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Very preterm infants can be woken up by even small variations in light
This issue includes a collection of papers by French researchers. These include Zores et al., who
report that very preterm infants can be woken up even by small variations in light in a neonatal
intensive care unit (NICU), especially when the light protection in their incubator is insufficient
(1). In the accompanying editorial, White discusses the challenges that clinicians face to create an
optimal sensory environment in the NICU and looks at how to deal with the dangers of both the
overstimulation and sensory deprivation of preterm infants (2).

Old fashion auscultation and the life of René Laennec who invented the
stethoscope

Korppi and Lauhkonen discuss the need for skilled auscultation of lung sounds in clinical work,
the use of a common term and the importance of teaching auscultation to medical students (3).
Wennergren provides an insight into the life of René Laennec (1781-1826), who invented the
stethoscope in 1816 (4), when the practice was for a physician to place his ear on the patient’s chest.
Auscultation with the Laennec stethoscope proved to be a superior method and had the added advantage of
sparing physicians from the embarrassment of direct contact with a female patient’s chest.

Key factors for reducing mortality and morbidity due to congenital
diaphragmatic hernia

Neonatal mortality from congenital diaphragmatic hernia (CDH) is 30-40%, mainly due to
pulmonary hypoplasia and persistent pulmonary hypertension. Half of those who survive have high
respiratory, nutritional and digestive morbidity. A review by Storme et al. describes how organising health
care and implementing a nationwide protocol were key factors for reducing mortality and morbidity from CDH
in France (5).

Repeated surfactant and budesonide may reduce the risk of
bronchopulmonary dysplasia

Hascoét et al. describe the evolution of bronchopulmonary dysplasia (BPD) and summarises the
therapeutic approaches that have made it possible to limit its incidence (6). Using surfactant a
number of times, or as a vehicle for budesonide, may reduce the risk of BPD. Ongoing research on
both surfactant and stem cell therapies may further improve the respiratory prognosis for children
who are born preterm.
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(e, [H{el RN R G TR MYV Anna Kall, Hugo Lagercrantz (hugo.lagercrantz @actapaediatrica.se) Acta Paediatrica, Stockholm, Sweden

Wrapping babies in newspapers keeps them warm

Hypothermia in newborn infants has been strongly associated with mortality and morbidity. A
randomised trial by Agrawal et al. studied preterm infants in India who were wrapped in two
cloth sheets with a newspaper layer between them straight after delivery. They found they had a
higher body temperature when they arrived at the neonatal intensive care unit, and after one
hour, than infants who were just wrapped in the cloth sheets (1). The authors concluded that
newspaper may be a useful and inexpensive heat retention method when vinyl bags are
unavailable. Andersson comments on the findings (2).

Nurturing the brain by feeding the body

There is increasing evidence that nutrition in the foetal and early neonatal periods have a
significant impact on neurodevelopment across a person’s life. A review by Georgieff et al. (3)
summarises the known mechanisms by which nutrients influence brain development and
identifies the sensitive periods when certain nutrients should be provided. In another paper,
Henry et al. (4) report that children had better psychological development if their mothers
continued folic acid supplements throughout their pregnancy than children whose mothers only
received it during the first trimester.

The changing relationship between bronchopulmonary dysplasia and
cognition

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a major morbidity follow premature birth and has been
identified as a risk factor for poor neurodevelopmental outcomes. However, this may be
changing. In a retrospective analysis of infants born from 2009 to 2012, Brumbaugh et al. (5)
found no independent effect between the level of BPD severity level and cognition. This suggests
that BPD may no longer have the same neurodevelopmental ramifications as it did in the
presurfactant era. Haataja comments on the findings (6).

Physical activity, electronic devices and sleep problems

The effect of lifestyles on sleep is explored by three papers in this issue. Physical activity often
declines during adolescence, especially among girls, and Raudsepp (7) found that physically
active teenage girls in Tartu, Estonia, had fewer sleep problems. Kato et al. (8) report that six-
year-old children who regularly stayed up late at night used electronic devices more frequently or
for longer at the age of 12 compared to their peers. Meanwhile, a study by Senbanjo et al. (9)
reports that Nigerian children slept less and had more problems than children in other countries.

Lithium exposure in utero did not seem to affect cognitive development
Lithium is often the first choice when patients with bipolar disorders need a mood stabilising drug
and discontinuing lithium during pregnancy increases the risk of a relapse. But if expectant
mothers continue lithium treatment during pregnancy, it is important to follow up their offspring
to preclude any long-term risks. Forsberg et al. evaluated children whose mothers were treated
with lithium during pregnancy when they reached four to five years of age. This small study
showed no significant associations between the mothers’ prenatal exposure to lithium or mood
disorders and their children’s intelligence quotients (10).

Figures 1: Agrawal et al., 2-5: Istockphoto.com.
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Lasfeber under varmaste sommaren pa linge ...

Laste du ndgon bra bok pa semestern? Jag ar valdigt tacksam 6ver
mycket min kloka ST-handledare Kerstin Abelson-Storby och allt jag
lart av vara samtal. En kommentar jag lagt pd minnet ar att "du ut-
vecklar kunskap och forstaelse om ménniskan och ldkarrollen minst
lika mycket av skonlitteratur som av fackbocker”. Pa varen, nér tempot
ar hogt och energin att ldsa saknas, samlar jag bocker pa hog. Ibland
ligger till och med julklappsbockerna dir med forhoppning om att
lasenergin ska dterkomma pé semestern. Sa blev det i ar, d&ven om fot-
bollsfeber osannolikt nog drabbade dven mig och stal nagra timmars
mojlig lastid.

Den sommarbok som gjorde starkast intryck pa mig var Johannes
Anyurus De kommer att drunkna i sina modrars tarar. En egensinnig
och poetisk skildring av det land Sverige skulle kunna bli om fram-
lingsfientliga och icke-demokratiska krafter far styra. En mork dys-
topi som 4nda ar lite hoppfull. Jag hade férmanen att hora Johannes
Anyuru i ett forfattarsamtal i Almedalen i juli. Utanfor Almedalsbib-
lioteket fanns Nordiska motstdndsrérelsen och ingen uttryckte béttre
an Anyuru de kénslor och reaktioner detta vickte.

De apatiska skrevs 2009 av journalisten Gellert Tamas. Boken &r
en omfattande och detaljerad granskning av hur samhallet hanterade
situationen for barn med uppgivenhetssyndrom 2003-2009. De aren
var jag ganska ny specialist och inte s& insatt. Nu, som ordférande i
BLE, blev jag nyfiken p& boken och det var intressant att ta del av ske-
enden och héndelser. Inte minst de fina insatser som ménga barnld-
kare gjorde da for barn pa flykt. Jag slas av att det finns likheter mellan
den offentliga diskussion som pagick da och den som pagar idag kring
aldersbedémning.

Malin Persson Giolito 4r kanske mest uppmérksammad for sin
bok Storst av allt, men hon har tidigare &ven skrivit Bara ett barn; tva
bocker i ndrmast deckarformat som skildrar barns situation ur olika

perspektiv. Jag fick Bara ett barn som sommarpresent av nigra arbets-
kamrater, vald av Jessica som har ett forflutet som chef inom social-
tjdnsten och ett starkt engagemang for utsatta barn. I boken (som lit
sig stricklésas en dag i skuggan) far vi folja jurister, socialsekreterare
och larare som utreder omstidndigheterna kring en valdsutsatt pojke.
Oron och frustrationen 6ver om man tolkat pojkens situation rétt och
dragit tillrdckliga konsekvenser fér hans skydd gér att ta pé. Igenkén-
ningsfaktorn for barnldkaren som méter valdsutsatta barn ér tidvis
stor. Tankarna ledde vidare till frdgan om skakvald och de effekter vi
nu ser av SBU:s rapport ”Triadens roll vid medicinsk utredning av
misstdnkt skakvald” i rattsfall. Fragan ér fortfarande 4r hogaktuell och
kommer att diskuteras vidare i BLF i host.

Som manga andra toppade jag semesterldsningen med en portion
Hans Rosling och till sist laste jag om Timothy Snyders fantastiska lilla
bok On tyranny som jag skrivit om tidigare i denna spalt. Boken, en-
dast 93 sidor ldng, har en sarskild nerv vilket kanske kommer sig av att
Snyder skrev den i frustration 6ver Trumps valvinst i USA 2016. Han
beskriver varldsldget och drar parallel-
ler till den tid d& Europas demokratier
tvingades vika sig for fascism, nazism
och kommunism, med férhoppning
om att vi ska ldra av erfarenheterna.
Missa inte den.

Anna Bdrtds,
ordforande Svenska
Barnlikarforeningen

HIALP ELER SJUKA BARN ATT £ £ STOR DAG!
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Redaktorens ruta

Négra kvarglomda affischer langs
med vdgen denna morgon, paminner
om valcirkusen vi lamnat bakom oss. I
varas beréttade samtliga partiledare for
Barnlikaren (se nr 2/2018), om vad de
vill gora for svensk barnsjukvard. Det
pratades entusiastiskt om &tgérder mot
barnfattigdom, stod till familjer med
missbruksproblematik/psykisk ohadlsa,
storre tillgdng till fler skolskéterskor
och kuratorer, i flera fall &ven om att 6ka
tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Vi har mycket att vara stolta 6ver i Sverige, lag spadbarnsdodlig-
het, en fungerande BVC, vaccinationsprogram och malet att alla
barn ska ha ritt till lika vard. Det ger visst hopp, men oavsett s&
kénns det segdragna kritiska laget inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin ytterst vésentligt att f& ordning pa. De finns idag manga
barn som inte far den hjélp de sa vl behover. Se girna foregéende
nr, dér vi tar upp viktiga fragor kring detta tillsammans med Dr
Kerstin Arnsvik-Malmberg.

Den hér gangen tittar vi narmare pd forskning och framsteg
inom neonatologin tillsammans med temaredaktor Béatrice Ski-
old. Utsikterna kring spadbarn som rdddas till livet idag har ut-
vecklats patagligt och kallas ofta “de nya 6verlevarna” Med nya
fostermedicinska behandlingsmetoder kan man rddda barn som
tidigare riskerade att do eller bli svart skadade, t ex med hjilp av
intrauterina blodtransfusioner. Obehandlat leder allvarlig fetal
anemi till hypoxi och hjértsvikt, med risk f6r perinatal déd och

neurologisk skada. Upplyftande fakta &r att sedan inférandet av
intrauterina blodtransfusioner, har bade mortalitet och morbiditet
minskat drastiskt i gruppen med hemolytisk sjukdom.

