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Utbildning pa kliniska traningscentra v Sverige
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Deltagarrekord pa Barnveckan

"L J——
.



IFC_sanofipasteur_annonsA4 F.gxd:Layout 1 7/18/11 9:49 PM %qe 1

RotaTeq® SED02746 11 2010

Rotaleq ©

Rotavirusvaccin (Levande

'otavirusvaccinet

Rotavirus &r den vanligaste orsaken till allvarlig gastro-
enterit hos barn under 5 ar." | Sverige uppskattar man
att rotavirus orsakar ca 1500-2000 sjukhusinlaggningar
per ar.?

Sedan 2006 har RotaTeg® anvants i barnvaccinations-
programmet i USA. Pa barnsjukhuset i Philadelphia
sag man bland barn som inkom med akut gastro-
enterit en minskning av rotavirus med 87% redan ett ar
efter inférandet (2007-2008 vs 2005-2006)."

RotaTeq® levereras som fardig l6sning i klamtub och
ges oralt i tre doser, ensamt eller tillsammans med
andra barnvacciner.
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Referenser: 1) Clark HF, Lawley D, Mallette L et al. Decline in cases of rotavirus gastroenteritis presenting to the Children’s Hospital of Philadelphia after introduction of pentavalent rotavirus
vaccing. Chin. Vaceine immunol. 2009, 14:382-386, 2) Rinder M, et al, A prospective hospital based surveillance to estimate disease burden caused by rotavirus infections in Swedish children
2007/2008, Lakarstarmman 2008, 23 P

RotaTeq, Rx EF. Oral Lésning. Rotavirusvacein. En 2 mi-dos innehaller: Rotavirus serotyper™ G1 ) mindre dn 2,2 x 10° IE'Y, G2 ej mindre 8n 2,8 x 10" IE', G3 ej mindre an 2,2 x 10" [E'7, G4 ¢]
mindre an 20 x 107 [E', P1[B] ej mindre an 2,3 x 10¢ IE'“, Indikation: RotaTeq ar indicerat for aktiv immunisering av spadbarn fran 6-26 veckors alder for forebyggande av gastroenterit orsakat
av rotavirusinfektian. For fullstandig information om varningsforeskrifter, begransningar och biverkningar se www . fass.se, Datumn for Gversyn av produktresumeén 2010-08-04

Sanofi Pasteur MSD, Hemvirnsgatan 15, 171 54 Solna.

*Human-bovina ratavirusreassortanter producerade | Veracaller, linfektitisa enheter “Som lagre kanfidensintervallsgrans (p= 0,95)

sanofi pasteur MISD
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fr:migﬁ(det Stipendier for barn-
och ungdomshalsa

Sok Mjolkframjandets stipendier som framjar barn-
och ungdomshiélsa inom omradet mat och motion.
Stipendier som kan forverkliga idéer, belona befint-
liga arbetssatt eller bidra till den eller de som gjort
det dér lilla extra.

Stipendierna riktar sig till dig som arbetar inom
barn- och skolhédlsovard, kostchefer, dietister och
personal inom forskola och skola. Vi prioriterar sam-
verkan mellan olika yrkesgrupper eller aktorer i sam-
héllet. Projektet ska forstas involvera barn och ung-
dom och temat bor vara kopplat till mat och rérelse.

Tva stipendier delas ut. Ett till enskild person,
upp till 20 000 kronor. Det andra fér en hel verksam-
het eller grupp, upp till 40 000 kronor.

Ansok senast den 25 augusti. Mer information och
ansokan hittar du pa:
www.svenskmjolk.se/stipendium

Varje dag far tva barn i Sverige

diabetes typ 1

Stod torskningen
g 900901-

Diabetesféﬁ’den

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

www.diabetes.se

.
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For fullstandig information om indikationer, kontraindikationer, fo: i .88, A Promise for Life
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Gor vi vara frisk _ framjandet

barn sjuka?

28 september f
an Erni

iittar du pa:

: DY septemb
www.svenskmjolk.se/seminarium . 5l

Pa ett dygn stoppas
upp till 50 000 forsok
att na sajter med
overgreppsbilder.

Ecpat ar en barnrattsorganisation som arbetar med att stoppa
den kommersiella barnpornografin. Du kan ocksa paverka.
Las hur pa ecpat.se MOT BARNSEXHANDEL
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Jerringfonden

Jerringfonden har till andamal att framja i Sverige boende
fysiskt och/eller psykiskt missgynnade barns vard, fostran
och utbildning.

Fonden anslar varje ar medel till:

» Forskningsanslag och Forskningsstipendier
- Sista ansokningsdag den 20 september varje ar

= Larresor for arbetslag/personalgrupper
- Sista ansékningsdag den 4 oktober varje ar

» Verksamhetsanslag till organisationer/
foreningar/institutioner/skolor
- Sista ansokningsdag den 20 oktober varje ar

. Fortbildningsstipendier for personal
- Sista ansokningsdag den 1 februari varje ar

Ansdkningsblanketter och mera information finns att
hamta pa fondens hemsida, www.jerringfonden.org.

Jerringfonden bildades ar 1955 av radiojournalisten Sven Jerring
och delar arligen ut ca 6 miljoner kronor

Jerringfonden - Box 12851 - 112 98 Stockholm
Tel: 08-91 10 01 - email: info@jerringfonden.org

.
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NUTRITION

FORSKMING & UTVECKLING | SAMRAD MED BARNLAKARE

ellermore

Till sma
magars
forsvar.

Den nya generationen
modersmjolksersdattning
framjar tarmfunktionen hos
barn som inte ammas.

Sem){)

Modersmjoélkserséattning NU MED GOS
Baserad pa mjélk OCH NY SMART
FORPACKNING!
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Ammande barn har ofta en mjukare avféring jamfért med ~ GOS ger avféringen en mjukare konsistens och frémjar
barn som far modersmjélksersattning. Genom att tillsatta tillvaxten av goda tarmbakterier.'?

prebiotika i form av GOS (galaktooligosackarider) i vara
modersmjélksersattningar, har vi tagit ytterligare ett steg
for att ge barn som inte ammas en sd naturlig start i livet
som méjligt.

Magdroppar tillsammans med
BabySemp frdmjar ytterligare
den gastrointestinala funktionen.

Probiotika L. reuteri Protectis har visat kliniskt dokumen-
terad effekt pd& kolik. Studier har dven visat att Semper
Magdroppar tillsammans med modersmjélksersattning
ger forbattrad tolerans och tarmfunktion.®*

Semper stiider WHO-koden om ate brissemjilk dr spiidbarners biista fida.

Referenser:

1. Ben XM eral. Low level of galacto-oligosaccharide in infant formula stimulates growth of intestinal Bifidobacteria and Lactobacilli, World ] Gastroenterol, 2008: 1442565648,
2. Fanaro S et al. Galacto-oligosaccharides are bifidogenic and safe ar weaning: A double-blind randomized multicenter study. | Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008:48;82-8.

3. Indrio F et al. The effects of probiotics on feeding wlerance, bowel habits, and gastrointestinal morility in preterm newborns. | Pediatrics 2008;152:801-6.

4. Savino F et al. Lactobacillus reuteri DSM 17 938 in infantile colic: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pediacrics 2010;126:¢526-33.

Fiir fullstiindiga artiklar se www.semper.se, vidare fliken nutrition.

www.semper.se
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LEDARE

Tummens tidevarv

Jag sitter pd tdget, hilften av vagnens resenidrer dr upp-
kopplade och jobbar, hilften dr uppkopplade och ser pa
film och ytterligare lika manga sover. Men vinta nu, hur
ménga blir det? Det dr vil inte mojligt?! Jo, det dr just vad
det dr - dtminstone for den yngre generationen. Man gor
flera saker samtidigt. Man lir till och med kunna sova
med en del av sin neuronuppsittning medan andra delar
av hjdrnan dr sysselsatt med vaken (?) aktivitet.

Vid middagsbordet kan forildrar se sina barn hinga
med huvudet, men inte for att barnet ifrga dr deppigt.
Nej, det pagar bara lite dialog med en icke nirvarande
middagsgist, d v s inte nirvarande IRL (in real life).
Barnets tumme gar smidigt ver skirmen, eller det mini-
mala tangentbordet, pd den mobil som &r sd mycket mer
dn bara en mobil. Tva konversationer pdgar samtidigt —
den med forildrarna i rummet och den med kompisen 1
nigon annan del av virlden. Dom ir flinka, de smé
tummarna — dialogen 1 cyber space dr blixtsnabb. Och
den lilles hjirna tycks hantera tvé parallella dialoger. Men
sd dr det inte bara for barnet. Vid allt fler méten jag deltar
1 sitter allt fler kollegor med lap tops och knattrande tan-
gentbord (savida inte den lilla mobilen fyller den funktio-
nen). Vad gor dom (eller vi - jag gor det ocksd stundtals)?
Skrivs minnesanteckningar och datorn (eller mobilen)
bara dr en modernare variant av anteckningsblock?
Rensas mail boxen? Eller s6ker man vetenskapliga artik-
lar pa nitet? Ve och fasa, det kanske ir resmdl for famil-
jens hett efterlingtade semestervecka som dr foremal for
den splittrade, f6rldt simultana aktiviteten?

Vi miste vara effektiva, tempot dr uppdrivet, men
vilken stol sitter vi pa? Ar vi drivande i utvecklingen av
samhillet eller har vi rakat bli offer?

Det dr vil en sak att som supereffektiv sitta pa toalet-
ten och samtidigt passa pa att skura golvet framfor sig
(slutvinjetten 1 en dikt om den d& moderna mamman
som jag liste for minga ar sedan). Det dr exempel pd
samtidigt kroppsligt arbete. Tummens dans pa tangent-
bordet dr sd mycket mer dn bara manuellt, lingt mycket
mer dn bara motorcortex 1 hjdrnan dr aktiverat. Virlden
har alltid forindrats och kommer att fortsitta att forin-
dras. Tekniska framsteg skapar fantastiska nya moj-
ligheter. Hur forindras vi? Med split vision blir vi
jonglorer pd den marknadsplats didr den frimste kom-
munikatéren kommer att ha det torgstind som samlar
flest kunder.

Hur paverkas vi, vira prestationer, vir mentala nirvaro
och samvaro vid arbetsplatsen och 1 hemmet? Kanske ett
av manga intressanta forskningsfilt?

Er ordforande,
Ofta uppkopplad, ibland avkopplad.

Nina Nelson,
Ordfirande

Alla barn behtwver fa kdnna trygghet, karlek och bekraftelse. De behéver nagon
som leker, lyssnar och trtistar. Nagon som alltid finns dér. Barn behtver en familj.

Fér endast 100 kr i manaden kan du ge utsatta barn allt det, utéver det mest
grundlaggande som mat och vatten.

Hjalp oss att finnas dar vi behovs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se

2 Barnlikaren Nr.4/11
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Redaktorens ruta

Gistredaktor till var temadel om Akutpediatrik Svante Norgren

Svante Norgren (f 1964) dr barnlidkare och verksamhetschef pd Barnmedicin 2, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus. Han disputerade 1994 inom medicinsk genetik och bedriver forskning inom fram-
forallt barnendokrinologi med projekt som spanner frin molekylidrbiologi och transgena modeller
till kliniska projekt. Han har tidigare varit facklig sekreterare in BLF och dr ordférande for
delféreningen for diabetes och endokrinologi.

Barnlikaren Nr.4/11 3
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BARNMEDICIN

ST-lakaren ar en vardefull kraft vaid

forbittringsarbete

Bra kan bli bittre. BLU (Barnlikare under utbildning) blev inspirerade av barnkliniken i Kristianstad. Hir arbetar alla
personalkategorier tillsammans for att kontinuerligt forbittra kliniken. BLU har intervjuat Daniel Gedeborg, ST-

likare pa kliniken, om vad ett lyckat forbittringsarbete innebir.

Pa barnkliniken 1 Kristianstad arbetade forre verk-
samhetschefen Johan Cosmo for att hela kliniken skulle
involveras 1 forbittringsarbetet. Han uppmirksammade att
dven underlikare har virdefulla dsikter om hur kliniken kan
utveckla och effektivisera sitt arbete, eftersom de finns pa
plats dygnets alla timmar och ser de storsta patientflodena.
Daniel Gedeborg, ST-likare pé klintken, intervjuas om ett
exempel pa lyckat forbittringsarbete.

Hur sker forbdttringsarbete hos er?

-Kliniken har fasta grupper for forbittringsarbete som
inkluderar alla personalkategorier. Sedan nigra dr tillbaka
ingdr dven en ST-ldkare 1 varje grupp.

Hur arbetar ni?

-Det sker hela tiden sma férdndringar av vardagliga
moment, samtidigt som storre projekt [6per 6ver flera dr. Vi
triffas minst tre gdnger per termin, men motesintensiteten dr
hogre vissa perioder. Vid storre projekt inleds arbetet med
diskussion kring utformning samt métningar av det aktuella
ldget, och vi kan senare f6lja upp och utvirdera effekten av
forandringen.

4 Barnlikaren Nr.4/11

Forslag kommer bade frén gruppen och
utifran. Det finns en forslagslada, dels pd
klinikens hemsida dels pa varje expedi-
tion. Via information pd intranitet
motiveras forindringar och hela kliniken
mvolveras.

Att det finns en befintlig struktur for ett
kontinuerligt forbittringsarbete tror
Daniel Gedeborg gor att fler forslag
kommer fram.

-Nir ST-likare kommer med forslag pé en
arbetsplats med avsaknad av liknande
struktur kanske chefen svarar “Det liter
bra, det forslaget kan du inféra”. Risken att
6verhopas av extrauppgifter kan himma
viljan att fora fram idéer. Dessutom kan
farre forslag forankras och forverkligas om
endast en person arbetar individuellt.

Ge exempel pa forindringar ni genomfort.

-Jag deltar 1 projektet “bittre avdelning”. Vi har forindrat
rondrutinerna och just nu arbetar vi med att minska dubbel-
dokumentationen. Utéver det har vi till exempel forindrat
utseendet pa avdelningens whiteboard, vilket ger bittre flyt 1
vardagen.

Vilka fordelar ser du med detta arbetssdtt?
-Eftersom olika personalkategorier samarbetar, kan vi 1
forvig diskutera olika perspektiv och beméta potentiella
problem. Gruppens deltagare byts ut en 1 taget, vilket frim-
jar kontinuitet och leder till 6kad effektivitet. Vid konflikter
har gruppen st6d 1 varandra.

Dessutom tror jag att det finns stora fordelar dven for
klinikledningen. Beslut far bittre forankring och sanno-
likheten att forslag realiseras dr storre.

Vad ger det ST-likaren?

-En mer tydlig roll pi kliniken som helhet samt en kiinsla
av att hora hemma pa en speciell klinikdel trots alla rota-
tioner. I arbetet ingdr dessutom trining pé ledarskap och

o
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BARNMEDICIN

konflikthantering. Det dr ett tidseffektivt sitt att utfora ett
kvalitetsarbete, som ingdr 1 méilbeskrivningen f6r nya ST.

