagnos. Studier som stédjer detta antagande har
visat att likare med ett patientcentrerat arbetssitt fir
patienter som bade kinner sig friskare och som objektivt
sett blir friskare, gor firre aterbesok och tar stérre ansvar
for sin vard [9-12]. Dessutom foljer de ordinationer 1
hogre grad [13]. En likarutbildning som innehaller en
kontinuerligt integrerad trining 1 patientcentrering under
hela utbildningen skulle pé sa sitt kunna resultera 1 noj-
dare patienter, minskad medikalisering, och kanske kunna
leda till mindre pressad arbetsmiljé dn vad som priglar
véirden idag.

CARL LINDGREN, barnlikare, Stockholm
Studierektor for Doktorsskolan 2000 - 2006.
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Preliminirt férslag till ny malbeskrivning for

ST-likare 1 pediatrik

Socialstyrelsen har gjort en oversyn av samtliga
ST-utbildningar (se www.sos.se/fulltext/107/2003-107-1/
Sammanfattning.htm). Man konstaterar brister 1 den teore-
tiska utbildningen och kvalitetskontrollen av ST-utbildnin-
garna och foreslir bl.a. f6ljande atgirder for att sikerstilla
kvaliteten 1 utbildningen:

o Inforandet av faststillda kvalitetskriterier for de enhe-
ter som utbildar specialister

e Forstirkning av sjukvirdshuvudminnens insatser vad
giller handledarutbildning och skapandet av en hel-
tickande studierektorsfunktion for ST-likare

o Inforandet av extern bedémning av de handlingar som
utgor underlag for utfirdandet av specialistbevis

e Inforandet av definierade teoretiska moment 1 malbe-
skrivningarna for respektive specialitet

Socialstyrelsen har 1 samband med detta dlagt samtliga spe-
cialistféreningar att géra nya malbeskrivningar for sina
respektive ST-utbildningar enligt en speciell mall (se nedan).

BLF:s styrelses utbildningsutskott, lett av Jeanette
Martinell, har bildat en arbetsgrupp som har triffats tre
gdnger under 2006. Arbetsgruppen inkluderar Ann-Britt
Bohlin, Tomas Sveger, Boel Andersson-Gire, Josefin
Roswall (BLU-representant), Fredrik Ahlsson, Magnus
Domell6f och Michael Bergstrom (SKL). Vi har gjort en
prelimindr skiss pd hur malbeskrivningen for pediatrik
skulle kunna se ut enligt Socialstyrelsens mall:

Medicinsk kunskap

1. Teoretisk och praktisk kunskap om det friska bar-
net nédvindig for att kunna bedriva férebyggande
verksamhet (samhillet/hilsovard/tillvixt/utveckling/
adolescens).

2. Teoretisk och praktisk kunskap inom akut pediatrik
och allminpediatrik nédvindig for att kunna gi
primirjour pa barnklinik

3. Teoretisk och praktisk kunskap nédvindig for att
handldgga relevanta tillstind inom neonatologi

4. Teoretisk och praktisk kunskap nédvindig for att
handlidgga relevanta tillstind inom allergologi och
lungsjukdomar

5. Teoretisk och praktisk kunskap nédvindig for att
handligga relevanta tillstaind inom neurologi och

habilitering

.

6. Teoretisk och praktisk kunskap nédvindig for att
handldgga relevanta tillstind inom endokrinologi
och metabola sjukdomar

7. Teoretisk och praktisk kunskap nédvindig for att
handligga relevanta tillstind inom nefrologi

8. Teoretisk och praktisk kunskap nédvindig for att
handligga relevanta tillstind inom gastroenterologi,
hepatologi och nutrition

9. Teoretisk och praktisk kunskap nédvindig for att
handldgga relevanta tillstind inom infektionssjuk-
domar, immunologi och rheumatologi

10. Teoretisk och praktisk kunskap nédvindig for att
handligga relevanta tillstind inom onkologi och
hematologi

11. Teoretisk och praktisk kunskap noédvindig for att
handldgga relevanta tillstind inom kardiologi

12. Teoretisk och praktisk kunskap noédvindig for att
handldgga relevanta tillstind inom barn- och ung-

domspsvykiatri
Ledarskap

1. Att genom personlig utveckling kunna ta en ledan-
de roll 1 den kliniska vardagen

2. Att genom kunskaper 1 organisation och ”system
based practice” kunna ta en ledande roll inom
hilso- och sjukvarden

3. Att genom kunskaper om barns rittigheter och
internationell pediatrik kunna frimja barnens plats
1 samhillet

Kommunikation

1. Att kunna kommunicera pa ett dldersadekvat sitt
med barn och ungdomar samt med forildrar och
anhdriga, dven 1 svara situationer och vid spriksva-
righeter

2. Att kunna kommunicera pd ett optimalt sitt med
vardpersonal och andra medarbetare och att kunna
arbeta 1 team

3. Att kunna uttrycka sig vil sdvil 1 skrift som vid
muntlig framstillning

Vetenskap

1. Att kunna inhimta och kritiskt granska vetenskap-
lig information frin olika killor

2. Att kunna praktisera “evidence based medicine”
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3. Att kunna utféra ett vetenskapligt arbete alternativt att
med ett vetenskapligt synsitt utfora ett kvalitetssikrings-
och forbittringsarbete som presenteras vid nagot av
barnlikarforeningens nationella méten

For varje delmal skall anges metoder for lirande och upp-
foljning. Vi har lagt ned mycket tid pé att diskutera hur
uppféljning/utvirdering skall ske pd bista sitt och BLF-
styrelsen och dven BLU ir positiva till att en obligatorisk
teoretisk och praktisk examination infors. Vi har juidag en
frivillig specialistexamen som inkluderar bl.a. en skriftlig
examination, ett praktiskt prov och ett vetenskapligt arbe-
te. Under de senaste dren har endast drygt 10 ST-likare
per dr genomfort den skriftliga examinationen och firre dn
hilften av dessa har genomfort samtliga moment for att fa
ut sin specialistexamen. Om man skulle utvidga detta
system till att gilla samtliga ST-likare behovs ett tillskott
av resurser for att uppritthilla en bra kvalitet pd examina-
tionerna och en tillférlitlig administration kring dessa.
Socialstyrelsen har meddelat att man inte kommer att till-
fora ndgra resurser for detta och man har inte rekommen-
derat en obligatorisk ST-skrivning. Vi vet alltsd inte var
denna friga kommer att landa, men vi har istillet jobbat
vidare med en kontinuerlig utvirderingsmodell som vi har
kallat for "utvecklingsportf6lj” som kan anvindas obero-
ende om en obligatorisk avslutande examination infors
eller ¢j. I denna modell ir det tinkt att

1) Huvuddelen av de medicinska kunskapsmaélen skall

uppfyllas under de férsta 3 dren av ST-utbildningen

a. Teoretisk inldrning och praktisk tjinstgoring foku-
seras pd 1-2 medicinska delmél per termin under
denna period.

b. Milen utvirderas pa foljande sitt efter varje avkla-
rat delmél
1. Teoretisk  kunskap  utvirderas under

c:a 30 min muntlig examination med senior kol-
lega (ej ST-handledaren). Dokumenteras genom
signatur och datum 1 utvecklingsportfoljen.