Négot som vi tror méanga av er kan ha nytta av ar artiklarna om
uppfoljning. Prematurer kommer i kontakt med manga olika pro-
fessioner i varden. Vi tar bl a upp nya r6n om behovet av langtids-
uppfoljning, "Nationella uppfoljningsprogrammet” och vikten av
att inte sldppa de fortidigt fodda under deras forsta sex skoldr.

Mer aktuellt 4n n&gonsin ar givetvis de nya utmaningar som
finns idag nér det giller att tillhandahalla vard till sma barn till
nyanldnda och asyls6kande. Finns resurser? Saken é4r den att det
faktiskt rdder en hel del missuppfattningar nér det galler just neo-
natalvérden och migration. Las mer om detta pé sidan 18.

Som en gyllene forlingning av kultursidan har Anna Bartas
manga bra tips pa intressant hostldsning. Kulturredaktor Géran
Wennergren beréttar den fascinerande historien kring ldkaren
och forfattaren Michail Bulgakov, verksam i Stalins Sovjet, och ro-
manen som gjorde honom vérldsber6md.

Ha en fin host!
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA

SEPTEMBER ISSUE

(e [H{el PR R TR RSV Anna Kall, Hugo Lagercrantz (hugo.lagercrantz @actapaediatrica.se) Acta Paediatrica, Stockholm, Sweden

Gender disparities in preterm neonatal outcomes

Males generally have poorer disease outcomes than females, from birth to old age. A review by
O’Driscoll et al. describes gender disparities in preterm neonatal outcomes and demonstrates that
preterm male infants appear to have consistently worse outcomes than females (1). The aetiology
of these differences is not fully understood, but the review shows that it is likely to involve
immunological, genetic and hormonal differences. As gender is an important variable in preterm
outcomes, it should always be considered when designing clinical and experimental research.

Chinese children’s feeding patterns

Wu et al. surveyed the feeding practices of 89 006 Chinese city children up to two years of age (2).
They report that the exclusive breastfeeding rate was 53% in infants up to six months of age and
that infants were weaned at a mean age of 9.3 months. Cereals were provided as complementary
food at a mean age of five months, eggs at six months, meat at eight and a half months and bean
products at more than 12 months. The study showed that Chinese city children’s feeding patterns
were similar to those in developed countries, but pointed out that more rational nutritional
supplements are needed.

Temaredaktor i detta nummer: Béatrice Skiold

Services.

Béatrice Skiold dr specialistldkare i pediatrik och neonatologi vid Karolinska Universitets-
sjukhuset i Stockholm. Hon disputerade 2011 med avhandlingen Brain imaging and outcome in
extremely preterm infants. Kort didrpa ékte hon till Melbourne, Australien pa ett postdoktors-
forordnande dér djurexperimentell forskning pa Monash Biomedical Imaging Centre kombi-
nerades med klinisk tjanstgoring pa neonatalavdelningen och Neonatal Emergency Transport

Den r6da traden i Béatrice forskning dr att forsta hjarnskador och utvecklingsavvikelser hos
nyfodda, for att i ett lingre perspektiv kunna dverfora denna kunskap till férebyggande, skade-
minimerande och botande klinisk verksamhet inom neonatalvarden. Béatrice dr sedan forra
aret ordforande i Svenska Neonatalféreningen.

Understanding the mystery of gastro-oesophageal reflux

Gastro-oesophageal reflux is a frequent phenomenon in newborn babies and suspected reflux
should be thoroughly investigated before giving infants antireflux medication. A prospective study
by Rossor et al. showed that gastro-oesophageal reflux was more frequently detected using a pH
probe than with intraluminal impedance (3). The study also revealed that clinical suspicions of
reflux were often incorrect. Acid reflux indices correlated inversely with baseline oesophageal
impedance, suggesting that acid reflux may play a role in mucosal integrity disruption. Jadcherla
comments on the findings (4).

Morbidity in late preterm infants

Two large population-based studies, one from Sweden (5) and one from Spain (6), show that late
preterm infants had substantially higher risks of poor outcome and morbidity than their term
born peers. Underlying maternal- and pregnancy-related conditions accounted for a substantial
proportion of neonatal morbidity in late preterm infants. In the accompanying editorial, Boyle
points out that it is time to address the gaps in knowledge for this group of children (7).
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Assessing the health of internationally adopted children

A study by Chiappini et al. evaluated the prevalence of infectious diseases in children who were
adopted from Africa and referred to Italian paediatric centres in 2009-2015, together with their
immunisation status (8). Half of the children had at least one infectious disease and these were
most commonly due to parasites. The prevalence of infectious conditions and non-protective
titres for vaccine-preventable diseases underlines the need for prompt and complete medical
screening of children adopted from Africa. Goetghebuer and Stevart comment on the paper (9).

Figures 1-5: Istockphoto.
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Nar borjar det mianskliga livet?

Lever vi forst ndr vi har ett medvetande? Det skulle kunna vara ett avgorande kriterium for manskligt liv. Aven
barn som ir for tidigt f6dda uppvisar flera kriterier for att betraktas som medvetna, dock pa en mycket basal
nivd. Ur en annan synvinkel dr sjidlvstindig fungerande andningsfunktion griansen for nir vi har moralisk och

juridisk skyldighet att forsoka halla ett barn vid liv.

Aristoteles ansag att livet borjar nar barnet tar de forsta andetagen
luft — pneuma pa grekiska och spiritus pa latin, vilket ocksa betyder
ande. Liknande uppfattning finns inom judendomen (1). I modern
tid har en brittisk etikkommitté (www.nuffieldbioethics.org) fastslagit
att “ndr det nyfodda barnet dr kapabelt att andas utan eller med hjilp
av respirator dr det en moralisk och juridisk skyldighet att uppratt-
hélla livsuppehéllande behandling oberoende av fostertidens lingd.” I
praktiken &r detta f6r nirvarande mojligt fran 21-22 veckors gravidi-
tetsldngd, d& lungorna dr tillrackligt mogna for syresittning.

Det kan dock snart bli méjligt att halla omogna foster vid liv med
konstgjord livmoder, vilket nyligen visat djurexperimentellt. Det
innebir att fragan 4r, om det inte borde vara andra kriterier an nar
barnet kan andas med eller utan hjalp som gréns for nir det manskliga
livet kan borja. Det ér har sjilen kommer in, eller det manskliga med-
vetandet i modern tappning. Det ar svart att tdnka sig att extremt for
tidigt fodda barn 4r medvetna, eftersom nervkopplingarna i hjdrnans
reldstation — thalamus inte etableras forran efter 24 veckors graviditet
(2). Det innebdr att inga sinnesintryck nar fram till hjarnbarken, dar
medvetandet med storsta sannolikhet dr lokaliserat.

Barn som fods efter 24-25 veckors graviditet kan vara vakna kor-
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ta perioder och kan reagera pé kortikal niva pa sinnesintryck sasom
smirta. De tittar lite lingre pa ett ansikte 4n pa en apparat och kan
gora avvirjande rorelser om de stors. Ndr man talar till det aktiveras
hjarnbarken ungefir som senare under livet.

Foérmégan att vara vid medvetande kan betraktas som ett avgorande
kriterium fér manskligt liv (3). Redan det mycket for tidigt f{6dda bar-
net uppvisar flera kriterier for att betraktas som medveten, dven om
det dr pa en mycket basal niva. Det 4r varse om sin kropp, sitt jag och i
viss man om omvérlden. Det forefaller uttrycka emotioner och gladje.
Det uppfyller alltsa flera kriterier for att vara medvetet och 4r en liten
personlighet — en av oss. Den kidnde amerikanske psykologen Michael
Gazzaniga, som varit med i Vita husets bioetik kommitté, menar att
innan fostret kan vara medvetet fore 24 veckors graviditetsldngd, s& ar
abort acceptabelt liksom att intensivvard ej behover sittas in om det
f6ds (den amerikanska abortgrésen 4r 4nnu sé ldnge 24 veckor (4) .

I flera ldnder finns det officiella rekommendationer om hur man
skall ta hand om sa kallade previabla barn och svart missbildade
barn. Vid en konferens i Canada &r 2013 tillfrégades neonatologer
fran flera linder hur de skulle omhénderta extremt for tidigt fodda
barn (5). Om graviditetslangden var beréknad till 22 veckor och dar-

under forordade de flesta sa kallad comfort care d v s vitska, virme 2014;19(5):300-5. doi: 10.1016/j.5iny.2014.08.003

och syre men ingen intensivvird med respirator. Om barnet var 23 4.  Gazzaniga MS. The ethical brain. New York: Dana Press

veckor rekommenderades mer aktivt omhédndertagande séarskilt om 2005.
det rérde sig om flickor som har bittre prognos. Lakare frin Holland 5. Fanaroff JM, Hascoet JM, Hansen TW, et al. The ethics
och Frankrike var mer avvaktande. I Frankrike finns en lag som slir and practice of neonatal resuscitation at the limits of
fast att “medicinska atgérder skall inte genomforas, nar det inte finns viability: an international perspective. Acta Paediatr
négot hopp om forbattring” I Sverige dr vi som bekant mer proaktiva. 2014;103(7):701-8. doi: 10.1111/apa.12633

Intressant ar att i Japan, ddr man satsat som mest pa de extremt
for tidigt fodda barnen och har bést 6verlevnad, ifragasitts en alltfor
proaktiv vird pa grund av de svdra komplikationerna. Dr Fujiwara,
som genomforde den forsta lyckade behandlingen med surfacant, 4r
en av de ledande japanska neonatologerna som ifrdgasatter proaktivt
omhiandertangande av de extremt for tidigt fodda.
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Ultraljudsledd intravaskuldr intrauterin blodtransfusion till foster med anemi.
Foto: Artikelforfattarna

Intrauterina behandlingar
som leder till nya 6verlevare

I takt med att prenatala diagnostiska mdjligheter forbattrats, har behandlingar och atgérder, som kan utforas redan
intrauterint, utvecklats. Vissa av dessa ar direkt livraddande medan andra minskar morbiditeten hos fostret/det bli-
vande barnet. Det hir leder till att barn som tidigare inte 6verlevt graviditeten numera klarar sig och att vissa barn
fods med “nya” funktionsrelaterade svarigheter/problem som kan ha lang- och kortsiktiga konsekvenser.

