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Kan v1 paverka?

KARA KOLLEGOR!

Kan BLF paverka samhiillets resurstilldelning till vard for
barn och ungdom? Ja, jag tror att vi trots allt kan det.
Anledningen till min forsiktiga optimism ir féljande.
Tillsammans med foretridare for allminlikarna,
barnpsykiatrikerna och skollikarna uppvaktade BLF tidigt
1 véras socialminister G6éran Higglund. Syftet med upp-
vaktningen var att fi en okad satsning pa att férebygga och
behandla psykisk ohilsa hos barn och ungdomar. Métet pa
departementet kindes mycket positivt och det tycktes som
att vi fick gott gehor for vira argument. Samtidigt var jag
luttrad efter magra, for att inte siga obefintliga, resultat av
tidigare ministeruppvaktningar.

Men 1 mitten av juni kom besked frin Géran Higglund
om 500 nya miljoner till psykiatrin under ar 2007. I den
satsningen dr barn- och ungdomspsykiatrin vinnaren.
Niistan hilften av extrapengarna ska ga till att 6ka tillging-
ligheten till vard for barn och unga. Kanske hade satsnin-
gen kommit dven utan vir uppvaktning. Men kanske
péverkade vir argumentation ministern och hans medar-
betare nir de under véren gjorde sin prioritering av hur
pengarna skulle fordelas. Jag vill girna tro det. Och visst idr
utfallet uppmuntrande.

I en intervju 1 nr 28-29 1 Likartidningen talar den fin-
landssvenska forfattaren och litteraturprofessorn Merete
Mazzarella om vért behov av reflektion. Sjilv skriver jag
dessa rader 1 en solig tridgard i Goteborg. Omrédet &r
semestertyst. Sommar och semestertid brukar vara just
den period pa dret som ger tid for reflektion. Mazzarella
menar att alla med ett stressigt liv, och dit hor ju inte minst
likarkdren, behover ett “inre rum” dit man kan g8 for att
reflektera och himta niring. Hon framhdller att skonlitter-
atur kan skapa ett sidant rum liksom bildkonst och musik.
Hon tror att vi likare ir en yrkesgrupp som har ett sirskilt
behov av utrymme for reflektion.

Visst har Merete Mazzarella ritt 1 att vi behover tid for
reflektion. Och visst behover vi ldsa annat dn bara facklit-
teratur och vetenskap. Var litteraturredaktor Carl
Lindgren lyfte fram detta 1 férra numret av Barnlikaren. Vi
blir kanske inte bittre minniskor av att lisa skonlitteratur,
det tycker sig Mazzarella veta frin sina erfarenheter av
akademiska litteraturvetarkollegor. Men skonlitteratur
breddar véra perspektiv och lisandet kan ge det inre rum

som vi behover och ge oss tid for reflektion och sjilslig
vila. Dessutom ir det faktiskt vildigt roligt att lisa. Dessa
insikter ska vi forsoka ta med oss éiven niir semestern ir slut
for den hir gingen. Tid for reflektion behovs ocksd nir
vardagens uppgifter fyller all var tid och olika “dead-lines”
hetsar oss. Kanske ir det dd den behovs som allra mest.

Hjartliga hélsningar
Goran Wennergren

Goran Wennergren
Ordforande 1 Svenska Barnlikarforeningen

Barnlikaren Nr.gfo7 5
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Redaktorens ruta

Diskussionerna om vilka
nya vacciner som ska
inforas 1 det allménna vac-
cinationsprogrammet har
gatt heta 1 ar. Sirskilt
omtalade dr  Wyeths
pneumokockvaccin,
Prevenar, och Sanofi
Pasteur MSD:s vaccin,
Gardasil, mot stammar av
humant  papillomvirus
som orsakar livmoder-

halscancer.

Minga likare vilkomnar dessa vacciner. Dessutom har
Smittskyddsinstitutet uttalat sig positivt om Prevenar och
myndigheten Likemedelsformansnimnden har inkluder-
at Gardasil 1 formanssystemet. Mycket talar alltsd for dessa
tva likemedels nytta.

Samtidigt dr preparaten dyra. Tre doser av
pneumokockvaccinet kostar lika mycket som hela det
svenska vaccinprogrammet kostar per barn. Och Gardasil
dr dnnu dyrare, vilket gor att Socialstyrelsen formodligen
kommer att tinka sig for extra noggrant innan de utfiardar
de rekommendationer som vintas under hosten.

Wyeth och Sanofi Pasteur MSD ir inte ensamma om att
vilja fi in sina preparat 1 det allminna vaccinationspro-
grammet. De senaste dren har flera nya vacciner introduc-
erats och dnnu fler dr pd vig.

Kring annan forebyggande medicinering, som till exem-
pel blodtryckssinkande likemedel, dr debatten ofta
stormig. Bor man riskera att utsitta en person for
biverkningar for att forebygga en sjukdom som man inte
vet om den kommer att drabba personen? Den frigan ir
naturligtvis relevant dven for vacciner. Manga vacciner har

6 Barnlikaren Nr.5/07

historiskt sett gjort stor nytta och fyller dn idag en viktig
funktion, men fragan nu ir vilka av de nya vaccinerna som
bor prioriteras.

For att fokusera pd omrddet innehéller det hir numret
en vaccinspecial och Barnlikarenkiten handlar om vac-
ciner.

I november ir det hundra dr sedan Astrid Lindgren fod-
des 1 Vimmerby 1 Sméland. Barnlikaren hyllar Sveriges
mest dlskade barnboksforfattare genom att publicera en
artikel om hur Astrid Lindgrens barnsjukhus fick sitt
namn.

I det hir numret kan du ocksa lisa om hur forildrar pd
1700-talet domdes for att ha “legat ihjdl” sina barn, nir
det med storsta sannolikhet var friga om plétslig spid-
barnsdéd. Ragnar Jonsell har grivt i tre sekel gamla doku-
ment och presenterar nu 1 Barnlikaren aldrig tidigare pub-
licerat eller foredraget material.

Lids ocksa om patientnira vard 1 Visterds, om hur pap-
por blir bemétta pd BVC, debattartikeln om den bristfilli-
ga kontrollen av tillsatsimnen 1 likemedel och de andra
artiklarna  som utgor det forsta hostnumret av
Barnldkaren.

Vil mott!

Samuel Lagercrantz



BKN 107 _5.gxd 8/24/07 4:27 PM Page 7

——

Oskar Medin-pristagare utsedda

Docent Tobias Allander och docent Margareta Eriksson,
Karolinska  Universitetssjukhuset och Karolinska
Institutet, har av Svenska Likaresillskapet utsetts till mot-
tagare av Oskar Medins pris dr 2007.

De bada tilldelas det prestigefyllda priset for sina
mnsatser vid upptickten ar 2005 av ett nytt luftvigsvirus,
humant bocavirus. Humant bocavirus ir ett parvovirus

Oskar Medins pris delas ut vart fjirde &r. Prissumman &r
30.000 kronor. Bland tidigare pristagare kan nimnas Ove
Broberger, Lars Ake Hanson, Lars Holmberg, Bengt
Hagberg, Anita Aperia, Hans Forssberg, Ingemar Kjellmer
och Gunnar Sedin.

Giran Wennergren

som ger nedre luftvigsinfektion med andningsbesvir och
symtom av obstruktiv bronkit/astma hos spddbarn och
smibarn.

Tobias Allander var huvudansvarig for detekteringen av
det nya viruset. Margareta Eriksson bidrog genom nog-
grant och framsynt insamlat provmaterial till att viruset
kunde knytas till sjukdomsbilden med obstruktiva luftrérs-
besvir hos barn. Margareta har under manga dr gjort en
hingiven insats inom pediatrisk infektionsmedicin.

Den som vill lisa originalartikeln kan gora det i
Allander T, Tammi MT, Eriksson M, Bjerkner A,
Tiveljung-Lindell A, Andersson B. Cloning of a human
parvovirus by molecular screening of respiratory tract
samples. Proc Natl Acad Sci U S A. 2005; 102: 12891-6.

Oskar Medins forskningsfond instiftades ar 1945 av
professor Oskar Medins dnka, Gerda Medin, fodd
Abramson. Fonden overlimnades till  Svenska
Likaresillskapet d&r 1952. Fondens dndamal ir att “med
pris belona virdefulla, av inlindska ledaméter av Svenska
Likaresillskapet forfattade arbeten 1 pediatrik”.

Margareta Eriksson vid
Karolinska Unzversitetssjukhuset
dr den ena av drets mottagare av

Oskar Medins prs.

Den andre pristagaren
ar Tobuas Allander vid

Karolinska Institutet.

Foto: Linus Olsson Foto: Harald Marx

Mannen bakom priset

Oskar Medin (1847-1927) var frén Dylta bruk i norra Nirke och blev medicine licentiat vid
Karolinska institutet 1876, medicine doktor i Uppsala 1880 och docent i pediatrik vid Karolinska
mstitutet 1882. Medin var professor 1 pediatrik vid Karolinska institutet 1883-1912 och
overlikare vid Allménna Barnhuset, senare Norrtulls sjukhus, 1884-1912.

Medin dr én idag kind for sina grundliggande studier av barnférlamning, poliomyelit. Han
presenterade overtygande bevis for att poliomyelit dr en infektionssjukdom med epidemiskt
upptridande. Medin gav en klassisk beskrivning av sjukdomens férlopp 1 det akuta skedet. Polio
kallas 1 éldre litteratur ofta for Heine-Medins sjukdom. Jacob von Heine, 1800-1879, var den
tyske likare som 1840 forsta gingen beskrev sjukdomen.

Oskar Medin gjorde stora insatser dven pa flera andra omraden. Nir Karolinska institutet
fick komplett likarutbildning pa 1870-talet blev Oskar Medin den nygrundade Medicinska [
foreningens forste ordférande dr 1877. Han planerade ocksd de nya byggnader vid Professor Oskar Medin
Norrtullsgatan som Allmédnna barnhuset flyttade till r 1885. Som 6verldkare bidrog han aktivt 7047 7997 Porsrite pd
till det goda anseende som verksamheten fick. Svenska Likaresillskapet,

Oskar Medin var Svenska Likaresillskapets ordférande 1891-1892. Han deltog 1 organiserandet av 474t 1997 av Sam Uhrdin.
kampen mot tuberkulos och var en av grundarna av Svenska Nationalféreningen mot tuberkulos ar 1904.

Foto: Svenska Likaresillskapet.
Giran Wennergren

Barnlikaren Nr.5lo7 7
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Forildragrupper nar inte pappor
Barnhilsovirden ur genusperspektiv

Text Hedvig Nathorst-B66s

Sjukvdrden fortsatte vara en underlig plats for en pappa.
Det var svart att bli jimstallt behandlad. Antingen tittade
de pa mig och var onaturligt trevliga, liksom for att visa hur
bra det var att en pappa var med, eller s tinkte de att jag
mansann inte skulle fa ndgon extra uppmdrksamhet bara
Jor attjag gor det pappor borde och dd blev jag istillet ignor-

erad. Det hade varit skint att bara fé vara en i méngden.!

Journalisten August Erbas ord speglar en dterkommande
kinsla 1 pappors berittelser om forildraskapet — att betraktas
som fordlder nummer tvé. Trots att det offentliga samtalet om
fordldraskap 1 Sverige priglas av en stark jamstilldhetsideolo-
gi dr och uppfattas mamman ofta som den som bir huvudans-
varet f6r barnet. I utredningen om forildrastod frin 1997
understryker man till exempel att barnhilsovardens forildra-
grupper ir till for bade mammor och pappor. Anda ir det
bara knappt 10 procent av alla pappor som deltar 1 dessa
grupper.? I viintrummen pa BVC sitter framforallt mammor
och pratar med andra mammor, och nistan alla som arbetar
ddr dr kvinnor. Vid en forsta anblick verkar barnhilsovarden
vara en plats i férsta hand fér barn och mammor, i andra hand
for pappor. Ar barnhilsovarden en plats for mamma och barn
eller finns dér dven rum for pappa?

Denna fraga var utgdngspunkten for den genuskartliggning
av barnhilsovirden som genomfordes pa Sachsska barn-
gjukhuset 1 Stockholm under vintern 2006. Det vergripande
syftet med kartliggningen var att underska huruvida BVC dr
en arena f6r bide mammor och pappor. Eftersom den forskn-
ing som finns pa dmnet dr begrinsad valdes en bred ansats med
forhoppningen att kunna generera frigor for vidare forskning.

Ett forsta steg var att utifrin ett genusperspektiv analysera
informationsbroschyrer, kallelser och inbjudningar som gér
ut fran BVC till forildrar. Det har tidigare hivdats att detta
material framst tilltalar mamman och att pappor dirfor kan
kinna sig exkluderade.”> Sammanlagt 31 informations-
broschyrer och kallelser frin tio BVC-mottagningar sam-
lades in och text och illustrationer analyserades. Med ndgra
f undantag var detta material konsneutralt formulerat, och
riktade sig till “fordldrar” snarare én till mammor eller pappor.
Pé illustrationer forekom ocksa forildrar av bigge konen.