. Klinisk erfarenhet samt praktiska fiardigheter

utvirderas av klinisk handledare eller ST-handle-
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dare genom samtal med ST-likaren och med kol-
leger och 6vrig personal. Dokumenteras genom
signatur och datum 1 utvecklingsportfoljen.
2) De avslutande 2 aren av ST-utbildningen dgnas at att
a. Komplettera eventuella dterstiende medicinska
delmal samt delmal inom ledarskap, kommunikati-
on och vetenskap

b. Forkovra sig for att uppnd en hégre niva dn minimi-
nivin inom valfria medicinska omriden. Varje ST
likare kommer dérigenom 1 slutet av sin utbildning
att ha en unik profil pd sina uppnidda mal.

3) Under slutet av ST-utbildningen skall utbildningsport-
foljen (inklusive bilagor som t.ex. vetenskapligt arbete)
granskas av en extern bedomare (senior specialist pd
annat sjukhus) som skall godkinna att méalen uppnétts.

Utvecklingen dokumenteras pé ett dubbelsidigt A4-papper

for varje delmal. Exempel bifogas for neonatologi. Bide

indelningen 1 delmél och utformningen av utvecklingsport-
foljen ir 1 skrivande stund (2006-11-15) mycket preliminiira
och det slutgiltiga forslaget kommer sikert att se lite annor-
lunda ut. I detta skede uppskattar vi synpunkter frin alla
berorda och vi har pigiende dialoger med BLU, ST studie-
rektorer och representanter for sektioner och arbetsgrupper.

Nista planerade méte dr 28 november i samband med riks-

stimman och mélbeskrivningen bér vara klar under viren

2007. Delmalen kommer att behéva godkinnas av

Socialstyrelsen och kommer inte att kunna dndras sa ofta.

De detaljerade listorna i utvecklingsportfoljen for varje

delmal kommer dock att kunna uppdateras kontinuerligt

framéver.

Vi1 BLF-styrelsen och utbildningsutskottet hoppas att
den nya ST-malbeskrivningen kommer att vara ldtt att
anvinda och att den kommer att innebéra en forbittrad
utbildning av barnlikare i Sverige. Okat fokus pa teoretisk
kunskap och kontinuerlig utvirdering kommer forhopp-
ningsvis dven att stimulera handledarna och ge upphov till
givande diskussioner ute pa klinikerna.

MAGNUS DOMELLOF,

Vetenskaplig sekreterare, BLF
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NEONATOLOGI ST-ldkare i pediatrik (namn):
Teoretisk kunskap Klinisk erf
Sjukdomar (i nyfoddhetsperioden) Handlagt | Sjélvstandigt | Rutinerat
Basal Detaljerad Forskning” | Observerat | m handledn® | handlagt’ handlagt*
Vanliga andningsstémingar
lcterus
[Hypoglykemi
|Sepsis/meningit
Atsvarigheter
Vanliga férlossningsskador
Latvmattlig underburenhet / tillvaxthdmning
Rubbningar i syra/bas/elektrolyt
Férandringar / infektioner i hud eller navel
Vanliga missbildn/syndrom/kromosomrubbn
Livibshetsattack / SIDS
Medftdda hjartsjukdomar inkl PDA
|Svar astyxi / HIE
Kramper / hypotoni
Barn fétt efter riskgraviditet
Extrem underburenhet inkl komplikationer
PPHN, akut blodtryckstall
Ovanliga medfédda sjukdomar / syndrom
Gul markering: Ml for speciall diatri Bl g: Mal f6r s g gl
1) Har detaljerad kunskap och kan di denna med utg4 kt frén nya forskni 2) Sjalv handlagt under handledni
3) Har flera ganger sjalv | gt di ik och initial ing. 4) Har manga ganger sj; igf jlagt initial diagnostikib ing samt uppldljining
gar: Klinisk bedéms av den kliniska isk b kap beddéms av vid muntlig examiration.
Vid varje utvirdering skall teoretisk / klinisk niva &r varje sjukdom noteras | rutoma ovan med datum och examinatoms / handledarens signatur
Nar liga gt maél upp signerar i dven nedan,
Namn Klinik/avdelning Signatur
Klinisk handledare
Examinator
NEONATOLOGI ST-ldkare i pediatrik (namn):
Praktiska fardigheter Observerat | Utfért handledd| Kan sjélvst. | Kan rutinerat
+ basal teori’ | + nédv. teori® utféra® utféra®
Undersdkning av nyfddd pa BB-rond
Aterupplivning av nyfédd (exkl. intubation)
Ordination av enteral+parenteral nutr. (nyfédd)
Katetrisering av navelkartar och navelven
CPAP-behandling av nyfodd
Transport av sjukt, nyfétt barn
Utbytestransfusion
lintubation av nyfédd
Respiratorvard av nyfédd
Pleuradrén (nyfédd)
Tolkning av lungréntgenbild (nyfédd)
Réd markering: Mal for delmalet *Akut pediatrik” under ST utbildning | pediatrik (nédvéandigt for jourtjanstgéring)
Gul markering: Mal for specialistutbildning, pediatrik Bl& markering: Mal fér specialistutbildning, necnatologi
1) Observerat/deltagit och har basala teoretiska kunskaper. 2) Utfort under handledning och har alla nidvandiga teoretiska kunskaper.
3) Kan sjalvstandigt utfora. 4) Kan sjalvstandigt och rutinerat utfara.
Utvarderingar: Praktiska fardigheter (och dartill hérande teoretisk kunskap) beddms av den kliniska handledaren.
Vid varje utvérdering skall uppnadd niva f&r varie fardighet noteras i rutorna ovan med datum och handledarens signatur
Om ST-lakaren har ytterligare praktiska fardigheter (t.ex. katetrisering av perifer ven hos nyfédd), noteras dessa pa de tomma rademna ovan.
Néar samtliga gulmarkerade mal uppna ig handled: i 1 dven nedan.
Namn Klinik/Avdelning Signatur