Vilka forutsittningar krivs?

Mandat frin klinikledningen att arbeta med forindringar
samt avsatt tid for att ha majlighet att delta och utfora ett
virdefullt arbete. Nir vi har moten dr detta inskrivet 1
schemat, och vid behov tar en kollega 6ver mina arbets-
uppgifter under motestiden.

Susanna Danielsson, ST-likare,
styrelseledamot BLU, Sachsska
Barnsjukhuset, Stockholm

E-mail: susanna.danielsson@

sodersjukhuset.se

La Société Francaise de Pédiatrie och den

franska barnsjukvarden

Barnlikaren Charlotte Casper har arbetat linge i Frankrike och har erferenhet av bade de svenska och franska
sjukvirdssystemen. Som neonatolog har hon uppmirksammat den unga och aktiva barnlikarfoéreningen Les Journées
Nationales de Néonatologie, delforening i den franska barnlikarforeningen. De utfirdar bl a rekommendationer, nyli-
gen t ex nationella riktlinjer om hypotermibehandling hos nyfédda.

Det franska systemet dr uppbyggd pa att varje patient har
mojlighet att vilja mellan privat och offentlig sjukvérd -
med full statlig sjukforsikring. Barnen foljs for det mesta

upp av allminlikare eller “médecins généralistes”, pd pri-
vata praktiker eller pa barnavirdscentralerna. En rapport
som avlagts den 29 mars 2007 av professor Daniele
Sommelet, ordférande for den franska barnlikarforenin-
gen, visar pd att endast 20 procent av de franska barnen
foljs upp av en barnlikare och att antalet privatprak-
tiserande barnlikare har gitt ner fran 3 600 1995 till 2 570
2007. Denna rapport uppmirksammades mycket efter-
som barnhilsans kvalitet bedms frimst bero pa om det dr
barnlikare som tar hand om och foljer barnen i forsta
hand. Denna rapport ledde till att tydliggéra att malet var
att oka antalet privatpraktiserande barnlikare. Antalet

likare antagna till specialistutbildning 1 pediatrik har
mellan 1999 och 2009 okat fran 148 till 253.

Fransk barnsjukvird och neonatologi
Barnsjukhusen ir alla statliga 1 Frankrike. Barn som kriver
specialistkonsultation, specialiserad uppf6ljning eller
inldggning kommer alla till barnsjukhusen. Det finns 297
barnavdelningar med neonatologi, som samarbetar i
nitverk (eller s k “réseau”) med stora regionala barn-
sjukhus. I regionen Midi-Pyrénée finns det t ex dtta
linssjukhus med barnmedicin och neonatologi som hin-
visar svéra fall till regionssjukhuset 1 Toulouse (Hépital
des Enfants, Centre Hospitalier Universitaire).

Inom neonatologin ir forutsittningarna annorlunda.
Det finns 700 forlossningkliniker varav en tredjedel ir

Barnlikaren Nr.4/11 5
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privatigda for ca 800 000 forlossningar per ar. Endast 25
procent av forlossningsklinikerna har mer dn 1500 forloss-
ningar per dr. I en liten stad som Montauban (60 km frin
Toulouse) med ca 50 000 invanare finns det tva privata
och en statlig forlossningsavdelning med mindre en 1500
forlossningar vardera. Det finns ingen jourtjinst 1
obstetrik, narkos eller pediatrik 1 ndgot av sjukhusen,
endast beredskap 1 hemmet. Detta dr ett exempel pd att
politiken har ett starkt inflytande pa forlossningsvirden 1
Frankrike.

For att 6ka sikerheten 1 den perinatala varden utfir-
dades en forordning 1998 (le Décret de Périnatalité du 9
octobre 1998). Denna forordning indelade forloss-
ningsklinkerna 1 olika nivéer, frin I till III beroende pa
beredskapen 1 neonatologi (III : respiratorplatser, 1Ib
intensivvirdsplatser och Ila neonatologi utan inten-
sivvard, I: ingen neonatologiavdelning men barn-
likarkompetens for BB samt beredskap i hemmet). De
olika forlossningsenheterna har sedan 1998 kravet att
arbeta 1 nitverk, vilket drastiskt 6kade antalet remitterade
kvinnor med hotande fortidsbérd < 32 veckor till férloss-
ningsenheter med nivd III. Dessa nitverk stottar ocksa
utbildning, gemensamma PM etc 1 varje region.
Forordningen gav direktiv pd beredskapsnivd beroende
pd typ av neonatalvird: jourhavande barnlikare pa
sjukhus med niva III och IIb, beredskap 1 hemmet for
sjukhus med nivd I1a och I. Detta dr oberoende pa antalet
forlossningar. I Midi-Pyrénée stir barnsjukhuset 1
Toulouse for hela neonatologivirden med nivd III och
IIb. Det finns allt fler privata forlossningskliniker med
neonatalavdelningar. I vissa delar av landet, som till
exempel Lorraine och Paris, finns det privata neonatal-
avdelningar med intensivvard. Stora privata férloss-
ningskliniker med neonatologiavdelningar utan intensivvard
bedriver en hird maktkamp f6r att kunna 6ppna upp
intensivvirdsplatser. Detta forutsitter att privatprak-
tiserande barnlikare med 6ppna mottagningar bygger
upp jourlinjer.

Det stora antalet forlossningsenheter kriver forstés
barnlikare med kompetens i neonatologi. Denna kompe-
tens dr dock generellt 1g. Detta har lett till att alla profes-
sorer 1 neonatologi har samordnat en specialisttjinstg6rning
i neonatologi (DESC eller Diplome d’Etudes Spécialisées
Complémentaires en Néonatologie et Réanimation
Néonatale) sedan 2005.

Specialistkompetens i neonatologi

Likarutbildningen &r sexarig. Direfter far alla studenter
genomgd ett nationellt intagningsprov (s k “concours”),
dir typ av specialistubildning och stad f6r utbildning kan

6 Barnlikaren Nr.4/11

bestimmas efter deras resultat vid intagningsprovet.
Barnlidkarutbildningen dr fyradrig, med minst sex
ménaders neonatologi. Utbildningen skall forlingas till
fem ér. For att specialiseras ytterligare och bli neonatolog
krivs tvd ar pad en neonatalavdelning med niva III, med
minst 48 jourer under denna tidsperiod. Teorikunskap
med 150 timmars undervisning utfors under tva veckor
per dr 1 tvd dr. De olika universiteten samordnar undervis-
ningen och alla professorer 1 neonatologi organiserar
gemensam undervisning 1 Tours, Lyon och Paris. De bli-
vande neonatologerna maste ocksé klara ett teoretiskt prov
med fyra fallbeskrivningar att 16sa, en kritisk granskning av
en artikel och avligga ett eget examensarbete inom neona-
tologi. Denna utbildning har stirkt samarbetet mellan de
olika sjukhusen och skapat nitverk mellan blivande
neonatologer.

La Société Francaise de Néonatologie

En gren av barnlikarféreningen heter “La Société
Frangaise de Néonatologie” (SFN) och bildades 2007.
SFN har flera uppdrag, t ex att stilla krav pa att alla barn-
likare som arbetar inom férlossningsvarden skall ha en
kompetens 1 neonatologi. SFN utfirdar ocksd rekommen-
dationer, som t ex nyligen nationella riktlinjer om hypoter-
mibehandling hos nyfédda. SFN deltar aktivt 1 flera
moten, bl a nationella forskningsdagar, sisom “Les
Journées Francophones de Recherche en Néonatologie”
och “Les Journées Nationales de Néonatologie”. Det dr en
ung och mycket aktiv forening.

Frankrike madste ytterligare centralisera forloss-
ningsvirden for att 6ka sikerheten inom perinatalvirden.
Flera sma forlossningsenheter har stingts (20 procent de
senaste 15 dren), oftast efter svira konflikter med den
lokala befolkningen och de lokala politikerna. Det ir
dock en otillricklig och alldeles f6r langsam process som
priglas mer av politiska beslut dn av kvalitetsforbittring.
Det visar sig vara svirt att uppritthalla god kompetens
inom neonatologi med fér manga och for smé forloss-
ningsenheter.

Charlotte Casper, MD, PhD,
Professor ¢ neonatologi, Hopital
des Enfants, Toulouse

E-mail: casper.c@chu-toulouse.fr
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Forskningsstipendium i barnallergologi

Svenska Barnlikarforeningens sektion fér barn- och ungdomsallergologis stipendium f6r forskning inom barnaller-
gologi dr 6ppet for ansokan!

Forskningsstipendiet ér instiftat for att frimja forskning inom omradet barnallergologi 1 Sverige och dr avsett for
klinisk och/eller experimentell forskning rérande barnallergologi. Stipendiet dr tinkt att 1 forsta hand anvindas som
forskningsstod eller till vistelse vid utlindskt forskningsinstitut.

Stipendiet kan sokas av medlem 1 Svenska Barnlikarféreningens sektion for barn- och ungdomsallergologi. I ar
finns sammanlagt 50 000 kr tillgingligt for utdelning,.

Stipendiekommittén utgérs av barnallergologsektionens styrelse. Stipendiet utdelas 1 samband med barnaller-
gologsektionens drsméte 1 Link6ping 2011-09-16.

Eventuella fragor besvaras av sektionens ordférande Bill Hesselmar, bill.hesselmar@vgregion.se
Ansékningsblankett finns pa sektionens hemsida www.barnallergisektionen.se

Senaste ansokningsdag 2011-08-15. Ansokan skickas till sektionens sekreterare:Helene Axfors Olsson,
helene.axfors-olsson@ltkronoberg.se

Barns fantasi
fungerar inte
simre for att

kroppen gor det.

MinStoraDag hjilper svirt sjuka barn

att férverkliga sina 6nskedrémmar.

MinStoraDag har ett go-konto och granskas darfor Stiftelsen
drligen av Stiftelsen fir Insamlingskontroll, Srid MIN STORA DAG

ass pidt PlusGiro: goosiz-3 eller Bankgiro: goo-5133. wawnw.minstoradag.org
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TEMA: AKUTPEDIATRIK

Stindiga forbittringar pa barnakuterna

Hosten 2007 inledde Karolinska Universitetssjukhuset en arbetsprocess med malet att forbittra virdtillgingligheten
for patienterna. Vintetider pa akuten skapar frustration hos patienterna och dalig arbetsmilj6 for personalen. Arbetet

har dock lett till goda resultat.

- Att kompetensen har 6kat pa akuten anser vi vara den frimsta framgangsfaktorn, berittar forfattarna i sin artikel.

Vi bérjade med att formulera tvé frigor:

1. Vad hindrar dig fran att gora ett optimalt arbete pa
akutmottagningen?
2. Vad tror du dr frustrerande for patienterna?

En multidisciplindr grupp pd ALB Solna och Huddinge
fick svara pd dessa fragor och identifierade flera problem-
omrdden for lig kompetens, bristande samarbete,
aterkommande avbrott i arbetet och rumsbrist.

Sedan tillsattes en forbdttringsgrupp med en
“flodesledare”1 spetsen. Patientens vig genom akuten kart-
lades. “Nyttig tid”, d v s tid for att stilla diagnos, behandla
och informera patienten och “onyttig tid” kartlades.
Forbittringsgruppen arbetade under handledning fram
“prototyper” for att effektivisera arbetet. Handledning gavs

8 Barnlikaren Nr.4/11

av en erfaren likare som arbetat med forbittringsarbeten 1
ménga ar. Han fick s smaningom ansvar for en central
enhet pa sjukhuset, Strategisk verksamhetsutveckling
(SVU), som har till uppgift att organisera, driva pa och
stotta forbittringsarbeten.

SVU forsag forbittringsgruppen med leaninspirerade
“principer” att frottera sina idéer emot (fig 2, 3). Fanns det
onodiga stopp som inte forde utredningen framét?
Agnade medarbetarna tid att springa omkring och leta
efter varandra eller utrustning? Blev handliggandet ritt
fran borjan? Uppfann vi hjulet vid varje rutinfall? Dessa
och manga fler fragor ldg till grund for de prototyper som
sedan testades. Var femte vecka triffas flodesledaren och
hela ledningen, alla fran nidrmsta chef till sjukhusdirek-
toren, for att utvirdera arbetssittet. Vi tittar pa hur

o
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Andel klara inom 4 timmar per kvartal (procent)
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Fig 1. Resultatutveckling dver tid visande ett av vira mal — andel
patienter som limnar akuten inom 4 timmar.

ledtider fordndras. Vara mal ér att genomsnittstiden tills
patienten fir triffa likare ska vara max 40 min och att
minst 90 procent av patienterna ska ha limnat akuten
inom fyra timmar. Pa moétet fattas ocksd beslut om hur vi
gir vidare. Behovs nya tester? Vad ska implementeras?
Processarbetet dr inte ett Gvergdende projekt utan ska hela
tiden genomsyra verksamheten med stindiga forbitt-
ringar. Dirfor hills fortfarande dessa méten var femte
vecka.

Det arbetssitt som vi till slut valde att implementera
bygger pd att hoja kompetensen tidigt och 6ka samarbetet
mellan yrkeskategorier. Vi har nu en stindigt nirvarande
akutintresserad specialist pd akuten som kallas
flédeslikare. Flodeslikaren har ett Gvergripande ansvar
for patientflodet tillsammans med flodessjukskoterskan.
De fordelar patienterna till virdlagen. Flodeslikaren &r
med vid den férsta beddmningen av patienten om primir-
jouren ir ovan. Flodeslikaren dr fredad, d v s har inga
andra uppgifter dn att vara pa akutmottagningen. Vi jobbar
1 team bestiende av en likare och en sjukskoterska eller
underskoterska. Teamet ansvarar for “sina” patienter och
behéver inte kinna ansvar for alla andra patienter som
finns pd akuten just da.

Kompetensen pa akutmottagningen har okat
Arbetsdagen inleds med ett uppstartsméte dir medarbe-
tarna far veta vilka som ska arbeta ithop, vilket team som dr
larmansvarigt och turordning for lunchrast. Vi pdminner
ocksa varandra om arbetssittet. Ett kort avstimningsmote
hélls varje eftermiddag. Avvikelser fran arbetssittet, medi-
cinska risker och forslag pé forbdttringar lyfts fram.
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ol

|
Vum;EE
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wm.g:
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Vama

Lankat arbete — och

garna aven
= - parallelitarbete Tar
bort onyttig tid av
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Gora klart direkt

U Backman 2008
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J
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Gora fel —gora om

Gora for mycket

Gora lagom mycket — ratt frdn bérjan

U Backman 2008

Fig 2, 3. Exempel pd leaninspirerade principer

Att kompetensen har 6kat pd akuten anser vi vara den
frimsta framgdngsfaktorn. Primirjoursledet pd akuten
bemannas till stor del av likare under utbildning och
virdet for dem att ha en stindigt nirvarande specialist dr
stort. Akuten ALB Solna blev 2009 utsedd till den bista
sidoutbildningsplatsen av omradets randande allmidnmedi-
cinare! Pa de allra flesta barnakutmottagningar 1 évriga
Europa finns redan nu dygnetruntbemanning med spe-
cialist. En annan viktig framgangsfaktor dr det engage-
mang som ansvariga chefer visar.

