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Tema BVC

Referat fran foreldsnings-
kvall den 5 april 2001

BarnhiilsovardsoverlikareMargareta Blennowoch
véardutvecklare Helga Bjorkman

Barnhalsovarden (BHV) utvecklar och
samordnar alla BVC i produktionsomra-
det. BVC bedriver hélsovard - inte sjuk-
vad.

[ BVC:s basprogram ingar ett visst an-
tal besok pa BVC under barnets sex forsta
ar. [ de riktlinjer som finns skall foraldrar-
na och BVC-skoterskan komma 6verens
om hur varje familj vill ha det, oftast redan
vid ett férsta hembesok. Under barnets
forsta ar ar det vanligt att man besoker
BVC mellan 14 och 18 génger.

Vad styr var verksamhet?

FN:s konvention om barnets rattigheter -
"Vid alla atgarder som ror barn, vare sig
de vidtas av offentliga eller privata sociala
valfardsinstutitioner, domstolar, adminis-
trativa myndigheter eller lagstiftande or-
gan, skall barnets basta komma i framsta
rummet."
Barnens lag innebar att varje barn har ratt
till:

god levnadsstandard

fysisk, psykisk, andlig och moralisk ut-

veckling
bésta mojliga halsa

Halsans mysterier

Aaron Antonovsky gav 1991 ut "Halsans
mysterier" dar han skriver att det har
mycket stor betydelse for hur vi mar "att
man leveriettbegripligt sammanhang
med lagom anpassade kravoch med
mdjlighet att paverka sin situation."

BVC och for tidigt fodda

Mellan 0,5-1% av alla barn som fods ar for
tidigt fédda. 2000 kom en ny nationell
BHV-journal déar det finns bade prematur-
kurva och normalkurva.

Utvecklingsbedoémning av for tidigt
fodda barn gors efter korrigerad alder tills
de ar ikapp, ibland dnda upp i skolaldern.
Det ar mycket viktigt att bedoma det en-
skilda barnet utifran dess forutsattningar.
Ett barn som har haft en svar neonataltid
maste fa extra tid pa sig!

For tidigt fodda barn har ocksa réatt att
fa en barnldkare istallet for en distriksldka-
re. Som fordlder méaste man kdnna att man
litar pa bade BVC-skoterskan och ldkaren.
Om man som foralder ar orolig 6ver na-

gonting i sitt barns utveckling har man ratt
att traffa barnldkaren.

Barn utvecklar ofta olika fardigheter vid
olika tidpunkter. Ar barnet duktigt moto-
riskt kommer spraket ofta senare. En
"stjarthasare” utvecklar ofta finmotoriken
och talet tidigare. Albert Einstein t ex pra-
tade inte forrdn han var 3-3,5 ar.

Det ar viktigt att géra en helhetshedom-
ning utifran barnets egna forutsattningar.
Vid enskilda avvikelser kan man avvakta,
men vid flera avvikelser skriver man en re-
miss till barnneurolog.

Barnets utveckling

4 veckor: symmetrisk, spontan grovmoto-
rik - fixerar och foljer boll med blicken
6 - 8 veckor: haller upp huvudet i buklage,
oppnar handerna, svarsleende, svarsljud
6 manader: vander sig runt, drar sig upp
mot sittande, flyttar féoremal mellan
handerna, tittar efter en tappad leksak
10 manader: reser sig upp, pincettgrepp,
forstar enstaka ord, "tittut”, slar tva
klossar mot varandra
18 Manader: gar utan stod
De forsta 18 manaderna 4r intensivast i en
maénniskas liv!

Vaccinationer

For tidigt fédda barn ska vaccineras i kro-
nologisk (efter fodelse) alder. Immunsyste-
met finns klart och vantar bara pa en "puff”
for att aktiveras.

Vad ér farligast - sjukdom eller
vaccin?

Méssling, passjuka och Réda hund-vaccin
minskar risken for andra svara infektioner.
Massling t ex sdnker immunférsvaret och
gor barnet mer mottagligt for bakteriella
infektioner.

Eftersom MPR gors av levande vaccin
ska barnet vara friskt nar man vaccinerar.

Varfor ska man vaccinera?

Ca 20 % av de barn som inte vaccineras
drabbas av
svara infektioner
livshotande / ger bestaende men
behandling saknas /ar dalig

TINA SCHUNNESSON

Barnhalsovarden

i Stockholms ldns landsting
- Arsrapport 2000

Foraldrar, nu liksom tidigare, vill sina
barns allra basta. Utbudet av information
via tidningar, bocker och inte minst Inter-
net dr storre dn nagonsin. Valen mellan vad
man ska tro pa ar det basta for sitt barn har
blivit betydligt fler. Detta har marks inom
barnhélsovarden det gdngna aret. Foraldrar
har stannat langre for att fa stod, for att
fraga och fa hjalp med valen. Det kan utla-
sas av siffror och statistik fran verksamhe-
ten &r 2000 vid de 423 barnavardscentrale-
rna i Stockholms ldns landsting.