Klinisk handledare

Malbeskrivning for ST i neonatologi
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Vaccination mot pneumokocksjukdom

Epidemiologi

Invasiv pneumokocksjukdom (IPS) drabbar i huvudsak
birare av Streptococcus pneumonie. Bland férskolebar-
nen ir birarfrekvensen 1 Stockholm 25 % 1 dldersgruppen
2-3 ar. De maternellt 6verforda antikropparna hos den
nyfédde avtar successivt och idr borta vid 5-6 manaders
dlder (Plotkin 2004). Nir amningen avtar minskar dven
skyddet frén brostmjolkens sekretoriska IgA och oligo-
sackarider. Barn under 18-24 ménaders dlder saknar
dessutom forméga att bilda skyddande antikroppar mot
polysackaridantigen. Allt detta gor att barn under 2 ars
alder dr sirskilt vulnerabla och loper hog risk att drabbas
av invasiv pneumokocksjukdom. Socioekonomiska faktor-
er sisom trangboddhet ger 6kad risk liksom daghemsvis-
telse, kortvarig amning och passiv rokning. (se SMI:
Refvac 29 nov 2004, 22 sept 2006 )

Andra individer med 6kad risk dr personer Gver 65ir,
prematura barn <32v, fodelsevikt <1500g, barn med Mb
Down, bronkopulmonell dysplasi, svira kongenitala hjirt-
fel, lipp-kik-gomspalt, cochleaimplantat, immunbrist,
immunosuppressiv behandling inkl. transplantation, HIV,
aspleni, sicklecellanemi, cystisk fibros, svar astma, svira
hjirtfel, nefrotiskt syndrom (recidiverande), kronisk
njurinsufficiens, likvorlickage.

Invasiv pneumokocksjukdom ir anmilningspliktig. Det
har skett en okning pd senare dr och den hogsta inci-
densen ses bland barn under 2 ar och personer Gver 65 ar.
Under 2005 rapporterades det totalt 1420 fall. Sex pro-
cent (85 st) var barn under fem ars alder, 57 fall intriffade
fore 2 érs dlder och tva avled inom 8 dagar. Incidensen 0-
4 dr var 15.7/100 000 personar.

Pneumokockstammar med nedsatt kinslighet mot peni-
cillin har 1 Sverige tidigare legat kring 5 % men under
1990-talet har den 6kat frimst i Skdne och sedan 1996 ir
fynd av dessa anmilningspliktiga.

Klinisk bild

De vanligaste manifestationerna av IPS dr bakteriemi med
eller utan pneumoni, meningit, pleurit och artrit.
Dédligheten bland barn 1 Sverige ér internationellt sett
mycket 1dg, och beriknas till ca 3 %, medan den f6r vuxna
>65 ar dr betydligt hogre. Bestidende skador efter meningit ér
vanliga, allt frin koncentrationsbesvir, inlirningsproblem,
nedsatt horsel/dévhet, krampsjukdom till svirare psykiska
och motoriska handikapp, detta trots aktiv intensivvard.

Vacciner och skyddseffekt
Det 23-valenta pneumokockvaccinet (PPV23) ticker
ca 90 % av alla serotyper men det ger varken bra immunsvar
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hos smé barn, inte heller ndgot immunologiskt minne oavsett
alder. Det nya 7-valenta konjugatvaccinet mot pneumokock-
er (PCV7) dr sedan 2005 godkint for att ger 1 ett 3-doss-
chema vid 3, 5 och 12 manader. Det ger ett gott skydd mot 7
av de vanligaste serotyperna och skulle eliminera ca 70-75 %
av fallen med IPS hos barn under 2-ars &lder 1 Sverige.

I flera viilgjorda kliniska studier (RCT) har man visat en
mycket bra skyddseffekt mot de i vaccinet ingdende stam-
marna med 88 % (95 % CI 78-98) skyddseflekt 1 poolad
analys (Cochrane 2004). En nyligen publicerad fallkon-
trollstudie gjord 1 samband med vaccinbrist 1 USA visar att
1 dos PCV7 ger ett 73 % (95 % CI 43-87) skydd mot IPS
medan 3 doser (2 doser fore 7 mdnader och en dos vid 12
mén eller senare), ger 98 % (95 % CI 75-100) skydd
(Whitney, Lancet 2006,368:1495-502).

Forutom skydd pa individniva, paverkar vaccinationen iven
birarskap och smittspridning. Vid allmin barnvaccination (i
USA med ca 70 % vaccinationstickning) har man erhllit en
stark flock-immunitet i1 andra ldrar. I &ldern 18-39 &r noter-
ades en minskning av IPS med 53 % och i dldern > 65 &r med
36 % 1jimforelse med dren fore inférandet av allmén barnvac-
cination. Denna indirekta effekt ér 1 antal fall storre dn den
direkta skyddseffekten pd individniva. Férekomsten av peni-
cillinokiinsliga stammar minskade med 57 % och de resisten-
ta stammarna med 59 %. Ett observandum ir en liten 6kning
av serotyp 19A som inte ingdr i PCV7, framforallt bland inu-
iterna dir Pn19A dr mycket vanlig. Denna serotyp ingdr i ett
vaccin (PCV13) som nu prévas i Storbritannien.

Nya vaccinstudier pigdr; 1 Sverige provas ett 10-valent
vaccin med serotyperna 1, 4, 5, 6B 7, 9V 14, 18C, 19F
23F och 1 UK ett 13-valent vaccin med utover de nu nim-
nda 10 serotyperna dven serotyp 3, 6A och 19A. Dessa
vacciner skulle 1 Sverige ge skydd mot ca 88 % resp. 92 %
av de 1 Sverige aktuella serotyperna bland smébarnen.

Dosschema- enligt FASS
Spida och smdbarn vaccineras med konjugatvaccinet
Prevenar® (PCV7), 1 dos = 0,5 ml.

<12 man3 doser, 2 mén mellan dos 1 och dos 2 och

6 man mellan dos 2 och 3 12-23

man: 2 doser med minst 2 minaders intervall

2-5 ér: 1 dos

Behovet av boosterdos ir inte faststillt.