Att driva ett forbittringsarbete 1 en stor organisation dr
inte litt. Det finns lika ménga viljor som medarbetare och
alla vill inte samma sak. Fortfarande nu snart tre &r efter
inforandet av det nya arbetssittet dr det mycket som
kvarstar att jobba med. Forindringar tar tid och kriver
engagemang och envishet.

Framtida utmaningar ir bl a att synka teammedlemmar-
nas arbetstider, 6ka kompetensen dven kvillstid och
anpassa bemanningen bittre till patientinflédet 6ver dygn
och sidsong,.

Barnlikaren Nr.4/11 Q
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Ulrika Biickman, barnlékare,
Barnakutkliniken, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna

E-mail: ulrika.backman@karolinska.se

Charlotte Bieneck Haglind, barnlikare,
Barnakutkliniken, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge
E-mail:

charlotte.bieneck-haglind@karolinsha.se

Lisbet Rosengren, Verksamhetschef,
Barnakutkliniken

Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Karolinska Unwversitetssjukhuset
E-mail:

lisbeth.rosengren@karolinska.se

Alla pa Barnakutklinitken ALB

Hur ska problemet med langa vintetider pa landets barnakuter losas?

Teman 1 Barnldkaren 2012

. Forskning
2. Barn och infektioner
3. Sprikutveckling
4. Nefrologi
5. Barn och mat

5. Oral hilsa

Goran Higglund (kd), Socialminister/Hilso- och

sjukvirdsansvarig:

—Akutsjukvarden hoér nidra samman med tillgingligheten
till primérvarden. Bristande tillginglighet till primérvar-
den leder till att alltfor manga soker sig till sjukhusens
akutmottagningar for vird. Didr prioriteras alltid de
sjukaste forst. Vintetiderna for patienter med ligre priori-
tet blir dirfor ofta orimligt langa.

I syfte att avlasta akutmottagningarna tror jag dirfor att
det dr en bra idé med en mer utbyggd primirvird. Och
detta har ju regeringen stimulerat bland annat genom att
gora landstingen skyldiga att infora vérdvalssystem 1
primdrvirden. Samtidigt dr det landstingen sjilva som
beslutar hur de vill organisera hilso- och sjukvirden inom
sitt omréde.

www.barnlakaren.se = Kontakt: info@barnlakaren.se
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Sikert teamarbete pa Astrid Lindgrens

Barnsjukhus

En kritisk framgangsfaktor i patientsikerhetsarbetet inom hilso-och sjukvarden ir kommunikation. Pi Astrid
Lindgrens Barnsjukhus har man valt att fokusera pé tre omriden inom patientsiikerhet: likemedel, virdrelaterade

infektioner och kommunikation.

B,

Stockholms lins ambulanshelikopter lyfter fran Ljusteri/Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Foto: Janders

Satsningen pi kommunikation bygger pé en modell Crew
Resource Management (CRM) eller Sikert Teamarbete.
CRM utvecklades ursprungligen inom flyget och har
under de senaste dren spritts till andra hogriskindustrier. I
USA har ett stort antal sjukhus infért CRM 1 organisations-
overgripande satsningar. I Sverige har under de senaste
aren ett antal CRM-verktyg inférts, sisom WHO checklis-
tan och SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning,

Rekommendation) f6r rapportering,.

Nya siikra arbetssitt trinas i simulator

CRM syftar till att dndra kulturen 1 organisationen till en
hogsikerhetskultur dir personal aktivt deltar 1 att skapa
sikerhet genom att identifiera och kommunicera risker
och arbetar 1 team for att hindra att de risker som uppkom-
mer inte skadar patienten. Inforandet a CRM innefattar
dirfor flera olika delar — utbildning, sikerhetskulturmdt-
ningar, riskobservationer och ett lingsiktigt verksamhets-
overskridande forbittringsarbete for att dndra arbetssitt
och attityder.

Nya sikra arbetssitt trinas sedan kontinuerligt 1 simula-
tor. Metoden for CRM-inférande ir utvecklad av
LifeWings, ett amerikanskt foretag som under manga ar
arbetat med att fora in CRM 1 amerikanska sjukhusorgani-
sationer och grundar sig pd forskning och erfarenhet

kring forindringsarbete. Konceptet har 6versatts och
anpassats till svensk sjukvird i ett samarbete mellan
LifeWings, Medical Management Centrum pa Karolinska
Institutet och Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Projektet
omfattar utbildning av all personal 1 CRM-firdigheter och
utveckling och implementering av skriddarsydda siker-
hetsverktyg for varje verksamhet.

CRM-inférandet dr en cykel pé ett ar. Forsta steget dr
information, forankring och utbildning av ledningsgrupp,
samtidigt som baslinjemitningar och riskronder genom-
fors 1 verksamheten. En del i baslinjemitningen ir
Sikerhetskulturenkiten. Direfter far alla medarbetare en
4,5 timmars utbildning 1 de olika modulerna - hur man ska-
par effektiva team, hur man lir sig kinna igen och identi-
fiera risksituationer, effektiv och strukturerad kommunika-
tion, samt beslutsfattande och erfarenhetsbearbetning.

Det tredje steget dr en workshop dir en mindre grupp
medarbetare sjilva tar fram verktyg for att stodja forind-
ringar 1 arbetssittet som skapar sikrare vird. Till grund
for verktygen anvinds resultaten frin riskronderna och
baslinjemitningarna. Exempel pé verktyg som utvecklats dr
checklistor, time out inf6r operationer eller procedurer och
olika kommunikationsverktyg dir skriddarsydda SBAR
skapats for olika 6verrapporteringar. Forindringarna f6ljs
sedan upp med regelbundna mitningar (Fig 1).

Barnlikaren Nr.4/11 11
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SBAR rapportering
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Exempel pé forindringsarbete fran Barnoperation. Figuren visar vilka parametrar som rapporteras iver — Pen utgor kirntruppen

innan SBAR-inforandet och vid tod uppfoljningstillfillen.

Egna CRM-instruktirer. Instruktirerna har en tudrprofessionell
bakgrund vilket dr en forutsittning for att utbilda ¢ teamarbete.

Egna CRM-instruktorer en framgangsfaktor

Péd Astrid Lindgrens Barnsjukhus var Barnoperation den
forsta enhet som startade CRM-arbetet under hosten
2009. I forsta omgingen utbildades drygt 200 medar-
betare. Under 2010 har 450 medarbetare frén
Barnintensivvardsavdelningar och neonatalverksamheten
utbildats. Nu under 2011 fortsitter utbildningen med ett
antal nya verksamheter. Milet ér att alla 2000 medarbetare
skall vara utbildade under 2012.

12 Barnlikaren Nr.4/11

och idr drivande 1

det praktiska CRM-

inforandet. Projektet
har tydligt visat att férankring 1 verksamheten, ledningens
engagemang och den tvirprofessionella insatsen dr
avgorande forutsdttningar 1 forindringsarbete och
patientsikerhet.

Karin Pukk Héirenstam,
ST-liikare, med.dr,
Vardutveckling och STC barn,
Astrid Lindgrens Barnsjukhus
E-mail: karin.pukk-harenstam@.

karolinska.se

Britt Marie Ygge, med.dr
Vardutvecklingschef, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus

E-mail:

britt-marie.ygge@karolinska.se
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Arbetet pa kliniska trianingscentra 1 Sverige

Text: Anna Kéill/Foto: Anders Dahlstrom

Nir ett barn blir akut sjukt férvintas viardpersonalen prestera sitt yttersta under svar tidspress. Deltagare som kanske
aldrig har triiffats tidigare, kallas fran olika enheter inom sjukhuset. Hur fir man samarbetet att fungera? P4 kliniska
triningscentra, med hjilp av avancerade dockor i realistisk miljo, 6var personalen teamarbete i akuta situationer. Ibland
rader dock delade meningar om hur ofta varje individ behover trina och vilka som ska delta.

Vid en CEPS-kurs i neonatal HLR pa Sidersjukhuset pagar ett
intensivt arbete med ett barn som ventileras. Neonatologen med
rida kepsen har satt en navelvenskateter. Bakom bordet finns
alltid en instruktir som styr alla virden pa barnet med en
handdator. Instruktoren kan vid behov ge information som att
barnet dr blekt, blatt, slappt, osv (sidant som dockan inte visar).

Max Wretman, ST-likare 1 anestesiologi, sitter och dricker
formiddagskaffe nir akutlarmet gar. Ett spidbarn med RS-
virusinfektion har svart att andas. Max stiller ner kaffekop-
pen med ett klirr och skyndar sig till salen. Han fir en
ligesrapport av ansvarig sjukskoterska, samtidigt som
underskéterskan forbereder utrustningen. Den lilla pojken
mtuberas, kopplas till respirator och fir en intraosseds
infart. Efter ett intensivt samarbete stabiliseras ldget och
teamet kan andas ut.

Kommunikationsmetoder mellan piloter - en forebild
Det hade kunnat vara en vanlig dag pd jobbet, men pojken
ir en docka som med datorns hjilp andas, har puls och
kan visa olika kliniska symtom. Under en dag ska en
grupp likare, sjukskdterskor och annan vardpersonal
utsittas for verklighetstrogna scenarier vid centrum for
avancerad medicinsk simulering - CAMST-Barn - pd
Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB). Ovningarna filmas
och foljs av aterkoppling di deltagarna gir igenom vad
som har hint. Vad gick bra och vad kan forbittras?

Inom flyget trinar personalen regelbundet i simulatorer
sedan ling tid tillbaka, dd det visade sig att brister i
kommunikation var en vanlig orsak till olyckor. Metoden
Crew Resource Management - CRM - utvecklades for att
forbidttra samarbetet 1 cockpit. P senare ar har piloternas
sitt att kommunicera dven borjat anvindas inom
akutsjukvarden.

Hiir gvar personalen for akut kejsarsnitt. Varje fallovning pabir-
jas sa realistiskt som majligt for att alla moment skall trinas.
Innan operationen informerar ansvarig firlossningslikare
“narkosen” och “barn” om patienten. Dockan opereras fram och
blodfliden wppstar. En instruktor assisterar, dvriga dr kurs-
deltagare. Operatiren bir den roda kepsen och dr dirmed den
ansvarige i operationssalen.

Barnlikaren Nr.4/11 13
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Riksomfattande simuleringstrining inom barnsjukvard
- Till skillnad frin medicinsk firdighetstrining, ddr man
ovar enskilda procedurer, dr malet med den avancerade
simulatortriningen frimst att trina samarbete och
rollférdelning 1 en akut virdsituation. Alla ska veta sin
uppgift och det ska finnas en tydlig ledare. For att simu-
leringen ska ge bist utbyte ir det viktigt att alla i virdteamet
finns representerade eftersom deltagarna ska ha samma
funktion som 1 sin vanliga yrkesroll, siger Lisa Skogstrom,
utbildningsansvarig pa CAMST-Barn vid ALB.
Simuleringstrining inom barnsjukvard bedrivs pd flera
hall runtom 1 Sverige. Initiativen har 1 de flesta fall kommit
frin eldsjilar bland personalen, visar en rundringning till
representanter for ndgra av landets triningscenter. Nagra
nationella riktlinjer for hur kurserna ska se ut och hur ofta
personalen ska trinas finns inte. Att fd thop ett fullt virdteam
till simuleringévningarna ir den stora utmaningen. Aven om
bide ledning och personal ofta dr positiva rapporterar
ménga att det dndd kan vara svért att £ till det 1 praktiken.

Triining med ett ars intervall

Forst ut med simuleringskurser inom pediatrik var
Sodersjukhuset som 1998 startade teamtrining i neonatal
HLR. Kurserna gir under namnet CEPS (Center for
Education in Pediatric Simulator), ddr ledarens roll tydlig-
gjordes med en rod keps. Milet var att férlossningsper-
sonal av alla kategorier ska fi trina pé olika situationer dér
det nyfodda barnets liv och hilsa ir i fara.

-Viar erfarenhet och utvecklingen av avancerade
datorstyrda simulatordockor har gjort scenarierna mer
realistiska. Efter hand har CEPS utvidgats till att omfatta
simulering dven kring dldre barn och gravida. Jag tror att
varje individ behover trina ungefir en ging per ar for att
uppritthalla bra beteende 1 akuta situationer, men det
finns inga egentliga undersokningar kring detta. Vara
verksamhetschefer har som maél att medarbetarna ska
genomgd simulatortrdning minst vart tredje ar, sdger
Anders Dahlstrém, neonatolog vid Sédersjukhuset och en
av Initiativtagarna till CEPS-kurserna.

— Nu har vi inlett ett samarbete med bl a CAMST-Barn
pd ALB, med syfte att forsoka ta fram ett gemensamt
upplige for instruktorsutbildning 1 pediatrisk simule-
ringstrining. Vi har manga likheter, men ocksa skillnader.
Det idr en utmaning att ta fram den mest optimala 16sning-
en, fortsitter Anders Dahlstrom.

Trining 1 neonatal HLR bedrivs 1 ndgon form pé de fles-
ta forlossningsenheter runtom 1 Sverige, visar en invente-
ring gjord inom projektet “siker forlossningsvird”.
Gunnar Sjors, neonatolog vid Akademiska Sjukhuset 1
Uppsala, och deltagare 1 projektets arbetsgrupp for
Neonatal HLR berittar vidare;

14 Barnlikaren Nr.4/11

Hela “team Eskilstuna” tritta men glada efter att ha riddat livet
ba ett sjukt barn. Det dr viktigt att skapa en bra stimning under
kursdagen, t ex att fa alla deltagare att uppleva att de har en vikti-
ga del i arbetet.

- Man har kommit lite olika lingt 1 utvecklingen. Nu
hoppas vi att som nista steg ta fram nationella rekommen-
dationer foér hur triningen ska se ut. “Siker forloss-
ningsvard” dr ett samarbete mellan svenska barnmorske-
forbundet, svensk forening for obstetrik och gynekologi
(SFOG) och svenska barnlikarforeningens neonatalsek-
tion. Satsningen finansieras av landstingets omsesidiga
forsikringsbolag (LOF) med malet att minska antalet for-
lossningsskador pa barn, ndgot som idag svarar f6r mer dn
20 procent av LOFs totala skadeersittningar.

- Varje forlossningsenhet bor ha tillging till en
fungerande triningsverksamhet som omfattar teoretisk
bakgrund, teknisk utrustning, samarbete och kommunika-
tion inom véardteamet. Utbildningen ska likna den lokala
akutsituationen. I de flesta fall bor barnmorska, under-
skoterska, barnldkare, forlossningslidkare och narkoslikare
delta 1 teamtridningen, siger Gunnar Sjors.