De intrauterina ingrepp som idag utférs i Sverige, inom ramen for det
som benamns fosterterapi, ar intrauterina blodtransfusioner, fetosko-
pi med laserablation av kirlforbindelser i placenta hos (monokorio-
na) tvillingar med tvillingtransfusionssyndrom, inldggning av shunt
vid pleuravitska samt i urinblasan vid distalt urinvagshinder. Dessa
behandlingar é4r forlagda som rikssjukvardsuppdrag till Centrum for
Fostermedicin, Karolinska Universitetssjukhuset. Utomlands utfors
ytterligare ingrepp bl a fetoskopisk trakealocklusion hos foster med
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diafragmabréck for att forbéttra lungfunktionen, samt fosterkirurgi
f6r myelomeningocele.

Obehandlad fetal anemi medfor allvarlig risk

Intrauterina blodtransfusioner utfors vanligtvis genom ultraljuds-
ledd punktion av navelvenen vid infdstningen i moderkakan eller
intraabdominellt hos fostret, efter smartlindring och muskelparalys.
De flesta blodtransfusioner utférs p g a alloimmunisering hos mo-

Hatidza, pigg och frisk flicka som overlevt allvarlig fe-
tal anemi till foljd av alloimmunisering hos mamman.
Flickan erholl blodtransfusioner som foster vid sju
tillfallen, med start i graviditetsvecka 22+2, dd hennes
Hb var 37 g/L och EVF 13 procent Hon foddes efter
normal vaginal forlossning i graviditetsvecka 37+2
med fodelsevikt 3195g.

Foto: Artikelforfattarna

dern, da maternella antikroppar hemolyserar fostrets roda blodkrop-
par. Obehandlat leder allvarlig fetal anemi till hypoxi och hjértsvikt,
med risk for perinatal déd och neurologisk skada. Sedan inférandet
av intrauterina blodtransfusioner har mortaliteten, samt dven morbi-
diteten, minskat drastiskt i gruppen med hemolytisk sjukdom, med
perinatal 6verlevnad mellan 89-100 procent(1). Incidensen av barn
med neurologiskt handikapp ligger pa knappt 5 procent, nér utvérde-
rat mellan 2-17 ars alder (2).

Nyligen har aven ett fatal studier publicerats som inger misstanke
om risk for langsiktig kardiovaskuldr péverkan hos dessa barn, vilket
bor f6ljas upp. I Sverige har, sedan rikssjukvardsuppdraget tradde i
kraft 2013, ver 200 intrauterina blodtransfusioner utforts i mer n 60
graviditeter med 100 procents 6verlevnad.

Tvillingtransfusionssyndrom (TTTS)

Tvillingtransfusionssyndrom (TTTS) &r ett tillstdnd som uppstar till
f6ljd av karlforbindelser i placenta till monokoriona tvillingar. TTTS
upptréder oftast i graviditetsvecka 16-25 och 4r foérenat med morta-
litet pd 80-90 procent om obehandlat, samt en stor risk for extrem
prematurbérd samt neurologiskt handikapp. Idag erbjuds dessa kvin-
nor fetoskopisk behandling, dar man identifierar och laserkoagulerar
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dessa kirlforbindelser minimalinvasivt. De senaste fem aren har ca
120 sddana operationer utforts i Sverige. Overlag dr den perinatala
overlevnaden for bada tvillingarna drygt 50 procent och fér minst en
tvilling 80-90 procent med en medelgraviditetslingd vid fodelse pa
drygt 32 veckor (3). Den langsiktiga prognosen for dessa barn ar va-
rierande och data pa langtidsuppféljning dr sparsam. Risken fér neu-
rologisk skada hos 6verlevare bedoms till ca 10 procent (4). Graden av
prematuritet vid fodelse har stor betydelse for langtidsutfallet. TTTS
péverkar huvudsakligen den kardiovaskuldra funktionen och risken
for kvarstaende kardiell paverkan dr betydande, framfor allt risken for
pulmonalisstenos och —atresi(5).

De 6vriga ingreppen dr avlastande shunt ldggs med syfte att motver-
ka allvarlig lunghypoplasi, utgér ett mindre antal fall, men kan vara
direkt livraddande.

Sammanfattningsvis utfors intrauterina behandlingar av foster med
allvarliga tillstand, inte bara for att forbattra méjligheten att fodas le-
vande, utan ocksd for att 6ka mojligheten att 6verleva frisk. Dessa
barn har dock 6kad risk f6r bade neurologisk skada och for kardio-
vaskuldr sjukdom och bér erbjudas langtidsuppf6ljning for att kunna
identifiera eventuella problem och dé kunna sétta in tidiga vard- och
stodinsatser.
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Semmelweis bevisforing for “likdmne” som sjukdomsalstrande agens och betydelsen av handtviitt for att forhindra éverforing mellan
patienter. Foto: Collection of the University of Michigan Health System, mdlning av Robert Thom

Nyfodda barare av resistenta bakterier
- nya utmaningar for BB- och neonatalvarden

Minniskor dr i 6kande utstrackning bérare av multiresistenta bakterier (MRB). Svensk epidemiologisk bevak-
ning anger att 2-4 procent av alla fertila kvinnor i Sverige var béarare av tarmbakterier med ESBL (extended
spectrum betalactamase) 2009-2011. I en studie bland skolbarn i Uppsala var 2.9 procent bérare av tarmbakterier

med ESBL.

Bararskap av multiresistenta bakterier foljer samma smittvagar som
andra bakterier. Helt nyfédda barn saknar normalflora nar de fods
och koloniseras darfor snabbt av bakterier frdn sin omgivning. Denna
avsaknad av normalflora gér nyfédda till en mycket speciell riskgrupp
for spridning av MRB. Dessutom innehéller miljén pa en neonatal in-
tensivvdrdsavdelning manga riskfaktorer for MRB-spridning sdsom
hog antibiotikaanvéndning, svart sjuka patienter och ménga patient-

transporter bade inom och utanfor sjukhuset.

Det naturliga ér att barnet etablerar sin bakterieflora frdn familjen
och om modern ér koloniserad med multiresistenta bakterier s& kom-
mer denna att 6verféras fran mor till barn vilket ar fullt naturligt och
inget som vi varken kan eller vill férhindra. Fér barn som vardas pa
sjukhus finns det risk att de inte bara far sin mors bakterieflora utan
de kan ocksé bli koloniserade av bakterier fran sjukhusmiljon och/
eller vardpersonal. Det dr denna kolonisering som vi maste minimera
och helst stoppa helt, for det viktigaste ar forstds att en multiresistent
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bakterie fran en patient aldrig overfors till en annan patient nir de
vardas samtidigt pd samma neonatalavdelning.

For att forhindra spridning behovs ett antal atgiarder. Dessa utgors
av:

« Basala hygienrutiner och foljsamhet till dessa
Goda hygienrutiner som handdesinficering och korrekt anvand-
ning av tex forklade, handskar och annan skyddsklddsel férhindrar
att vardpersonalens hidnder och kldder blir kontaminerade vilket i
sin tur forhindrar att en eventuell MRB limnar patientens vardplats
och koloniserar andra inneliggande barn (1). (Silwedel et al 2016)

o Regelbundna screeningodlingar
Screeningodlingars syfte ar att uppticka en eventuellt pdgaende
smittspridning av MRB sa att man kan vidta atgérder for att be-

grinsa utbrottets storlek och forhindra att ytterligare patienter blir
koloniserade (Rybczynska et al 2014).

« Andamalsenliga lokaler med méinga enkelrum och gott om plats
mellan vardplatser och tillricklig bemanning
Hur neonatalavdelningar skall designas och inredas for att ge basta
forutsattning for god vard dr ett nytt och spannande forsknings-
omrade dar det finns olika synpunkter om vad som é&r ritt och fel,
men ur smittspridningssynpunkt ar enkelrum alltid att féredra och
om inte alla rum 4r enkelrum s& maste majlighet till isolering vid
utbrott finnas (5).

o Hog forildrandrvaro i sjukvarden

Ur smittskyddssynpunkt ér férdldrar bade en tillgdng och en risk-
faktor i neonatalvarden. Férdelen med aktiva fordldrar ar att de vér-
dar alltid bara sitt eget barn, vilket betyder att de inte riskerar att
fora bakterier mellan patienter pa samma sétt som vérdpersonalen
gor. A andra sidan finns det en risk att forildrar overfor bakterier
mellan familjerna i gemensamma utrymmen som foraldrakok eller
liknande, alltsa &r utbildning av féréldrar lika viktig som utbildning
av personal.

Svenska Neonatalféreningens infektionsgrupp utarbetar just nu for-
slag pé nationella riktlinjer avseende hanteringen av nyfodda med
MRB pa neonatalavdelning. Arbetet forutspés vara fardigt under hos-
ten 2018.
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Okad migration — vad ir egentligen

det storsta problemet?

En studie fran Harvard visar att folk generellt har manga missuppfattningar om invandringens omfattning. Studien vi-
sade att svenskarna tror att en tredjedel av befolkningen ér invandrare. Rétt siffra 4r 17 procent. En av fem svenskar tror
ocksa att invandrare far dubbelt s& mycket bidrag som en infé6dd svensk. Vara nordiska grannlénder, Norge, Danmark,
Finland och Island, utg6r den storsta populationen av invandrare, dédr Finland dr storst. Sedan 2017 dr dock den storsta
gruppen fran Syrien, men alltjamt dr det vara nordiska grannldnder som star for den storsta invandringen.

Fram till 2015 sokte runt 30 000-40 000 personer asyl i Sverige var-
je ar. 2015 var siffran 160 000. Nar gridnserna stangdes, sjonk siffran
ater ner till 30 000. Den kraftiga 6kningen 2015 stallde stora krav pa
samhallet och inte minst sjukvérden. I detta nummer av Barnlakaren
ar temat nya patientgrupper inom neonatalvirden. Forvisso ar asyl-
sokande blivande modrar fran Syrien en ny patientgrupp, men bar-
nen som fods &r rent medicinskt inte en ny patientgrupp, snarare en
ny-gammal.