Barnafédandet 6kar

Antalet barn fodda 2000 och inskrivna i
barnhalsovarden har 6kat med fyra procent
sedan foregéende ar. I vissa innerstadsom-
raden har 6kningen varit 6ver tio procent.
Déremot har det totala antalet inskrivna
forskolebarn minskat med tva procent.

Forildrar och barn kommer ofta-
re till BVC

Antalet besok per barn och ar har stigit
fran 3,6 till 3,9. I reella tal innebar det 28
027 fler besok under 2000 jamfort med un-
der 1999.
En ny sprakbeddémning av trearingar in-
fordes under aret
Foraldrars oro och undringar efter tidig
hemgang fran BB har 6kat patagligt
Osékerhet i foréldrarollen och depressiva
symtom hos modern ar de vanligaste
problemen som BVH:s psykologer mo-
ter.

Individuella kontakter 6kar - for-
aldragrupper minskar

Sjukskoterskorna har framfor allt givit stod
och rad vid individuella méten, som kravt
mer tid &n tidigare ar. Annan verksamhet
sasom hembesok, foraldragrupper och
kontakter med forskolan har minskat i om-
fattning. Sjukskoterskorna har helt enkelt
inte haft tid dver. Denna utveckling ar
ogynnsam.

Familjecentralen behévs

Familjecentralen syftar till att starka det
sociala natverket kring barn och foraldrar.
Den ar tankt att vara en naturlig motes-
plats i bostadsomradet. Modra - och barn-
halsovard samverkar med 6ppen forskola
och socialtjansten under samma tak. For-
aldragrupper, lekverksamhet och tidigt be-
hovsinriktat stod erbjuds till saval normal-
familjer som till mer utsatta barn. Under
de senaste aren har flera 6ppna forskolor
lagts ned. Var skall smabarnsforaldrar
kunna tréffas i offentlig regi?

Foraldrar ar nojda med verksam-
heten

Enligt flera enkéatstudier under &ret var ca



95 % av foraldrarna nojda med sin BVC.
Ménga kommenterade verksamheten:
"Valdigt bra att BVC finns och ar gratis.
Man kan fréaga tills man ar néjd."

Amningen ar fortsatt hog

Vid fyra manaders alder ammades nastan
nio av tio barn (88 %) och vid sex mana-
der hela 79 %. Dock marks for forsta
gangen en minskning av amningen da bar-
nen ar atta manader eller aldre.

Vaccinationer

Skall jag vaccinera mitt barn mot méssling,

passjuka och roda hund (MRP) eller ej ar
ett av manga val for foraldrar. En 6verval-
digande majoritet bestdmde sig for att det
bésta for deras barn var vaccination. Av
barnfodda 1998 ar 92 procent vaccinerade
mot MRP. [ vissa omraden i lanet &r dock
mer &n tio procent av barnen ovaccinerade.
I dessa omraden loper barnen 6kad risk att
insjukna i massling och passjuka och att
sprida réda hundsmitta till gravida. Det
skulle vara mycket olyckligt om vi efter 16
ar skulle fa fosterskadade barn till f6ljd av
réda hund och att barn skulle behéva lida
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av komplikationer till massling och passju-
ka.

Andel barn vaccinerade mot difteri,
stelkramp, kikhosta, polio och Hemophilus
Influenzae typ B ar fortsatt hog (98 %).

Rokning bland smébarnsféréldrar fort-
satter att minska.

Visst vill forédldrar sina barn det allra
basta, det ar helt tydligt.

MARGARETA BLENNOW

a
Redaktoren® rut

Hej och hoppas att ni alla har haft
en skon sommar! Amanda har varit le-
dig hela sommarlovet och jag i atta
veckor. Det behovdes verkligen efter
den senaste vintern och regnsommaren
fore det. Manga tillfallen till picknick
och méanga skona bad har vi haft denna
sommar. P4 Huvudskar, allra langst ute
i Stockholms skargard (Tallin nésta) var
det over tjugo grader varmt i vattnet.
Helt underbart!

Mumindalen var en upplevelse, trots
att Amanda har hunnit fylla nio ar. Kan
rekommenderas, sérskilt for lite mindre
barn. Ténk att fa krama ett mjukt och
lurvigt Mumintroll!