Aldre barn kan vaccineras med polysackaridvaccinet
Pneumo 23® (PPV23), 1 dos = 0,5 ml. >5 ar: 1 dos med
boosterdos ev om 5-10 dr beroende pé vilken riskgrupp
man tillhér. Mdnga barn > 5ér skulle med fordel kunna fa
en dos PCV7 eftersom det ger ett immunologiskt minne.

.
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Biverkan och kostnader
PVC7 ir ur biverkningssynpunkt ett sikert vaccin, och ger
inte ndgon okad risk for allvarliga incidenter jimfort med
andra vacciner. En svirighet dr att PCV7 nistan alltid ges
samtidigt med andra vacciner och det dr di omgjligt att
siga vilket vaccin som ir orsaken.

PCV7 ir ett relativt dyrt vaccin, det kostar ca 505 kr/dos
enligt apotekets inkdpspris.

Hilsoekonomiska berikningar

Hilsoekonomiska berdkningar har méinga fallgropar och
de bygger p&d minga antaganden. Vilka underliggande
riskfaktorer finns 1 befolkningen? Hur beriknas kost-
naderna - direkta och indirekta? Hur virderas liv?
Diskontering av utgifter och inkomster? Ofta dr det osikra
estimat for morbiditet och mortalitet. Vilka dr lingtidsef-
fekter av IPS, meningit? Medriknas flockeffekt eller ¢j?
(Flockeftekt inberdknad gor vaccinpriset mindre kinsligt -
Wisloff, 2006). Kommer man att se nya serotyper nir de
gamla vaccinerats bort och vad kommer det att betyda? Ar
de invasiva eller €j? Hur kommer det att paverka resisten-
sutveckling och kostnaden f6r den? I alla hil-
soekonomiska analyser dr dirfor kinslighetsanalyser oer-
hért viktiga och bra metoder for detta har nu skapats, se
vidare SMI refvac 2006.

Nir PCV7 ges 1 3 doser och inbegriper indirekta
effekter (kostnader for sjukfrinvaro mm) fir man en
god kostnadseffektivitet. En vilgjord hilsoekonomisk
studie frain Norge visar att allmin vaccination av
spidbarn ger sambhillet en kostnadsbesparing nir
flockeffekten medriknas (Wisleff T. Vaccine 2006;
24:5690-9).

Tabell. Barn tillhdrande dessa sjukdomsgrupper bir erbjudas vaccination mot
poeumukocksjukdon.

Kronisk byiint-, kiirl-, lung- ¢] njursjukdom 1%
Lex. CI%, BPD, nefrotiskt syndrom, kronisk njursvikt
Diabetes T #
Levercirrhos 1#
Down's syndrom 1*

HIV, lymfom, Hodgkins sjukdom *!

Medfddd immunbristsjukdam *

Aspleni (anatomisk cl. funktionell)t*,

Pati med i »suppressiv behandling 1+
Tidigarc genomgangen invasiv pneumokocksjukdom +*

Fitdelsevikr <1500 gram och/eller underburenhet < 32 yruviditewsveckor *
Astma *

Likvorlickage t*

Cochleaimplaniat *4

Lipp-kiak-gomspalt §

QliL fore  min Alder §

¢ &r grupper som n#mns i Socialstyrélsens allmiinna réd SOSFS 1994:26
* hur i studier visat okad risk for TPS hns barn

# har i studicr visat 8kad risk for 1PS hos ungdomer ochv/eller vuxna

§ 1oper dkad risk for kronisk ofit

Tabell hamtad fran Likartidningen. 2006 Feb 15-
91;103(7):477-8.

Smittskyddsinstitutets referensgrupp for

vaccinationsfrigor (Refvac)

Refvac har haft 2 méten om pneumokockvaccination dir

man 1 minnesanteckningarna kan f6lja den vetenskapliga

diskussionen. Vid Refvacs mote den 21 september 2006

blev referensgruppen slutsatser foljande: ”att det ur

medicinsk synvinkel vore av virde med allmin vaccination
av spidbarn med konjugatvaccin med motivering att

1) konjugatvaccination skyddar de flesta barn under
2 ar mot invasiv pneumokocksjukdom (IPS)
som orsakas av de serotyper som ticks av vaccinet,

2) uppfodljande internationella studier visar minskad sjuk-
domsforekomst dven hos ovaccinerade barn och hos
dldre (d v s flockimmunitet)

3) en viss minskning av totala antalet otiter (6-7%) och
pneumonier (cirka 20%) har visats 1 olika studier

4) vaccination minskar andelen invasiva pneumokockin-
fektioner orsakade av pneumokocker med nedsatt
kinslighet for penicillin

5) det har tillkommit data som stédjer vaccination av
spddbarn enligt det nordiska schemat 3-5-12 ménader

6) vaccination 1 tredosforfarande har visat sig kostnads-
besparande 1 en norsk undersékning ocksa nir virdet
av indirekt skydd inte tas med 1 kostnadsanalysen.

De skil som tillkommit/stirkts sedan métet ar 2004 ir

huvudsakligen data frain USA gillande flockeffekt,

europeiska data gillande det nordiska vaccinationss-
chemat samt ett antal kostnadsberikningar, inkluderande
den norska studien. Refvac konstaterade att det visserligen
inte finns motsvarande kostnadsberikningar for svenska
forhdllanden men att det ér rimligt att rikna med liknande
resultat hir. Vidare bedémdes att allmén barnvaccination
har potential att forhindra ungefir 2/3 av de fall av IPS
som idag rapporteras enligt smittskyddslagen.”
Socialstyrelsen har tillsatt en arbetsgrupp kring allmin
pneumokockvaccination av spiddbarn och de kommer
forhoppningsvis med ett forslag pd rad och riktlinjer till
landstingen under kommande ar. Négra landsting ér redan
pd ging och har riknat in kostnaderna for allmin
pneumokockvaccination 1 sitt budgetarbete for nista

budgetar.

SVEN ARNE SILFVERDAL,
barnlikare i Orebro
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Vacciner pa vig in 1 det svenska barnvaccina-

tionsprogrammet - hur gar det till?

Det nuvarande svenska barnvaccinationsprogrammet har
varit i stort sett oforiandrat i ett decennium. Férutom intro-
duktionen hésten 2005 av ytterligare en dos kikhostevac-
cin vid 10 ars dlder var den senaste storre forandringen
1996 di vaccination mot kikhosta dter rekommenderades
efter ett uppehdll pa 17 ér.