!Erba, August (2004) Uppdrag: Pappa Albert Bonniers forlag, Stockholm
2SOU 1997:161 Stid i forildraskapet
SBremberg, Sven (2006) New tools for parents. Folkhilsoinstitutet rapport 2006:15

8 Barnlikaren Nr.5/07

Foto: Samuel Lagercrantz

Niista steg var att soka svar pd frigan om hur stor del av de
fordldrar som kommer till BVC som dr mammor respek-
tive pappor. En enkit skickades ut 1 vilken 50 BVC-sjuk-
skoterskor ombads fylla 1 vem som foljde med barnet till
BVC. Resultatet visade att BVC 1 praktiken ér en arena for
1 huvudsak mammor och deras barn, men att pappans nir-
varo 6kar med barnets dlder, se figur.

“Inget behov av BVC”

For att fi en mer nyanserad bild av hur pappor upplever
kontakten med barnhilsovarden gjordes dven kvalitativa
intervjuer med nio nyblivna pappor. Intervjuerna kretsade
kring kontakten med vérden under graviditeten och efter
det att barnet f6tts, samt hur man upplevde den nya rollen
som pappa. Papporna verkade 6verlag vara néjda med
kontakten med BVC. Samtliga hade upplevt att sjuk-
skoterskan vinde sig till bdda forildrarna i fragor som rort
deras barn. Médnga av fiderna verkade emellertid ovana
vid att prata om barnhilsovirden. Flera pappor uttryckte
att de gjilva inte hade ‘ndgot behov’ av BVC men att det idr
bra att det finns for att finga upp dem som behover hyilp.
Kanske ir detta ett uttryck for att man inte upplever BVC-
sjukskoterskan som ndgon som erbjuder ett vardagligt
stod 1 forildraskapet. Flera av papporna uttryckte ocksd att
de inte riktigt férstod vilken funktion BVC fyller:

Jag har fortfarande den hir kinslan att hela det hir med BVC, dom gir
inte s& mycket. Det dr klart att den dir sprutan ir ju bra, den behévs ju.
Men bortsett frin det, dom viger och miter lite...



BKN 107 _5.gxd 8/24/07 4:27 PM Page 9

——

JAMSTALLDHET 0 0000000000000 0000000000000 0000000000 00 0 0 0

En annan pappa berittar om det forsta besoket pa BVC:

Vi pratade inte s mycket. Mitte och viigde och sen frigade hon om det
var bra och sen gick vi hem. Det var inte s mycket. Det var ingenting jag
saknade heller.

Fi av de intervjuade papporna nimner BVC-sjukskéterskan
som nigon man vinder sig till om man har funderingar
kring nagot som ror sitt barnet eller forildraskapet. Detta
kan jimforas med en studie dir nyblivna mammor inter-
vjuades om sin kontakt med BVC-sjukskoterskan.*
Mammorna sag sjukskéterskan som 1 forsta hand en stod-
person och lade mindre vikt vid funktionen som vérdgivare.

For de mtervjuade papporna 1 denna studie verkar det
omvinda férhallandet rada. Uppgiften for BVC beskrivs 1
forsta hand bestd av att viga, mita och vaccinera, medan
man 1 mycket liten utstrickning ser BVC-sjukskéterskan
som ndgon som erbjuder stéd 1 férildraskapet. Detta vick-
er frigan om BVC inte lyckas nidrma sig pappor pd samma
sdtt som mammor.

Pappan var inte vilkommen

Forildrastod pa BVC sker dock inte bara vid individuella
méten utan dven 1 grupp. En mycket stor del, 83 procent,
av forstagingsfoderskorna 1 Stockholms lin deltar 1 foril-
dragrupper vid BVC.? Diremot ir det enlig en rapport
fran 1997 bara tio procent av papporna som deltar i dessa
grupper. I praktiken verkar grupperna fungera som mam-
magrupper snarare in forildragrupper. Denna bild bekrif-
tas av de intervjuade papporna. P frigan om de fitt ndgon
inbjudan till férdldragrupp forstir de flesta inte vad jag
menar utan siger att deras fru blivit inbjudna till en mam-
magrupp. En av papporna, som var hemma med sin dotter
fran det att hon var tre till fyra ménader, berittar dock att
han girna hade deltagit i en forildragrupp men nekats:

Vi fragade pid BVC om det inte fanns en forildragrupp istillet. Eller var-
for den hir mammagruppen inte kunde vara en forildragrupp, sé att bide
pappor och mammor kunde vara dir samtidigt. Men dom tyckte att mam-
mor behdvde prata for sig sjilva om forlossningar och intima grejer, som
inte pappor skulle sitta med och lyssna pa. Och det kan vil jag forsta till
en viss del, men det kanske dom kan avverka pé tva méten eller nit.

Nir pappors franvaro 1 fordldragrupper diskuterats tidi-
gare har man nimnt faktorer som vilka tider triffarna lig-
ger pd, om innehallet dr avsett for att passa mén eller om
det sprik som anvinds dr alltfér kvinnligt. I intervjuerna
med papporna 1 denna undersokning verkar det dock som
att forklaringen dr enklare in sd — de har inte forstétt att de
dr vilkomna (och 1 ett fall uttryckligen inte heller varit det).

I detta sammanhang ir det virt att notera att en mycket stor
del av alla pappor deltar i modravardens forildrautbildning.

“Figerskiold, Astrid (2002). Support of mothers and their infants by the child health
nurse. Faculty of Health Sciences, Linkopings universitet

5Siffran dr hiimtad fran Barnhilsovardens arsrapport 2005

SEnligt SOU 1997:161, Stid i forildraskapet, i siffran for forstagangsfider 90 %.

De intervjuade papporna sig det som sjilvklart att g& pd dessa
triffar och verkade mena att det ingick 1 forberedelserna for
forildraskapet. Pd frigan om de skulle rekommendera en niira
vin att delta 1 modravirdens fordldragrupper svarare en
pappa: “klart du ska g, det kanske inte ger jittemycket, men
g dndd.” En annan pappa menade att “det dér skulle nog ge
sig sjilvt, om du ér ny fordlder gar du nog pé det”. Dessa citat
speglar hur médravérdens fordldragrupper, till skillnad fran
grupperna pd BVC, upplevdes som en sjilvklarhet av pap-
porna. Papporna pratade om mddravérdens fordldragrupper
1 positiva ordalag och hilften av de intervjuade menade att de
skulle kunna tinka sig att delta 1 nigon form av gruppverk-
sambhet dven efter det att barnet fotts.

Slutsatser
Vilka slutsatser kan man dd dra frin denna kartliggning?
BVC:s yttre ramverk - 1 form av kallelser, informationsmateri-
al etcetera — framstir som konsneutralt. Utifrin den statistik
som presenteras 1 figur 1 verkar det dock som att pappors kon-
takt med barnhélsovérden dr relativt begrinsad. Men kvinnors
och mins kontakt med barnhilsovarden verkar inte bara skilja
sig &t vad giller kvantitet utan dven kvalitet. Mot bakgrund av
tidigare studier verkar det som att mammor 1 hégre grad
upplever BVC-gjukskoterskan som ett stod 1 forildraskapet.
Detta vicker frigan om pappor upplever att de far stéd 1 den
nya rollen som forélder frin barnhilsovarden. En annan friga
for vidare utforskning dr hur personal pa BVC ser pa sin roll
som stod och ridgivare gentemot
pappor? Finns det ndgra hinder 1
BVC:s kultur eller organisation
for att ytterligare inkludera fider?
Att fordldragrupper, som dr en
viktig del av fordldrastodet inte
ndr pappor dr tydligt. Hur foril-
dragrupperna pd BVC organis-
eras for att bist mota barns och
fordldrars behov och onskemal ir
en fraga som bor undersokas nir-

Hedvig Nathorst-Biis
Pol.mag. och genusvetare

mare.

Hedvig Nathorst-B66s har pa uppdrag av barnhilsovirdsen-
heten pa Sachsska barnsjukhuset skrivit rapporten “BVC for
vem? - En kartliggning av barnhilsovérden ur ett genusperspek-
tiv” Rapporten gir att bestilla fran: Barnhilsovirdsenheten,
Sachsska barnsjukhuset, Sédersjukhuset, 118 83 Stockholm.
Tel 08-6164115, e-post marit.ekroth-porcel@sodersjukhuset.se
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“I vintrummen pa BVC sitter framf6rallt mammor
och pratar med andra mammor, och nistan alla
som arbetar dir dr kvinnor.”
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Figur 1: Barnavdrdscentralerna dr i praktiken dr en arena for i« huvudsak mammor och deras barn men pappans néirvaro okar med barnens dlder.

Stiftelsen Samariten

Stiftelsen Samariten delar i ar ut totalt ca 1 600.000 kronor.

Bidrag utgdr dels till forskningsprojekt, dels till forskningsstipendier i den medicinska
barnavérden under hgst 3 manader. Storleken pd projektbidrag dr vanligen 20-40 000: -,
Anslagen avser framfor allt att stédja nyetablerade projekt med hdg klinisk relevans for
pediatrik och som saknar stéd frdn stora anslagsgivare sdsom VR, Barncancerfonden, etc.
Stiftelsen vilkomnar ocksd anstkningar fdr anordnande av vetenskapliga symposier,

Anstkningshandlingarna skall vara Stiftelsen Samariten tillhanda senast méndagen den 8
oktober 2007 ki 17.00.

Upplysningar om ansikningsfarfarande och blanketter pd adress enl nedan eller via Internet

www stiftelsensamariien.se.

Stiftelsen Samariten
Sachsska barnsjukhuset
Sédersjukhuset
118 83 STOCKHOLM
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Patient Niarmre Vard pa barn- och

ungdomskliniken i Visteras

Text och foto Diana Bornstein Welff

I samband med sammanslagningen av tva virdavdel-
ningar pa barn- och ungdomskliniken i Visteris inled-
des en spinnande resa da vi, som forsta barn- och ung-
domsklinik i landet, inférde ett nytt arbetssitt, Patient
Nirmre Vird (PNV).

Det dr en arbetsmodell som syftar till att ge mer tid till
patienterna, skapa en effektivare och bittre vard samt en
god arbetsmiljs.

Barn- och ungdomskliniken har hela Vistmanland som
upptagningsomrdde och omfattar cirka 60 000 barn mel-
lan noll och arton ar. Avdelningen bedriver samvard vilket
innebir att forutom omhindertagande av barnmedicinska
patienter, tas dven alla vistmanlindska barn med kirur-
giska och ortopediska sjukdomar samt patienter med sjuk-
domar inom o6ron-nisa-halsomridet om hand.
Avdelningen har 28 virdplatser pé vardagar och 15 platser
pé helger och under sommarperioden. Dessutom inryms
dven barnakutmottagningen inom enheten.

Bakgrund

Ursprungligen startade PNV 1994 pd kirurgkliniken
1 Karlstad under ledning av Marianne Inde, numera
virdutvecklare 1 Landstinget Virmland. Arbetsmodellen
har sedan dess inforts 1 manga landsting och &r dven
foremdl for vetenskaplig utvirdering,.

I de lagar och forordningar som styr hilso- och sjukvir-
den talas mycket om att virden skall vara av god kvalitet,
tillgodose patientens behov av trygghet och genomféras 1
samrdd med patienten. Intentionen med PNV ir helt i
linje med dessa kvalitetsaspekter och utgir frin de
grundliggande virderingar som utgor basen 1 god vérd -
alla minniskor ir unika och har lika virde. Virden skall
ges med respekt for den enskilda minniskans virde och
utifrén hennes behov.

Viktiga frigor inom PNV

Varfor dr jag hér?
PNV ir ett arbetssitt dér patientens behov sitts 1 centrum
samtidigt som personalens mojlighet till delaktighet och

personlig utveckling stimulerar till en dnnu bittre vard.

For vem dr jag hér?

Métet med patienterna och deras familjer kinnetecknas av
en lyssnande, inkinnande och professionell héllning.
Vardpersonalens rutiner och prioriteringar utgar fran
patientens perspektiv.

Varfor dr patienten hir?

For att kunna ge en god vird méste sjukskoterskan skaffa

sig en helhetsbild och lira kiinna sina patienter. Detta kan

ske genom direkta méten, samtal, journaler och rapporter.
Lisrapport har inforts for att ytterligare bidra till att fa

en biittre helhetsbild av patienten.

Sjukskiterskeexpeditioner har pda barn- och ungdomskliniken ©

Viisterds ersatts av mindre teamexpeditioner déir en till tva sjuk-
skiterskor och en barnskoterska arbetar.

Mer tid till patienten

PNV leder till att avdelningspersonalen fir mer tid 6ver till
direkt arbete med patienten och deras familjer. Personalen
hinner férbereda patienterna bittre infér undersokningar
och behandlingar, vilket ger oss majlighet att skapa
trygghet under vérdtiden och bidrar till att patient och
forildrar kinner sig mer delaktiga i varden. Det finns mer
tid for undervisning och information samt fler mgjligheter
till samtal och méten med 6kad helhetssyn som f5ljd.