Vi byter redaktionsmedlem i Mal-
mo/Lund. Tack till Anette Lago for ditt
arbete och valkommen till Kontaktre-
daktionen Carita! Jag hoppas att Carita
ska presentera sig narmare till nasta
nummer.

Detta nummer borjar vi med Tema
BVC. Vi hade en alldeles fantastisk f6-
relasningskvall i varas med barnhélso-
vardsoverldkare Margareta Blennow
och vardutvecklare Helga Bjorkman.
Om vi fortfarande hade gatt pa BVC
hade vi nog flyttat till Brandbergen,
bara for att fa Margareta till doktor! Jag
har ocksa tagit med Margaretas sam-
manfattning av arsrapporten for barn-
halsovarden i Stockholms lan, en myck-
et intressant lasning. Tydligt framgar
att BVC-skoterskorna fatt mer arbete p
g a bristen pa BB resp neonatalplatser i
Stockholm. I nédsta nummer kommer
en rapport fran Vo V-gruppens arbete
pa tal om bristen pa neonatalplatser.

Kajsa Bohlin har skrivit en mycket
lasvérd artikel om surfaktant och vad

det har gjort for dverlevnaden av for ti-
digt fédda barn.

Ann-Christin Nilsson Hermelin skri-
ver om den nybildade féraldraféreningen
i Goteborg och en foérsta presentation av
deras styrelse. Jag hoppas att vi ska fa ett
liknande samarbete som med 6vriga for-
aldraforeningar i landet. Efter deras forsta
styrelsemote hoppas jag ocksa att Kon-
taktredaktionen ska ha utékats med en
Goteborgare.

De kommer ocksé att ha sin forsta
picknick den 26 augusti, drygt tva mana-
der efter var tionde!

[ Helsingborg startar till hosten en ny
gruppverksamhet, ett samarbete mellan
BVC och psykologverksaheten inom
BHYV, som erbjuds foraldrar till for tidigt
fodda barn. Det ar nagonting som jag
saknar har i Stockholm. Vi far ocksa en
kort presentation av deras styrelse.

Missa inte Boktipset! Lars Wallin m {]
barnsjukskéterskor har skrivit en mycket
bra bok om det for tidigt fodda barnet
och dess omvardnad som bade Eva Ha-
kansson och jag rekommenderar.

Missa inte chansen att spela bangolf
med Robert Wells m fl kdndisar den 19
september. Behéllningen gar till Stiftelsen
Tummeliten och syftar till att stodja
forskning och omvardnad.

Efter ett langt uppehall har Renea Er-
icson &ntligen hittat ett féretag som kan
hjalpa henne att tillverka Preemiehjértat.
Det kommer att droja ytterligare en tid
innan vi kan ta emot nya bestallningar,
men du som har bestallt tidigare kan gar-
na kontakta oss sa vi vet om du fortfaran-
de &r intresserad av hjartat.

Nu hoppas jag pa en varm och skoén
host med mycket svamp i skogen och
badvanliga temperaturer langt in i sep-
tember.

TINA SCHUNNESSON

PER LINDESTROMS VAG 88 1TR
121 46 JOHANNESHOV

TrN: 08-64921 28

E-POST: SCHUNNE@TELIA.COM
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Surfaktant - medicinen som andrat bilden

av lungsjukdom hos for tidigt fodda barn.

For 25 ar sedan dog mer &n tva manader
for tidigt fodda barn ofta kort efter for-
lossningen. En av de framsta orsakerna
var lungsjukdom orsakad av surfaktant-
brist, s k respiratory distress syndrome el-
ler RDS. Numera finns det mojlighet att
behandla med surfaktanterséttning och
det har haft enorma effekter pa neonatal-
varden. Dédligheten i RDS har minskat
med ungefar 50% sedan surfaktantbe-
handlingen introducerades. Nu ligger inte
langre tyngdpunkten pa den akuta dver-
levnadsfragan utan framtida livskvalitet
kommer alltmer i fokus.

Vad éar surfaktant?

Surfaktant &r ett &mne, bestdende av en
blandning av fett och protein, som borjar
produceras i lungorna under den senare
delen av graviditeten. Surfaktant verkar
ytspanningsnedsattande och ar nodvandigt
efter fodseln for att halla lungorna 6ppna
och undvika att lungblasorna kollapsar
under utandning.

For tidigt fodda barn, fore 32-34 gravi-
ditetsveckor, har ofta for lite surfaktant
och utvecklar darfor en speciell lungsjuk-
dom, som kallas Respiratory Distress Syn-
drome (RDS). Vid vissa tillstdnd som aven
drabbar fullgdngna barn, t ex lunginflam-
mation, kan surfaktant inaktiveras och
darmed forvarra andningssvarigheterna.