I en rapport frén 2016 redovisar Socialstyrelsen mojligheter och
utmaningar nar det giller att tillhandahalla vard till asylsékande och
nyanldnda. Fyra faktorer som utmanar férlossningsvarden och dar-
med &ven neonatalvarden identifierades i rapporten:

o Kvinnor 4r inte forvirdade i moédrahalsovarden

o Okade risker for komplikationer p g a hélsotillstand
o Okad férekomst av MRSA

o Fler kejsarsnitt och langre vérdtider
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Hos asylsdkande kvinnor foreligger en dkad férekomst av anemi,
infektionssjukdomar, 6vervikt och diabetes. Utredningen visade ock-
sd att kvinnorna var mer sjuka nar de kom till médrarhélsovarden
p g a sjukdomstillstdnd som varit obehandlade en ldngre tid.

Hur paverkar ovanstaende neonatalvarden?

Den pre- och perinatal diagnostiken har utvecklats enormt under de
senaste tio dren. Tack var utveckling av ultraljudsteknik och MR har vi
som neonatologer en stor och detaljerad kunskap om de barn som ska
fédas. Om vi backar tiden till slutat av 80-talet och borjan av 90-ta-
let hade vi inte denna information om det forvintade barnet. Svéra
hjartfel kunde upptéckas pd BB-rond, och for tidig fodelse utan exakt
datering var inte ovanligt.

Fler odaterade graviditeter, ovdntade komplikationer till gravidi-
teten, sdsom tillvaxthdmning, missbildningar etc som inte har upp-
tackts prenatalt skapar givetvis en stress och en upplevelse av kad be-
lastning pa neonatalvirden. Om kvinnan har en grundsjukdom som

ar obehandlad eller oupptéckt paverkar det barnet. Kejsarsnitt gene-
rerar fler inldggningar inom neonatalvarden. Men med vér kunskap
som barnldkare och neonatologer i kombination med all teknik vi har
till vart forfogande att stélla diagnos och ta hand om nyfodda barn
vill jag pésta att den medicinska handldggningen av nyfodda barn till
asylsokande ar det minsta problemet.

Det som verkligen dr den 6kade belastning
inom neonatalvarden ar:

o Okad férekomst av MRSA medfdr behov av isolering av barnet och
foraldrar. Isolering stéller krav pa en 6kad bemanning i en redan pres-
sad bemanningssituation.

o Brist pa tolkar och dé framfor allt brist pd kvalificerade tolkar

o Okat logistiskt och administrativt arbete f6r vardpersonal, som leder
till att det faller pa sjukvéardspersonal att ordna transporter, boende,
mat etc till fordldrar. Svarigheter for foraldrar att vistas pd sjukhus
med sitt nyfodda barn, eftersom man har fler barn pa flyktingforlagg-
ning.

Foder utrikesfodda fler barn?

Det 4r en allméin uppfattning att utrikes fodda foder fler barn. En stu-
die frdn 2012 visar att utrikesfédda kvinnor foder 2,17 barn per kvin-
na. Motsvarande siffra for svenska kvinnor ar 1,83, dvs en skillnad pa

0,3. Studien visade att barnaf6dandet hos utrikesfodda okar nir de
kommer till Sverige, dvs innan de anldnder till Sverige har de farre
barn 4n svenska kvinnor.
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Laparotomi med fynd av nekrotisk
tarm hos NEC patient.
Foto: H Ehrén.

Nekrotiserande enterkolit - en tarmsjukdom
med fortsatt hog incidens och mortalitet

Nekrotiserande enterkolit (NEC) dr en allvarlig tarmsjukdom med uppemot trettio procents mortalitet. Den drabbar
framfor allt prematurfodda barn. Risken kar med grad av underburenhet, och i gruppen extremt prematurfodda (<28

gestationsveckor) insjuknar nistan var tionde i NEC.

NEC kidnnetecknas av inflammation och nekros i tarmvaggen, ofta
med komplikation av tarmperforation. Till sjukdomsbilden hér dven
sepsis och i de svérare fallen multiorgansvikt. Initiala symptom kan
vara ospecifika med apné, bradykardi och matintolerans for att senare
i férloppet bli bukspecifika med distenderad 6mmande buk och blod
i avforingen. Tidig diagnos och start av behandling, samt att tidigt
identifiera patienterna som kraver kirurgisk intervention, ar av storsta
vikt for att forbattra prognosen.

Diagnostik

Utéver klinisk bedomning baseras diagnostiken framst pa radiologi
dar fynd av intramural gas pa bukoversikt ar sjukdomens signum. Ul-
traljud buk blivit ett allt viktigare komplement till konventionell ra-
diologi for diagnostik, och kan i vissa fall &ven detektera tecken som
korrelerar till behov av kirurgi (3). I labprover noteras icke specifika
forhojda inflammatoriska parametrar och trombocytopeni. En speci-
fik biomarkor fér NEC skulle vara av stort varde for diagnostik i tidigt
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skede, men dnnu har ingen sdédan motsvarat férvantningarna och fatt
utbredd anvindning (4).

Konservativ och kirurgisk behandling av NEC
Vid diagnos inleds omedelbart behandling inkluderande fasta och
bredspektrumantibiotika. Tillstandet kan snabbt forsdmras, och pa-
tienterna Gvervakas med hog uppmarksamhet pa tecken till att kirur-
gisk atgard krdvs. Ett ndra samarbete mellan neonatolog och barnki-
rurg 4r avgorande f6r denna patientgrupp. Indikation for kirurgi ar
tarmnekros eller tarmperforation, vilket i praktiken innebar forsim-
ring under pagéende konservativ behandling eller fri gas pa bukéver-
sikt. Var tredje patient med NEC genomgar kirurgi, och hos en andel
av patienterna foreligger indikation for kirurgi redan vid diagnos.
Timing av kirurgi &r ett centralt begrepp, vilket syftar pa att operera
tidigt innan patienten forsamrats ytterligare, men inte sé tidigt att pa-
tienten utsétts for onodig kirurgi.

Vid kirurgi tas nekrotiska och perforerade tarmsegment bort. De
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Langtidskomplikationer

Morbiditeten bland 6verlevarna dr betydande, och NEC-patienter
utgdr en stor andel av patienterna med korttarmsyndrom. En nyligt
publicerad studie indikerar att kirurgiskt behandlad NEC har en ne-
gativ paverkan pé neurologisk utveckling (5).

En nationell vardprogramsgrupp for kirurgisk NEC med represen-
tanter fran de fyra barnkirurgiska klinikerna i Sverige arbetar med att
ta fram gemensamma riktlinjer och kvalitetssdkring for det kirurgiska
omhidndertagandet av patienter med NEC. Forskning for att &stad-
komma preventiva atgirder och forbattra outcome dr mycket angeld-
get med tanke pa sjukdomens allvarliga konsekvenser.
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Neurofokuserad neonatal intensivvard

Det perinatala och neonatala omhiéndertagandet av foster och nyfédda barn har gjort stora framsteg under de senaste
30 aren. Viktiga milstolpar har varit behandling med antenatala steroider till kvinnor med hotande fortidsforlossning
och surfaktant till det underburna barnet med RDS, men omvardnaden och det totala medicinska omhidndertagandet
av det underburna barnet har sannolikt varit minst lika betydelsefullt f6r den 6kade Gverlevnaden.

Obstetriska framsteg har &ven minskat risker for barn som fods i full-
gangen tid, men 4ven for dessa barn kan forfinade intensivvardstek-
niker sdsom surfaktant, hogfrekvensventilation, NO-behandling, och
ECMO vara livriddande. Hypotermibehandling efter perinatal asfyxi
medfér 6kad 6verlevnad med lagre risk for handikapp men darutéver
ses inte nagon tydlig reducering av andelen barn med funktionsned-
sattning och framstegen till trots dr det fortfarande en inte ovisentlig
andel av intensivvardade nyfodda som utvecklar framtida neurologis-
ka, motoriska, kognitiva eller neuropsykiatriska svérigheter.

EXPRESS-studien och ”"Neonatal neurocritical care”

I Sverige finns relativt extensiva uppfoljningsdata for de allra minsta
barnen men det saknas aktuella uppgifter f6r hur det gér for de storre
grupperna av prematurfédda barn med gestationsalder 28-31 veckor
och det finns klara brister i den nationella statistiken (SNQ) som gl-
ler fullgdngna barn som hypotermibehandlats efter perinatal asfyxi.
Mycket talar for att det tidiga omhéndertagandet har stor betydelse
for barnens prognos, men dven den fortsatta varden ar betydelsefull
och inkluderar optimal nutrition, infektionsprevention och en forald-
randra omvardnad som minimerar stress och smarta.

I den nationella EXPRESS-studien fanns stora variationer mellan
sjukhusen i det tidiga omhéndertagandet inkluderande bl a nutrition,
ventilation och cirkulation. Det finns troligen stora mojligheter att
forfina och ytterligare utveckla intensivvarden av barn i alla gesta-
tionséldrar med systematisk utvardering av dessa skillnader i omhén-
dertagande.

Under de senaste aren har ett koncept som kallas Neonatal neu-
rocritical care” (NNC) utvecklats som hdmtat inspiration frdn vux-
envéardens ”"Neurocritical care” (NC). Inforande av NC-konceptet har
medfért battre neurologisk prognos niar man fokuserar pa att tidigt
detektera och reducera s k sekundéra insulter efter skalltrauma, hjarn-
blédningar och stroke, m m.