Barnlékaren Nr.g/o7 11

e



BKN 107 _5.gxd 8/24/07 4:28 PM Page 12

——

BARNMEDICIN 0 0000000000000 0000000000000000000000 0000

SYFTET MED PNV

B Fa mer tid med patienten

En tryggare patient och mer delaktig familj
Bittre vard- och arbetsmiljé pa avdelningen
Lugnare arbetsplats

Helhetssyn

Arbetssittet bidrar ocksd till en bittre vard- och
arbetsmiljo, en lugnare arbetsplats med mindre stress for
personalen och en 6kad kontinuitet. Detta frimjar savil en
bittre kommunikation som en bittre gemenskap mellan
de olika yrkeskategorierna pd avdelningen.

En stor del av virdens administration overfors till en
reception. Den bemannas dagtid av tvd receptionister.
Denna samordningsfunktion ansvarar for patientflodet,
journaler, rondadministration, samt tar emot alla ingdende
telefonsamtal. Receptionen dr avdelningens nav och ansikte
utdt och tjinstgdr som en link mellan omvirlden och avdel-
ningen. Hit kommer alla anhériga, besokare och konsulter.

FORUTSATTNINGAR

Inf6ra receptionist

Flytta ut fran expeditionen
Utveckla arbetsstationer

Utveckla teamarbete

Infora lisrapport

Utveckla nytt arbetssitt 1 teamet
Planera dagen for det egna arbetet
Reflekterande moten

Sjukskéterskeexpeditionen ersitts av mindre teamexpedi-
tioner dir en till tvd sjukskoterskor och/eller en barnskoter-
ska arbetar. Hir sker all planering av dagens arbete liksom
upprittandet av virdplaner och omvirdnadsdokumenta-
tionen. Teamrummen bor placeras 1 direkt anslutning till
teamets patientsalar. Telefonsamtal till teamrummen skall
endast rora aktuella patienter. Till varje team knyts ocksé
en ansvarig likare.

P4 detta sitt skapas mojligheter for teamen att mer aktivt
delta 1 virden. Sjukskéterskan far ett storre helhetsper-
spektiv och lir kidnna sina patienter bittre. Véirdteamet
kring patienten utvecklas genom nirheten till varandra.
Delaktighet och personligt ansvarstagande 1 teamen bidrar
till att patientens upplevda kvalitet av varden 6kar.

Kommunikationen mellan teamen och receptionen sker
bland annat genom rondblad, som upprittas efter varje
rond dér administrativa uppdrag till receptionen framgar,
sdsom bokning av transporter, konsulter, dterbesok,
bestillning av tolkar, bokning av undersokningar etcetera.
Genom receptionen hanteras teamens ingdende respektive
utgdende kommunikation. Receptionen skoter ocksa alla

12 Barnlikaren Nr.5/07

provsvar och remisshanteringen for avdelningens patien-
ter. Varje likare har en egen postlida 1 receptionen.

Inférandet av ldsrapporter gynnar utvecklingen av omvérd-
nadsdokumentationen och ger mer tid till direkta méten och
samtal med patienterna och deras familjer. For att énda tillgo-
dose behovet av kunskapsutbyte inleds alltid arbetspasset
med en kort muntlig rapport av teamets patienter.

ARBETSSATTET I PRAKTIKEN

B Fokusiarbetsmodellen PNV ligger 1 motet med patienten
m Syftet dr att skapa trygghet for patienten under vardtiden
m Patient och fordldrar ska kinna sig delaktiga 1 virden
B Arbeta utifrin en helhetsbild av patienten

Teamets planering och prioritering struktureras utifrin
patientens behov. Savil sjukskéterskan som barnskéter-
skan har en viktig roll under ronden di de skall ge sin
bedémning av patienten.

Tid till daglig reflektion/spegling ér viktigt for att driva
verksamheten framat och ge varje medarbetare mojlighet
till personlig utveckling. Kommunikationstrining varvad
med samverkansévningar dr en forutsittning for en
framgangsrik introduktion av PNV. Aven likargruppen
har ett kontinuerligt samtalsforum.

Nedanstiende punkter tjinar som hjilp att strukturera det
dagliga arbetet f6r sjukskoterskan och barnskoterskan i teamet.

UTGA FRAN PATIENTENS BEHOV

e Prioritera

e Planera - vem gor vad och niir, tillsammans respek-
tive var for sig

Rondfsrberedelse

Rast

Avstimning - nir, hur?

Utvirdering efter dagens slut

EN VARDAG PA JOBBET FOR
AVDELNINGSPERSONALEN

Dag

m 7.00 Varje ssk tar kort rapport om det mest viisentliga
pa sitt team

m 7.15 Samling f6r god morgon och genomgéng av dagen

m 7.30 Lisrapport och planering av dagen i det egna
teamet

® 9.15 Rond - dr, ssk och bsk

m 11.30 -12.30 Lunch, planeras vid morgonmétet

B 12.30-13.30 Dokumentationstid

Kvill

m 13.30 Lisrapport for kvillen

m 14.15 Tid for t ex spegling om den ¢j hunnits med
tidigare, gemensam fika, kvillspersonalen tar Gver

patienterna

e
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m 15.00 Eftermiddagsrond
m 20.30 Spegling for kvillspersonalen

Natt
m 21.15 Lisrapport for nattpersonalen pé respektive sida

Ronden
Ronden dr ett gemensamt méte for att skaffa underlag till
beslut kring patienten samt fora utredning, diagnostik och
behandling framét. Sjukskoterskan och/eller barnskéter-
skan ska delta i ronden och f6lja med in till patienten.
Infor ronden ska ansvarig sjukskoterska och barnskoter-
ska kunna presentera en kort historik/anamnes samt
informera likaren om det aktuella liget inkluderande
omvardnads- och observationsparametrar sisom nutri-
tion, temperatur, blodtryck samt delge provsvar och kinna
till aktuell planering

Rondvagnen som arbetsstation.

Likaren ska undersoka patienten, viga samman all infor-
mation 1 sin bedémning och besluta om fortsatta atgirder,
behandling, provtagning, konsultera andra kolleger/spe-
cialister etcetera.

Efter ronden skall samstimmighet rida kring diagnos,
planerad behandling, planerad utredning och provtagning
samt kontroller.

Infor hemgang ska teamet Gverviga vad som aterstar av
den ursprungliga planeringen. Likaren utfirdar recept
och intyg, tar stillning till dterbes6k och bor forse patien-
ten med skriftlig medicinlista samt eventuellt patientinfor-
mation.

Vid férsimring eller andra férindringar under vardti-
den skall ansvarig sjukskoterska ta kontakt med teamets
likare och informera om patientens tillstdnd.

Veckoplanering for likargruppen

P& barn - och ungdomskliniken 1 Visterds samlas varje
méndag morgon avdelningens likare och sektionsledare
for en genomging av veckans detaljschema och elektiva

inldggningar. Likargruppen bestir av en overlikare, en
avdelningslikare och tvd underlikare. Dessa fordelar sig
utifran kompetens mellan de barnmedicinska teamen och
upprittar en turordning for ronderna 1 de olika teamen.
Sektionsledare ansvarar for vidarebefordran av informa-
tionen till teamen. Likargruppen har ett gemensamt ans-
var att internt 16sa deltidsarbete och andra ledigheter pa

avdelningen och barnakutmottagningen.

Vardplanering ¢ teamrummet.

Forutom den utbildning som giller hela avdelningen ska
handledning och utbyte av kunskaper genomsyra likargrup-
pens vardag. I mojligaste mén ska dagjouren ocksd delta 1
handledning och utbildning pa avdelningen. Dagbakjouren,
liksom &dven avdelningens likare stér till forfogande for fragor
frin dagjouren och ir ocksa resurser vid hog belastning.

En metod under stindig utveckling

Det finns ett fortlopande behov av att utvirdera arbetsme-
toden. Under det gangna dret har avdelningen flera ganger
forindrat detaljer 1 arbetssittet och dirigenom kunnat
driva processen vidare. Representanter for avdelningen
deltar i ett regionalt och nationellt nitverk. For nirvarande
péigdr utvirdering 1 personalgruppen av arbetssittet med
hydlp av enkiter. Hela barn- och ungdomskliniken planer-
ar ocksd en storre enkitundersokning, dér virden kommer
att genomlysas och patienternas syn pa PNV ska framg3. I
de studier som hittills dr gjorda framkommer manga posi-
tiva synpunkter pd PNV fran bade patienter och personal.
I de diskussioner som fors pa avdelningen framkommer
numera sillan nigra synpunkter om att det var bittre forr.
Det dr avdelningens 6vertygelse att PNV ligger i linje med
tidens utveckling med en mer aktiv patient som deltar och
tar ansvar for sin vérd. Vilket dock kvarstar att bevisa.

Diana Bornstein Welff
Overliikare vid barn- och ungdomskliniken pé Centrallasarettet
1 Véisterds
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Vaccinspecial

Av Samuel Lagercrantz

Socialstyrelsen sldpar efter

Flera nya vacciner har gjort entré de semaste aren.
Socialstyrelsen verkar ha svirt att hiinga med i utvecklingen.

Det vaccin som i &r dr allra mest diskuterat bland barnlikare
ar Prevenar mot pneumokocker. Vaccinet ér till skillnad fran
det tidigare pneumokockvaccinet effektivt for sma barn.
USA inférde allmin spiddbarnsvaccinering mot
pneumokocker dr 2000 och idag har det konstaterats att
antalet fall av invasiv pneumokocksjukdom har minskat dir.
Vaccinet skyddar mot hjirnhinneinflammation, lungin-
flammation och 1 viss midn mot Sroninflammation. En
omfattande studie, 27 000 barn 1 New York och 150 000
barn 1 Tennessee ingick, som tidigare 1 dr publicerades 1
Pediatrics visar just att antalet fall av 6ronsjukdomar min-
skat sedan vaccinering mot pneumokocker inférts 1 USA.
Minga pediatriker anser att Socialstyrelsen har varit
lingsam med att inféra det nya vaccinet 1 det allminna
barnvaccinationsprogrammet, se enkit. Stockholm har
valt att foregd Socialstyrelsens rekommendationer och
sedan den 1 juli erbjuds alla barn 1 Stockholm Prevenar.
Nir Barnlikaren kontaktar Anders Tegnell, chef for
Socialstyrelsens smittskyddsenhet, kan han inte svara pa
ndr under hosten myndigheten kommer att ta stéllning till
allmin vaccination mot pneumokocker.
Vad ir avgorande nir ni beslutar om ett vaccin ska inga

i vaccinationsprogrammet?
- Det varierar fran vaccin till vaccin vad som &r viktigast.

Nir det giller allmin pneumokockvaccination dr en av de
viktigaste bitarna att fi en bra hilsoekonomisk analys, for
det har fallerat i flera andra linder, men ocksi att fi data pa
vilka effekter man kan férvinta sig 1 Sverige.
Manga andra Linder har redan infort pneumokockvac-
cin i nationella immuniseringsprogram, varfor dréojer
det si linge i Sverige?
- Det dr inte alls minga linder som har infort
pneumokockavaccin. Storre delen har inte infort det. Vi
ligger mitt 1 filtet.

En koll visar dock att en rad linder redan infort vaccinet
1 sina program for barnvaccination. Norge, Danmark,

England, Frankrike, Tyskland, Beneluxlinderna, Italien,

14 Barnlikaren Nr.5/o7

Schweiz, Kanada, Australien, Mexico och sa vidare utgor
ndgra exempel.

Vaccin mot cancer
Ett annat vaccin som i dr ront stor uppmirksamhet édr
Gardasil som ir det forsta riktigt effektiva vaccinet mot en
vanlig form av cancer. Likemedlet ger ett sd gott som 100-
procentigt skydd mot HPV 16 och HPV 18. Dessa tvd
stammar av humant papillomvirus orsakar 70-75 procent
av alla fall av livmoderhalscancer. Vaccinet kan framforallt
bli aktuellt for flickor i nedre tondren. Besked ifall Gardasil
kommer att inkluderas 1 det allminna vaccinationspro-
grammet vintas under hosten.

Vaccin mot influensa, mot vattkoppor, mot rotavirus
och mot meningokocker diskuteras ocksd for eventuell
inkludering 1 vaccinationsprogrammet.

D LA

Prevenar har visat sig vara effektivare for sméa barn dn tidigare
pneumokockvaccin.
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Historia

I Kina visste man redan p
1000-talet att den som hade
fitt smittkoppor, och over-
levde, var immun efter sjuk-
domen. Man brukade aktivt
smitta barn med en lig dos
s att de antingen dog direkt
eller overlevde och var
immuna. Detta sitt att vac-
cinera anvindes dven 1
Europa och 1 Nordamerika
under 1700-talet.

Ar 1798 publicerade den
engelske likaren Edward

Myndighetsdjungeln
Socialstyrelsen utfirdar foreskrifter och rek-
ommendationer om vad som ska ingd 1 vaccina-
tionsprogrammet efter samrdd med flera andra
myndigheter och expertgrupper.
Likemedelsverket méste forst godkidnna ett
vaccin innan det kan borja anvindas. Det sker
numera samordnat inom EU under ledning av
den europeiska likemedelsmyndigheten,
EMEA.
Smittskyddsinstitutet ir expertmyndigheten
som bland annat tar fram det medicinska
underlaget for att bedoma effekterna av ett vac-
cin.