Men pa vissa hall gar asikterna isir nir det giller vilka
yrkesgrupper som ska vara med pa simuleringsévningar-
na. I instruktérsgruppen for neonatal HLR vid Clinicum
pé Linkopings Universitetssjukhus dr man litt besviken
over att forlossningslikarna inte lingre ingar i delta-
garskaran.

- Hir har vi som ambition att all berérd personal ska
genomgd grundutbildning och sedan ha repetitions-
6vningar med simuleringsscenarier ungefir vartannat ar.
Men nu har kvinnokliniken delvis sagt stopp vad giller
forlossningslikarnas medverkan, berittar en nagot nedsla-
gen Per Odelberg-Johnsson, neonatolog och instruktor 1
neonatal HLR, som menar att forlossningslikarna kan
bidra till en viktig aterupplivningsinsats de férsta minuter-
na 1 vintan pé jourpersonal nir ett déligt barn fods.
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Ann Josefsson, verksamhetschef vid kvinnokliniken pé
Universitetssjukhuset 1 Link6ping, tycker inte att behovet
ar tillrickligt.

- Kravet dr att samtliga ST-likare och barnmorskor ska
delta 1 simuleringstriningen 1 neonatal HLR, men vi tyck-
er inte att det dr nddvindigt for de mer seniora likarna att
delta. Niar de hir situationerna intriffar 1 verkligheten
finns alltid annan personal tillginglig som kan det hir
bittre. Forlossningslikarna méste frimst inrikta sig pa att
ta hand om den nyforlésta kvinnan. Varje medarbetare péd
avdelningen ska delta 1 obstetrisk simulatortrining minst
en dag per dr. Vi har dessutom regelbunden praktisk
trining 1 omhindertagande av sjuka barn pd forloss-
ningsavdelningen. Det tycker vi ricker, menar hon.

Gunnar Sjors erfarenhet ér att de flesta forlossingsen-
heter istillet anser att man bor satsa pé en utvidgad trin-
ing i neonatal HLR.

- Hur triningen ska utformas idr virdhuvudmannens
ansvar. Om de nationella riktlinjerna blir verklighet kommer
de att fungera som rekommendationer, men vi hoppas att sa
ménga som mojligt kommer att folja dem, fortsitter han.

Per Odelberg-Johnson berittar att man i1 Link6ping dven
haft vissa problem nir det giller triningen av akuta situa-
tioner med lite dldre barn. Hir dr det narkoskliniken som
anser att de inte har resurser att 1ita medarbetarna delta.

- Samtidigt har jag viss forstielse for verksamhetschefer-
nas svéra sits nir det giller prioritering av resurser. En hopp-
full ljusning for simuleringstriningens framtid skulle kunna
vara de extra pengar, som regeringen aviserade foregiende
host for att forbittra patientsikerheten inom sjukvarden. En
del av dessa “sikerhetsmiljarder” skulle kunna satsas pa
utokad trining, avslutar Per Odelberg-Johnson.

Nigra roster om avancerad simuleringstrianing

Max Wretman, ST-likare i anestesiologi, som nyligen
deltagit i en simuleringskurs i barnintensivvird vid
Atrid Lindgrens Barnsjukhus:

— Att sitta ner och reflektera 6ver vad som har hint och
analysera sitt agerande och sitt sitt att kommunicera dr nagot
som ofta inte hinns med 1 det dagliga arbetet. Det vore nog
bra att ha simuleringsévningar dtminstone en gang per ar.

Per-Erik Wiirme, anestesilikare och instruktor for
simuleringstrining i neonatal HLR vid
Mailarsjukhuset i Eskilstuna:

- Verksamhetscheferna var bland de forsta att ga en av
véra utbildningar, vilket jag tror bidrog till att vi fick deras
stod. Jag tycker att kurserna har spridit ett bittre samar-
betsklimat dven pd andra omrdden. Det har blivit en tydli-
gare ansvarsfordelning och ligre stressnivd. Ett problem
som vi har diskuterat dr hur vi ska géra om en person
presterar mindre bra pd évningarna. Det ir ju egentligen
inget examinationstillfille dir man blir godkind eller icke
godkind. Lyckligtvis hinder det vildigt sillan att nigon
uppfattas som underkind vid 6vningstillfillet. Vi har 16st
det sa att personen har blivit erbjuden att g om kursen
och dé har det gatt bittre.

Anneli Menke-Karlsson, verksamhetsansvarig vid
pediatriskt kliniskt triningscenter pa drottning Silvias
barnsjukhus i Géteborg:

- Barnakuten har infort ett korkort som innebir att alla
som arbetar dir, inklusive likarna, miste delta 1 simule-
ringsévningar minst en gang per dr. P4 s sdtt har man
implementerat det 1 verksamheten.

Anders Tegnell, avdelningschef pa Socialstyrelsen, pa
fragan om det ska bli obligatoriskt med dterkommande
simuleringsévningar inom varden svarar:

- Hur utbildning av personalen ska utformas dr idag upp
till varje landsting. I vissa linder som exempelvis USA och
Storbritannien finns krav pa att likare maste genomga fort-
bildning for att fa behalla sin legitimation. Om det kravet
ska inforas 1 Sverige méste vi forst dndra lagen.

Avancerad simuleringstrining och medicinsk
firdighetstrining
Genom realistisk trianing 1 simulatorer ska risken for miss-
tag 1 sjukvirden minska. Kurser ges exempelvis 1 trau-
mateamtrining och akuta situationer pa olika avdelningar.
Simulering gérs ocksd for att trina pd kirurgiska
ingrepp.Vid den medicinska firdighetstriningen 6var man
olika moment 1 virden som exempelvis inliggande av kateter,
intubering och Gvning 1 att hantera medicinteknisk utrustning,

Nagra enheter med instruktorsutbildningar for simuleringstrining i pediatrik:

Centrum f6r avancerad medicinsk simulering och trining (CAMST-Barn), Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Center
for Education in Pediatric Simulator (CEPS), Sédersjukhuset, Stockholm, Pediatriskt Kliniskt TriningsCentrum,
Ped-KTC, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, 1 Géteborg, Practicum, Universitetssjukhuset 1 Lund,
Simuleringscentret CLINICUM i Linkdping startar instruktorsutbildning hésten 2011

Arsméte for svenska CEPS-instruktorer halls nista gang i Helsingborg, 5-6 oktober 2011.
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Poppy Kazamia:

“Att fungera bra som primirjour kriver

breda kunskaper”

Jag jobbar som ST
likare pd barnmedi-
cin 1 Uppsala, dr 27
ar gammal, nygift
och har inga barn
dn. Jag dr inne pd
andra dret pd min
ST och bérjade gi
jour for ett ar sedan
efter ca ett ars arbetshivserfarenhet mom barnmedicinsk

Oppenvard.

Vir nattjoursvecka bestdr antingen av tva nitter (16:00-
08:30) och en helgdag (08:30-18:00) eller tre nitter.
Primirjouren har det medicinska ansvaret for barnakuten,
den allminna pediatriska avdelningen, den barneurologiska
avdelningen, forlossningen och BB och fungerar dven som
konsult fér de andra akutmottagningarna och VC 1 Uppsala
lin och barnkliniker i regionen. Barnmedicinjouren har
dven det primira medicinska ansvaret for barn som vérdas
pé infektionskliniken och intensivvardsavdelningen.

Antal jourpass per manad varierar beroende pd rsti-
den. P4 hosten och védren har jag nattjoursvecka ca var
fjarde vecka men det blir titare pa vintern, dd man dven
ofta fir ta extra spridda pass p g a hog belastning och okad
sjukfrdnvaro. Bakjoursrollen, bade vad giller telefonrad-
givning och dven fysiskt nidrvaro pa sjukhuset vid svara fall
eller hog belastning, har jag upplevt som vilfungerande 1
de flesta fall. Neobakjouren finns pa plats dygnet runt,
vilket dr ett stort stod for primirjouren.

Att fungera bra som primirjour kriver breda kunskaper,
gott omdome och effektivitet och bra kommunikationsfor-
méga for att kunna beméta barn 1 olika dldrar, forildrar och
personal. Att borja g jour kiindes forst vildigt krivande och
stressande. Med tiden har situationen forbittrats avsevirt.
Jag har lirt mig tinka och agera effektivare vilket dr upp-
muntrande. Jag kidnner mig fortfarande lite stressad strax
innan jourpasset och stressnivan 6kar naturligtvis nir jag blir
larmad, men kroppen reagerar inte alls pd samma siitt lingre.
Under infektionsperioden brukar belastningen vara vildigt
hog, vilket innebir att jag oftast inte har tid att vila och vid
vissa tillfillen inte ens dta under passet. Efter jouren f6rsoker
jag dndd hélla mig vaken och njuta av min lediga dag, vilket
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Jjag oftast lyckas med om natten inte har varit extremt jobbig,.

Svira fall diskuteras med bakjouren under natten eller pa
morgonrapporten. En nackdel med detta dr att man kan
vara trott efter jouren och diskussionen blir kortfattad da
morgonrapporten ir tidsbegrinsad. Jag brukar dérfor samla
och diskutera intressanta och svdra fall med respektive
dmnesansvarig specialist eller min kliniska handledare.
Detta ir effektivt och lirorikt f6r mig.

Jag kiinner stort behov av att diskutera jourstressen — det
hjdlper mig att hantera den och slappna av. Det gor jag fram-
for allt med min man som ocksa dr ldkare. Vi delar namligen
samma erfarenheter och kinslor avseende joursituationen.

Infor jourpasset forsoker jag vinda pa dygnet dagen innan
och vara ordenligt utvilad. Jag iter en sen frukost och tar med
mig mat, mycket vatten och alltid nigonting s6tt som ska halla
mig pigg och vaken under passet. Jag gir kort igenom PM om
urakuta tillstind om jag inte har varit pd akuten pa linge.
Under jourpass brukar jag alltid ha pa mig en liten pirm med
samtliga barnmedicinska PM fran Akademiska och Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Andra vildigt viktiga information-
skillor dr internet (exempelvis Barnlikarforeningens hemsi-
da, e-medicine, internetmedicin), Akutpediatrikboken och
Akutpediatrikkompendiet pa Akademiska Barnsjukhuset.

Introduktionsprogram infor jouren ger en viss vigledning
infor jourer men det finns stort forbittringsutrymme. Vi
brukar initialt ha en placering som dag- eller kvillsjour pa
barnakuten samt tvd veckors introduktion pd neonatalavdel-
ningen innan vi bérjar med nattpass. Det som jag dndd tycker
fattas dr ett undervisningstillfille d& man fir gi igenom
klinikens rutiner och riktlinjer samt den handliggningen av
basala akuta pediatriska tillstind. Jag tycker dven att
Neo-HLR och Barn-A-HLR
borde vara obligatoriska
undervisningsmoment innan
man borjar som primérjour.

Poppy Kazamia, ST-likare
Barnmedicin, Uppsala
Akademaska spukhus

E-mail:

poppy.kazamia@gmail.com
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Rad till Nyborjare:

Att kinna dig dngestladdad ér helt normalt, det kommer att bli mycket bittre.

Forsok att ha snabb tillgang till informationskillor (PM, Akutpediatrikboken o s v ) - skriv ut och ha med dig

vissa akuta PM samt dosangivelser av akuta mediciner.
Ha med dig en kort telefonlista med t ex bakjourstelefon, neobakjours-, narkostelefon, ONH-sokare o s v.

Du f6rvintas inte 16sa allt pa akuten. Din uppgift dr att fokusera pa det som behover dtgiardas akut och planera
uppfoljning 1 de fall som kriver det.

Tveka aldrig att konsultera bakjouren om du inte kinner dig siker med din bedomning eller handliggning. Be
om hjilp om du inte kinner att du har kontroll Gver situationen. Det idr viktigt for patientsikerten och lirorikt
for dig.

Innan du konsulterar en annan kollega, dgna nigon minut §t att sammanfatta fallet till dig sjilv forst och tink
igenom dina fragor.

Ta korta pauser, rensa tankarna och it ndgonting nir du bérjar kinna dig trétt — produktiviteten 6kar dé
markant.

Forsok att vara sa tydlig och konkret som mgjligt med patienten, fordldrarna och personal. Detta underlittar
samarbetet och och hojer patientsikerheten.

Forsok sa mycket det gér att inte tinka pd dina patienter efter passets slut. Nu dr det dags att slappna av.

* Viga diskutera jourstressen. Det hyilper dig oftast att hantera den bittre.

Karl Kappinen:

“Bakjouren svarar for att sjukvarden haller

en god kvalitet dygnet runt.”

Jag heter Karl Kappinen och
ar overlikare pd Barnkliniken
vid Hudiksvalls Sjukhus och
bakjour sedan 1993. Som
bakjour pa en landsortsklinik
med neonatalvird, allminpe-
diatrisk avdelning och akut-
mottagning mdste jag vara
beredd att méta pediatrikens
hela spektrum, fran det under-
burna barnet till tondringen pa

vig till vuxenlivet. Bakjouren
utgor framst en kvalitativ resurs men ibland en kvantitativ
resurs nir jourfallen hopar sig pa akuten. Jag dr som

bakjour 1 regel inte sd belastad med arbete under jourpas-
set, men periodvis kommer jourpassen titt och pa var
klinik deltar 6verlikarna 1 joursystemet bide som bakjour
och primirjour.

Langsiktigt borjade forberedelsen for att vara bakjour
redan under specialistutbildningen genom kurser, littera-
turstudier och primirjourstjinstgéring. Att gd primirjour
gav en snabb kunskapsutveckling 1 handliggning av akuta
tillstand. Jag lirde mig att ta hand om akuta fall men dven
att hantera den stress som jourarbetet gav upphov till.
Under denna fas av barnlikarkarridren var det viktigt att
bakjouren fanns tillginglig per telefon eller snabbt kunde
komma in till sjukhuset. Bakjouren gav inte bara handled-
ning 1 det aktuella patientirendet utan bidrog dven till att
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minska stressen. Flera bakjourer var dven goda forebilder 1
hur man hanterar akuta svéra situationer.

Det fanns di ingen klar definition av begreppet
“bakjourskompetens” och inte heller niagra bakjourskur-
ser. Men diskussioner med erfarna kollegor gav en viss
vigledning till vilka kunskaper och firdigheter bakjouren
behéver.

Nir jourschemat kommit kontrollerar jag inte bara vilka
datum som jag skall arbeta utan dven vilka som &r primir-
jourer. Finns det forutsittning for ett lugnt bakjourspass
eller dr primirjouren nigon av de nya underlikarna som
nyligen genomgitt introduktionsprogrammet? Hur ser
programmet ut dagen efter jourpasset? Finns mojlighet att
gd hem om det har varit ett tungt bakjourspass?

P& dagen fore bakjourspasset liser jag om patienterna
och kontrollerar beldggningssituationen. For speciella
patienter kan det finnas behov att lisa pa om diagnosen
eller diskutera med PAL. Efter jourrapporten stimmer
primirjouren och jag av jourliget och vad som behéver
goras innan jag gir hem.