Nu stdr manga nya - men dven gamla vacciner och
knackar pa dérren till det allmidnna barnvaccinationspro-
grammet. Diskussioner pdgdr inom den medicinska pro-
fessionen, 1 massmedia, bland allminheten (t.ex. pa foril-
draniten pa internet) och myndigheter om vaccinernas
limplighet som kandidater till programmet. Hur ser vigen
ut frn ett godkidnnande till att vaccinet hamnar 1 det
allmidnna barnvaccinationsprogrammet och till slut hos
barn och ungdomar?

Vem bestimmer vad?
Léikemedelsverket godkinner ett vaccin for forsiljning efter
ansokan frén tillverkan. Detta kan idag ske antingen centralt till
det europeiska likemedelsverket EMEA och tillstandet giller
da hela EU marknaden. Likemedelsproducenten kan ocksd
vilja att ans6ka hos ett medlemsland t.ex. tillLikemedelsverket
1 Sverige. De gor en originalutredning, som senare kan erkin-
nas av andra medlemslinder utan ny utredning.
Smuttskyddsinstitutet dr expertmyndigheten som bland
annat tar fram medicinsk dokumentation. Till sin hjilp har
myndigheten en referensgrupp for vaccinationer (REFVAC)
med foretridare for olika medicinska expertfunktioner.
Socialstyrelsen ger ut foreskrifter och allmidnna rad.
Foreskrifterna édr bindande medan de allminna riden ger
rekommendationer. Efter samrid med andra myndigheter
och experter rekommenderar Socialstyrelsen de vacciner
som skall ingd 1 barnvaccinationsprogrammet.
Landstingen och primdrkommunerna bestimmer om
och nir de vill f6lja de allmédnna riden. De handlar sedan
upp vaccinerna och ansvarar for att barn och ungdomar
via barn- och skolhilsovird kan erbjudas de rekom-
menderade vaccinerna. Landstingen kan sjilva erbjuda
vaccination med andra vacciner dn de 1 de allminna raden.
Fordldrar/vardnadshavare och ungdomar bestimmer
till sist om de accepterar erbjudandet om vaccination.

Vilka vacciner kan vara aktuella?

Vaccinet skall vara godkint som likemedel och finnas
tillgidngligt 1 Sverige for vaccination av barn. Men det dr
inte bara nya vacciner som ir aktuella utan dven vacciner
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dir nya data framkommit om sjukdomarnas férekomst,
spridning eller allvarlighetsgrad. Aven vacciner som rek-
ommenderas 1 andra linders allmidnna vaccinationspro-
gram bor Gvervigas.

Vacciner som kan vara aktuella for det svenska barnvacci-
nationsprogrammet ir:

Likemedelsgrupp Liikemedelsnamn
Vacciner mot bakteriella

infektioner

Vaccin mot meningokockinfektion C NeisVac-C®
Vaccin mot pneumokockinfektioner, Prevenar
konjugerat

Vaccin mot virusinfektioner

Vaccin mot fistingburen encefalit ~ Encepur Barn®
FSME-IMMUN J:®

Vaccin mot influensa Fluarix
Influvac
Vaccin mot
influensa
Vaxigrip®

Vaccin mot hepatit B Engerix-B

Vaccin mot hepatit A Epaxal®
Havrix®

Vaccin mot hepatit, kombinationer ~ Twinrix Paediatric®

Vaccin mot varicellae Varilrix

Vaccin mot rotavirus Rotarix

Vaccin mot humant papillomvirus Gardasil®

Vaccin mot bakteriella infektioner

1 kombination med vacciner mot

virusinfektioner

Vaccin mot difteri, haemophilus Infanrix®Hexa

influenzae B, kikhosta, polio,
stelkramp och hepatit B

Vad kriivs for att vaccinet skall bli aktuellt for
barnvaccinationsprogrammet?
”Det ricker inte med att det finns ett bra vaccin” siger
Anders Lindberg, sakkunnig likare pa smittskyddsenheten,
Socialstyrelsen. Han skriver pd Socialstyrelsens hemsida
www.soclalstyrelsen.se/Smittskydd/ den 16 juni 2006 att
infor programforindringar maste flera Gverviganden goras:
?Sjukdomsbordan 1 form av antal fall och/eller graden
av allvarlighet bor vara betydande for att ett allmint pre-
ventionsprogram ska pdborjas.

.
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Vaccinationen bor ge ett gott skydd mot infektionen, eller
atminstone mot dess allvarliga foljder. Det dr ocksd bety-
delsefullt hur linge skyddet bestir och om man behéver ge
upprepade doser av vaccinet. Om en vaccination bara
skjuter upp insjuknandedldern kan den 1 vissa fall till och
med Oka risken for svirare sjukdom 1 hogre dlder.

Det idr ett stort ansvar att uppmana kela drskullar av
Jriska barn att genomgd en aktiv medicinsk intervention —
vinsten mdste vara mycket vil dokumenterad och risken
minimal ur ett individ- och befolkningsperspektiv. I
Sverige berors 6ver 100 000 ”nya” barn per ér.

For att ett rekommenderat vaccinationsprogram ska fa
god anslutning hos mal-gruppen krivs forstielse och Adg
acceptans — hos barn och foridldrar, men dven hos den
sjukvirdspersonal som ska genomfora programmet. Det
innebir till exempel att sjukdomen ska upplevas som ett
problem och vaccinationen som riskfri. Vissa vaccination-
sprogram kriver en hog tickningsgard for att vara
framgangs-rika, dvs. for att tydligt minska sjukligheten.
Vaccinationer som uppfattas som kontroversiella och fir
ldg anslutning kan till och med medféra en 6kad risk 1 ett
folkhilsoperspektiv, genom att de kan minska fortroendet
for redan etablerade program.

Eventuella beverkningar maste vara sillsynta eller milda
for att tolereras i ett allmint vaccinationsprogram, dven om
biverkningsrisken alltid vigs mot hotet frin den aktuella
sjukdomen. Aven mattliga sidoeffekter kan iventyra delta-
gande 1 ett generellt program.

Ett nytt vaccin maste passa in ¢ det existerande schemat.
Det finns sdvil immunlogiska som logistiska problem att
beakta. Sirskilt hos nya vacciner med flera komponenter
mdste for varje ny forindring dven svaret mot de dldre
ingdende vaccinerna undersokas - pa kort och ling sikt.
Eftersom olika vaccinkombinationer kan péverka varandra
krivs dd som regel nya effektstudier, med virdering just av
de nya kombinationerna. Viss hinsyn méste ocksa tas till
fungerande rutiner inom barn- och skolhilsovirden. Ett
nytt vaccin kan paverka arbetet pa flera plan.