J CIer sitt }.)erijmda arbete  Tuula som Sforestiiller den brit-
dir han V_lsade att man  fiske likaren Edward Fenner
kunde forhindra smittkop-  (1749-1823). Konstnéiren ér

Landstingen, genom barnhilsovirden, och

kommunerna, genom skolhilsovirden, dr ans-

por genom att ympa med  okénd.
kokoppor. Detta nistan

utrotade sjukdomen frin Europa. Ordet vaccinering

kommer fran latinets vacca=ko och vaccinia=kokoppor.

Kdllor Wikipedia och Giran Wennergren
-

Barnvaccinationsprogrammet

Alla barn 1 Sverige erbjuds vaccination mot
atta allvarliga sjukdomar: difter1, stelkramp,
kikhosta, polio, Hib-infektion, missling,
péssjuka och réda hund.

Sarskilt utsatta barn rekommenderas ocksd
vaccination mot hepatit B och tuberkulos.
Barnvaccinationsprogrammet genomfors 1 flera
steg fran tre manaders dlder och upp till 18 &r.

och vaccination av vuxna
Vaccination mot hepatit B, difteri, stelkramp,
mnfluensa och pneumokockinfektion ér 1 vissa
fall rekommenderat for vuxna. Det kan till
exempel gilla dldre personer eller personer
med utsatta yrken.

I 6vrigt utfors vaccination efter individuell
medicinsk bedémning infér till exempel en
utlandsresa.

Killa Socialstyrelsen ‘
.

variga for sjilva genomférandet av vaccinatio-

nen av barn. Landstingen har ocksd ansvaret
for vaccination av vuxna.

Kidlla Socialstyrelsen

Barnlikaren Nr.gfo7 15
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ENKAT Ar vi for troga med att inkludera nya

vacciner 1 det allmidnna vaccinationsprogrammet

1 Sverige?

16 Barnlikaren Nr.5/07

Lena Wallensteen
ST-likare, Astrid Lindgrens
barnsjukhus i Solna

- Sjdlvklart dr det viktigt att
dessa beslut inte tas forhastat,
men jag tycker nog indi att
processen tar for lang tid.
Min kinsla idr att diskussio-
nen om till exempel
pneumokockvaccination
fordes vildigt linge, innan
man 1 vissa landsting tog
beslut om att infora det. Sjilv
valde jag att pneumokockvac-
cinera min dotter for over ett
ar sedan.

Nils Bergea

Apotekare och chef for den
medicinska redaktionen pa
Dagens Medicin

- Beslutsprocessen for enskil-
da  vaccin tar  for
ling tid. Turerna kring

pneumokockvaccinering av
barn dr ett bra exempel dir
Sverige hamnat lingt efter
andra linder. Kanske dr for
ménga aktorer - SMI/Refvac,
Socialstyrelsen, landstingen -
involverade 1 beslut-
sprocessen.

Bernt Alm
Barnhilsovardsoverlikare,
landstinget Halland

- Ja, det tycker jag att vi dr.
Sirskilt tydligt har detta bliv-
it nidr det nya pneumokock-
vaccinet blev tillgingligt.

Margareta Blennow
Barnhilsovérdsoverliikare,
Sodersjukhuset, Stockholm

- Ja ndgot, men for att introducera nya vacciner 1 det
allminna vaccinationsprogrammet behovs noggrann
bedémning av vaccinets nytta och risker for svenska
forhillanden och for den bedémningen behévs goda
resurser och tydligt samarbete mellan myndigheter. Det
tar tid, som skulle kunna kortas ner. En positiv aspekt p&
troghet dr att forildrar, barn och hilso- och sjukvérdsper-
sonal ges tid att sitta sig in 1 det nya si att fortroendet for
vaccinationsprogrammet kan bibehéllas pa sikt.

Robin Kahn
ST-Likare, barn- och
ungdomskliniken,
Universitetssjukhu-
setiLund

- Jo, vi har nog varit
onddigt lingsamma
med  att
allmin vaccinering
mot till exempel
hepatit B och
pneumokocker.
Samtidigt dr det viktigt att biverkningsrisker och
kostnader utreds noga innan beslut tas om allmin
vaccinering,.

infora



BKN 107 _5.gxd 8/24/07 4:28 PM Page 17

——

Sa fick Astrid Lindgrens barnsjukhus

sitt namn

Text Hugo Lagercrantz

Nir vi presenterade idén for Astrid Lindgren att upp-
kalla en ny barnklinik efter henne slog hon forvanat ut
med armarna och utbrast: “Ska man uppkalla ett helt
sjukhus efter mig?*>

Men hon fann sig snabbt och verkade uppskatta vért ini-
tiativ. Hon berittade om hur hon besokte sjuka barn pé
lasaretten 1 Smaland under 1950-60-talen. Pa den tiden
var barn pé sjukhus mycket ensamma och de fick sillan
besok av forildrarna.

Att uppkalla ett av landets tvd storsta barnsjukhus efter
Astrid Lindgren var ett lyckokast. Hon har stillt de existen-
tiella fragorna om liv och d6d, mod och ridsla, trygghet kon-
tra hot och faror. Dessa fragor som plétshigt blir sd aktuella
ndr barnet hamnar pé sjukhus. Tack vare henne kan vi tycka
om barn med karaktirer som Pippi, Emil och Karlsson péd
taket 1 stillet for att mirka dem med bokstavsdiagnoser.

Barnet i centrum
Astrid Lindgrens barnsjukhus har verkligen slagit igenom,
inte bara nationellt utan 1 hela virlden, som en symbol for
den svenska modellen med barnet i centrum, virldslag
barnadédlighet, férbudet mot barnaga.

I Géteborg blev man si avundsjuk att man uppkallade
sitt barnsjukhus efter Drottning Silvia frin den kungliga
huvudstaden.

I november dr det 100 dr sedan Sveriges mest dlskade barnboksfor-
Jattare Astrid Lindgren foddes.

Foto: Cato Lein

Hur gick det till nidr barnkliniken vid Karolinska Sjukhuset
blev Astrid Lindgrens barnsjukhus? Den gamla barn-
kliniken hade flyttat fran Norrtulls sjukhus till Solna 1 bérjan
av 1950-talet. Norrtull foregicks av det Allmidnna Barnhuset,
som lig vid Drottninggatan (Barnhusgatan), dit stadens
ménga oikta barn inlimnades. Spidbarnsdédligheten var
ddr nidstan 50 procent 1 mitten av 1800-talet, nir virldens
forsta professur 1 barnmedicin inrittades vid Karolinska
institutet med placering pa Barnhuset. Kronprinsessan
Lovisas barnsjukhus uppfordes pd Kungsholmen. Under
1970-talet ersattes Kronprinsessan Lovisa av S:t Gorans
barnsjukhus. Dessutom fanns det en barnklinik vid
Danderyds sjukhus sedan 1960-talet.

Skulle hetat Barncentrum Nord
Sa var liget nir klinikchefen pa S:t Gérans barnsjukhus,
professor Anita Aperia, satte iging ett projekt for att sla
thop de tre barnklinikerna i norra Stockholm till en i
Solna. Efter amerikansk och brittisk forebild skulle vi dra
iging en enorm insamling for ett helt nytt bygge. Great
Ormond Street i London var forebilden - det sjukhus som
bland annat hade grundats av Charles Dickens och som
med tiden hade blivit mycket nedgénget. Dir hade man
lyckats att samla in mer pengar dn man kunde anvinda.
Men, si kom borskraschen 1989 1 Sverige, och det var
inte lingre tal om att forséka fa fram privata medel. Vi
vinde oss da till landstinget. Det mirkliga var att alla poli-
tiska partierna 1 princip var positiva till idén. Det blev ett
av de storsta sjukhusbyggena pd 1990-talet som kunde
forverkligas, trots landets déliga ekonomi. Det nya barn-
sjukhuset 1 Stockholm skulle heta Barncentrum Nord.

BOKEN oM b Lindes 5 o g
PiPPi LANGS TRUMP Emils hyss nr 325

Astrid Lindgren har bidragit till att vi tycker om barn som Pippi,
Emil och Karlsson pa taket istéllet for att mérka dem med bokstavs-
diagnoser, skriver Hugo Lagercrantz.

Barnlikaren Nr.g/o7 17
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Nir namnfragan var aktuell befann jag mig tillfilligtvis pa
Hopital Robert Debré - ett av de tre stora barnsjukhusen
1 Paris. Det dr nytt och modernt, dekorerat med mycket
kakel, barnvinliga skyltar och konstnirlig utsmyckning -
med en blandning av Babar och Tintin. Det franska barn-
sjukhuset var uppkallat efter en beromd barnlikare och far
till en premidrminister. Jag funderade dirfor pa om inte
ocksa vi kunde uppkalla det nya barnsjukhuset efter ndgon
beromd svensk barnlikare

Jag bodde di 1 februari 1993 pd det Svenska
Kulturhuset 1 Paris. En dag passerade en barnprofessor
fran Lille. Han var intresserad av en utstillning om barn-
litteratur som kunde ses pa Kulturhuset. Han forklarade
for mig att den svenska synen pa barn, sivil kulturellt som
mom sjukvird, var en forebild 1 Frankrike. Barn betraktas
som barn och inte som sma vuxna. Man debatterade just
dé om den da aktuella franska Gversittningen av Pippi
Langstrump, som kraftigt reviderats och anpassats till
franska normer.

Detta méte blev en kick - barnsjukhuset skulle
naturligtvis uppkallas efter Astrid Lindgren! Jag skrev
snabbt ithop en debattartikel for DN om att sjukhuset
borde uppkallas efter Astrid Lindgren. Den publicerades
den forsta april 1993.

PR-konsult forstod

Kollegerna stillde sig ganska skeptiska till forslaget. Man
hade gatt in for Barncentrum Nord. Mgjligen kunde man
tinka sig Kronprinsessan Victorias barnklinik, 1 analogi
med det nedlagda Kronprinsessan Lovisa. Men 1 planer-
ingsgruppen ingick en PR-konsult som genast tinde pd
idén. Han verkade direkt forstd betydelsen av att ha riitt
sorts varumirke innan den verkliga varumirkeshysterin
ens borjat. Genast utformade han logotyper och
brevpapper med Pippi pd histen med mera. Astrid
Lindgren kontaktades och var positiv fran forsta borjan.
Det kom sedan att bli manga kafferep med smédkakor pé
Dalagatan for att konfirmera namnet och formalia.
Davarande sjukhusdirektoren var positiv och allt forefsll
klart att 8 uppkalla det nya barnsjukhuset efter Astrid
Lindgren.

Jag trodde att namnet var okontroversiellt och kunde
inte dromma om att det fortfarande fanns personer som
var negativa. Ett av de miktiga socialdemokratiska land-
stingsrdden var bestimt emot. Han kunde inte forlata
Astrid Lindgren for Pomperipossa-artikeln, som sikert
hade bidragit till den borgerliga valsegern ar 1976.
Vederbérande landstingsridd var dock gift med en tidi-
gare barnskoterska frin Karolinska. Genom langa sena
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telefonsamtal lyckades jag vertyga henne om hur bra
det var att uppkalla det nya barnsjukhuset efter Astrid
Lindgren. Hon instimde och lyckades 1 sin tur 6vertyga
sin man.

Dirmed var det klart. Astrid Lindgren, ironiskt nog, fick
ta det forsta spadtaget med det motspinstiga landst-
ingsradet, som nu blivit chef for landstingets byggbolag
Locum.

Tog bort revirgrinser

Astrid Lindgrens Barnsjukhus (som det fick heta 1 stillet
for Barnklinik) eller Astrid Lindgren Children’s Hospital,
dr numera vilkidnt bade 1 Sverige och internationellt. Ett
otal delegationer fran virt eget land och utifran har besokt
och besoker sjukhuset sisom en delegation frin Odense
som kom upp till Stockholm for att planera sitt H C
Andersens Barnsjukhus.

Vad var det d& som skulle utmirka Astrid Lindgrens
Barnsjukhus eller ALB som det ocksa kallas?

Det viktigaste ir att det sjuka barnet “star 1 centrum”.
Specialisterna kommer till barnet.

Vid det nya barnsjukhuset ville man ocksd ta bort
revirgrinserna mellan medicin, kirurgi och psykiatri.
Den vanliga hierarkin med likare som hogsta chefer och
sjukskoterskor skulle brytas. Efter forebild fran det
kinda barnsjukhuset Sick Kids i1 Toronto skapade
man program 1 stillet for kliniker. 1 flera av programmen
ingick sdvil barnmedicinare, kirurger som barnpsykia-
triker.

Varje program leddes av en likare och en sjukskoterska,
som var likstillda. Tyvirr har denna utmirka organisation
helt slagits sénder och ersatts av en konventionell linjeor-
ganisation.

Trots detta forefaller andan vara god pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus (kanske bittre dn pa det ovriga
Karolinska Universitetssjukhuset), ett sjukhus med
smalindska pinnstolar 1 stillet fér galonsoffor, en
snickarbod, en riktig lantskola, ett datatek, ett lekotek
och en stor simhall. Karlsson pd taket kan landa pé gér-
den, dir det finns en rullstolsbana med vigmirken som
varnar for krokodiler och kingurur. Sirskilt barnbib-
lioteket Bokskogen, som skinkts av Astrid Lindgren och
erhdllit ménga bocker frin Rabén & Sjogrens forlag,
utgdr en pirla 1 sjukhuset och visas alltid upp for
besokare.