Det forsta dret som bakjour var jag oftast hemma under
bakjourspassen. Aven om rérelseradien nu blivit betydligt
storre ser jag alltid till att vara antriftbar och deltar inte 1
aktiviteter som inte snabbt kan avbrytas for att aka in till
sjukhuset. Nir bakjourspassen kommer titare som t ex

under semesterperioden med tvd till tre pass per vecka,
péverkar jouren livet ganska mycket. Det finns ingen moj-
lighet att planera aktiviteter och mojligheten till spontana
aktiviteter som t ex att dka ut 1 skdrgirden en fin som-
markvill. Ovriga familjemedlemmar fir ibland planera
egna aktiviteter och riknar da ofta med att jag inte kan
delta. Bakjoursarbetet kan ibland vara tungt och stressigt
men minst lika ofta intressant och utmanande. Det dr
stimulerande och roligt att handleda véra yngre kollegor,
forhoppningsvis blivande bakjourer, under jourpassen.

Bakjouren svarar for att sjukvérden héller en god kvalitet
dygnet runt. For att garantera detta tycker jag att begrep-
pet “bakjourskompetens” bor definieras och att vi fir
fortlopande bakjoursutbildning.

Karl Kappinen, Overlikare,
Specialist i pediatrik och bakjour
sedan 1993, Barnkliniken,
Hudiksvalls Sjukhus

E-mail: karl.kappinen@comhem.se

Brist pa erfarenhet och utbildning
1 pediatrisk HLR - en riskfaktor

I en studie av Herlitz
et al.! sammanstilldes
samtliga hyartstillestand
1 Sverige utanfor
sjukhus under dren
1990-2005. Av totalt
40 503 patienter
var 702 (1,7 procent)
1 dldern 0-17 ér.
Spidbarn (<1 &r)
utgjorde 39 procent

Det finns inte tid att “lisa pa” nér ett
hydrtstillestand intriffar.

Foto: Malin Ward

av dessa. Incidensen
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Incidensen av hjirtstillestind hos barn utanfor sjukhus ir relativt 1ig. Detta medfor
att de flesta primirjourer har begrinsad erfarenhet av att handligga hjirtstillestand.
Manga barnlikare saknar dessutom uppdaterad utbildning i pediatrisk HLR.
Denna allvarliga riskfaktor i svensk barnsjukvird, kan endast elimineras genom
breda utbildningsinsatser. I Sverige samordnas HLR-utbildningen av Svenska radet
for hjirt-lungriddning (“HLR-radet”).

av hyirtstillestind hos barn utanfér sjukhus dr alltsa
relativt lag.

Detta medfor att de flesta primirjourer har begrinsad
erfarenhet av att handldgga hyirtstillestind och nir situationen
uppstar dr tiden knapp for att lisa pd. Det dr dérfor av yttersta
vikt att alla som kan komma att tréiffa pd barn med hyirt-
stillestind r vl fortrogna med handliggningen. Anda vet vi
att minga barnlikare saknar uppdaterad utbildning 1 pedia-
trisk HLR. Denna allvarliga riskfaktor 1 svensk barnsjukvird
kan endast elimineras genom breda utbildningsinsatser.

Basal HLR (ventilationer och bréstkompressioner

utan hjidlpmedel), och avancerad HLR, (hjilpmedel,

o



TEMA: AKUTPEDIATRIK

bkn 111 4 article.gxd:Layout 1 7/18/11 10:02 PM Page 19 $

defibrillator och likemedel), utgér basen for dterupp-
livningen utanfor respektive pd sjukhus. Betydelsen av
basal HLR ska absolut inte forringas; utan den ir alla
atgdrder 1 form av likemedelsadministrering och defibril-
lering meningslosa.

Rekommendationer for HLR

I Sverige samordnas HLR-utbildningen av Svenska radet
for hydrt-lungriddning (“HLR-radet”). HLR-radet repre-
senterar Sverige 1 European Resuscitation Council, ERC,
som 1 sin tur ingdr 1 den internationella organisationen
ILCOR, International Liaison Committee on
Resuscitation.

Med jimna mellanrum uppdaterar ILCOR de interna-
tionella riktlinjerna utifran bista tillgingliga kunskap. Den
senaste revisionen publicerades i oktober 20102 och
utifrén dessa rekommendationer sammanstills kontinen-
tala och nationella riktlinjer. Den svenska revisionen vin-
tas presenteras 1 host.

For att inte foregd denna svenska uppdatering redovisas
hir inte hjirt-lungriddningen 1 detalj. Generellt kan dock
sdgas att de internationella nyheterna framfor allt omfattar
avancerad HLR, dir defibrillering och likemedelsadmini-
stering utfors vid nigot andra tidpunkter én tidigare. Det
tidigare ohimmade syrgasanvindandet har ocks begrin-
sats ndgot. De internationella rekommendationerna for
basal dterupplivning har 1 stora drag kvarsttt relativt
oforiandrade.

Framtiden inom pediatrisk hjirt-lungriddning

Det finns manga teorier om hur hjért-lungriddningen kan
forbittras. Ett aktuellt dmne édr dterupplivning med endast
bréstkompressioner, vilket diskuterats linge och ibland
ocksd anvinds inom vuxen-HLR. Aven om tillgingliga

data stodjer ventilation till barn har diskussionen spritt sig
dven till pediatrisk HLR.

Fragor finns ocksd kring optimalt forhallande mellan
bréstkompressioner och ventilationer, restriktivt syrgasan-
vindande, kompressionsteknik, defibrilleringsmetod, etc.
Forskning pégdr inom flera av dessa omraden och kan 1
framtiden komma att leda till nya férindringar i rekom-
mendationerna.
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Younis Khalid, specialistlikare
Barnakuten & Pediatriskt kliniskt
traningscentrum

Drottning Silvias barn- och

ungdomssjukhus, Giteborg

E-mail: younis.khalid@gmail.com

Anslag till forskning kring elevhdlsa/skolhdlsovard

Svenska Skolldkarféreningen utlyser 1-4 forskningsbidrag pa sammanlagt 30 000 kr till projekt
som ror skolelevers hdlsa. Vi vill i forsta hand stodja direkt skolhdlsorelaterat utvecklingsarbete
men vdlkomnar dven ansckningar till bade etablerade och nystartade forskningsprojekt inom
dmnesomrddet. Resebidrag med direkt anknytning till ett forskningsprojekt kan ocksd komma i
fraga. Huvudsékanden skall vara medlem i skolldkarfsreningen. Ansskan bér innehdlla en kortfat-
tad projektplan med tonvikt p@ genomférande och syfte, uppgifter om 6vrig finansiering samt
sokandens meritférteckning. Sokande som inte dar disputerad bor ha en handledare eller anknyt-
ning till en forskningsinstitution. Ansckan skickas via e-post till josef.milerad@lidingo.se senast
20110830. Detaljerade anvisningar for ansékan finns pa http://www.slf se/skollakare
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Hur undviker vi de vanligaste

likemedelsmisstagen pa akuten?

Larmet gar och du slipper allt for att tillsammans med ditt team ta hand om ett barn som om nigra minuter inkommer
med ambulans. Adrenalinet pumpar och pa viigen till akutrummet kiinns det som all kunskap och erfarenhet ir borta.
Vad ska jag tinka pé for att det ska bli riitt? Det ir Litt att det blir fel, siirskilt i stressade situationer.

.

\ _t =__J -/: ..
X D

Du ger skiterskan muntliga ordinationer och
undersoker barnet

Risk: Det ir vanligt att ordinationen missuppfattas eller
inte uppfattas alls.

Atgiird: Be mottagaren upprepa din ordination s3 att du
ir siker pd att ditt budskap nidr mottagaren. Be sjuk-
skoterskan konfirmera nir ordinationen ir utford. Se till
att ndgon skriver ner alla ordinationer si att du i efterhand
kan dokumentera pd ett korrekt sitt 1 journalen.

Vilket likemedel och i vilken dos?

Risk: Det dr sa litt att rikna fel 1 en stressad situation.
Atgiird: Alla barnkliniker har PM for olika situationer och
for hur likemedel ska spidas. Var noga med att du dr vil
fortrogen med just dina lokala rutiner och hur du hittar
dem. Det dr inte ovanligt att det omdjliga hinder nir just
du édr pd akutrummet, t ex att det blir stromavbrott och alla
elektroniska dokument “forsvinner”. Se till att alltid ha en
“pappersbackup” med likemedel f6r akuta situationer.

Du glommer att ta reda pa patientens aktuella likemedel
Risk: Att inte kidnna till vilka aktuella likemedel som
patienten stir pa dr en vanlig sikerhetsrisk — du kanske
glommer att fraga eller att dokumentera. Detta kan t ex
orsaka likemedelskomplikationer.

Atgiird: Friga aktivt. Att dagligen behandla sitt barn med

exempelvis insulin, antiastmatika eller antiepileptika gor
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att en del fordldrar tar det for givet att alla andra kdnner
till denna behandling eller inte ens riknar det som
“lakemedel”.

Du ordinerar flera likemedel, men vad hinder efter
ordinationen?

Risk: Du miste prioritera 1 vilken ordning likemedel ska
ordningsstillas.

Atgiird: Friga! Det ir inte ovanligt att sjukskoterskan gor
allt for att just den forsta ordinationen ska verkstillas,
vilket innebir att 6vriga ordinerade likemedel blir fordroj-
da om det t ex krivs att den forsta medicinen himtas frin
annan avdelning eller att det krivs olika spddningsfor-
faranden. Médnga likare har dilig insikt 1 det praktiska
arbetet som sjukskoterskan ligger ner infor en behandling.

Du ska ordinera ett likemedel som du inte brukar
Jorskriva

Risk: Att du viljer for 1ag dos och att medicinen dérfor
inte ger tillricklig effekt.

Atgiird: Det dr vanligt att en dos till barn anges 1 ett inter-
vall och att detta intervall dr brett, t ex 0.7-2 mg/kg . Hir
dr det nistan en faktor x3 mellan ligsta och hogsta dos.
Anvind dina farmakologiska kunskaper och ta reda pa
hur just detta likemedel omsitts, utséndring via lever,
njurar eller blandat? Manga ganger behover forskolebarn
en hogre dos p g a snabb omsittning och den ritta dosen
skulle for en tredring vara 2 mg/kg istillet for den ligsta
dosen som ger for liten effekt. Likemedelsbehandling av
barn tarvar ofta bittre utbildning och mer information av
ordinatoren. Likemedel ir
ofta involverade nir det blir
fel 1 varden. Kom ihag att
tinka “dr detta rimligt?”.

Synniove Lindemalm, barnlikare
och klinask farmakolog vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus 1 Huddinge
E-mail:

synnove.lindemalm@gmail.com
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Behov av nationella riktlinjer inom

akutverksamheten

En stor del av likemedelsforskrivningen till barn ir “off-label”. Likemedel anvinds pa mindre sikra grunder och
inbjuder till stora variationer i anviindningen. Det anvinds dessutom olika referensintervall for att definiera statusfynd,
t ex grinser for normal kapillir aterfyllnad, hypotermi och blodtryck. Men att uppna harmonisering ir svart och

innebir en diplomatisk utmaning.

Patient inkommen till Sidersjukhusets akutmottagning tas omhand av personalen.
Foto: Clas Frohling/SOS

Barnlikarjourens arbetssitt blir allt mer strukturerat
vilket forbittrar patientsikerhet och flsden. Vi trinar
olika kliniska firdigheter sisom hjirtlungriddning, akut
likemedelsforskrivning och kommunikation 1 simula-
tormiljo. Men fortfarande saknas ofta gemensamma
riktlinjer inte minst nir det géller likemedelsanvindning
och normalvirden for olika statusfynd. Vi ser behovet av
gemensamma riktlinjer som en avgorande patientsiker-
hetsfraga - inte minst nir delféreningarna utarbetar vard-
program som presenteras pa foreningens hemsida.

Inte bara likemedelsbehandligen varierar
En stor del av likemedelsforskrivningen till barn dr “off-
label”. Detta innebir i sig att likemedel anvinds pa
mindre sikra grunder och inbjuder till stora variationer 1
anvindningen. Dessutom anvinder subspecialister ofta
olika doser av samma likemedel vid behandling av lik-
nande tillstind. Dessa tillstind - t ex bronkkonstriktion,
chock, eller hogt intrakraniellt tryck — kan dock ha olika
genes och dé kan det finnas skl for diskrepanser.

Men det dr inte bara likemedelsbehandlingen som varie-
rar. Vi anvinder olika referensintervall for att definiera

statusfynd, t ex grinser for nor-
mal  kapillir  dterfyllnad,
hypotermi och blodtryck. Ofta
saknas evidens for ett visst
grinsvirde, t ex ligsta syremiitt-
nad for nir syrgas ska ges till ett
barn som dr allminpaverkat.
Dirfor dr det svart att fa till
gemensamma grinsvirden, och
olika subspecialiteter har olika
tradition. Till detta kommer
skillnader 1 referensintervall for
laboratorieanalyser.

Behov av harmonisering

Vi kommer aldrig att ha full evi-
dens for allt vi gor. Huruvida
antibiotika skall anvindas vid
pneumoni eller insulin vid dia-
betesketoacidos kommer sannolikt aldrig adresseras 1
dubbelblind placebokontrollerade studier. Men detta
hindrar inte att vi kan striva efter fler gemensamma
riktlinjer. Det handlar inte om att utrusta oerfarna primir-
jourer med “kokbdcker” som ersitter kunskap baserad pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Tvirtom skall vi
anvinda dessa instrument for att utveckla vira arbetssitt.
Ofta finns det inte en absolut vig som ir den enda ritta
och ofta krivs individuella anpassningar. Men 1t oss
alltid striiva efter ytterligare harmonisering och ifragasitta
skillnader 1 arbetssitt for att forbittra patientsiikerheten
och effektivisera varden.