Till sekundéra insulter riknas bl a obehandlad epileptisk anfallsak-
tivitet, hypoglykemi, hypotension, alltfér hga och 1aga koldioxidni-
vaer. I NC ingr att man vardar patienterna enligt detaljerade evidens-
baserade protokoll, att man registrerar avvikande handelser, att man
noga monitorerar cirkulation, fysiologi, metabolism och hjarnfunk-
tion hos riskpatienter med bl a aEEG/EEG och vid behov andra mo-

fokuserad intensivvard” i samarbete med flera kliniska specialiteter bl
a neurofysiologi, barnneurologi, barnneurokirurgi och barnradiologi.
Under de senaste tva aren har en amerikansk intressegrupp Neonatal
Neurocritical Care Special Interest Group (NNCC SIG) skapats av Dr
Mohamed El-Dib, Harvard. Gruppen, som &r 6ppen for alla, holl sitt
tredje mote pé PAS i Toronto i maj 2018, och har blivit allt mer aktiv.
Enligt var bedémning dar NNC ett mycket lovande koncept, men det
aterstdr att visa dess effekter dven pa lang sikt och pa de prematurfod-
da barnen.
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bittre identiflering av neonatala anfall och minskad (och mer precis)
I den nationella EXPRESS-studien fanns stora variationer mellan sjukhusen i det tidiga omhdndertagandet inkluderande bl a anvandning av antiepileptika.
nutrition, ventilation och cirkulation. Det finns troligen stora mdjligheter att forfina och ytterligare utveckla intensivvdrden av barn

Inspirerade av NNC konceptet och kontakter med professor Han-
i alla gestationsdldrar med systematisk utvirdering av dessa skillnader i omhdindertagande. nah Glass (University of California San Francisco), paborjade vi 2014
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This graph (2) show the occurence of any seizures from birth until hospital discharge for 152 term infants undergoing therapeutic
hypothermia. Each block denotes the number of patients who seized in that time-period. 31/152 infants never had any seizures.
35/152 only seized before cooling started, 48/152 both seized before cooling as well as during cooling. The arrow between the blocks
indicate groups that seized for successive time periods. Seizures were treated after an escalating drug protocol starting with Pheno-
barbitone 20mg/kg. The higher the number of different drugs needed, the worse the prognosis. Receiving no or one anticonvulsive
drug did not affect outcome at all, however needing from 2-5 different drugs increasingly did. Continous aEEG/EEG monitoring
throughout TH is an essential tool for recruitment and throughout TH.

Tabell: Artikelforfattaren

Changing clinical practice with trial evidence
- current results from therapeutic hypothermia

Acute brain injury around birth leading to disturbance of brain func-
tion is associated with nearly half of all cases of cerebral palsy. Short
but repeated periods of deep hypoxia occur during intrapartum ute-
rine contractions with impaired gas exchange. Obstructed labour or
frequent and long-lasting uterine contractions, for example related to
oxytocin augmentation, impair foetal oxygenation.

An acute hypoxic-ischemic-insult (HI) is partially reversible (re-
suscitation and treatment) and is associated with an evolving pattern
of cerebral dysfunction, encephalopathy (E) and delayed injury after
the insult which often occurs in a very narrow window between intact
survival and death. This was first shown in animal models and later
confirmed in humans. Induced hypothermia (TH) for 72h for mode-
rate and severe HIE reduced mortality and disability at 18 months, RR
0.75(CI 0.68-0.83) in randomised trials that recruited 1999-2006(1).

Results from research

Since TH was introduced in 2010 as standard of care, milder cases are
cooled and practice on how and when to start TH is changing. Now,
infants are not warmed to 37°C, but allowed to passively, then actively
cool. Cohort studies report good outcome in 65 percent of patients (2)
rather than 50 percent in the trials (1). Typically, among the current
35 percent with poor outcome, there is 10 percent mortality/25 per-
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cent disability, of which 12-14 percent have CP which is milder than
previously (3). Mortality was 30 percent.

Two studies from the Shankaran-Laptook group examined cooling
longer (5 days), deeper (32°C) or starting later (6-24h)(4) than the
established TH-protocol. Neither new protocol showed significant
improvement. These studies also had lower mortality, 9-12 percent,
and a relative reduction in HIE-severity in keeping with the cohorts
now cooled. Although the current entry-criteria for TH does not in-
clude MILD-HIE, many NICUs worldwide now include MILD-HIE
(Grade I) for TH without trial evidence.

TH involves intensive-care and sedative drugs and raises the ques-
tion whether TH for MILD-HIE is harmful. The best way to diagnose
neonatal encephalopathy (NE) is by using amplitude-integrated EEG
(aEEG) as part of the entry-criteria for TH, as in the CoolCap and
TOBY trials. A new prospective Norwegian TH study recruited using
CoolCap/TOBY trial neurology criteria but without aEEG. 30 percent
of patients had a normal aEEG pattern before TH when the aEEG was
analysed offline after discharge(5).

Overall, most TH infants recruited after 2007 are less severe than in
the original trials even if they fulfil the entry criteria (2,4). I suggest
that the better outcomes in recent cohort studies are due to early pas-
sive cooling and improved cardiovascular and neuro-intensive care.

How can we compare outcome between cohorts of TH? Patients
need to be severity-classified at entry using aEEG within 6h. By doing
this, we can trial interventions for subgroups of HIE infants in large
networks. Some questions to start with; ventilated or not, sedation
protocol and which anticonvulsants to use? We should compare US
and European practice; eg, in the US most infants who seize during
cooling are discharged on anti-epileptic drugs (AED). In a UK co-
hort, we found that 80 percent had some occurrence of seizures, only
one child received AED at discharge from NICU and the incidence
of epilepsy at two years was 5 percent (2). There is a great potential
in network collaboration to further improve treatment after perinatal
asphyxia including MILD-HIE if individual centres classify aEEG se-
verity after birth as well as use the same outcome examination.
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Movement ABC. Foto: Jenny Bolk.
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Nya ron om behovet av
langtidsuppfoljning av for tidigt fodda

Fa har undgatt att den medicinska utvecklingen har lett till en drastiskt 6kad 6verlevnad for mycket for tidigt
fédda barn. Diremot har langtidsresultaten vid skolaldern inte forbéttrats for de minsta barnen, utan moéjligen

forsamrats.

Medan de allra flesta for tidigt fodda som grupp har en helt normal
utveckling, visar den svenska Expresstudien att bland extremt for ti-
digt fodda (fore vecka 27) har ungefir 2/3 av barnen funktionsned-
sittningar som kraver vard och extra skolinsatser. 10 procent hade
CP, 2 procent var blinda, 2 procent hade horselnedséttning och 30
procent hade intellektuell funktionsnedsattning (IQ<70), medan yt-
terligare 30 procent hade en kognitiv niva lagt inom normalomrédet,
vilket indikerar behov av extra stod i skolan (1).

Neuropsykiatriska avvikelser vanligt hos extremt prematurfédda

For de allra minsta barnen som ér fédda i vecka 22 saknas d4nnu
langtidsdata for svenska férhallanden. I Japan har man sedan linge
praktiserat proaktivt omhéndertagande av de allra minsta, och en ja-
pansk studie indikerar att endast 12 procent av barn fédda i v 22 har
normal eller minimalt paverkad utveckling vid tre &rs dlder(2).

Léangtidsuppfoljningar har linge fokuserat pd “major disabilities”
(CP, intellektuell funktionsnedsittning, syn-och/eller horselnedsitt-
ning), men nu stér det klart att dven neuropsykiatriska avvikelser ar
mycket vanliga hos de extremt prematurfédda barnen. I stockholms-
delen av Expresstudien screenade 27 procent positivt och 12 procent
hade redan autismspektrumtillstand (AST) diagnos vid 6,5 érs alder
(3). Vara preliminara uppfoljningsdata visar att andelen barn med
AST diagnos okar senare under barndomen. Resultaten ar helt i linje
med amerikanska uppféljningsstudier av extremt prematurfédda lik-
som med epidemiologiska studier som visar att risken fér AST och
ADHD o6kar med minskande gestationsélder vid fodelsen.

Aven barn som inte uppfyller négra diagnoskriterier, men som har
subtila och komplexa avvikelser i hjdrnans utveckling kan behova
stod. Till exempel har en majoritet av extremt for tidigt f6dda barn
avvikelser i motorisk utveckling som balans och koordinationssvérig-
heter som péverkar vardagslivet (4).

Nationella riktlinjer for uppfoljning

Det finns viss evidensbas for att tidiga insatser sdsom motorisk tra-
ning och samspelsstod kan forbattra psykomotorisk utveckling, i syn-
nerhet kognitiv utveckling under férskolearen (5). I takt med dessa
studier har behovet av uppféljningsprogram for prematurer upp-
mérksammats det senaste decenniet. Nederldnderna, Belgien, Est-
land, Sverige och England (nice.org.uk) har nu nationella riktlinjer
f6r uppfoljning av prematurer och manga andra ldnder har regionala
riktlinjer. Val av metodik och tider for uppf6ljning ar likartad mellan
ldnderna, vilket mojliggor jamforande studier.

Utvecklingen av uppfdljningsprogram i Sverige drivs pa av foréld-
raorganisationer som ger uttryck for att bade fordldrastdd och sam-
ordning mellan olika vardgivare efter utskrivning ofta saknas. En fo-
kusrapport i Stockholms ldns landsting kring behovet av uppfoljning
och stod for prematurer dr under utgivning. Lika uppfoljning i Sve-
riges olika regioner &r forstas viktigt och Svenska Neonatalforening-
en, en delférening inom Svenska Barnlakarforeningen, har forfattat

nationella rekommendationer foér uppféljning av extremt for tidigt
fodda (< 28 veckor, neo.barnlakarforeningen.se).

Uppfoljningen sker vid flera tillfallen under forsta levnadsaret och
sedan vid tvd ar och fem och ett halvt ars dlder med standardiserad
neuropsykologisk testning och registrering i Svenskt Neonatalt Kva-
litetsregister. Syftet &r att hos det enskilda barnet tidigt identifiera CP,
AST och intellektuell funktionsnedséttning och att infor skolstart
identifiera beteendeproblematik och perceptionsstorning. Tillvaxt
och lungfunktion féljs. Mélet med uppf6ljningen av for tidigt fodda ar
att ge forutsattningar for tidig behandling och adekvat stod till barnet
och familjen.
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Viktigt med utvecklingsneurologiskt perspektiv
vid uppfoljning av for tidigt fodda barn
I Sverige var ar 2015 0.6 procent av barn fodda i enkelb6rd (ungefir 113000) mycket for tidigt f6dda och yt-

terligare 0.3 procent extremt underburna (Medicinska Fodelseregistret). Av 3335 barn fodda i flerb6rd var 8.2
procent mycket och 2.5 procent extremt underburna. Det betyder att det i Sverige arligen tillkommer ca 1400

barn fodda i dessa gestationsaldrar.