Det finns nu planer pa att kalla alla kliniker som tillhér
barndivisionen, det vill siga den i Solna, den 1 Huddinge
(Barnens Sjukhus) och nyféddhetsavdelningen pé
Danderyd, fér Astrid Lindgrens barnsjukhus.
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framstdende som svensk barnmedicin. Nir man nu planer-

g - ar ett nytt universitetssjukhus 1 Solna - det Nya Karolinska
\ - — dr det viktigt att man inte som vanligt placerar vuxen-
ASTRID |;|N|\ﬁl“m ; medicin i centrum och barnkliniken i flanken. Det har
SOM OPINIONSBILDARE | - visat sig att de flesta folksjukdomar, sdsom hogt blodtryck,

vuxendiabetes, stroke, hjirtinfarkt och vissa former av
cancer samt kanske ocksd schizofreni uppkommer under
fosterlivet eller den tidiga barndomen.

I Astrid Lindgrens anda bor man alltsd ha barnet 1 cen-
trum — det som sker 1 barndomen paverkar det vuxna livet.
Barnet dr den vuxnes fordlder, som poeten Wordsworth
uttryckte det.

Hugo Lagercrantz

Barnlikare och professor, Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Solna

TN b
l ' 4 l r ¥ x Artikeln ingdr 1 antologin “Ingen liten lort — Astrid Lindgren som
[ LN i

opinionsbildare”. Boken dr utgiven pa Rabén & Sjogrens forlag

l lrl‘l? l T t' 2 .- .. tidigare i ar.
LORT
4

RABENESIOCREN

Astrid Lindgren var bdde en fantastisk sagoberdtterska och en bety-
delsefull debattor. Hennes satiriska saga “Pomperipossa i
Monismanien™ som publicerades 1976 v Expressen, ddir hon kritis-
erar socialdemokraterna, bidrog till den forsta borgerliga valsegern
pad 40 ar. I den nyutkomna boken “Ingen liten lort” kan du ldsa mer
om Astrid Lindgren som opinionsbildare.

Ingen svensk vuxenforfattare torde ha haft sa stort interna-
tionellt genomslag 1 modern tid som Astrid Lindgren. Fa
medicinska vuxenspecialiteter torde vara sd internationellt

Astrid Lindgrens skrivbord star fortfarande kvar orirt.

Foto: Jessica Lund, KB
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Spiadbarnsdod 1 Sodermanland under tidigt

1700-tal

Text Ragnar Jonsell

I iildre handlingar anges ofta att spidbarn har legats
ihjil. Nirliggande vuxna straffades for att de varit i
samma sing som barnet och somnat. I det material,
som jag har samlat in, verkar det vanligare att orsaken

varit sjukdom hos barnet och/eller SIDS, Sudden
Infant Death Syndrome.

Vad speglar killorna?
Med hjilp av dombdécker, kyrkobocker, sockenstimmo-
protokoll, inlagor och andra handlingar kan man fa
inblickar 1 vanliga ménniskors liv och villkor 1 Sverige frin
1500-talet och framét.

Med stort utbyte har jag skt igenom dombécker och
skrivit ned mal som rér medicinska och sociala férhéillan-
den. Det material, som hir presenteras, kommer frin
tingsritterna 1 Oppunda, R6né och Villittinge hirader 1
Sodermanland. Dessa motsvarar geografiskt idag kom-
munerna Flen, Katrineholm, Vingdker och delar av
Nykoping 6ster och norr om titorten.

Rannsakningar efter plotslig spidbarnsdod

En vanlig situation var att barnet legat 1 forilders eller
annan vardares sing och misstinktes vara ihjillegad eller
forkvivd.

Enligt kyrkolagen 1686 med tradition fran medeltiden
skulle prist hélla forhor, om nigon kunde ha bidragit till
eller orsakat barnets dod.

Under 1700-talet utreddes de flesta fall p& landsorten av
pristen och sockenstimman eller av pristen i nirvaro av
nigra fi betrodda min 1 férsamlingen. Fran dessa utred-
ningar finns anteckningar endast sparsamt bevarade. Vid
misstanke om brott blev det dven rannsakning hos
tingsritterna, frin vilka protokoll finns kvar 1 de som regel
bevarade dombéckerna.(2)

I Oppunda, R6n6 och Villattinge hirader har jag under
perioden 1712-1723 funnit 41 mal som giller ovintad
spadbarnsdod. Direfter férekommer endast enstaka mal.
Detta kan forklaras av att Konglig Majestit 1724 foror-
dade, att fler fall pd landsbygden 1 forsta hand skulle
utredas av prist med hjilp av sockenstimma eller andra
betrodda min dir kronofogde eller linsman borde nir-
vara.(2)
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Oppunda, Rini och Vallattinge hirader i Sodermanland motsvarar
geografiskt idag kommunerna Flen, Katrineholm, Vingdker och
delar av Nykoping dster och norr om titorten.

Kan man ligga ihjal sitt barn?

Nutida forskare har framfért att vad som kallats ihjillegad,
forkvivd eller barnkvivning 1 ménga fall kan vara SIDS,
vars orsaker dnnu inte dr fullstindigt klarlagda. I andra fall
kan infektioner eller andra akuta invirtes sjukdomar vara
dodsorsaken eller 6ka kinsligheten for SIDS. (3,4)

Med nutida kunskap finns det skil att anta att lindning
av spddbarn liksom inrékta boningsrum, vilket var vanligt
pd 1700-talet, har 6kat risken for SIDS.

I detta material har jag endast funnit ndgra fall, dir man
kan misstinka att barnet kunnat dédas dd det klimts
och/eller kvivts av en sovande person 1 singen.

Misstinkta eller bevisade barnamord, som oftast
utférdes 1 lonndom av ensamma médrar har jag inte kate-
goriserat som ovintad spddbarnsdod.

Fyra fall infor ritta:

SIDS cller Kikhosta?

Oppunda hiradsting juni 1715:
Cronones Lintsman Wilbemilte Samuel Hintsing
stillte for

e
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Ritten hustru Karin Rafvaldsdotter uti Wefvelsta och
Husaby S:n (Husby-Oppunda socken), hvilcken natten
mellan 3:e och 4:e dag Pingst, forquift ett sitt spida
barn om 11 veckor

gammalt begidrandes, att hon dirfore lagligen plichta
mdtte.

Hustru Karin tillika med dess man Pihr Joensson, som
med

henne legat samman da denna olyckan skiett, beklagade
hogeligen, om de 1 ndgon matto skola hafven varit
orsaken till deras barns dodeliga afgang, det de dock
bedyrade, sig icke kunna veta, anhallandes det 6friga, att
hiradsritten ville dem med skonsmél och lindring pa
straffet ansee(beldgga) .

Framkallades hustru Kidrstin Andersdotter med
Solldathustrun Anna Nilsdotter, hvilcka det doéda
barnet

besichtigat, och nu efter aflagd ed pa tillfragan
intygade, att de ingen annan dkommo pa det samma
befunnit;éin allenast 1 bldnad neder pé footbladet
uppfor benet, men elliest har det tillférende warit
beswiradt af en hiftig kikhosta, som de férmena dragit
mehrdelen? spida barn till déds. Och som nigot mehr
¢j var att

inhimta blef resolverat, att s& vil hustru Karin
Rafvaldsdotter, som hennes man, sig siilfva till
vilfértient correction och nipst, sampt andra till
warnagel, 1 formédgo af kyrkoordningen Anno 1686,
borde sta hvardera 1 Séndag pé plichtpallen,

och dirhvid alfvarligen hvara férmant, att sig hidanefter for
en slik wardsloshet noga till wara taga.

SIDS eller?

Oppunda hiradsting oktober 1719

Inkom for Ritten Lars Larssons hustru i Saltorp och
Winggkers S:n Anna J6nsdotter, beklagandes sig hafva
haft den olyckan, att natten emellan den 26 och 27 Julii
sistledna, deras lilla barn om sina 22 weckor blifvit 1
singen hoos dem doédt, och berittade sawil fadern som
modern, att de bigge legat tillsammans om natten da de
haft barnet hoos sig, hvilcket nir det om att morgonen
led begynte grita, har hustru Anna lagt det till winstra
brostet, och sedan en stund direfter tagit bemilte barn
wid sitt hogra brost ...

....da Lars Larsson stigit uhr singen sackta ...

och sedemera klddt pd sig samt gatt ut

till arbetet. Detta har hustru Anna inte hort utan en
stund direfter forst waknat, da hon straxt kom ihog
barnet, men fant det wid efterseendet hoos sig dodt

liggandes emellan sitt hogra brost och Singbridet.
Detta barn blef sedan besiktigat af Brita Larsdotter
ifrdn Sitratorp, hvilken med hand & book aflade
wittneseden samt folliande berittelse androg, att sedan
hon uppa bebddande kommit till hustru Anna, och efter
begiran tagit barnet uhr vaggan sampt 16st det upp, har
hon ej mera kunnat mircka, dn att barnets vinstra sida
ndgon bldnad haft intygandes det samma en attest, som
findrichskan Margretha Kuhlhielm insindt, hvilcken
ifven

warit tillstddes nir barnet uplostes(ur lindor och klide-
splagg)

och har barnet warit blitt sdwil pa hela den winstra
sidan som kindbenet.

Resolverades att ehuruwil hustru Anna Jonsdotter e
williande warit till dess lilla barns déd och
ihjilliggande, hvilket troligen synes savil af hennes
infor Ritten betygade dnger och hidrtans grimelse 6fver
bemilte olyckeliga hindelse, som andras intygande, att hon
alltid fordt ett wackert lefverne med sin man samt

alltid dlskat sina barn, s emedan hon med dess spida
barn owarsamlingen samt wardslost umgatt, hvarigenom
det dott

blifvit, profvar hiradsritten skiiligt det bor hustru
Anna J6nsdotter i formago af Kyrkolagen ahr 1686 cap 3
§ 13 std en Sondag uppenbar Kyrkioplicht uti Wingdkers
Sockenkyrka. Hvilcket dock hvidare med 6dmjukhet
den Hogl

Kongl Hofrittens Hogrittwisa ompréfvande submit-
teras.

SIDS eller sjukdom? Tvillingar. Uttrittad mor.

Villittinge hiradsting juni 1720

Framkom for ritten hustru Anna Larsdotter i

Nybble, Flens S:n gifvandes med gratande tarar tillkiinna
huru olyckeligen hon fo6r ungefihr 7 weckor sedan ett
sitt spdda flickebarn uti singen forquitt, forklarandes
sin oskyldighet derutinnan 1 sd motto, att hon warit

allt sedan barnets fodsel mycket svag och siuk, hilst
medan hon tvillingar framfédt, och af samma spida barns
ski6tzel dageligen mattad och uttréttad warit.
Efterfrigades dem som barnet besichtigat och instilte
sig hustru Kidrstin Ersdotter 1 Orresta?, som eden
aflade och beriittade at hon straxt wid denna hindelsen
kallad blifvit, och funnit modren bemilta hustru Anna
mycket swag och wahnmiichtig, och hon kunnat hvarcken
tala eller svara, men pd barnets kropp har hon icke den
ringaste dkomma kunnat se, hvaraf att antaga warit, det
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skolat krammatz(kramats eller tryckts hart), utan
allenast

en ganska liten bloddroppe vid nisan.

Elliest hade hon sig bekant,att detta afledna barn
allgamt

med siuklighet warit bekajat, sawil som det andra barnet,
hvilket innu 1 wederméda lefver.

Ritten frikinde modern fran férsumlighet, men

hon fick underga kyrkoplicht 1 Flens kyrka.
Akut buk?

Oppunda hiradsting sept 1721

Framkom Snickarens Abraham Erichssons 1
Quarngisle, Wingdkers Sochn hustru Kierstin
Andersdotter, gifvandes med sorgbundit mod och térar
tillkizinna, det hon niistlidna sommar wid andra allmiinna
Bondagstiden, om natten emellan fredagen och 16rdagen
funnit ett sitt spida flickebarn om 10 ménaders dlder
hoos sig 1 singen dodt.

Forekallades hustru Brita Johansdotter 1 berorda
Quarngiole, som barnet besichtigat, hvilcken berittade,
att hon icke pé ndgot stille ndgon dkommo

pé barnet funnit dn allenast en blénad pé ryggen, som
gétt neder &t sidan och vinsta ldret, dock formente att
samma bldnad skall synts efter ett sar, som nigra dagar
forut pa barnets rygg upplupit, det skall och nagra
dagar af forstoppelse ndgra dagar qualts, som mirkts
derutaf att magen pd barnet sedan det aflidit, synts tim-
melig hég, och har detta barn idfven michta
olatigt(skrikig, jdmrande) och sjukeligt om Bondagen
funnits, men uti det sammas

ski6tande har modern all méjelig och tillborlig flit

och sorgfillighet wist.

Resolutio: I anledning av Kyrckolagens Cap 3 & 13
warder hustru Kerstin Andersdotter 1 Quarngidle,
Winggkers sochn, for det hon sitt spida barn hos sig 1
Sdngen lagt, och ifrn det samma insomnat, hvarigenom
kan hiindt hafva, att det blifvit

forqwalft, sig och andra till dtwarning, pilagd att std en
Séndag kyrckoplicht i bersrda Wingdkers Ostra forsamling.