Syftet med denna artikel idr just att peka pd dessa
diskrepanser och behovet av harmonisering. Inom BLF
fors nu en diskussion om att ta ett samlat grepp 6ver pediat-
riska vardprogram. De olika delféreningarna kommer sikert
gora samma observation som vi gjorde 1 arbetet med
Akutpediatrikboken (1, Tabell): att nd en harmonisering
mellan olika subspecialister dr 6nskvirt men en diploma-
tisk utmaning! Den som vill fortsitta diskussionen kring
harmonisering/olika grinsvirden/olika likemedelsdoser
vid liknande tillstind ir vilkomna att hora av sig till oss.
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Tabellen visar variationer i definitioner och rekom-
menderad likemedelsdosering inom Pediatriken*

Tabellen. Exempel pd variationer 1 definitioner och

rekommenderad likemedelsdosering inom Pediatriken*

Variabel Definitioner och Forslag pa
doser angivna 1 enhetlig
senaste upplagan av | definition
“Akut Pediatrik” eller dos

Kapillir $ 35: normal =2 sek |normal

aterfyllnad s 203: normal <3 sek |<3 sek
s 240: normal <3 sek
('sternum)

s 261: normal < 1.5-
2 sek

Saturationsgrins |s 106: <93% <92% (0-91)

for syrgasbehan-  |s 195 och 200: <91%

dling s 181: <93%

s 209: <93%

HLR hos nedkyld |S 162: 32 grader C |34 grader C

patient bor fortgd | S 352: 34 grader C

minst tills patien-

ten uppnar en

temperatur av:

Likemedelsdosering

Solucortef S 74: 8 mg/ke 8mg/kg

(hydrokortison) # |S 168: 100-200 mg |men hogst
S 196: 8 mg/kg 200 mg
S 289: 100 mg/m2
S108+5284 +s
289 0-2 éar: 25 mg;

2-7 ar: 50 mg;
7-12 ar: 75 mg;
=13 ar: 100 mg

Inhalation S139:0.05 mg/kg |<2ér: 1 mg

adrenalin S191: 1 mg = 28r: 2 mg
S 196: >2 dr: 2 mg

Inhalation S 139: 0.10-0.15 mg/kg | < 30 kg:

salbutamol S168:<5ar2.5mg |2.5 mg

(ventoline) =54r: 5 mg = 30 kg:
S191-194: 0-2 4r: |5 mg

2.5mg; for barn >2ar
efter vikt: < 30 kg;:
2.5 mg, och = 30 kg:
5 mg

22 Barnlikaren Nr.4/11

S 221: 250 mg/kg
S 230: 200-2000 mg
S 262: 500-1000 mg

Paracetamol (fors- |S 114 (smiirta): Smirta: Upp

ta dosen) 30 mg/kg (per os) till 30 mg/kg
S 203 (feber): Feber: Upp
10-15 mg/kg till 15 mg/kg
S 301 (smirta):
20 mg/kg

Betapred peros  |S 168: < 10 kg: 3 mg; |< 10 kg:
=10 kg: 5 mg 3mg; =10kg;
S 191-196: 0-2 ar: 5 mg
3-4 mg; och >2 ar:
4 mg

Mannitol S 109: 250 mg/kg 250 mg/kg

* Giller initial akutbehandling. For underhallsbehandling
eller “upprepade doser” kan andra doseringar vara aktuella.
# Detta dr samma infusionstakt som 15 ml / 15 min, d.v.s.

1 ml/minut och kg.

Referenser

Svante Norgren, FJonas F Ludvigsson, Mikael Norman (red);

Akutpediatrik, 7:¢ upplagan; Liber,
2010; ISBN 978-91-47-09402-8.

FJonas F Luduvigsson, barnlikare
Institutionen for Pediatrik,

Orebro Universitet

Klinisk Eprdemiologi, Karolinska

Institutet

E-mail: jonas.ludvigsson@yahoo.com

Mikael Norman, professor i pedi-
atrik vid institutionen for klinisk
vetenskap, intervention och
teknik. Karolinska Institutet

E-mail: mikael.norman@ki.se

Svante Norgren (géistredaktor for temadelen i detta nummer),
Verksamhetschef, Barnmedicin 2 och ST-pediatrik, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna Q2:05, Huddinge B65

E-maal: svante.norgren@karolinska.se
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Vad utmirker en bra primir-/bakjour?

Johan Bobeck, Bamlakare, Lanssjukhuset i Kalmar:
= En bra primirjour: Ser vad
som behover l6sas akut och vad
som kan vinta, fattar sig kort
och ger bakjouren en bra kiinsla
for situationen, inser sina
begrinsningar och ber om st6d
istillet for att ta risker, fir
bakjouren att kinna sig trygg!
En bra bakjour, visar engage-
mang, fragar forst efter primér-
jourens forslag och ger sedan rdd, dr 6ppen for att bedéma

patienten tillsammans, ger aterkoppling, fir primirjouren

att kiinna sig trygg!

Carl Lindgren, Barnliikare i 6ppenvard, sakkunning
barnlikare pi www.1177.se:

En bra primirjour: En som
stidse haller foljande klassiska
devis 1 minnet: “If you hear
hoof beats, think horses — not
zebras”. En bra bakjour: En som
kritiskt ifrdgasitter samma
devis, och som inte efter en nog-
grann redogorelse for det
aktuella problemet svarar den
villradige primirjouren: “¥a,
men ldgg in honom dd, sd tittar

vi pd det © morgon™.

Barbro Hedin Skogman, Overliikare, Barn och ung-
domskliniken, Falun :

En bra primirjour bor ha en
god férmaga att ha manga bol-
lar 1 luften! Han/hon madste
kunna prioritera och fokusera
pé ritt saker och skall girna ha
tankt ut ett forslag till handlige-
ning innan bakjouren kontak-
tas. Smidigt samarbete med
ovriga medarbetare dr viktigt
och 1 Falun jobbar vi med rap-

portering enligt SBAR, ett koncept som underlittar snabb,
tydlig och patientsiker kommunikation. Tillginglighet dr
A och O f6r en bakjour! Bakjouren ska vara tydlig med att
det gér bra att ringa och diskutera nir som helst pa dygnet.
Han/hon skall vara aktivt lyssnande och genom de ritta
foljdfrdgorna fa primirjouren sjilv att komma fram till en
rimlig handlidggning. I akuta ldgen skall en bra bakjour
kunna instruera och handleda utan att “ta 6ver”. Slutligen
dr det viktigt att bakjouren dr brett medicinskt kunnig och
ansvarstagande!

Stefan Stentoft, Barn- och ungdomslikare, Barn &
Ungdomscentrum, Skaraborgs sjukhus, Mariestad
Omdéme ir viktigast som
primirjour, att kinna sin kun-
skap och sin begrinsning.
Girna lyssna pa erfarna skoter-
skor men goéra sin egen
bedomning, sedan om det
behovs fa bakjourens synpunk-
ter. Att kunna fokusera och pri-
oritera 1 en stressig miljo okar
lugnet och effektiviteten.
Bakjouren behéver kunna lite

om mycket utanfor sin profil/subspecialité, se vad som ir
visentligt hir och nu. Viktigt att lyssna in sin primirjour,
eftersom du gor en bedémning med underlag av primir-
jourens uppfattning. Ge stod for primirjourens eget
tinkande, limna lagom ansvarsutrymme, ta éver beslut nir
det behovs.

For 700 spadbarn
gar solen ned
alldeles for tidigt.

www.solvanda.nu
Plusgiro: 9002 12 - 2

SPADBARNSFONDENS

solvanda

& Hjiilp ett barn att

barnfonden

forandra varlden.
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Ar klassificeringssystemet “functional gastrointestinal
disorder (FGID)” till hjilp vid utredning av “icke

organiska” buksmirtor?

9-darig pojke med dterkommande buksmdrtor sedan flera dr, héir

under en smdértattack. Utredwing pd gastro-enterologisk klinik visade
normala laboratorieprover och inga “rida flaggor”. Man wppfattade
det som att han led av “funktionella buksmdrtor” och ville ligga ner
Sortsatt utredning. Intensiva smértor ¢ anslutning till maltid och ett
bukstatus som visade allodyni i nedre delen av bukvéiggen stimule-
rade dock ll fortsatt utredning. Tunntarmsmanometri visade
dysmotalitet och fullviiggsbiopsi visade intestinal neutropathi.

Lena Grahnquist och Ola Olén behandlar dmnet Functional
gastrointestinal disorder (FGID) 1 Barnlikaren 2/2011.
Jag anser att vi med detta klassificeringssystem ofta inte
kommer att adekvat kunna hjilpa barn med dterkommande
buksmirtor.

De diagnostiska problemen vid aterkommande magsmir-
tor dr avsevirda och vilkidnda. Det finns fyra grundliggande
etiologiska fragor att stilla. Ar orsaken a) organisk? b) nega-
tiv stress? ¢) dysfunktionell storning av mag-tarmkanal? d)
storning 1 smirtsystemet? Klassificeringssystemet FGDI
hjdlper oss inte att losa dessa fragor adekvat av foljande
anledningar:

Fir det forsta; FGID-diagnos for dterkommande
buksmirta dr inte liktydig med att dysfunktionell tarm
foreligger, som man kan ledas att tro av beteckningen.
Visst fangar anamnestiska frigor som rekommenderas (1)
in tecken som kan vara specifika uttryck f6r dysfunktionell
tarm (en mer adekvat benimning pd en icke organisk
storning av tarmen). Men forekomst av smirta frin buken
och yrsel, aptitnedsittning och illamdende, som ér rekom-
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menderade frdgor (1), dr inte specifika symtom pd gastro-
intestinal storning. Orsaken kan ligga utanfér mag-
tarmkanalen. Det dr virt att notera att flera relevanta frigor
sdsom smirta vid maltid, mittnad och hunger, som kan
belysa om dysfunktionell tarm foreligger, saknas 1 givna
rekommendationer.

For det andra; Den negativa stressen har ingen tydlig
plats 1 den rekommenderade utredningen eller i den finala
diagnostiken. Problemet har presenterats 1 Barnlikaren
6/2009 under rubriken Tema/ Psykosomatik.

Fior det tredje; Aterkommande “icke organiska”
buksmirtor kan bero pé storning i smirtsystemet. Hur
fingar vi det?

Fir det fjirde; Det finns alltfor minga organiska
buksmirtor som man inte fingar in med “réda flaggor”
och det standardiserade utredningsprogram som
rekommenderas av foresprikare for FGID, enligt min
erfarenhet.

For det femte; En viktig del 1 FGID-diagnostiken dr
smirtlokalisation. Men det ir vilkint att denna ofta kan
vara vilseledande. Tarmen saknar tydlig somatotopi, dvs
smirtan forliggs ofta utanfor sitt ursprung.

For det sjitte; Konceptet brain-gut-axis som sigs vara
den grundliggande patofysiologiska hypotesen ir ett vagt
begrepp och forklarar bara delar av symtomen vid sé
kallade FGID.

Vetenskapsteoretikern Karl Popper siger att vi inte ska
tvista om ord, bendmningar och definitioner. Det ir
innehillet som dr det viktiga och som var diskussion skall
handla om. FGID for smirta dr liktydig med “icke organ-
1sk” buksmirta. Vi kan anvinda oss av den termen om vi
vill ansluta oss till den internationella nomenklaturen. Men
dess innebord bor 1 sd fall begrinsas till dysfunktionell
tarmstorning. Andra orsaker med annan patofysiologi bor
betecknas med andra ord. D4 negativ stress eller extra-gas-
tro-intestinal smirtstorning dr huvudorsaken bor vi ha ord
for detta.

Ett alternativt forslag for utredning och diagnostik av
aterkommande buksmirtor har presenterats (2).

Gruppen barn med aterkommande buksmirtor dir vi
inte finner ndgon forklaring behéver tydliggoras och bli
foremal for sirskilda forskningsinsatser.

Sammanfattning. FGID Klassificeringssystem for
aterkommande buksmirtor fingar inte adekvat in

o
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dysfunktionell stérning av mag-tarmkanalen, den negativa
stressens betydelse och om ndgon stérning 1 smértsystemet
foreligger. Som differentialdiagnostiskt instrument gente-
mot organisk orsak dr det bristfilligt.

Referenser

1. Walker LS, Caplan A, Rasquin A. (2000). Manuel for the
Qustionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symptoms. Nachville,
TN: Department of Pediatrics Vanderbilt University Medical Center.

2. Alfven G. Barn och psykosomatik i teort och praktik. Norstedts
Akademiska Forlag; 2006, s. 183-198. Ytterligare synpunkter pa
FGID finns att lisa pa s. 198-201.

Gista Alfvén, docent, specialist i
barn och smdértbehandling,
ALB, Karolinska
Unaversitetssjukhuset

E-mail: gosta.alfoen@slmk.org

Replik

Vi hiller med Gosta Alfvén om att barn med édterkom-
mande buksmirtor behover bli foremél for fortsatt forskn-
ing och tydliggoras (vardprogram). Vi hiller ocksd med
om att Rom IIl-kriteriernas indelning i Functional
Gastrointestinal Disorders (FGID) dr langt ifran perfekt
(1). Framf6r allt dr det en svaghet att diagnoserna ir baser-
ade pd symtom och inte bakomliggande patofysiologi.
Bakgrunden ir dock att man idag inte anser sig tillrickligt
veta vilka orsaker som ligger bakom olika diagnoser (5).
Samma kliniska forskare som ser klassifikationens
svagheter ser ocksd dess styrkor (1,4) och arbetar
for tlligg av biomarkérer och mer patofysiologiskt
inriktade frdgor 1 framtida kriterieversioner (4). Vad ir
alternativet till Rom III? Kunskap om etiologi, diagnostik,
behandling och prognos f6 FGID ir bristfillig (2,3).
For att komma framét behover forskning bedrivas (3).
For att forskning skall kunna bedrivas effektivt och
jamforbart behéver man enas kring definitioner (3). Utan
diagnostiska gold standard-prover maste definitioner
baseras pd symtomkriterier. Rom III-kriterierna dr den
internationellt helt dominerande nomenklaturen kring
barn med lingvarig buksmirta utan organisk genes,
vilket mirks tydligt pa kongresser som ESPGHAN,
NASPGHAN, DDW och UEGW. Att bedriva forskning
med ndgon annan nomenklatur dn Rom III som bas
forefaller dirfor opraktiskt. Att forsoka formulera ett
evidensbaserat vardprogram baserat pd annan nomenklatur
eller kriterier dn de som forekommer 1 ICD-10 och som
dominerar forskningen kring patientgruppen forefaller
didrmed omojligt.

Referenser

1. Camillers, Michael. 2010. “Do the Symptom-Based, Rome Criteria
of Irritable Bowel Syndrome Lead to Better Diagnosis and
Treatment Outcomes? The Con Argument.” Clinical gastroenterology
and hepatology: the official clinical practice journal of the
American Gastroenterological Association 8 (2) (February 1): 129.

2. Chiou, Eric, and Samuel Nurko. 2010. “Management of func-
tional abdominal pain and irritable bowel syndrome in children
and adolescents.” Expert review of gastroenterology & hepatology
4 (3)(Fume 1): 293-304.

3. Nurko, Samuel, and Carlo Di Lorenzo. 2008. “Functional
abdominal pain: time to get together and move forward.” Journal
of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 47 (5) (November 1):
679-680.

4. Spiller, Robin, Michael Camilleri, and George F Longstreth.
2010. “Do the symptom-based, Rome criteria of irritable bowel
syndrome lead to better diagnosis and treatment outcomes?.”
Clinical gastroenterology and hepatology: the official clinical
practice journal of the American Gastroenterological Association
8 (2) (February 1): 125-9; discussion 129-36.