Huvudsyftet med vaccination ir att minska sjukdom-
srisken for den enskilde. Vissa vaccinationsprogram kan
ocksd motiveras genom att de menskar risken for andra.
Sjukdomen réda hund #r relativt banal, utom nir den
drabbar fostret hos en gravid kvinna. Andd uppmanas
dven pojkar att vaccinera sig - for att inte utsitta gravida
kvinnor for smitta. Levande vacciner som de mot
missling, passjuka och réda hund kan inte ges till person-
er med allvarligt nedsatt immunf6rsvar - just dirfér bor
alla andra vaccinera sig, och dirigenom indirekt minska
risken f6r de immunsvaga. Utover det individuella skyddet
finns alltsa hir ett inslag av solidaritet som blir globalt nir
malet dr att utrota sjukdomen.

Ett omfattande vaccinationsprogram fir ocksd ekolo-
giska effekter. Det kan finnas en risk att sjukdom orsakad

av en viss typ av mikroorganism minskar, men att andra
varianter av smittimnet, som vaccinet inte skyddar mot,
tar dess plats. Problemet har hittills varit relativt litet, men
har dnda observerats.

Ekonoma. Ett allmint vaccinationsprogram medfér bety-
dande kostnader. Utgifterna for sjilva vaccinet dr di bara
en del av kostnaderna. Aven kostnader for kringutrust-
ning, administration, dokumentation och personal kan
vara avsevirda, sirskilt for de vaccinationer som kriver
upprepade besok.

Ett framgingsrikt vaccinationsprogram ger & andra
sidan dven stora samhillsbesparingar — 1 form av minskad
sjuklighet, ett mindre virdutnyttjande och en minskad
franvaro 1 barnomsorg, skola eller pa arbetsplatser.

Man kan slutligen stilla fragan: Hur mycket vacciner tdl
vi? Frigan har flera dimensioner. Immunologiskt finns
sannolikt en grins for barns méjlighet att hantera vissa
vacciner, exempelvis sd kallade konjugatvacciner (sam-
mansatta). Aven genomforandet av ett expanderande pro-
gram kan komma att begrinsas om det kriver alltfor
ménga vaccinationsbes6k med alltfor méinga injektioner.
Som en nirbesliktad aspekt méste fragan ocksa gilla hur
omfattande ett vaccinationsprogram kan bli med bibehal-
let fortroende och hog anslutning hos befolkningen, 1 detta
fall forildrar till barn som erbjuds ett frivilligt deltagande.”

Nytt vaccinationsschema introduceras snart

Arbete pdgir pd Socialstyrelsen med att utarbeta rekom-
mendationer for ett nytt schema for de vacciner som ingér
idag. Forslaget har varit ute pd remiss. Inneborden av
huvudforslaget dr att en boosterdos mot kikhosta, difteri
och tetanus ges tillsammans med poliovaccinationen vid
5 drs alder, att den andra dosen mot missling, passjuka
och réda hund flyttas frén 12 till sju drs dlder och att den
nuvarande vaccinationen mot difteri, stelkramp och
kikhosta vid 10 ars dlder flyttas till 14-15 &rs dlder.

Vaccination mot pneumokocksjukdomar till spadbarn
under évervigande
Smittskyddsinstitutets referensgrupp for vaccinationsfrigor
rekommenderar allmin vaccination av spidbarn med kon-
jugerat pneumokockvaccin 1 sina minnesanteckningar frin
den 21 september 2006. Vaccinet har hunnit en bra bit pa
vigen frin godkinnande till det allminna vaccinationspro-
grammet. Nu aterstdr for Socialstyrelsen att gora sitt gedigna
utredningsarbete och bestimma sig. Det skall bli intressant
att se hur de sjilvstindiga landstingen viljer att gora.
Sammanfattningsvis har resan frin godkinnande till
det allminna barnvaccinationsprogrammet snart avslutats
for vaccin mot pneumokocker. For resterande kandidat-
vacciner har den just borjat.

MARGARETA BLENNOW
Barnhilsovirdsenheten, Sodersjukhuset
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Tema: ”"Barnverksamhet och forskning vid

Universitetssjukhus” Barn-och ungdomskliniken 1

Visterbotten

Ar 2004 skapades en gemensam linsklinik for den barn-
och ungdomsmedicinska varden i Visterbotten genom en

sammanslagning av klinikerna 1 Umed, Skellefted och mot-
tagningen 1 Lycksele. Linskliniken omfattar sju organ-
1satoriska enheter och leds av en medicinsk chef och en
avdelningschef. De centrala barnhilsovardsenheterna
ingdr ocksd 1 linskliniken. Totalt har klintken ca 350
anstillda varav 32 specialistlikare och 12 ST likare.
Verksamheten ir indelad 1 11 medicinska omrdden med
en ansvarig likare for varje omrade med uppdrag att std for
utveckling, virdprogram samt och lins- och region-
samordning.

Norrlands universitetssjukhus (NUS) byggdes under
1950-60 talet och Barn- och ungdomsklinikens lokaler &dr
idag ganska slitna och déligt anpassade till modern barn-
och ungdomssjukvard, t ex nir det giller neonatal inten-
sivvird och forildraboende. Glidjande nog har land-
stinget beslutat om byggande av ett nytt kombinerat
Barn/Kvinna/Onkologihus som berdknas vara klart for
inflyttning ar 2010.

Regionvird och profilomriden

En stor andel av verksamheten vid NUS (ca 1/3 av bud-
geten) utgdrs av regionvird for de fyra nordligaste landstin-
gen (Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland och
Jdmtland). Huvuddelen av regionvirden bestér av neonatal
intensivvérd, barn- och ungdomsonkologi och neurologi.

28 Barnlikaren Nr.1/o7

Visterbottens lins landsting har pekat ut sex profilom-
rdden for NUS; neonatal intensivvird, luftburna trans-
porter, onkologi, funktionell neurokirurgi, hjirta-kirl och
fetma. Dessa omrdden ir utvalda for att det 1 Umed finns
en samlad kompetens pd hog nationell/internationell niva,
bade forskningsmissigt som kliniskt. Som framgar dr
Barn- och ungdomskliniken involverad i flera av omradena.