Sanningen, skammen och forlitelsen.

Forildrar och nirboende vittnen kan tinkas ha forsokt
forhindra eller lindra skam och straff genom att inte berit-
ta hela sanningen. Detta 1 synnerhet om man sjilva mis-
stinkt att barnet blivit klimt eller kvivt i siingen.
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“vanliga

Det forefaller dock osannolikt, att s& ménga
minniskor”, vigat tumma alltfor mycket p& sanningen vid
forhor infor prist, domare och andra auktoriteter i
hiradet.

Trots att fordldrarna inte har domts som skyldiga till
barnets dod, har de flesta ansetts férsumliga genom att de
haft barnen 1 samma sing och somnat frin dem. De har
dirmed brutit mot kyrkolagen och tingsritten forordar
straff som verkstills av kyrkan.

Straffet infor férsamlingen méste av de flesta ha kints
skamligt. Kyrkans mening var didremot att ge forlitelse, sd
att modern och/eller annan inblandad person kunde

aterupptas 1 den kyrkliga gemenskapen.(2).

Ragnar Jonsell
Tuidigare barnhdélsovdrdsiverlikare, Jonkiping
Ragnar. fonsell@comhem.se

Otryckta killor

Renoverade dombécker frin Oppunda, Rond och
Villittinge hirader. Svea Hovritts arkiv 1 Riksarkivet.
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“Med nutida kunskap finns
det skdl att anta att lindning
av spadbarn liksom inrékta

boningsrum, vilket var
vanligt pd 1700-talet har,
okat risken for SIDS”
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Barnlikaren som bestimmer pa Karolinska

Text Samuel Lagercrantz

De flesta likare blir forr eller senare chefer i nagon
bemirkelse. Avdelningschef, verksamhetsansvarig,
divisionschef, klinikchef - eller sjukhusdirektor.
Barnlikaren har triffat pediatrikern som ansvarar for
15 000 personer pé Sveriges storsta sjukhus.

Efter tre ar som vd for privatigda S:t Gorans sjukhus blev
barnldkaren Birgir Jakobsson 1 viras virvad till posten som
sjukhusdirektor f6r Karolinska Universitetssjukhuset.

Vi triffas pd hans kontor i Huddinge ndgra trappor
ovanfor sjukhusets entréplan.

- Jag forsoker att vara ungefir halva tiden pa mitt kontor
1 Solna och halva tiden pa mitt kontor 1 Huddinge. Det idr
viktigt att vara nirvarande pa bada platserna, sdger han.

Han star infor flera utmaningar de nidrmaste aren.
Fusionen mellan Karolinska Solna och Karolinska
Huddinge maste slutforas och 2015 ska “Nya Karolinska”
1 Solna std redo for inflyttning.

Mindre toppstyrt ledarskap

Som vd for S:t Gorans sjukhus var han chef for 1 500 per-
soner. Nu dr det istillet 15 000 anstillda som ska ledas.
Fréin tiden pé det privata sjukhuset vill Birgir Jakobsson ta
med sig ett decentraliserat ledarskap. De personer som
ansvarar for det dagliga arbetet pd avdelningarna ska fa
storre befogenheter, men ocksa stérre ansvar.

- Det ir pd avdelningarna de viktiga besluten tas. Dirfor
mdste man delegera ledarskap till de likare och sjukskoter-
skor som ir sektionschefer, siger Birgir Jakobsson.

Han vill arbeta med ett systematiskt forbittringsarbete.

- Nog har de redan tidigare arbetat med omfattande forbit-
tring, men det dr viktigt att det éir en stindigt pagdende process.

BIRGIR JAKOBSSON Fodd:1948 i Reykjavik. Famalj: Hustru, 3 barn
och 6 barnbarn. Forsta arbete: Sommarjobb som byggarbetare. Blir glad
av: Mnniskor som viixer och utvecklas. Blir arg av: Ménniskor som inte
vill ta ansvar Léser: “Good to Great” av Jim Collins. Gor pa fritiden:
Lyssnar pd musik, spelar piano, spelar golf och fiskar.

Foto: Samuel Lagercrantz

Okad patientsikerhet och bittre tillgiinglighet ér nagra av de
omrdden som han vill prioritera. Han betonar att patientsik-
erheten ir beroende av tillgingligheten. Ser inte sjukhuset
till att manniskor far ritt vard 1 tid och att de kommer till ritt
specialist 1 tid utsiitter sjukhuset ménniskor for risk.

Birgir Jakobsson ir vid mitt besok ganska ny pé jobbet.
Kontoret dr dnnu langt ifrdn 6verfullt och ett par rader 1
bokhyllan gapar fortfarande tomma.

- Jag vill ge mig 1 kast med att forbittra verksamheten
genast, sdger han.

Ville forska
En litt brytning vittnar om hans islindska bakgrund. Nir
han kom till Sverige, 1978, var han 30 ar. Han bérjade da
att arbeta som barnlikare 1 Eskilstuna. Direfter sokte han
sig till Huddinge for att forska. S smaningom blev han
overlikare pa barnkliniken. Ar 1995 blev han verk-
samhetschef, 1998 disputerade han och 1999 Gvertog han
posten som divisionschef.

- Jag forsokte fortsiitta att arbeta kliniskt och att forska som
divisionschef, men det blev ganska lite tid till det, séger han.

Nir han rekryterades som vd till Capio S:t Gorans
sjukhus dr 2003 blev det ingen tid 6ver till vare sig kliniskt
arbete eller forskning.

- Det var nog ingen storre forlust for forskningen, siger
han och skrattar.

bne A - RN UL TERT ST TR,

Karolinska i Solna och Karolinska i Huddinge ska knytas dn nérmre
varandra. Pa bilderna ses de tud sjukhusomrddena wr fagelperspektiv.
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Favoriserar ingen
Han tror att hans bakgrund som barnlikare gor att han har
en extra forstaelse for de speciella omstindigheter som
giller f6r barn och en extra insyn 1 barnsjukvérden.

- Men jag favoriserar
mgen. Mitt arbete utgdr frin
min kunskap om ledarskap.

Birgir Jakobsson siger att
arbetet som sjukhusdirektor for
Karolinska Universitetssjukhuset
liknar posten som vd for S:t
Géorans sjukhus.

- Agendan ir snarlik. Det
giller att skapa forum for dia-
log. Fast hir ir det stérre och

. Biroir Fakobsson éir sedan i
mer komplext. Och forsknin- ,,dffs s]]ukhusdirektﬁr

gen och undervisningen ir for Karolinska
Universitetssjukhuset.

mer omfattande hir.

Han siger att Stockholms lins landsting och den politiska
ledningen idag anstringer sig for att efterlikna arbetssittet
hos privata aktorer, ndgot han verkar uppskatta.

- For dgaren Capio var det tydligt vad man skulle
uppnd. Man maste ha ngjda medarbetare och stindigt
arbeta med forbittring. Jag tycker att det dr tydligt i den
hir organisationen ocksd, men det minskar lingre ut i
verksamheten. Det maste finnas en forstielse for att man
ska ha koll pa samtliga rutor.

Birgirs biista ledarskapstips
P fraigan om vilket som ir Birgir Jakobssons bésta ledarskap-
stips svarar han att det &r att vara tydlig i sitt uppdrag.

- Det ir ocksd viktigt att f5lja upp och fraga sig om det
blev som det var tinkt.

- Ett tredje tips dr att omge sig med en bra lednings-
grupp och att satsa pa den.

Ledarskapslitteratur for likare

Chef i sjukvarden, Del 2 - rid och reflexioner*

Lira likare leda

Lira likare forindra - for att fa sjukvirden med sig

Chefi sjukvarden, Del 1 - oméjligt jobb eller bara svart?*
En debattskrift som skildrar vad det innebir att vara chef1 sjukvarden.

En handbok som ger praktiska vardagsrad 1 arbetet som chef1 varden. Alldagliga problem som likarchefer pa alla mel-
lannivder méter behandlas. Skriften tar ocksd upp ledarens samspel mellan olika kategorier av medarbetare.

Frin 1989 av Barbro Dahlbom-Hall f6r att £i likare att forsta vikten av ledarskap.
Fran 1997 av Barbro Dahlbom-Hall och Birgit Jacobsen. Innehiller rdd och tips for en forindrad vérdstrategi och

behandlar svarigheter att forindra i en hierarkisk struktur.

* De tva forsta titlarna dr framtagna av Likarforbundets chefsforening och finns att bestilla via chefsférbundets kansli.
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Kunskapsutbyte med Dartmouth Medical

School 1 New England

Text Boel Andersson Giire

r 2006 fick jag chansen att som visiting professor

tillbringa hosten hos Paul Batalden vid Center for

Clinical Evaluative Sciences (CECS), Dartmouth
Medical School 1 Hanover, New Hampshire, som vart
landstings utvecklingsenhet, Qulturum, haft lingvarig
samverkan med. Professor Paul Batalden ir barnlikare
och ledde under ménga &r en stor 6ppenvirdsverksamhet
1 Minneapolis. Som ledare kom han alltmer att intressera
sig for hur man kan forbittra virdens resultat genom att
forsta sjukvarden som system och anvinda systematiska
metoder for forbittringar.

De senaste 15 dren har han lett en enhet inom CECS,
Health Care Improvement Leadershup Development, dir han
tillsammans med sina medarbetare byggt upp forskning och
utbildning inom detta kunskapsomrade. Milet for enheten
ar att integrera denna kunskap med klinisk forskning, 1
ledarskapsutbildning och 1 virdens grund- och vidareut-
bildningar, exempelvis 1 likares specialistutbildningar och 1
en tvirprofessionell masterutbildning. Syftet med min vis-
telse var att folja forsknings- och utbildningsaktiviteterna
och metoder for hur man integrerat kunskaperna i
akademisk och klinisk utbildning pé olika nivéer.

Paul Batalden haller foredrag.

I denna reseberittelse ger jag en kort bakgrund om varfor
forbittringskunskap behvs, ndgra nedslag 1 aktiviteter jag
foljt under hosten och ndgra idéer om hur denna kunskap
kan omsiittas 1 Sverige.

Forst lite om platsen Hanover

Hanover ligger 1 New Hampshire, som ér en del av New
England 1 nordéstra USA. Naturen dr ganska lik den hir
hemma, men domineras av 16vtrid som under hela hosten
bjéd pd en enorm glodande firgprakt. Klimatet ir likt vart.
Ett par timmar frin staden ligger hga berg, med oidndliga
vandringsleder.

Det politiska klimatet dr demokratiskt, president Bush
stir inte hogt 1 kurs. Miljofragor édr synliga — hiir finns fler
miljbilar och mer ekologiskt odlad mat dn jag sett nigon
annanstans 1 USA. Hanover dr en liten stad med knappt
10 000 invanare och cirka 5 500 studenter, 4 000 pé col-
lege “undergraduate” och 1 500 pé olika masters- och
forskarutbildningar. Colleget utgér tillsammans med till
exempel Harvard och Yale, de si kallade “Ivy League”-
skolorna med ling stolt akademisk tradition. Men ocksa
en del inbyggd konservatism - det var forst 1972 som
kvinnor slipptes in hir. Situationen forindras dock
snabbt - 1 &r var forsta dret man hade nigot fler kvinnliga
dn manliga nyinskrivna studenter.

Dartmouth College grundades redan 1769. Tillsammans med
ytterligare sju universitet, bland annat Yale, Princeton och
Harvard, utgir lirosdtet de s kallade Ivy League-skolorna som alla
tllhor de dldsta och higst ansedda universiteten © USA. Den hir
mdlningen av universitetet tros vara gjord 1834.

L[ i f ” i

Administrationsbyggnaden Parkhurst Hall pd Dartmouth College
campus.
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Vad ir och varfor behovs forbittringskunskap?
Institute of Medicine, IOM, (www.iom.org) 1 USA har under
det senaste decenniet tagit fram flera skrimmande rapporter
som belyser virdens brister 1 kvalitet och sikerhet (1, 2).
Dessa har dven satt avtryck pd den internationella agendan,
inklusive Sverige. Vad dr egentligen god vard? Och mer speci-
fikt f6r oss som barnlikare, vad dr egentligen god barnhilso-
och barnsjukvird? Socialstyrelsen ger 1 skriften “God Vérd”
(8) vigledning och definierar, med inspiration frin IOM, f6l-
jande omriden som utmirkande for god vird; den ska vara
kunskapsbaserad, tillgiinglig, siker, patientcentrerad, effektiv
och jémlik. Ur ett pediatriskt perspektiv kan vi konstatera att
Sverige har en fantastiskt god barnhilso- och barnsjukvérd
med resultat som vi vid en internationell jimf6relse ska vara
stolta 6ver. Men, med nya medicinska méjligheter, som for
med sig en 6kande komplexitet 1 vardprocesser och ett sjuk-
domspanorama 1 stindig forindring, behover vi som barn-
likare ledningskompetens och redskap for att genomfora de
fordndringar som krivs for att halla stillningarna och stindigt
forbittra de resultat som Skar virdet f6r barn och deras famil-
jer. For att samhillet ska bidra med nédvindiga resurser krivs
ocksa bra metoder och verktyg for att visa vad vi dstadkom-
mer, de nationella kvalitetsregistren dr en sidan mdjlighet.
Med mélsittningen att aktivt paverka utvecklingen behover vi
komplettera vir medicinska kunskap med “forbittingskun-
skap” som har blivit den svenska termen f6r continuous qual-
ity improvement, CQI. Redan 1 en artikel frin 1993 “A frame-
work for the continual improvement of healthcare” beskrev
Paul Batalden behovet av kompletterande kompetenser for
virdens professioner 1 en ofta citerad modell, figur 1 (4).
Denna modell har dven integrerats 1 Socialstyrelsens skrift
“God vard” (3). I Sverige har Hogskoleverket nyligen upp-
mirksammat behovet av dessa kunskapsdominer inom vir-
dutbildningarna och Socialstyrelsen har inkluderat dem 1 den
fornyade ST-utbildningen.