5. Ohman, Lena and Magnus Simren. 2010. “Pathogenesis of IBS: role
of inflammation, i
reviews Gastroenterology & hepatology 7 (3) (March 1): 163-173.

e interactions.” Nature

ity and newrot

Lena Grahnquust, sektionschef Barngastroenterologt, hepa-
tologi och nutrition. ALB, Karolinska Unuversitetssjukhuset
E-mail: lena.grahnquist@karolinska.se

Ola Olén, barnlikare, med dr, Sachsska Barnsjukhuset
E-mail: ola.olen@ka.se

Skriv till Barnlikarens debattsida, info@barnlakaren.se. Lingd pa debattinligg: max 500 ord/5 ref.
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BARNVECKAN 2011

Rekordmanga besokte Barnveckan 1 Umea

S4 minga som 880 personer valde att delta i Barnveckan i ar, vilket slog forra deltagarrekordet i Uppsala 2009
(drygt 700 anmiilda). Arrangoren Magnus Domellof var forstis mycket nojd.
- Det kiinns som om Barnveckan blev just den livliga och berikande métesplats som vi vill att den ska vara, siger

han till Barnlikaren.

Foto (dir inget annat anges): Michelle Bjorkén Norman

Folkets hus, Umed. Nagra deltagare passar pd att njuta ¢ varvinter-
solen mellan sessionerna

Glada konferensdeltagare kikar ut ur nordsamask lappkdta.
Foto: Maria Winroth

Samaska foreningens guider berdttade om samiska traditioner och Lundaldkaren och forskaren Robin Kahn har tilldelats Stora

bjod pa specialiteten kaffeost. I forgrunden Margareta Blennow, Barnmedicinpriset for sin forskning kring vaskulit. Hér tillsammans
barnlikare pa Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm. med Birgitta Mossberg, generalsckreterare © Ronald McDonald
Barnfond.

Foto: Maria Winroth
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BARNVECKAN 2011

Giran Wennergren (ordforande, delfireningen for barnallergologi
och for stiftelsen Acta Paediatrica), Lars Bjorklund, (ordfirande fir
Svensk forening for Neonatologi) och Nina Nelson, (ordfirande for

BLF), pratades vid.

i p—

Hiilsa och humor. Mark Levengood underhill en fullsatt salong med
sina reflektioner kring sjukvdrden och annat visentligt.

Full aktivitet. En uppskattad nyhet var workshops med praktisk triin-
ing riktade till ST-likare. Héir arbetar man med navelven/artdir-

o E—

Tritta deltagare behiode en paus. Utstillningslokalen fylldes kvickt
vid kafferasten.

katetrisering.

A MM e
System js shaped by -
- ¥

Ommensal gyt bacteria,, * i

Tarmens immunologi var ett hett tema pd drets Barnvecka. Hér

Det sociala progammet var omfattande med trevliga middagar och
Joreldser Per Brantzaeg om dmnel.

underhdllning.
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VETENSKAP

Redaktor: Catarina Almqvist Malmros

Perinatal epidemiologi

Svensk Forening for Neonatologi, en delférening inom Svenska Barnlikarféreningen, anordnade i mars ett méte om

perinatal epidemiologi tillsammans med Svensk Epidemiologisk Forening (SVEP). Huvudtalare var Michael Kramer

frin Kanada.

PeriNatalt Qvalitetsregister

Den 10 mars arrangerade Svensk Forening for
Neonatologi tillsammans med Svensk Epidemiologisk
Forening (SVEP) ett méte om perinatal epidemiologi i
Goteborg. Huvudtalare var Michael Kramer, Montreal,
Kanada och moderator var Jonas Ludvigsson, barnlikare 1
Orebro och ny ordférande for SVEP.

Michael Kramer frin McGill University 1 Canada
talade om lingsiktiga effekter av brostuppfédning.
Kramer var ansvarig for Promotion of Breastfeeding
Intervention Trial (PROBIT) som randomiserade 31
forlossningssjukhus med 17 000 nyfédda barn i
Vitryssland antingen till standardvérd eller till ett pro-
gram for att understddja amning (1). Man uppnidde en
klart hogre frekvens av fullstindig bréstuppfédning vid 3
ménader 1 interventionsgruppen (43 procent) dn 1 kon-
trollgruppen (6 procent). Vid 6,5 drs alder fanns hos
nistan 14 000 uppfoljda barn ingen skillnad mellan
grupperna avseende lingd, vikt, blodtryck, allergi eller
astma, men diremot hade barnen i interventionsgruppen
hogre 1Q och biittre skolresultat (2). Nu pagar utvirde-
ring av uppféljningen vid 11 drs dlder.

P4 temat perinatala register presenterade Gunnar Sjors
PNQn, ett nationellt register omfattande 75 000 neonata-
la vardtillfillen, och Karin Killén presenterade Perinatal
Revision Syd, som innehéller uppgifter om 260 000 f6r-
lossningar och nyfédda barn 1 sédra Sverige och inklude-
rar 34 000 neonatala véirdtillfillen. Olof Stephansson
berittade vad som planeras “bortom” Medicinska
fodelseregistret, bl a “Safe Start in Stockholm” med data
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fran journalsystemet Obstetrix, samt PNQo, en obstetrisk
motsvarighet till PNQn.

Sophie Berglund talade om suboptimal vird under
forlossningen, dels utifrin en studie av patientskadeiren-
den och dels utifrin en studie av barn med lig Apgar vid
10 minuter. Boubou Hallberg talade om neuroprotektion
med hypotermi efter forlossningsasfyxi. Det finns en
studie om 188 svenska barn som behandlats med
hypotermi och dessa kommer att ingd 1 ett sidoregister
till PNQn med standardiserad ldngtidsuppféljning.
Anna-Karin Edstedt Bonamy berittade bland annat att
det inte finns nigon siker association mellan prematu-
ritet utan tillvixthdmning och ischemisk hjirtsjukdom,
men didremot har prematurfédda individer hégre
blodtryck och troligen ett mindre blodkirlstrid dn full-
gdngna. Slutligen presenterade Karin Killén och Fredrik
Serenius EXPRESS-studien (Extremely Preterm Infants
in Sweden) som omfattar 707 barn fodda fore 27 gra-
viditetsveckor (8). Av dessa har 465 overlevt till
uppfoljning vid 30 manaders korrigerad dlder och pre-
liminirt dr 78 procent utan svart funktionshinder.

Arrangorerna vill tacka Wennergrenska stiftelsen och
Medela f6r ekonomiskt stod.

Refererat av Lars Bjorklund, ordforande | Svensk Forening
Jor Neonatologt

Jonas Ludvigsson, ordfirande ¢ Svensk Epidemiologisk
Forening

Referenser
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VETENSKAP

Vetenskapligt arbete 1 specialistutbildningen

Hur gir det med det vetenskapliga arbetet i specialistutbildningen? Att det finns en uppsjo kliniskt relevanta
fragestillningar som kan besvaras med vetenskaplig metodik rader det inget tvivel om, men hur fungerar projektar-

bete och handledning pa klinikerna runtom i landet?

Sedan den nya malbeskrivningen lanserades har ett antal
ST-likare pabérjat (och nagra genomfort) sina vetenskapli-
ga examensarbeten. Avsatt tid dr relativt kort for att hinna
med att bide definiera och utfora ett bra projekt.! Att for-
mulera en kliniskt relevant hypotes som gér att beforska idr
en konst, liksom vikten av att identifiera en limplig
studiepopulation, design, relevanta analyser, tolkning och
rapportering. De etiska frigestillningarna och evidens-
baserad medicin dr ocksd centrala frigor som kriver
mycket tid och tanke, inte minst frin presumtiva hand-
ledare. P3 flera platser 1 landet anordnas forskarskolor/
kurser kring de hir frigorna, och det ér av stor vikt att inrét-
ta forum dir kliniskt relevanta fragestillningar och projek-
tens genomforbarhet diskuteras. Aven de mest erfarna
forskare och kliniker gér bittre forskning 1 miljoer dir
fragestillningar kan diskuteras 1 en tillitande och Gppen
milj6 tillsammans med andra. Hur skapas och underhills
den miljon pé bista sitt pa de enskilda klinikerna?

I den nya ST-utbildningen ingdr ocksé tydliga liran-
demal, och ndgra av dessa hor vi ér lite svirare att uppfyl-
la. Delféreningar och BLU har papekat svirigheter med
tillgdng till ST-kurser, och BLF-styrelsen har haft kontakt
med IPULS. Problembeskrivning, klarligganden och
dtgiirdsplan finns dokumenterat pd BLFs hemsida.? Hir
ir det sidrskilt glidjande att Svenska Likaresillskapet
introducerat tydligt identifierade lirandemal till samtliga
symposier vid drets Riksstdimma.

Minga studierektorer samarbetar lokalt och regionalt
kring de nya ST-mélen, och sannolikt kommer man inom
SPUR-arbetet identifiera omriden dir lirandemal och det
vetenskapliga arbetet kan forbittras. Fran BLF dr vi dock
angeldgna redan nu om att fi reda pd om man kinner sig
vilsen 1 formulering och genomférande av projekt. Kanske
det dr sd att gemensamma riktlinjer kring tidsramar och
begrinsning bor utarbetas?

Aven pi Likarprogrammen vid landets universitet har
man sedan ndgra ar ut6kat fokus pa vetenskapligt forhall-

A -

livetslotteri.se
@ Ridda Barnen

(Uppsala Universitet) Pa Likarprogrammen vid landets univer-
sitet har man ¢ dag utokat fokus pa vetenskapligt forhallningssdtt
tll den kliniska vardagen.

ningssiitt till den kliniska vardagen.? Studenterna skolas in
1 vetenskapligt tinkande redan frin de forsta terminerna,
och genomfor examensarbeten som omfattar en termin.
Hir har tydliga riktlinjer utarbetats, och uppdateringar
sker kontinuerligt. BLF-styrelsen [och utbildningsutskottet]
tar girna emot all typ av feedback kring de hir frigorna, sa
att goda exempel kan spridas och komma alla ST-likare 1
pediatrik och deras nuvarande och framtida handledare
till gagn.
Catarina Almqoist Malmros,
Vetenskaplig sekreterare, BLF
E-mail: catarina.almqoist@ke.se
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VETENSKAP

Avhandlingar inom Barnmedicin
Disputera? Glom inte att anmila detta till Barnlikaren (info@barnlakaren.se)

Lisa Sartz, Lunds Universitet disputerade den 22 oktober
Titel: Clinical, epidemiological and molecular aspects of hemolytic uremic syndrome
Opponent: Docent Kjell Tullus, Great Ormond Street Hospital for Children, London

FJohanna Rubin, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, disputerade den 17/6
Titel: Neurological Complications after Stem Cell Transplantation in Children
Opponent: Professor Tapani Ruutu, University of Helsinki, Helsingfors

Dags att skicka in poster-abstracts
till Riksstimman 2011 1 Stockholm

OBS: Deadline ir 26 augusti

e Detta dr ett utmirkt forum for bl a ST-likare och doktorander att visa upp sina projekt.

e Det idr dven ett utmirkt tillfille att visa upp den forskning som pdgér vid icke-universitetssjukhus.

¢ Postern kan vara pd svenska eller engelska, si det gir alldeles utmirkt att anmila en poster som tidigare presenter-
ats vid ndgot internationellt méte under det gangna dret.

* Vivill girna fi med postrar som visar pa bade bredden och djupet 1 den svenska pediatriska forskningen.

Anmiil via websidan: http://abstrakt.sls.se

Riksstimman ér en av véra viktigaste motesplatser — flera hundra barnlikare brukar delta.
Den pediatriska postersessionen ir alltid mycket viilbesokt och vi tar in ¢ a 40 postrar.

Arets tema ir “Sikrare vard”. Nytt for i ar ir att samtliga symposier har definierade lirandemal som motsvarar de i

ST-utbildningen.

Preliminiira huvudpunkter i det pediatriska programmet:

* Nya genetiska analyser ger sikrare diagnostik for pediatriska patienter

* Barn i skdrningspunkten mellan pediatrik och psykiatri - stor grupp som kriver ett organisatoriskt nytinkande
e Sikrare och biittre vard for barn genom bittre kvalitetsregister

* Hur mér de svérast sjuka astmapatienterna, och vad kan vi gora for dem?

e Forsta dret pd Nordens enda barn- och ungdomshospice

¢ Likemedelsbehandling av barn - men vad hinder sen?

e Sikrare vard for alla, giller det flyktingbarn ocksi?

¢ Forlossningsvard 1 Sverige: kan den bli sikrare for barnet?

e Prisutdelning till bista postrar; diplom och prissumma 3000, 2000 resp. 1000 kr.
¢ Prisutdelning till mest citerade pediatriska arbetet under 2010; diplom och prissumman 5000 kr

Vi ses 30 november - 2 december 1 Stockholm!
/Catarina Almqvist Malmros
Vetenskaplig sekreterare 1 BLF
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Redaktor: Carl Lindgren

Elitidrott svart att forsvara med

folkhilsoargument

Elitsatsning inom ungdomsidrotten ir en verksamhet som kriver forsiktighet och en uttalad éverenskommelse mel-
lan deltagare och ledare kring vad som ér milet och arbetsformer. Inget vetenskapligt stod finns for pastaenden att en
extrem fysisk aktivitet eller prestationsforméiga, skulle vara mer hilsosam in en mattlig. Elitidrott riktar sig dessutom

frimst till individer, inte till en storre grupp.

Elitsatsning inom ungdomsidrotten dr inte per definition fel, det dr

dock en verksamhet som kréver den yttersta forsiktighet och en uttal-
ad dverenskommelse mellan deltagare och ledare kring vad som dr
mdlet och arbetsformer, menar forfattaren.

Foto: Wikipedia

Idrottsrorelsen anfor inte sillan hilsoargument for sin
verksamhet. Och visst finns det forskningsstod for att
regelbunden fysisk aktivitet och god fysisk prestations-
formaga har en hilsofrimjande effekt redan hos unga
individer. Samtidigt finns en stor spridning 1 hur mycket
barn ror sig fysiskt, ndgra mycket och andra kanske inte
alls. Vissa forskare vill pasté att denna spridning okar. I
virt samhille engagerar idrottsrorelsen en mycket stor
andel av barn och unga, kanske sd mycket som vartannat
barn dr medlem 1 en idrottsklubb, sa idrottsrorelsen gor
en stor folkhilsoinsats och far en eloge for all glidje och
alla positiva erfarenheter som barn och unga fir i dess
aktiviteter. Men, alla erfarenheter ir inte odelat positiva.

Verksamhet som kriver yttersta forsiktighet

Nir barn trinas dr minga trinare snabba att dra paralleller
till senioridrott. Man triinar barn som vore de sma vuxna,
ndgot som ofta ir ett misstag. Savil biologiska forutsitt-
ningar som fysiologisk respons pd trining skiljer sig i
ménga fall mellan smalirare och vuxna idrottare.

‘Idrott utan tivlingar dr dod. ... ty tdvlan, det dr livet’,
skrev Viktor Balck som fitt epitetet den svenska idrottens
fader. Man kan fraga sig om detta dr andra omraden dir
vuxnas idrottande kopieras till de ungas idrott, nimligen
sjdlva motivet for deltagande och malsittning med
aktiviteten. I denna potentiella intresse- och malkonflikt
gror risk for en rad misstag,.