Forskning
Kliniken har en nira samverkan med enheten for pediatrik
vid Umed universitet nir det giller likarutbildning och
forskning. Vid enheten finns 3 professorer och 2 lektorer.
Enhetens forskningsprofil dr frimst; gastroenterologi/
nutrition och diabetes men det bedrivs dven aktiv forskn-
ing inom omrddena neonatologi, onkologi, kardiologi,
endokrinologi och vaccinationer. Forskningsverksamheten
omspinner savil ren grundforskning pd molekylir och
cellulidr nivd som epidemiologi och kliniska uppf6ljnings-
och interventionsstudier. Vid NUS finns tillgdng till ett
modernt gemensamt forskningslaboratorium och pedi-
atrikenheten har ocksd en egen avdelning for klinisk
forskning.

Nedan ges nigra exempel pa aktuella forskningsprojekt.

Nutrition

Gallsalt-stimulerat lipas v brostmyilk. 1 detta projekt
studeras brostmjolkens betydelse for det nyfédda barnet
och sirskilt ett enzym 1 mj6lken som kallas gallsalt-stim-
ulerat lipas (BSSL). BSSL ir ett enzym med unika egen-
skaper och flera tinkbara funktioner. En langsiktig malsit-
tning dr att anvinda rekombinant humant BSSL for
behandling av olika tillstind av nedsatt fettabsorption, t ex
cystisk fibros (CF) och for tidigt f6dda barn som av olika
anledningar inte kan fi brostmjolk eller fir pasteuriserad
brostmjolk som saknar verksamt BSSL. Effekten av probi-
otika pa barnets immunologiska utveckling. Okningen av
immunmedierade sjukdomar de senaste decennierna kan
bero pé fordndringar 1 tarmens bakterieflora som 1 sin tur
samverkar med immunsystemet. En tarmflora rik pd
bifidobakterier ir typisk féor ammade men inte for

.
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ersittningsuppfodda barn och amning gynnar dven
forekomsten av laktobaciller 1 tarmfloran. Laktobaciller
och bifidobakterier ir ocksd bakterier som tillférs 1 hil-
sosyfte, s.k. probiotika. Projektets syfte ir att klarligga om
daglig tillforsel av en probiotisk bakterie kan bidra till att
behalla det ammade barnets gynnsamma tarmflora efter
avvinjningen och dirmed reglera immunsvaret med min-
skad allergirisk till f6ljd. Fiarnbehov hos nyfodda och spéd-
barn. Barn med lig fodelsevikt har en 6kad risk att drab-
bas av jirnbristanemi. Det saknas dock idag svenska och
europeiska rekommendationer angdende jirntillskott till
barn med ldg fodelsevikt. Det dr vil kint att det finns ett
samband mellan jdrnbristanemi och forsenad psykomo-
torisk utveckling hos spidbarn. Tidigare studier frin
Umed har nyligen visat att onddigt jarntillskott till barn
med tillrickliga jirnférrdd kan orsaka bl.a. tillfilligt
forsamrad tillviixt och 6kad risk for infektioner. Om och
hur jirntillskott ges varierar kraftigt mellan landets univer-
sitetskliniker. En randomiserad, placebokontrollerad,
klinisk studie i Umed och Stockholm
(Karolinska/Danderyd) pagir som bor fi konkret bety-
delse for framtida rekommendationer for jirntillskott till
denna riskgrupp. Studien ger dessutom unika méjligheter
att studera mekanismer som reglerar jirnupptag, hemo-
globinsyntes och jirnmetabolism under de forsta lev-
nadsmanaderna. Celiact. I ett samarbete med enheten for
Epidemiologi studeras riskfaktorer fér uppkomst av
celiaci och celiaciincidens. En pdgdende screeningunder-
sokning av 12-ariga barn visar prelimindrt att celiaci dr
betydligt vanligare dn vad man tidigare kint till och att
majoriteten av 12-dringarna saknar diagnos innan de upp-
tickts vid screeningen. I ett annat projekt tillsammans med
enheten for Klinisk immunologi studeras de immunolo-
giska reaktionerna 1 tarmslemhinnan hos barn med obe-
handlad och behandlad celiaci. Resultaten talar for att
man vid celiaci har en stérning av savil forvirvad som
medfodd immunitet. Overvikt och fetma. Overvikt bland
barn ir ett vixande folkhilsoproblem och aktuella studier
bl a frin Umed visar att ca 20% av svenska barn kan klas-
sificeras som 6verviktiga. I Umed pagar sdvil epidemiolo-
giska studier som forskning om fettcellens metabolism och
genetiken betydelse for aptitreglering och uppkomst av
metabola komplikationer till fetman. I samarbete med
institutionen for kostvetenskap har en interventionsstudie
péaborjats

Diabetes

Etiologisk epidemiologi. Den Svenska Barndiabetesstudien
som leds frin Umed dr delvis baserad pd det Svenska
Barndiabetesregistret men ocksd pd ett europeiskt

nitverk, vilket innebir att vi kan gora studier pa mycket
stora patientmaterial. Det 6vergripande syftet med projek-
tet dr dels att forsoka forstd varfor diabetes okar s& snabbt
just hos de yngsta barnen, dels att soka paverkbara riskfak-
torer 1 befolkningen. Epidemiologiskt angreppssitt kom-
bineras med molekylira och genetiska metoder. Vi har hit-
tills lyckats identifiera en ling rad riskfaktorer och skapat
en modell f6r hur olika icke-irftliga riskfaktorer paverkar
immunsystemet hos genetiskt kinsliga barn si att de
insulinbildande cellerna sd sméningom forstérs. Skadan
tycks kunna starta mycket tidigt. Redan 1 fosterlivet kan
vissa virus paverka immunsystemet. Det s.k. autoimmuna
angreppet mot cellerna accelereras av olika belastningar
pé insulinproduktionen. Kyla, stress och olika infektioner
kan vara sddana belastningar, men framforallt dr en myck-
et snabb lingd- och viktokning 1 yngre ldrar en belas-
tande faktor. V1 har alltmer st6d f6r hypotesen att en rela-
tiv 6verkonsumtion av mat leder till en snabbare lingd-
och vikt6kning 1 yngre dldrar, vilket kan forklara en del av
den diabetesokning vi ser 1 vilfirdssamhillen. Arbetet har
ocksd alltmer kommit att inriktas pé att med epidemiolo-
giska metoder(deskriptiva och analytiska) studera akuta
och sena organkomplikationer andra effekter av sjuk-
domen samt frekvenser och orsaker till tidig déd bland de
som insjuknat 1 typl diabetes barndomen. Vi samarbetar
aktivt med Socialstyrelsens register (MFR och slutenvard-
sregistret), SCB, Det svenska skolbetygsregistret, m.fl.
nationella register. Sammanlagt 84 kontaktpersoner
frin barnklinikerna 1 Sverige ingdr 1 den Svenska
Barndiabetesstudiens studie grupp. Ruskfaktorer for dia-
betesnefropati. 1 ett aktuellt projekt underséks hur kost,
genuttryck och rokning paverkar risken for diabetisk
njurskada didr man funnit ett samband mellan ett hgt pro-
teinintag och risk for diabetesnefropati. Ett spinnande
fynd 1 denna studie var att ett hogt intag av fiskprotein
(och dven fett frén fisk) hade en skyddande effekt mot pro-
tein 1 urinen som dar en markor for njurskada. Resultat
tyder ocksa pa att det finns skillnader 1 gener och livsstil
som kan sittas 1 samband med risken for att drabbas av
njurskada.