Nigra aktiviteter jag foljde

Den masterutbildning som leds av Paul Batalden har
metoder for forbittring och ledning inom hilso- och
sjukvirden som huvudteman, men innehaller ocksé epi-
demiologi, health policy, public health och mycket annat.
Den delkurs jag foljde var stimulerande och spinnande,
innehdll mycket litteraturstudier, grupp- och projektar-
beten och reflektion. Sammansittningen av “klassen”
bidrog till att det var extra roligt — med ett aldersspann
fran 22 till 59 &r och med yrkesbakgrunder som likare,
sjukskoterskor, hilsoekonomer och sjukhusdirektérer.
Med deltagare fran atminstone sju nationer och fyra konti-
nenter blev det méten fyllda av dynami(t)k. Vi fick ocksa
arbeta mycket “hands-on”, bland annat utvecklade vi
virdprogram for olika férebyggande insatser som studen-
terna sedan under varens kurs var med och implementer-
ade 1 verksamheter och di samtidigt trinade pd att anvin-
da forbittringsmetoder.
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De dagar jag inte var 1 “klassen” foljde jag andra utbild-
ningar, bland annat ett specialistutbildningsprogram i pre-
vention, ledarskap och forbittring som var intressant. Alla
deltagarna gick ett parallellt “vanligt ST-block” inom olika
specialiteter, med detta program som ett breddande paral-
lellt tilligg. Ett liknande program i Sverige skulle sikert
hyjilpa till att £& upp fler kollegors 6gon for vikten av pre-
vention och tidiga insatser inom hilso- och sjukvéirden.
Annars blir man inte sirskilt imponerad av hur preventivt
arbete bedrivs 1 USA. Exempelvis dr mycket av barn-
hilsovirden upplagd som enskilda likarbesok, dven om
man borjar inse styrkan med vir populationsbaserade
modell med kloka, erfarna BVC-sjukskoterskor som stér
for kontinuitet och tillginglighet. Resultaten tycks vid
jamfGrelse, vara bittre 1 populationsbaserade system som
vért. Folkhilsoaspekterna lyser med sin franvaro 1 USA -
det dr en mer individbaserad prevention man talar om, till
skillnad frin virt system dir vi inkluderar bade och,
dtminstone for de mindre barnen.

I oktober deltog jag i en arbetskonferens som “Vermont-
Oxford Network” hade 1 Philadelphia. Det dr ett nitverk
som arbetar med att forbittra neonatalvirden med
utgdngspunkt 1 ett gemensamt kvalitetsregister och kom-
binerar detta med coaching i forbittringsmetoder. Drygt
20 tvirprofessionella team frin hela USA deltog. Genom
att anvinda forbittringsmetoder systematiskt och lira av
varandra har man exempelvis lyckats minska sepsis-
frekvensen och dirmed forbittra 6verlevnaden dramatiskt
pé flera stillen. En givande del av detta méte var att alla tea-
men hade forildrarepresentanter med sig som deltog pa ett
mycket aktivt sitt 1 att utveckla virden. Det man inte kom-
mit sd lingt med dnnu, men bérjat arbeta med var kopplin-
gen till uppfoljande vard. Dir fick jag chansen att beritta
om hur barnhilsovéirden tillsammans med neonatalavdel-
ningen 1 J6nkdping utvecklat informationsfléden och inter-
aktion vilket lett till storre trygghet for barnens forildrar.

! | Hur utveckla kvaliteten i varden?

Professionell kunskap

Amneskunskap Syslom
Personliga fardigheter Varlaticn
Forandringspsykologh
Varderingar och atik Lirandestyrt féeiindringsarbete
N 74
_.—-"____. e B
Fairbétiring av Fisrbditiring av

diagnos, behandling |
och omvardnad

processer och system |
| hitlso- och sjukvirden r 4
-

Okat varde for dem varden finns till far

E.Sl-:lllhllbﬂ

Figur 1: Det krivs tva slags kunskapsomrdden for att utveckla vdr-
dens arbetssiitt och resultat. Bilden dr himtad fran God vard
(SOSES 2005:12)(3) efter Batalden, P. & Stoltz, P(4)
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Paul Batalden dr en av grundarna till Institute for
Healthcare Improvement, IHI, (lis mer pd www.ihi.org) 1
Boston som leds av kollegan Don Berwick, ursprungligen
professor 1 pediatrik vid Harvard. Bland otaliga andra
aktiviteter har IHI sedan &r 2000 stott ett nitverk
bestdende av Dartmouth Medical School och elva andra
universitet 1 USA, med mal att utveckla vardutbildningar-
na, bland annat genom mer interprofessionell samverkan,
forbittringskunskap och systemforstelse. Forutom regel-
bundna telefonkonferenser har nitverket tva arliga méten.
Hostens mote holls 1 Nashville, med Vanderbilt University
som vird. Det finns en stor samstimmighet mellan de olika
professionsforetridarna vad som behover vidareutvecklas 1
framtidens vardutbildningar. Just vid Vanderbilt har man
forutom de gemenensamma kompetensdominerna lagt
stor vikt vid I'T-kompetens inom sévil likar- som sjuk-
skoterskeutbildningarna. Aven utbildningsmiljéerna hade
ett starkt I'T-stod, alla forelisningar var streamade, alla
patientkontakter var registrerade och kunde diskuteras 1
efterhand med handledare etcetera. Inslag av olika simuler-
ingstekniker 1 undervisningen var patagliga.

Hur kan forbittringskunskap stodja utvecklingen av
pediatriken i Sverige?

Att forstd och nyttja variation till lirande och forbéttring dr
en av komponenterna 1 forbittringskunskap, figur 1. D3 vi
skirskddar exempelvis kvalitetsregister, barnklinikernas
verksamhetsberittelser, Nysamdata, Socialstyrelsens barn-
hilsodata etcetera finner vi stor variation i resultat, resurs-
er och arbetssitt inom barnhilso- och barnsjukvérden,
vilket talar for att alla barn inte har samma chans till god
och evidensbaserad vérd. Exempelvis ser vi stora regionala
skillnader 1 hur manga barn som f6ds med kejsarsnitt, hur
ménga barn som virdas pa sjukhus pd grund av astma, hur
ménga barn med diabetes som uppnér mélen f6r HbA1C,
hur manga barn som behandlas med tillvixthormon och sa
vidare. Oftast idr det inte den medicinska kunskapen som
saknas - manga ganger finns till och med nationella gemen-
samma riktlinjer - utan det dr Aur vi ger vird som gor skill-
naden. Jag tror att en av anledningarna till att manga likare
dr frustrerade och upplever begrinsade mojligheter till
péverkan &r att man inte fitt med sig kunskaper och red-
skap for att analysera och forindra det system eller den

kontext man befinner sig 1 - och dirigenom inte kan f6rin-
dra resultaten for de patienter som man brinner for att hyil-
pa. Genom att bredda kompetensen redan under grundut-
bildningen och sedan under den fortsatta professionella
utvecklingen kan den situationen dndras. Civilingenjorer
och ekonomer har ofta ledarskap och processtinkande
integrerat 1 sina utbildningar som en sjilvklarhet och det
skulle likargruppen vinna pé 1 framtiden. I utvecklingen av
grundutbildningar och den nya ST-utbildningen har vi
chansen att péverka situationen. En arbetsgrupp for
kvalitet och sikerhet 1 barnsjukvirden inom BLF skulle
kunna stodja en sidan utveckling.

Boel Andersson Gdre
Barnhdlsovardsiverlikare, Fonkiping
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“Jag tror att en av anledningarna till
att mdnga lakare idr frustrerade och
upplever begrinsade mojligheter till
péaverkan dr att man inte fitt med sig
kunskaper och redskap for att analy-
sera och fordndra det system eller den
kontext man befinner sig 1”
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Hur tinker egentligen vi doktorer?

How

Doctors

Think

JErROME GROOPMAN, M.D.

Titel: How Doctors think

Forfattare: Jerome Groopman

Utgivningsar: 2007

Forlag: Houghton Mifflin Company, New York
Cirkapris: Inbunden ca 26.00 US$

ISBN-10: 978-0618-61003-7

nderlaget for vara kliniska beslut dr vira tidigare

l | inlirda teoretiska faktakunskaper och erfarenheter
som tillsammans med mer eller mindre vil memo-

rerade flodesscheman och algoritm leder oss vidare in 1
méngfalden av evidensbaserade virdprogram. Dessa struk-
turerade ramar ir oss givetvis till stor hjilp, men de kan
ocksd locka oss till en begrinsning av véir formaga att tinka
“outside the box”. De kognitiva processer som leder oss 1
beslutsprocesser dr ofullstindigt utforskade. Vi vill girna
tro att vart handlande styrs av vetenskap och beprévad
erfarenhet, men dr detta verkligen sant? Handlar vi stidse
efter den hypotetiskt deduktiva modellen med ett Sppet
sinnelag och beredskap att dverviga varje tinkbar forklar-
ing till presenterade symtom, eller dr vi offer for de for-
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ridiska kognitiva genvigar som vira tankar kan ta? Jerome
Groopman, vuxenonkolog vid Harvard, diskuterar detta 1
sin bok: How Doctors think, och identifierar nedanstiende
fem typer av kognitiva irrfirder som vi mer eller mindre
omedvetet kan lockas in 1 och som envist hiftar sig fast 1
vért beslutsfattande.

Attribution errors vilket innebir att vi har en tendens att kat-
egorisera patienten efter en negativ forforstielse. Till exempel
kan vi tendera att inte ta subjektiva somatiska symtom pa
samma allvar om vi vet att patienten har eller har haft en ling-
varig kontakt med barnpsykiatrin eller sociala myndigheter.
Prototypic errors vilket dr motsatsen till ovanstiende, ndmli-
gen att vi har svért att till exempel forestilla oss att barnmis-
shandel skulle kunna pagi 1 en familj som ér sa vilartad och
trevlig och sé lika oss sjdlva som vért intryck ger vid handen.
Affective errors karakteriseras av en mer kinslomissig
blockering, och idr vanlig vid behandling av familjemedlem-
mar, kollegor eller nira vinner. Vi nir en férhoppning om
att saker och ting nog inte ir si illa som det forefaller och
hoppas att det loser sig med tiden.

Confirmation bias eller anchoring innebir att vi snabbt
bildar oss en uppfattning om vad i problemet bestir och
samlar sedan mer eller mindre omedvetet, med riktade fragor
selektiv information for att forankra vir ursprungshypotes.
Commission bias intriffar oftast pa akutmottagningar eller
intensivvirdsavdelningar nir vi kan kinna oss pressade av
bide anhériga, kollegor eller Gvrig personal att gora
ndgonting - stringt taget vad som helst - bara nigot, da vi
kanske hellre borde avvakta.

Boken bygger pd ett stort antal autentiska fallbeskrivningar
som exemplifierar kognitiva genvigar 1 den kliniska beslut-
sprocessen, och speglar den amerikanska sjukvarden mer in
vér svenska. Men det ér gradskillnader - inte artskillnader
som beskrivs. Forfattaren manar sirskilt till aterhdllsamhet
och eftertanke 1 stillet for att handla efter det medicinska
imperativet att: allt som kan
goras skall goras. Ett exempel pd
en commission bias som jag sjilv
upplevde nir jag arbetade som
fellow 1 neonatologi 1 USA kan
sammanfattas som: When you
have done everything you possibly
can think of, and you still don’t
have the shightest idea of what’s
going on with the baby: call the |Carl Lindgren
surgeons! They won’t know either, Barnlikare, Stockholm

but they will sure as hell do some- ~ ¢arl.lindgren@
thing about it! actapaediatrica.se
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Global Hilsa - ett nytt kunskapsomrade

. =

GLOBAL HEALTH

An introductory textbook

“Boken bidrar till att etablera och definiera global hilsa som ett nytt

kunskapsomrade”, skriver Lars Smedman om boken “Global Health”.