Genom uppfoljningsstudier finns omfattande kunskap om den 6kade
risken for funktionsproblem/funktionsnedsattningar hos prematur-
fédda barn (1). Forutom for cerebral pares (2) visar ménga studier
okad risk f6r kognitiva problem av olika typ och svérighetsgrad (3,4).
Den motoriska funktionsnedséttningen vid cerebral pares har ofta en
tydlig klinisk bild och uppmérksammas dédrmed tidigt och det finns
program for fortsatt uppf6ljning och stéd inom barnneurologi och ha-
bilitering. Svérare kognitiva funktionsnedsattningar som autism och
svar/méttlig intellektuell funktionsnedséttning kan uppmarksammas
tidigt och riktlinjer for stod finns, men manga kognitiva svarigheter
ar inte lika uppenbara och kan létt forbises.

ADHD- vanligaste funktionsnedsittningen hos for tidigt fodda
Ett kognitivt omrade med sarskild risk att drabbas vid underburen-
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het 4r exekutiva funktioner — sdsom arbetsminne, planeringsforma-
ga och kognitiv flexibilitet. ADHD medfér exekutiva problem och ér
den vanligaste studerade funktionsnedsattningen hos for tidigt f{odda
barn. Risken att utveckla ADHD ir relaterad till gestationsélder med
en ca fyrfaldig 6kning hos extremt for tidigt fodda barn. Uppmérk-
samhetssvarigheter dominerar, varfér denna form inte igenkanns lika
latt av larare och foraldrar som ADHD med 6kad aktivitetsgrad/ rast-
16shet/ impulsivitet.

Med lagre gestationsalder foreligger ocksa en 6kad risk for intel-
lektuell funktionsnedsittning, eller svag teoretisk begavning inom
“normalvariationen”. Underburenhet innebar ocksa en 6kad risk for
kognitiv paverkan i form av autism, eller autistiska drag. De exekuti-
va problemen med uppmirksamhetssvérigheter kan ocksé i sig bidra
till sociala svarigheter. Motoriska koordinationssvarigheter, visuella/

perceptuella svarigheter, sprakliga funktionsnedsattningar och bete-
endemassiga problem med emotionella symptom som oro och dngs-
lighet foreligger ocksa i 6kad grad.

Behovet av uppf6ljning

Mycket och extremt for tidigt f6dda barn behover foljas upp med ett
utvecklingsneurologiskt perspektiv, och team med sddan inriktning
bor finnas knutet till varje barnklinik och dess éppenvard (5). I de
nationella riktlinjer som Svenska Neonatalféreningen utarbetat for
uppfoljning av neonatala riskbarn, ingar uppfoljning vid tvd och fem
och ett halvt ars alder for de extremt underburna barnen, liksom at-
gardsprogram nar utvecklingsavvikelser framkommer (se lank i slutet
av denna artikel).

For mycket underburna barn behévs ocksa en vaksamhet, och om
inte svarigheter framkommit tidigare bor ett lakarbesok ske vid fem
och ett halvt ars élder, innefattande en screening av barnets fungeran-
de. De i Norden utarbetade féraldraformuldren: *Tvé-till-Fem” eller
“Fem-till-Femton” ger en bred &versikt av barnets funktionsprofil (se
lank i slutet av denna artikel).

Vid foraldrarapporterade svarigheter bér information inhdmtas
ocksé fran larare i forskolan eller forskoleklass. Lakaren i teamet, till-
sammans med psykolog, tar stallning till behov av utredning och vilka
yrkeskompetenser i teamet som behovs. Teamet bor ha en bredd sa
att olika former av motoriska och kognitiva problem kan utredas. Via
dessa team kan information sedan ges till barnets skola sa att ritt pe-
dagogiskt stod tillférsdkras. Vid pavisade svarigheter behover barnet
foljas upp. Vissa svarigheter blir inte tydliga férran senare under skol-
tiden och en beddomning/utredning behévs da.

Minga underburna barn hér inte till” habiliteringens malgrupper.
ESSENCE team (5), som utgar fran att olika utvecklingsneurologiska/
neuropsykiatriska problem hanger ihop - och att utredning och upp-
foljning bér hanga ithop — behdvs!
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(http://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/si-
tes/14/2014/03/Nationella-Uppfoljningsprogrammet-2015.

pf).

https://gnc.gu.se/forskningsomraden/screeningformu-
lar/5-15--ftf-.
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Barns lycka ligger i vuxnas hander.

Miljontals barn tvingas viixa upp pa barnhem eller pa gatan trots att de har familj i liver. Dessa barn

loper stérre risk in andra ate utsiteas for vald och overgrepp. Men med rice stod kan det undvikas.

Childhood stédjer projeke i 16 linder som arbetar férebyggande tor act familjer inte ska tappa tager.

Hjilp oss att ge Her barn en trygg och Kirekstull barndom. Bli manadsgivare pa childhoo
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Childhood kontrolleras av Svensk Insamlingskontroll och ir 90-kontoinnehavare,
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TEMA: NEONATOLOGI - NYA PATIENTGRUPPER
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Att vaga ta barnet till sig, vdga tro att det ska 6verleva och
sedan under barnets uppvixtar ha ett sunt forhallningssdtt,
att inte bli 6verdrivet beskyddande och omhindertagande, dr
stora utmaningar ndr ett barn fods for tidigt.

Mor och barn, Christian Krogh, 1883 (olja pd duk 48 x 53)
Foto: Wikipedia
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TEMA: NEONATOLOGI - NYA PATIENTGRUPPER

Oro och psykologiska arr
i hela familjesystemet nar
ett barn fods for tidigt

Nir ett barn fods bildas eller utokas en familj, som oftast ingar i ett storre sammanhang med dldre
generationer. Nir ett barn fods mycket for tidigt blir den nidrmaste kretsen, mamma och pappa,
utsatta for en svar traumatisk upplevelse. Da bestar den niarmaste kretsen ibland under flera ma-
nader av barnet, fordldrarna och sjukvardspersonalen. Hur kan man som foralder knyta an till sitt
lilla svart sjuka barn? Ett barn som behover intensivvard under lang tid och dér det i manga fall

under vardtiden finns risk att barnet inte ska overleva.

Att bli och véga vara mamma och pappa under dessa omstédndighet-
er stéller stora krav pé individerna. Nar barnet fods upp till fyra mé-
nader fore berdknad forlossning, ar att varken mamma eller pappa
ar emotionellt eller praktiskt férberedda pé foraldraskapet. Parallellt
med oron for barnets dverlevnad och utveckling gar majoriteten av
mammorna och mer 4n hilften av pappor sjilva igenom en kris med
symptom sdsom angest, somnsvarigheter, aptitloshet och huvudvark.
Aven syskonen paverkas av férdldrarnas oro och dndrade rutiner med
symptom sdsom regressivt beteende och aggressivitet. Oron i famil-
jesystemet varar ofta hela det nyfodda barnets férsta levnadsar (1).

Det ér inte ”bara” barnet som far arr av dessa upplevelser, utan dven
foraldrarna och dven for dem kan saren ta lang tid att laka. Att vaga
ta barnet till sig, vaga tro att det ska 6verleva och sedan under barnets
uppvéxtdr ha ett sunt forhéllningssitt, att inte bli 6verdrivet beskyd-
dande och omhéndertagande 4r stora utmaningar.

Stort behov av formaliserat st6d dven under skolaren

Behovet av fortsatt uppfoljning av barnens utveckling och stod till for-
aldrarna &r stort. Efter de turbulenta forsta dren vicks nya frégor. Nér
barnen bérjar skolan blir det tydligt for bdde fordldrar och pedagoger
att en del av den mycket tidigt fédda barnen har inldrningssvarigheter.
EXPRESS-studien- Extremely Preterm Infants in Sweden Study (2,3)
har varit en vickarklocka, da resultaten visar att ca 30 procent av de
mycket tidigt f{ddda barnen har kognitiva svarigheter som tyder pa att
barnen kan komma att fa svarigheter att né kunskapsmélen i skolan.
De mycket tidigt fédda barnen har i genomsnitt 14 lagre IK-podng dn
fullgdngna kamrater och nedséttningen &r bestdende.

I nuldget kampar och foértvivlas ibland barn, ldrare och féréldrar
ver att barnet inte far den specialpedagogiska hjilp de behover. Aven
beteendeproblem ér Gverrepresenterade bland for tidigt fodda barn,
sdvil internaliserade och exernaliserade problem. Studier har 4ven
visat att ungdomar som &r fodda extremt mycket fortidigt har farre
kamratkontakter, 4&r mindre aktiva i sociala aktiviteter och som vuxna
bildar de inte familj i samma omfattning som andra vuxna gor (4,5).

Psykologer inom neonatalvarden

Psykologer introducerades forst i bérjan av 1980-talet inom neona-
talvarden, och den forsta lokala tvéirprofessionella uppfoljningsmot-
tagningen startade i Lund, 1995. Inrittandet av psykologtjanster tog
dock fart forst i samband med EXPRESS-studien och dr nu pa god vég

att implementeras brett inom ramen for det nationella uppf6ljnings-
programmet. Psykologerna inom neonatal uppf6ljning har bildat ett
digitalt natverk for att fortlopande kunna diskutera gemensamma
fragor. Natverket triffas dven en gang per &r for metodgenomgéng,
fordjupade diskussioner och stillningstagande till nya instrument.
Barn och foraldrar behéver ett formaliserat stod langt upp i grund-
skolan. Okande kunskapskrav och nya sociala situationer blir nya ut-
maningar. Basen till detta finns i nationella uppféljningsprogrammet
som forhoppningsvis kan engagera fler psykologer och pedagoger,
med speciell kunskap om mycket for tidigt fédda barns problematik.
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SBU-rapportens slutsatser om skakvaldsdiagnostik kvarstar

Angiende Anna Birtds sommarbrev till Barnldkarféreningens
medlemmar:

Vi har forstatt att kommentarer till SBU-rapporten om skakvaldsdi-
agnostik (1) kan ha lett till uppfattningen att man helt kan bortse ifrdn
rapportens resultat. Denna uppfattning kan forstirkas nir Debelle et
al drar slutsatsen att rapporten representerar “pseudovetenskap” och
att den bér dras tillbaka (2). Aven svenska barnlikare kan uppenbarli-
gen reagera sa som framgér av Barnldkarforeningens sommarbrev till
sina medlemmar 2018.