Onkologi

Genetiska fordndringar ¢ leukemiceller. Projektet syftar till
att med genetiska och molekylirgenetiska metoder identi-
fiera egenskaper hos leukemicellen som paverkar vilken
behandling som har st6rst chans att bota det sjuka barnet.
Ett flertal for leukemicellen specifika genetiska forin-
dringar har identifierats som bdde dr diagnostiska for
specifika typer av leukemi och ocksa har avgorande bety-
delse for val av behandlingens typ och intensitet. Kunskap
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om de for leukemicellen unika genetiska fordndringarna
har gett och kommer att ge nya och virdefulla insikter om
etiologin vid dessa sjukdomar. Hos dtminstone 3/4 av de
barn som insjuknar i dldern 0-7 &r kan man identifiera de
presumtivt leukemisjuka cellerna redan vid fédelsen.

Kardiologi

Enkammarhjéirtats fysiologi. 1 ett samarbete med den
medicinsk-tekniska avdelningen vid NUS har bedémning
av 24-timmars-EKG utvecklats, fr.a. vad det giller analys
av hydrtfrekvensvariabilitet (HRV). Tekniken anvinds bl a
for att studera arytmier vid enkammarhjértan. Langt QT
syndrom. Tillstindet lingt Q-T syndrom (LQTS) dr 1
jamforelse med 6vriga Sverige, en forhéllandevis vanlig
diagnos 1 Visterbotten. Klinisk praxis for att stilla LQTS
diagnosen ir att viga samman hereditet, symptom och
typiska EKG-foridndringar men dé ca 30% av genbidrarna
har normalt EKG har diagnostiken ej varit tillforlitlig.
Under 90-talet har den molekylirgenetiska diagnostiken
utvecklats och inte minst inom denna patientgrupp utgjort
ett genombrott for diagnostik, behandling och genetisk
ridgivning samt for att identifiera asymtomatiska gen-
bérare. En gemensam barn- och vuxenkardiologisk famil-
jemottagning har etablerats med parallell klinisk verk-
samhet och forskning. Studier pdgér dven av hjdrtbarns
psykosociala hélsa och tandhdilsa.

Neonatologi

Forskningen vid neonatalavdelningen har de senaste dren
frimst fokuserats pd klinisk (perinatal) epidemiologi. Av
pigdende studier kan nimnas foljande; Utvirdering av
héilsotillstandet vid 11 dar hos extremt for tidigt fodda barn
(23-25 veckor) ¢ Sverige 1992-93.Vid 11 ér visar det sig att
en betydande andel funktionella begrinsningar men en
liten andel (3-4%) har funktionella problem av sidan
svarighetsgrad att mojligheterna till sjilvstindigt liv ér all-
varligt begrinsade. Utvdrdering av hélsotillstandet hos
barn fodda vid 23-25 veckor ¢ Uppsala-Umed 1992-98.
Uppsala och Umea har konsekvent tillimpat en proaktiv
strategi nir det giller omhindertagande av extremt for
tidigt fdda barn. Utfallet pé kort sikt har redovisats och
resultaten ir bittre jamfort med kliniker med en mer dter-
héllsam instillning till perinatalt omhindertagande.
Utveckling och avvikelser ¢ rirelseminster hos for tidigt
fodda barn. 1 samarbete med psykologiska institutionen,
Umed universitet, analyseras rorelseménstret kinenamo-
tografiskt med ett optoelektroniskt system 1 syfte att utré-
na om kinematografiskt registrerade avvikelser utgor tidi-
ga indikationer pa senare funktionshinder. Umed har
pétagits sig ett utokat ansvar for den nationella 27 vecko-
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rsstudien” som avser att belysa det perinatal omhinderta-
gande vid extremt tidig fortidsbord (< 27 v), och att analy-
sera peri- och neonatalt utfall liksom utfall pa lingre sikt
(vid 30 manader ). Denna studie anknyter till perinatalt
kvalitetsregister (PNQ) for vars utveckling Umea varit dri-
vande. Klassifikation av peri- och neonatala dodsfall.
Dédsfall 1 peri- och neonatalperioden ir ofta resultatet av
en komplicerad hindelsekedja, vilket innebdr att reg-
istreringen av den primira dédsorsaken kan bli slump-
missig. For epidemiologiskt dndamal dr en klassifikation
av dodsfallen 1 vildefinierade kategorier av betydelse. I
samarbete med Tornbladinstitutet, Lund, utvecklade vi en
en datoriserad metod for en etiologiskt baserad dédsor-
saksklassificering (NICE) av stora material som formatt
avsloja specifika dodsorsaker 1 relation till maternella risk-
faktorer, vardnivd och linstillhérighet. Grupp B strepto-
coccsepsis (GBS). Aktuell forskning rérande GBS sker
inom ramen for den nationella arbetsgruppen for preven-
tion av tidigt debuterande GBS-infektion hos nyfédda. En
nationell prevalensstudie ang. birarskap av GBS- vid for-
lossning och 6verforingen av bakterierna till barnet har
utforts och haller pé att sammanstillas dven inkluderande
bakteriologiska data fran samma. En studie av patientnira
PCR-diagnostik for att pivisa GBS-kolonisering vid for-
lossning planeras, liksom en prospektiv, nationell studie av
tidigt debuterande neonatal sepsis med registrering via
landets bakteriologiska laboratorier och PNQ 1 samarbete
med Smittskyddsinstitutet.

ERIK BERGSTROM, Verksamhetschef
OLLE HERNELL, Professor
Umed Barnklinik

.
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