Titel: Global Health

Forfattare: Ann Lindstrand, Staffan Bergstrom, Hans Rosling,
Birgitta Rubenson, Bo Svenson och Thorkild Tylleskir

Forlag: Studentlitteratur

Utgivningsar: 2006

Cirkapris: 295 kr

ISBN10: 914-4021-984

paverkan pd minniskors hilsa, demografisk

dynamik, olika hilsosystem och internationellt
samarbete pé hilsoomréidet. Dessa kapitel innehéller triff-
sikra 1akttagelser och manga viktiga tankar. Man far klart
for sig varfor engelsmidnnen koloniserade Australien och
inte aboriginerna England och annat i den stilen. Den
ekonomiska aspekten - 1 vid bemirkelse - finns med hela

Boken avhandlar sjilva begreppet utveckling, dess

tiden. Indiens och Kinas enormt stora befolkningar vit-
tnar om relativt goda levnadsférhallanden under linga his-
toriska perioder. Utvecklingen pd senare &r har inneburit
en betydande diversifiering av socioekonomisk nivéi bland
jordens linder och tudelningen i- och u-linder, rika och
fattiga etcetera genererar mer virme dn ljus. Forfattarna
lanserar istillet en indelning i fyra kategorier med “linder
1 sonderfall” 1 botten och héginkomstlinderna i topp. I en
serie “textboxar” illustreras levnadsforhallanden 1 ett land
av vardera sorten genom att aterge en flickas vardagsprob-
lem. Ett utmirkt sitt att knyta ithop det stora och det lilla!

Som en analogi till den demografiska transitionen
diskuterar boken hilsotransitionen. Begreppet DALY
(Disability Adjusted Life Years) forklaras och forfattarna
analyserar forlusten av DALY:s per 1 000 befolkning i
olika sjukdomar eller till foljd av olika ohilsofaktorer och
marginalkostnaden for att avhjilpa forlusten ifraga. Det idr
ett produktivt synsitt, for man blir uppmirksam pé forhal-
landen som inte dr intuitivt uppenbara. S& kan till exempel
ekonomin for pyretrum-impregnerade myggniit ifrigasit-
tas nir de pd denna grund jimf6rs med tidig behandling
av malariattacker. Sedan dr det en annan sak att det finns
andra idn ekonomiska aspekter pa hilsopolitik. Visst dr det
allra bést om en intervention, som vaccinationer, kan gora
hela skillnaden mellan hilsa och sjukdom, men alterna-
tivkostnaden och “the bang for the bucks” maste indé inga
1 avvigningarna.

Det ges en bred 6versikt 6ver de viktigaste enskilda sjuk-
domarna och dven nutritionsproblemen med tonvikt pd
barn. Det blir ritt ytliga beskrivningar av vanliga sjukdo-
mar och skador. Att laga mat 6ver 6ppen eld utgor en risk-
faktor for brinnskador hos smibarn, fir man veta, men det
sdgs Ingenting om hur man ska behandla dessa under
resursknappa forhillanden. Det finns ju ett stort behov av
litteratur som beskriver goda medicinska andrahandsls-
ningar. A andra sidan kan en bok inte innehalla allt.

Att skriva, sammanstilla och ge ut en bok av detta omfang
och med denna héga ambitionsniv ir ett stort foretag och
forfattarnas arbete och resultatet dr virda all respekt.
Boken bidrar till att etablera och definiera global hilsa
som ett nytt kunskapsomrade.

Lars Smedman
Barnliikare, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
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Att overlista bakterierna

ANTIBIOTIKA

OCH ANTIBIOTIKARESISTENS

——  OEASKOEDS

|
-
&
| =
o
=
o

Den nya boken om hur bakterierna ska besegras far bade ris och
ros. “Man tar sig for pannan infor mdirkliga kommateringar
och meningsbyggnadsvarianter”, skriver Rutger Bennet och
Christian G. Giske som samtidigt anser att forfattaren har lyck-
ats med en spinnande framstillning utan att tumma pé veten-
skaplig precision.

Titel: Antibiotika och antibiotikaresistens
Forfattare: Ola Skold

Forlag: Studentlitteratur

Utgivningsar: 2006

Cirkapris: 318 kr

ISBN10: 9144036213

introduktion till dess funktion p& molekylir nivé, och
den dirmed intimt forknippade resistensutvecklingen.
Om vi inte lyckas 6verlista bakterierna kommer manga for oss
gjdlvklara botemedel mot svara sjukdomar att bl oanvindbara.
Det édr dirfor angeliget att kunskap om resistensmekanismers

Detta dr inte en lirobok 1 antibiotikaanvindning, utan en
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uppkomst och funktion sprids bland si méinga som mdjligt.
Denna bok fyller hir en viktig funktion.

Efter inledande historik, med ménga roande och tinkvirda
anekdoter, gir forfattarna igenom de olika antibiotikaklassernas
funktionssitt, med viktiga exempel p& hur bakterierna anpassat
sig till dessa. Stor vikt Liggs vid analysen av resistensmekanis-
mernas fylogenetiska ursprung, ofta frin jordbakterier. Detta
framstir som logiskt eftersom ménga av vara antibiotika
ursprungligen hittats just hos jordbakterier.

Tittar man till det faktiska innehéllet 1 boken har forfattaren
lyckats ticka de flesta moderna resistensproblem men med
ndgra undantag. Trimetoprim och sulfonamider har fitt en cen-
tral plats 1 boken, vilket inte riktigt 6verensstimmer med den
plats de har 1 modern infektionsbehandling. Forfattaren
motiverar detta med att detaljrikedomen syftar till att utforhigt
exemplifiera resistensevolutionen. En lustighet som introduc-
eras 1 detta kapitel dr “minsta himmande koncentration”
(MHK). Nog kan man uppskatta att man forsoker hitta svenska
ord for engelska begrepp, men menimal inkibitory concentra-
tion (MIC) dr en mycket vil etablerad term och MHK bidrar
nog mer till férvirring én tll hyilp 1 sammanhanget. I kapitlet
som behandlar resistens mot betalaktamantibiotika saknar man
en nigot bredare beskrivning av betalaktamaser med utvidgat
spektrum (extended-spectrum betalactamases, ESBL), vilket
har blivit ett mycket stort kliniskt resistensproblem. Forfattaren
nidmner endast 1 mycket korta drag andra mekanismer for beta-
laktamresistens och man skulle 6nska sig att denna del av boken
utvidgas en del i niista upplaga. Overforbar kinolonresistens far
dessutom en mycket stor plats, kanske nigot oproportionerligt
med tanke pd att den kliniska relevansen av denna typ av
resistens dr mycket tveksam. Sprékliga skonhetsflickar finns,
och man tar sig f6r pannan infor mirkliga kommateringar och
meningsbyggnadsvarianter. Ansvaret torde ligga pa forlaget
snarare dn pd forfattaren. Kanske dr man ridd for att ritta en
professor? Vagar man i s fall hoppas pa en mer frejdig redak-
tion av niista upplaga? Trots dessa kritiska kommentarer méste
man erkinna att forfattaren har lyckats med att gora materialet
litt tillgingligt, utan att tumma pad vetenskaplig precision. Skold
lyckas pa ett charmerande sitt levandegora det bitvis torra
materialet, s§ att man rycks med och knappt kan birga sig
innan man i slutkapitlen éntligen fir mer detaljer om hur hela
ging av resistensmedierande DNA-kasseter via integron, trans-
poson och plasmid fors 6ver frin en bakterie till en annan.
Boken rekommenderas for var och en som har inflytande Gver
antibiotikapolicyn vid sin arbetsplats.

Rutger Bennet, rutger.bennet@karolinska.se
Christian G. Giske, christian.giske@karolinsha.se
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Granska tillsatsamnena 1 likemedel for barn

Godkinda likemedel innehaller tillsatsimnen som i
studier visat sig vara toxiska eller allergena.

Vissa likemedel som har anvints linge har aldrig
genomgatt omfattande studier vad giller effekter av
tillsatsimnen.

Jenny Stejskal, ST-likare i allminmedicin, anser att alla
likemedel som ir godkinda for anvindning hos barn
borde genomga en fullstindig utvirdering med fokus
pa tillsatsimnen.

Forra dret hade jag en barnpatient som fick mig att fundera
kring tillsatsimnen 1 likemedel. I just det fallet rérde det
sig om en misstinkt allvarlig biverkan efter upprepad
behandling under en lingre period med Pfizers
Chloromycetin 6gondroppar 5 mg/ml. I dessa ingar
fenylkvicksilver som konserveringsmedel.

Jag skickade en synpunkt pa detta till Likemedelsverket
som svarade att konserveringsmedlet dr godkint 1 Sverige
och att deras dtgird skulle bli att utfirda en tydligare varn-
ing 1 bipacksedeln.

I USA togs kvicksilver bort frin de flesta vanliga barn-
vacciner r 2003 efter uttalanden fran US Government
Health Agencies, vaccinproducenter och American
Academy of Pediatrics. Ocksd 1 Sverige dr vacciner, fler-
talet 6gondroppar samt linsviitskor fria frin kvicksilver
sedan ett par dr. Dock innehéller flera vacciner aluminium
och formaldehyd.

Det finns flera exempel pd tillsatsimnen som &r poten-

tiellt skadliga for barn sivil som for vuxna. Det idr
likemedel med for patienten daglig, ibland livsling
exponering. Ett sidant exempel dr fenoler, som &r aroma-
tiska dmnen, dér bland annat kresol ingdr. Fenoler dr viv-
nadstoxiska vid exponering genom inhalation, applikation pa
huden eller oral administration och m-kresol har i studier visat
sig vara cancerogent (www.physchem.ox.ac.uk/MSDS).
Langtidseffekter till foljd av ligdosexponering ir inte
studerade. Kresol anvinds som konserveringsimne 1
vanliga insuliner; Insulatard,
Mixtard, Actrapid samt
Novorapid  innehédller
m-kresol alternativt bide
m-kresol och fenol. Tillvix-
thormonet  Genotropin
innehéller m-kresol 1 fler-
dossprutan.

En annan metall som férekommer 1 varden dr Lapis (sil-
vernitrat) som nyligen avvecklats, av miljoskal (!), for anvind-
ning pd spidbarn. Diremot anvinds det fortfarande vid
etsning av ndsslemhinnan vid ndsblédningar och 1 sarvérds-
material.

“Det finns flera exempel pd tillsats-
dmnen som dr potentiellt skadliga for
barn sdvil som for vuxna. Det dr
likemedel med for patienten daglg,
ibland livsldng exponering”

Titandioxid dr en Gvergingsmetall som anvinds som vitt
fargimne 1 tandkrim, solkrimer och 1 drageringen pa
tabletter. Det anvinds som bekant ocksd 1 olika implantat.
Titandioxid ir inte celltoxiskt, men diremot har resultat
som visar pd allergiska reaktioner publicerats.
Epikutantestets virde vid utredning av titanallergi &r
begrinsat dd hudpenetrationen av titandioxid &dr sdmre dn
for andra standardantigener. In vitro testet Memory
Lymphocyte Immuno Stimulation Assay, MELISA®,
finns tillgdngligt 1 Sverige och anvinds for att pivisa typ 4
allergi/immunreaktivitet 1 patientens blod mot metaller,
kemikalier, likemedel, borrelia och vissa fédoimnesantigen
inklusive gluten. Mer information finns pa www.melisa.org,.
Naturligtvis dr det Likemedelsverkets ansvar att kon-
trollera dmnen som ingdr i likemedel. Problemet ir att
vissa tillsatsimnen som anvints linge aldrig genomgatt
rigordsa studier vad giller toxiska eller allergena effekter.
Jag anser att likemedel som ir godkiinda f6r anvindning hos
framforallt barn borde granskas
utifrin potentiellt skadliga till-
satser. Alternativet ir att anvin-
da engangsforpackningar som
dr fria frn konserveringsmedel.
Chloromycetin  finns som
6gonsalva utan kvicksilver och
Genotropin finns 1 endosfér-
packning. “Better safe than ;/ -
sorry” borde vara praxis i
speciellt vid behandling av barn  Jenny Stejskal, ST-ldikare «

allméiinmedicin, Stockholm

och unga patienter.
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registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

OKTOBER 2007

6-8/10 Prag. 48th ESPR

www.kenes.com/Paediatric-Research/

8-12/10 Stockholm (KS) Arftliga metabola sjukdomar -
SK- och vidareutbildning for likare.

17-18/10 Stockholm Overviktiga barn och ungdomar -
forskning, praktik och evidensbaserad familjeviktskola.

17-19/10 Goteborg. Adolescent Health. BLFs arbets-
grupp for ungdomsmedicin/Nordiska hilsohégskolan.

Info: t.melin@swipnet.se , www.nlv.se

NOVEMBER 2007

12-14/11 Steningevik (nira Arlanda). Syndrom med
kortvuxenhet - Klinik, genetik och behandling.

21-22/11 Umea. Overviktiga barn och ungdomar -
forskning, praktik och evidensbaserad familjeviktskola.

APRIL 2008

14-18 /4 Orebro. Barnlikarveckan 2008!

MAJ 2008

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

JUNI 2008

14-17/6 Istanbul. Europaediatrics 2008.
Info: www.europaediatrics2008.org

Nasta nummer

utkommer den 28 november. Manusstopp
ar den 2 oktober. Varmt vilkommen att
medverka i tidningen! Gl6m inte att skriva
under din artikel med namn, titel och arbets-
plats (till exempel Anders Andersson,
Barnlikare, Malmé). Skicka endast slutver-
sion av manus. Kontakta Barnlikarens
chefredaktor om du har nigra fragor.

Lds Barnlikaren pa BLF:s webbplats

www.blf.net
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