Men det som kritikerna aldrig redovisar ar att vi som arbetat fram
rapporten har bemott och vederlagt den kritik som framférts. Och
nér vi skulle bemota den omfattande kritiken frén Debelle et al med-
gav tidskriften en replik pa endast 500 ord, vilket naturligtvis oméjlig-
gor en balanserad vetenskaplig debatt! Efter en noggrann genomgang
av varje enskild punkt i Debelle et als artikel kan sammanfattningsvis
konkluderas att deras synpunkter inte ger anledning att 4ndra varken
sokstrategi, SBU:s bedomningsmallar eller SBU-rapportens slutsatser.
Séledes finns det otillricklig vetenskapligt evidens for att dra slutsatsen
att ndr man observerat triaden - subduralhematom, hjarnpéaverkan
samt retinala blodningar utan tecken pa yttre skador — har barnet ska-
kats valdsamt (1).

En aterkommande synpunkt har varit att rapportens fokus pa tria-
den utan tecken pa yttre skador 4r “helt irrelevant och utan praktisk
betydelse”. For att bedriva studier p& denna patientgrupp maste man
identifiera sanna fall av skakvald, vilket inte dr latt. Darfor reduce-
rades antalet accepterade studier till sddana med erkidnda, bevittna-
de eller filmade fall av isolerat skakvéld. Kritiker har menat att det i
de flesta fall ocksé finns yttre skador férenliga med misshandel. Om
man emellertid sammanstiller de studier dér triaden redovisats dels
kombinerad med yttre vald, dels utan tecken pé yttre vald, visar det
sig att den senare gruppen utgér ungefar en tredjedel av samtliga fall
(3). “Helt irrelevant och utan praktisk betydelse” 4r fragestdllningen
saledes inte.

Ett ytterligare problem &r att cirkelresonemang uppkommer nar
man anvénder sig av ett barnskyddsteams bedomning som referens-
test vid analys av den diagnostiska tréffsékerheten av den isolerade
triaden for att fastsla att ett spadbarn har skakats valdsamt. Eftersom
barnskyddsteamen utgar ifran att om triaden har péavisats har barnet
skakats valdsamt (sic!), s& har man redan bestamt sig for att det som
man avser att undersoka ar sant! Detta bendmns alltsa cirkelbevis-
ning, vilket dven andra epidemiologer, bland annat Jonas Ludvigsson,
patalat (4)

Det finns dven en problematik kring vilken betydelse man ska till-
skriva det faktum att en stor majoritet av berdrda lakare anser att om
triaden finns isolerat s& kan man med stor sékerhet fastsld att barnet
har skakats valdsamt — dvs "argumentum ad populum’, ett valkant ar-
gumentationsfel. Skulle ett sa kallat konsensusdokument baserat pa
en grupp individer som redan i férvég 4r eniga i frigan, och som 4ven
BLEF stallt sig bakom, tilldtas 6vertrumfa vetenskaplig evidens? Sjalv-
klart bor tvartom konsensus anpassas till existerande evidens!

Korrekt och evidensbaserad diagnostik ér i dessa fall avgorande, da
béde under- och 6verdiagnostik kan medféra mycket allvarliga kon-
sekvenser for savil barnet som dess familj (5). En forutsattning for att
fylla kunskapsluckorna ér att framtida forskning om skakvald undvi-
ker de allvarliga problem som karakteriserat tidigare forskning.

Niels Lynde
Goran Elinder
Boubou Hallberg
Mdns Rosén

Pia Sundgren
Anders Eriksson
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Alla barn behover fa kénna trygghet, karlek och bekraftelse. De behdver nagon
som leker, lyssnar och tréstar. Nagon som alltid finns dar. Barn behéver en familj.

F6r 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
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REPLIK

Omradet spadbarnsmisshandel ar angeldget att belysa, diskutera och
oka kunskapen kring. Aven om det dr ovanligt méste det finnas med
som en av flera differentialdiagnoser hos spddbarn med oklara skad-
or och symtom. Barnlékare ansvarar for att tillsammans med andra
specialister behandla och noggrant utreda det medicinska tillstandet
inklusive driva bred differentialdiagnostik samt i férekommande fall
samarbeta med socialtjanst och rattsvasende. Allt med stor respekt
for de inblandade; barnet, narstdende och ibland en misstankt for6-
vare. Det fortjdnar att ndmnas att barnlékaren tillsammans med an-
dra vardgivare dven har en viktig roll i det preventiva arbetet for att
minska antalet fall av spddbarnsmisshandel genom att uppmarksam-
ma och vigleda forédldrar i behov av st6d, frimst inom modra- och
barnhélsovard.

Omradet ar svarundersokt och vi dr 6verens med SBU om att det
vetenskapliga underlaget behéver bli bittre. Trots detta beh6ver barn-
ldkare har och nu gora kvalificerade bedémningar grundat pa aktuell
kunskap vilket dr skilet till att riktlinjen for misstankt spddbarnsmiss-
handel togs fram och kommunicerades i némnda sommarbrev.

Barnlakarforeningen har langt fore starten av SBU-gruppens arbete
uppvaktat olika instanser, exempel Socialdepartementet, och uttryckt
behov av nationella riktlinjer och utbildning géllande spadbarnsmiss-
handel. Nyligen bjéd Socialstyrelsen in till dialog och vi har forhopp-
ning om att detta ska leda till ett brett tvirprofessionellt arbete for att
ta fram en nationell riktlinje.

Barnlakarforeningens arbete ar liksom SBU:s fokuserat pa att var-
je barn ska fd hogkvalitativ vard och sitt skyddsbehov tillgodosett.
Barnldkare ska ocksa ha forutsittningar att bidra med ett s& korrekt
underlag som mojligt i rittsprocesser, med stéd i den vetenskap som
finns idag. SBU-rapporten 4r en av manga delar i det befintliga kun-
skapsunderlaget.

Anna Birtds, ordforande Svenska barnlikarforeningen
Johanna Réntfors, ordférande Delforeningen for barn som far
illa

Peter Wide, ordférande Delforeningen for barn som far illa
Steven Lucas, vetenskaplig sekreterare Delforeningen for barn
som far illa

Bakgrund

I oktober 2016 publicerade SBU (Statens beredning for med-
icinsk och social utvardering) en systematisk litteraturoversikt
over triadens roll vid medicinsk utredning av misstankt skak-
vald. Triaden innebdr symtomkombinationen subduralhema-
tom, 6gonbottenblodning och hjirnpaverkan. Rapporten gav
foljande evidensgraderade resultat:

« Det finns begransat vetenskapligt underlag for att triaden och
ddrmed dess delkomponenter kan féorekomma vid skakvald.

o Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedoma
den diagnostiska traffsikerheten av triaden for att identifiera
skakvald.

Svenska Barnlakarforeningen (BLF) kritiserade rapporten, bland
annat gillande urvalsmetod, samt vidarebefordrade den oro
barnlakare framforde att rapporten riskerar att fi konsekvenser
for hela omradet spddbarnsmisshandel trots att den bara belyser
en delméngd. Rapporten har sedan fatt internationell kritik i ve-
tenskapliga tidskrifter; kritik som SBU-gruppen bemott.

Véren 2018 publicerade BLF:s delforening for barn som far illa
en rutin fér medicinsk utredning vid misstdnkt spadbarnsmiss-
handel for att ge battre forutsattningar for siker och jamlik vard.
Riktlinjen &r skriven av barnldkare i samarbete med barnradio-
loger, 6gonlékare och rittsldkare.

SBU-rapporten Triadens roll vid medicinsk utredning av
misstdnkt  skakvéld:  https://www.sbu.se/sv/publikationer/
SBU-utvarderar/skakvald--triadens-roll-vid-medicinsk-utred-
ning-av-misstankt-skakvald/

Rutinen for medicinsk utredning: http://bsfl.barnlakarforening-
en.se/vardprogram/

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071 -2 www.rbu.se
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Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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Redaktor: Goran Wennergren

Michail Bulgakov,
lakaren som blev
en litterar mastare

Med Mistaren och Margarita blev Michail Bulg-
akov kédnd for en hel vérld. Nar romanen gavs ut
var Bulgakov dock sjilv sedan linge d6d. Hans
forfattargarning utfordes i Stalins Sovjet. Mindre
bekant ér att Bulgakov var utbildad till lakare
och att han som ung utévade yrket, bland annat
som ldkare pa den ryska landsbygden.

Michail Bulgakov foddes 1891 i Kiev. Fadern var professor vid Kievs
teologiska akademi men dog i en njursjukdom nir Michail bara var 16
ar. Trots knapp ekonomi lyckades mamman hélla samman familjen
dér Michail var dldst av sju syskon. Efter gymnasiet borjade Bulgakov
1909 studera medicin vid Kievs universitet.

Forsta vérldskriget 1914-1918 och ryska inbordeskriget
Nér Forsta vérldskriget brét ut 1914 drogs det illa rustade Ryssland
snabbt in kriget. Bulgakov tjanstgjorde pd ett faltsjukhus vid fronten.
Dir sérades han men 6verlevde. Efter lakarexamen 1916 fick Bulga-
kov férordnande som ensam ldkare pa en sjukstuga langt ute pa lands-
bygden i Smolenskprovinsen, 40 mil sydvast om Moskva. Det 4r den
tiden som han skildrar i korta beréttelser som publicerades mellan
1925 och 1927. Bulgakovs tanke var nog att samla beréattelserna och ge
ut dem i bokform. Detta blev aldrig av men langt senare har de éver-
satts till engelska och getts ut som A Country Doctor’s Notebook (1).
Ater i Kiev 6ppnade Bulgakov i februari 1918 privatpraktik. I inbér-
deskriget tog de tre bréderna Bulgakov stéllning for den vita sidan. I
februari 1919 kommenderades Michail till norra Kaukasus som mili-
tarlakare. Han blev svart sjuk i tyfus men 6verlevde dven denna ging.
Efter inbordeskriget flydde de flesta av Bulgakovs anhoriga till Frank-
rike for att undkomma Sovjetregimen. Bulgakov skulle aldrig fa aterse
dem. Brodern Nikolai, ocksé han ldkare, blev ansedd kardiolog i Paris.