Vi vet att missriktade eller obetinksamma kommenta-
rer om kroppsvikt och utseende riskerar att sinda unga
atleter 1 riktning mot dtstorningar. Den trinare som
onskar sitt lag framgang, kan mycket litt sitta alltfor stor
press pa de barn som utgor laget. Blir barnet sedan inte
uttagen 1 truppen, finns risk att spelgliddjen falnar liksom
tilltron till den egna férmédgan och karridren dr direfter
over. Med detta sagt dr elitsatsning inom ungdomsidrot-
ten inte per definition fel, det dr dock en verksamhet som
kriver den yttersta forsiktighet och en uttalad 6verens-
kommelse mellan deltagare och ledare kring vad som ir
maélet och arbetsformer.

Minga argument saknar vetenskapligt stod

Vad som diremot kan sigas om elitsatsning inom ung-
domsidrotten ir, pd precis samma sitt som om elitidrott
1 senioralder, att det dr svart att argumentera for den med
folkhdlsoargument. Tre skil foreligger for detta. Forst
finns det inte vetenskapligt stod for att en mycket hog
nivd av fysisk aktivitet, eller en mycket hég prestations-
forméga, skulle vara mer hilsosamt dn en mattlig. Risken
okar som bekant dramatiskt vid liga och mycket liga
niver. Det dr inte heller fullt klarstillt att unga som dr
medlemmar 1 idrottsféreningar dr mer fysiskt aktiva eller
mindre stillasittande dn andra barn. Det andra skiilet ir
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att elitsatsningar inte per definition kan nd en storre
grupp. Inte heller finns Gvertygande bevisning att en
framging pa elitnivd paverkar den fysiska aktiviteten 1
befolkningen. Det tredje argumentet dr tidsfaktorn. Hur
péverkar deltagande 1 ett elitsatsande fotbollslag den
fysiska aktiviteten 1 fyra till fem-drsildern? Ger elitsats-
ning 1 unga r éverhuvudtaget en bittre hilsa 20-30 r
senare. Eller dr det mer hilsosamt pa lingre sikt att ha
varit mattligt aktiv, med andra och mer bestindiga mal
och bevekelsegrunder for sitt utévande som ungdom?
Foresprakaren dr svaret skyldigt.

Orjan Ekblom, Lektor
Programansvaring
Hiilsopedagogprogrammet
Gymnastik- och idrottshogskolan,
GIH, Stockholm

E-mail: orjan.ckblom@gih.se

Black Swan - om destruktiv prestationspress 1 extrem form

ol

Detalj fran filmaffischen med Nathalie Portman som Nina, ung
hagpresterande ballerina v Black Swan.

Orjan Ekblom beskriver i sin artikel pd sidan 31 de poten-
tiellt negativa effekterna av elitsatsning, utslagning, foril-
draforvintan och trinarens inte alltid empatiska f6rhall-
ningssitt till det idrottande barnet. Det finns uppenbara
risker med att driva sin kropp till dess extrem. Regisséren
Darren Aronofsky har belyst detta 1 tva av sina filmer. I The
Wrestler (2008) med Mickey Rourke 1 huvudrollen méter
vi wrestlingbrottaren The Ram som efter avslutad karridr
vill gora en come back. Han sargar sin kropp inifrdn med
anabola steroider och utifrin med solariebrinna och hift-
pistol. Han 6verskattar sin kvarvarande forméga, och det
kan givetvis bara sluta pd ett sitt.
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I Aronofskys senaste film Black Swan fir vi ytterligare ett
exempel pa vilka foljder kroppsspikning 1 syfte att nd hogt
stillda forvintningar kan fa. Balett dr férvisso ingen idrott
men ligger nira elitgymnastiken. Triningsintensiteten
torde vara densamma. Inom den internationella elitgym-
nastiken drivs barn 1 manga linder till nirmast ofattbara
péfrestningar. Mdnga minns sikert Olga Korbut, Sparven
Jran Minsk, fran OS 1 Miinchen 1972 och hennes tragiska
sort1 1 USA 30 ér senare.

Nina (Natalie Portman) i filmen ir forvisso inget barn,
men hennes beteende och livsvirld dr barnets. Hennes
mor, som sjdlv inte blev ndgon hyllad ballerina, ser som sitt
livsprojekt att dottern istillet ska bli det och infantiliserar
henne 1 det rosa flickrummet. Hon blir uttagen att dansa
bade rollen som den vita, oskuldfulla svanen och dennes
antipod The Black Swan 1 Svansjon. I syfte att na den per-
fektion som krivs behéver hon gora vald pa sig sjilv savil
fysiskt som psykiskt. De naglar som dnnu inte idr sprickta
av tspetsovningar klipps sd kort att blodande hudflikar fol-
jer med. Hon river sina sir pé ryggen 1 ett sjilvskadebe-
teende och dieten ndr anorektiska dimensioner. Den
demoniske koreografen driver henne att utforska sin ero-
tiska potential for att ddrigenom kunna ge sig hin till fullo 1
sin uppgift. Hennes verklighetsuppfattning vivs samman
med psykotiska vanforestillningar. Hon ndr sitt mal och fir
sin guldmedalj 1 form av rollen som prima ballerina.

Det finns en parallellitet 1 filmens tema och dess produk-
tion. Under ett dr innan man verkligen borjade filma trinade
Portman f6r rollen minst fem timmar sex dagar 1 veckan och
under ledning av den tidigare dansésen Mary Helen
Bowers. Detta 1 kombination med stringa dietfreskrifter
resulterade 1 en viktnedgang pd drygt sju kilo. Men ocksa
hon fick sin gulmedalj, Best Actress Award, pa den senaste
Oscarsgalan. Verkligenheten 6vertriffar stundom fiktionen.

Carl Lindgren
E-mail: carl.lindgren@actapaediatrica.se
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The elephant girl - aterfunna barn i fiktiv fotovirld

i

Foto Helena Blomgqvist, ““The elephant girl”
Angelika Kndpper Gallery, Stockholm (5/5-12/6)

Blicken fastnar vid den skora lilla flickgestalten. Hennes klider
1 oskuldsfullt skirt, sviivande vitt, for tanken till 1800-talets
framstillningar av édnglar, dlvor och valnader. Efter ett kort
begrundande framtrider avvikelsen vid kjolfillen samt 1 hoger
ansiktshalva 1 jusflodet fran fonstret, elefantiasis. Flickan stér 1
ett tomt rum 1 dldre stil. I bakgrunden syns mirkligt oskygga
moss. Mossen, som forst for tankarna till misir, har 1
Blomgyists virld en annan dignitet. De blir trost och lekkam-
rater for de icke levande, 1 en for linge sedan svunnen tid.

Att méta Helena Blomqvists bild fran utstillningen
“The elephant girl” dr omtumlande. Intressant idr att
olustkinslan som den vicker, inte hirror frin flickgestalten
1sig. Den uppstar 1 ett spontant antagande, att dystra his-
torier dr kopplade till hennes situation. Frigorna om hon
ar verklig, var hon befinner sig, vem som klitt henne sa
omsorgsfullt och om hon lider 1 tysthet, ir ofrainkomliga.
Genom skarpare glas, vid sidan om den empatiska flod
som verket genererar, kan konstnirens stil och teknik
beundras. Helena Blomqvist bygger successivt upp sina
bilder via digital fotografi och bildbehandlingsprogram.

Konstverken har inslag av gamla tiders fotografi och pre-

rafaeliternas estetik. De senare inspirerade av medeltids-
konst och italienskt 1400-talsmaleri.

Forst omgiven av hela serien verk fran “The elephant
girl” 1 utstdllningsrummen, kommer insikten om att detta
ar en berittelse. Hir finns fler ensamma och vitklidda
barn som tycks hora till 6dehuset med de tomma rummen.
Och genom barngestalterna och deras fantasier 1 djurs
skepnad, lever historien ett eget liv. Utstillningen 6verum-
plar med att utmana en djup minsklig instinkt, att
ensamhet kan vara likvirdig med livsfara.

Helena Blomqyists fiktiva virldar liknar vir egen, men
forlings 1 budskap inte sillan kopplade till virldsproblem
som ror t ex var planet och utrotningshotade djur. I “The
elephant girl” ges det 6vergivna barnet totalt fokus. Det
utvalda verket, liksom resten av utstillningen med dess
svargreppbara romantiska melankoli, liknar en sekvens ur

en orolig drom. Flyktig, gatfull och oerhort fingslande.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se

Nya b&cker/boktips

Om boken: Att vara
narstaendetill en person
med atstorning &r svart,
utmanande, frustrerande,
deprimerande och valdigt
tungt. Boken tar upp de
vanligaste formerna av
atstorningar: anorexioch
bulimi samt atypiska former
avdessa. Den beskriver hur
insjuknandet barjar, hur
atstorningen kan yttra sig,
hurman kan bli frisk och sa
smaningombdrja dta
normaltigen.

Jag har redan atit -

Att vara anhérigtill
nagon som lider av
atstérning

Forfattare: Anna Keski-
Rahkonen, Pia
Charpentier

ISBN: 9789172057494
Forlag: Gothia

Antal sidor: 208

Vill du tipsa om en lasvird bok?
Skriv till Carl Lindgren: carl lindgren@actapaediatrica.se
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OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlidkaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida.

Registrera dirfor din kurs/fortbildning pd www.blf.net.

AUGUSTI

24-26/8 4:e Nationella barnhjirtmoétet, Kristianstad
Info: www.einbjudan.se/conf/barn/

SEPTEMBER

7-9/9 Neonatalféreningens workshop 2011,
Stockholm.

(Mer information inom kort pd www.blf net)

8-10/9 24 Annual Meeting of the European Society
of Head and Neck Radiology, Bruges, Belgien

Info: www.eshnr2011.be

12-13/9 6:e Nationella konferensen om Patientsikerhet,
Alvsjémissan, Stockholm

Info: www.blf.net

14-16/9 Barn sé in 1 Norden, nordisk konferens for dem
som méter barn och ungdomar inom hilso- och
sjukvérden.

Info: www.nobab.se

21-22/9 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Lund
Info: www.vgregion.se/pkme

22-23/9 Kurs 1 rittsmedicin for Barnlikare, Norra Latin,
Stockholm
Info:www.rmv.se/?1d=224

24/9 Eximination 1 pediatrisk respiratorisk medicin,
ERS Annual Congress, Amsterdam
Info: www.erscongress2011.org/

OKTOBER

14-17/10 The 52nd Annual Meeting of the European
Society for Paediatric Research (ESPR), Newcastle, UK
Info: www2.kenes.com/espr2011/Pages/Home.aspx

28/10 Arets specialistskrivning k1 9.00-14.00 (anmilan
till jeanette.martinell@vgregion.se senast 14 oktober)
Info: www.blf.net

NOVEMBER
7-9/11 IPULS-granskad utbildning for bakjourer om

barnmisshandel

9-10/11 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Gaoteborg
Info: www.vgregion.se/pkme

16-20/11 7t The World Congress of the World Society
for Pediatric Infectious Diseases (WSPID), Melbourne
Info: www2.kenes.com/wspid/pages/home.aspx

30/11-2/12 Riksstimman 2011

Info: www.exponytt.se

Nasta nummer...

den 27 september.

anders.andersson@hotmail.com)

Nista nummer har temat Barn och fysisk aktivitet och utkommer

Det kommer dock att finnas tillgingligt pa Barnlikarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare. Varmt vilkomna att medverka i tid-
ningen. Gl6m inte att skicka med ett hogupplost foto av er sjdlva och
att skriva under med namn, titel och arbetsplats och e-mail
(Anders Andersson, barnlikare, barnkliniken, Malmé lasarett,
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Overlidkare pediatrik

Intresserad av ett bra erbjudande?

Ornskéldsviks sjukhus séker éverlédkare inom pediatrik till barn-
och ungdomssjukvarden — och erbjuder goda férutsdttningar.
— Hér av dig for en diskussion!

Vil utvecklat Iansdelssjukhus. neonatalenhet fran vecka 31-32.

Vi ar ett akutsjukhus med bredd
i specialitéerna. De senaste aren
har sjukhuset genomfort en stor
omstéllning, som effektiviserat
verksamheten.

Bra vardag. Vart sjukhus har god
teknisk standard, engagerade
medarbetare och gott samarbets-
klimat inom sjukhuset, samt med
kommun och primérvard.

Barn- och ungdomssjukvarden
omfattar 6ppenvardsmottagning,
atta vardplatser sluten vard samt

Prova-pa-weekend

Jourverksamheten utgar fran
beredskap i hemmet. Narhet ftill
Umea universitetssjukhus maojlig-
gor forskning.

Leva och bo. | Ornskaldsvik finns
goda forutsattningar fér en bra
vardag:

s  Attraktiva boendemiljoer
e Bra skola och barnomsorg
e Bra serviceutbud

¢ Goda kommunikationer

¢ Stark entreprendrsanda

e Aktiv fritid

Besok oss pa prova-pa-weekend. Du och din familj kan se
bade sjukhuset, attraktiva boendealternativ, skolor mm.

Vi star for resa, boende och bil under vistelsen.

—Hor av dig, sa diskuterar vi!

Clerry Lundberg, ldkarrekryterare

Telefon: 0660-895 70, E-post: clerry.lundberg@lvn.se

=~ Landstinget
“~ Vasternorrland
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Manga barn bér pa en tung hemlighet.
Vi behover fler mottagningar for barn som utsatts foér vald i hemmet. =
Hijélp dem att litta sitt hjirta. Ge ett bidrag pa www.rdddabarnen.se ??i‘:ﬁf?ﬂ;ﬁn
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Prevenar@3’

polysackoridvaccin mot pneumokockinfekfioner, konjugerat, adsorberat, 1 3+volent

PRE1 10530PSEQZ

Prevenar 13, RX, EF, JO7ALO2m SPC 2010-12-10. Pelysackeridvaccin mot pneumekockinfektioner, konjugerat, adsorberat. Indikation: Akfiv immunisering fér larebyggande av invasiv
siukdom, preumeni och akut ofitis media orsakad av Streptococcus preumeniae hos spadbarn och bom i dldern & veckor till 5 ér. Injektionsvétska, suspension i frylld spruta om 0,5
ml. Fér fullstandig information om vamingsféreskrifter, begransningar och dosering, se wiww.lass.se. For akivelll pris se www.apotekeffarmaci se

Referenser: 1. Darenberg |, Henriques Normark B. Vaccine 2009,275:G27-G32. 2. Fass.se. 3. Hicks LA, Harrison LH, Flannery B, et al; for Active Bacterial Core Surveillance
Program of the Emerging Infections Program Netwaork. | Infect Dis 2007;196:1346-54. 4. Dagon R, Givendavi N, leibovitz E, et ol. | Infect Dis 2009;199:776-85.

Wiyeth AB, Vetenskapsviigen 10, 191 90 Sallentuna. Telefon 08-550 520 00. www.prevenar] 3.se M’eth

Wyeth AB &r nu en del av Plizer AB, mer information finns pé www.plizer.se

&
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