Pennan ersatte skalpellen
Redan i gymnasiet hade Bulgakovs stora intresse varit litteratur och
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Michail Bulgakov, 37 dr. Bilden dr fran 1928, samma dr som
Bulgakov borjade arbeta med den roman som skulle bli Mds-
taren och Margarita. Foto: Fotograf okdnd. Public Domain,
Wikimedia Commons.

teater och han hade skrivit teaterstycken som de yngre syskonen
uppforde. Nu tog intresset for att skriva 6ver och Bulgakov lamnade
lakarbanan for att forsoka ta sig fram som forfattare i Moskva. Han
arbetade som journalist pad dagarna och pa natterna skrev han pa
sin férsta roman. Den politiska turbulensen och striderna i Kiev och
Ukraina efter revolutionen utgér bakgrunden till debutromanen Det
vita gardet som kom 1924 (2). Nu inleddes &ven Bulgakovs karridr
som dramatiker nar han omarbetade romanen till pjis for Konstnar-
liga Teatern i Moskva. Teatern leddes av den legendariske nyskaparen
Konstantin Stanislavskij. Pjasen blev en stor publikframgéng nir den
sattes upp 1926. Men framgangen byttes snart i motgéngar. I slutet
av 1928 stimplades Bulgakov som kontrarevolutionér. Hans verk fick
inte langre publiceras och hans pjéser fick inte langre spelas. Han ute-
slots ocksa ur Forfattarforbundet. Kanske var det avundsjuka forfat-
tarkollegor som hade angivit honom. I sin fértvivlan skrev Bulgakov
till Stalin. Nu intraffade det markliga att Bulgakov en eftermiddag
ringdes upp av Stalin sjilv och resultatet av samtalet blev att Bulgakov
fick komma tillbaka till Konstnarliga Teatern. Fullt rehabiliterad blev
Bulgakov emellertid forst under Nikita Chrusjtjovs ryska tovader ef-
ter Stalins dod 1953.

Svart komedi

Masterverket Mastaren och Margarita tillkom 1928-1938 (3). Roma-
nen publicerades dock forst 1966, det vill saga langt efter Bulgakovs
dod. Mistaren och Margarita dr en excentrisk och bitvis hejdlést rolig
roman om vad som hander nir Djavulen kommer pé besok i 1930-ta-
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VINTAGE BULGAKOV

MICHAIL

Margarita

Omslaget till A Country Doctor’s
Notebook. Foto: Vintage Books.

lets Moskva. Parallellt 16per en stark berattelse om Jesu sista dagar och
korsfastelse. Har dr Bulgakovs starka fortrogenhet med bibeltexterna
uppenbar, kunskap som han hade fatt med sig hemifran via pappan
och via farfar och morfar som bada var priéster i rysk-ortodoxa kyr-
kan. Romanens tredje tema 4r den gripande kérleken mellan Mas-
taren och Margarita. Har 4r Bulgakov tydligt inspirerad av sin egen
karlek till hustrun Jelena. Det var hon som bevarade det han skrev och
hjalpte honom i en hard omvérld och ndr han blev tilltagande sjuk.

Mistaren och Margarita ar i mitt tycke en av 1900-talets framsta ro-
maner. Den finns i en férndmlig 6versattning till svenska gjord av Lars
Erik Blomgyvist (3). Den finns ocksé som ljudbok i en helt underbar
inldsning av skadespelaren Tomas Bolme (4).

De sista dren

Under sina sista ar led Bulgakov av njursvikt, mojligen pa grund av
samma njursjukdom som fadern hade gatt bort i. Bulgakov avled den
10 mars 1940. Diagnosen var nefroskleros. Bulgakov var da bara 48
ar. Han och hustrun ligger begravda pa Novodevitjekyrkogarden i
Moskva.
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vi granser. Hoppas du vill vara med.

www.lakareutangranser.se Telefon: 010-199 33 00 Plusgiro: 900603-2

; KONTO

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

MEDECINS SANS FRONTIERES

LAKARE UTAN GRANSER

i N

£YY SOS BARNBYAR
[ SVERIGE

N\

- Alla barn behover fa kanna trygghet,
" karlek och bekraftelse. De behéver
. nagon som leker, lyssnar och tréstar.
- Nagon som alltid finns dér. Barn
.. behdver en familj.

For 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 behdvs.
Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera dérfor din kurs/fortbildning

pé www.barnlakarforeningen.se

OKTOBER

4-5/10 Nationella regiondagar fér Barnkirurgi
Info:http://www.barnlakarforeningen.se/kalender/natio-
nella-regiondagar-for-barnkirurgi/

NOVEMBER

17-18/11 The 2nd Southern African Congress of Integra-
tive Medicine, Kapstaden

Info: http://www.integrativemedcongress.com/

28-29/11 15th Annual Congress on Pediatrics, Barcelona
Info: https://pediatrics.cmesociety.com/

DECEMBER

13-15/12 12th World Pediatric Congress, Abu Dhabi,U-
AE
Info:www.vydya.com/service/346/400/12th-world-pedi-
atric-congress-december-13-15-2018-abu-dhabiuae.htm

2019

FEBRUARI

21-22/2 The Cardiac Patient from Birth to Adulthood
Info: (se annons i detta nummer)

MARS
17-21/3 Partnerships for children, Panama City
Info: http://www.ipa2019congress.com/

20-22/3 Barnkardiologi utanfor barnhjartcentra
Info:www.barnlakarforeningen.se/kalender/barnkardio-
logi-utanfor-barnhjartcentra/

APRIL
1-4/4 Barnveckan 2019, Orebro
Info: www.barnlakarforeningen.se

Nasta nummer...

Nista nummer har temat Barn och drogberoende och utkom-
mer 24 november.

Det kommer dock att finnas tillgdngligt pa Barnldkarens hem-
sida www.barnlakaren.se tidigare.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att
skicka med ett hogupplost portrittfoto av er sjidlva och att skri-
va under med namn, titel och arbetsplats och e-mail (exempel:
anders andersson, barnlikare, barnkliniken, anders.anders-
son@hotmail.com).

Max 500 ord, 5 referenser/artikel. Tipsa gdrna om nyheter:
info@barnlakaren.se

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

;KONTO

SOM FLYR!

Just nu har vi akuta insatser i bland annat Syrien, Grekland, Italien,

HJALP BARNEN

FOR BARN 0-18 MA

INFATRINI

Hjalp for barn som snabbt behoéver
komma i kapp sin tillvaxtkurva.

Tolerans ar en viktig aspekt for barn som behover naringsstod.!
Vassle har visat sig fordelaktigt ur toleranssynpunkt.? Eftersom
toleransen varierar hos barn, bestar proteinet i Infatrini till 60%
av vassle och i Infatrini Peptisorb till 100% av vasslehydrolysat.

Olika vasslenivaer for olika behov.

Liten volym
anpassad for
sma magar och
mindre spill

RICIA

: - Femt 125ml
fatrin; "

e

Las mer om Infatrini och Infatrini Peptisorb pa www.nutricia.se

NUTRICIA

Glnfatrini

Serbien och har hemma i Sverige. Men det racker inte. Vi behover din hjalp.
Vi behover bli fler. Bli Barnrittskiampe pa raddabarnen.se
Nutricia stéder WHO-koden att brostmjélk ar den basta fédan for spadbarnet.
Infatrini och Infatrini Peptisorb ar livsmedel for speciella medicinska andamal och
anvands under medicinsk overvakning.

Riadda Barnen

Vir verksamhet kontrolleras av Svensk Insamlingskontroll. Vrt 90-konto garanterar att dina pengar anvinds s effektivt och ansvarsfullt som méjligt.
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BLU — vad ar det?

Henrik Hill

Antonios Loizos

Ar du ST-ldkare i pediatrik? Visste du att du kan fa vara del i det nitverk av landets

ST-ldkare som utgor BLU?

BLU star for Barnldkare under utbildning, och ar en
intresseférening inom Svenska
Barnldkarféreningen, BLF. Vi ar alltsa Sveriges ST-
lakare i barnmedicin! Vi har drygt 350 medlemmar,
och arbetar med fragor som rér ST-utbildningen pa
nationell niva. Det kan handla om handledning,
randningar, tillgang till kurser och sa vidare. Nagra
exempel pa det vi har jobbat med och jobbar med,
ar:

BLU-konferens ar en staende punkt pd agendan
varje host. Da vander vi och vrider pa fragor som
ror ST-utbildningen, och anordnar dven en
intygsgivande minikurs i de dar dmnena som kan
vara svara att fa ihop ett intyg till. Samtidigt ar det
ett roligt tillfalle att traffa kollegor fran olika
sjukhus i landet och utbyta erfarenheter! Arets
BLU-konferens ar 8-9 november och i ar kommer
kursen handla om immunbrist hos barn.
Valkommen att anmala dig redan nu!

Pediatrikcirkeln har du kanske hort talas om? Nu
inne pa andra varvet, har denna natbaserade
studiecirkel hjalpt uppat hundratalet ST-ldkare till
sjalvstudier i pediatrik. BLU var med pa att starta
upp cirkeln men har nu lamnat éver driften av den.

BLU ar representerat i YEAP, Young European
Academy of Paediatrics, som ar ett natverk for ST-
ldkare i pediatrik i Europa, dar man kan utbyta
erfarenheter och hamta inspiration.

Bra handledning ska vara en sjalvklar del av ST
lakarnas utbildning, sa BLU delar arligen ut
arets handledarpris i pediatrik pa Barnveckan.
Priset instiftades av BLF for att lyfta fram och
uppmuntra de vardefulla utbildningsinsatser
som gors varje dag runt om i Sverige!

Pa BLU:s hemsida kan du, bland annat, hitta
information om ST-utbildningen, tips for din
ST-planering, olika nyttiga intyg, tidigare ars
specialistskrivningar och information om
kurser och restplatser till regionala kurser.

BLU:s styrelse bestar nu av ledamaéter fran
Stockholm, Goteborg, Vastervik, Uppsala och
Umead, men vi behover bli fler! Vi vill fa
kontakt med dig som tycker att detta arbete
later spannande! Valkommen!

BLU:s styrelse,

genom Ulrika Hdrenstam, Sekreterare BLU
ST-Iékare, DSBUS

info@blu.to
http://blu.barnlakarforeningen.se