Lite historik - en av surfaktant-
behandlingens fider ar svensk

De forsta forsoken att tillfora surfaktant
till luftvdgarna var inte framgangsrika,
sannolikt av flera skal. Man gav enbart
fettdelen av surfaktant och inga proteiner,
vilket gjorde att effekten kom véldigt
langsamt. Man gav dessutom for liten dos
och administrerade surfaktant som aero-
sol, dvs. medicinen andades in. Detta har
provats dven i senare studier, men inte vi-
sat sig fungera sarskilt bra.

1973 lanserade gruppen runt Bengt
Robertson, numera docent och chef for
enheten for experimentell perinatal pato-
logi vid Karolinska Institutet, iden att
spruta ner surfaktant som en dos direkt i
ovre luftvagen. Man kunde i kaninférsok
visa att den tunna film av surfaktant som
ska tdacka lungblasorna aterstalldes helt ef-
ter surfaktantbehandlingen. Den forsta
lyckade humana studien publicerades
1980. Tio underburna barn med RDS fick
behandling med surfaktant och deras syre-
sattning forbattrades markant. Sedan dess
har surfaktantbehandling bevisats effektiv
genom omfattande studier pa bade djur

och méanniska.

Hur gar surfaktantbehandling
till?

Surfaktant sprutas ner i andningstuben i
barnets luftrér som ar kopplat till respira-
torn, antingen genom att respiratorn kopp-
las bort en kort stund eller genom en sido-
port. Luftvdgarna rensuges fran slem precis
fore, och sedan undviks sugning de narmas-
te timmarna efter surfaktantbehandlingen.
Dosen ar 100 mg/kg, vilket ar mer 4n tio
ganger mer dn den kroppsegna mangden.
Den stora dosen ar viktigt for att man ska
astadkomma en jamn distribution i lungor-
na och for att surfaktant inte ska inaktiveras
eller brytas ner av plasma proteiner och vita
blodkroppar som ansamlats i den sjuka
lungan. Om man ger en dos eller delar upp
i tva mindre verkar inte spela nagon roll.
Inte heller om man vrider barnet frén ena
till andra sidan medan man sprutar ner for
att fa surfaktant att sprida sig jamnt. Det
viktigaste ar i stallet att hjalpa barnet att an-
das ordentligt direkt efterat, helst med ett
positivt tryck ocksa vid utandningen (unge-
far CPAP-tryck).

Inom bara nagra minuter brukar barnets
syresattning forbattras och halten extra syr-
gas i andningsluften kan ofta minskas inom
forsta timmen. Detta &r associerat med
béttre lungvolym och ¢kad féljsamhet i
lungorna. Det aterspeglas i att man vanligt-
vis inom ett par timmar ocksa kan sanka
trycket med vilket luft tillférs barnet.

Effekten av surfaktantbehandlingen ar
dock relativt kortlivad och det &r ofta néd-
vandigt att ge flera doser med ett antal tim-
mars mellanrum. Hur manga doser som ar
det optimala ar annu oklart och beror pa
om man behandlar férebyggande eller efter
symptom, hur barnet svarar pa behandling-
en och sjukdomens svarighetsgrad. Det
vanliga ar 2 eller 3 doser. En enkel grans for
nar det ar dags for ytterliggare en dos bru-
kar vara nér syrgasbehovet ater overstiger
40% syre i inandningsluften.

Nar ska surfaktant ges?

Man har provat att ge surfaktant vid i prin-
cip tre olika tidpunkter. Antingen som fore-
byggande terapi (profylax) till alla barn som
fods fore en viss graviditetsvecka. Det har
visat sig mycket effektivt, men nackdelen ar
att man da overbehandlar manga barn som
sedan inte alls skulle ha blivit lungsjuka,
samt att det ocksa blir valdigt dyrt. I den
medicinska litteraturen skiljer man sedan pa
tidig (early rescue) och sen (late rescue) be-
handling. Sen behandling innebér att man

behandlar barnet forst nar det har utveck-
lat fullt RDS och alltsa ar ganska sjukt. Ti-
dig behandling ar det som anvands mest
idag och innebar att man véntar tills dess
att barnet borjar visa tecken pa andnings-
svarigheter som tyder pa RDS, men da be-
handlar man snabbt med surfaktant. Be-
domningen gors enligt sarskilda kriterier
dar man tittar pa bl a syresattning och
rontgenbild.

Hos de allra minsta underburna barnen har
profylax visat battre resultat jamfort med
sen behandling. Darfor finns det ett behov
av ett snabbt test for lungmognad och sur-
faktantbrist som kan goras i anslutning till
forlossningen for att forutsédga vilka barn
som riskerar RDS och bor fa férebyggande
surfaktantbehandling. Det pagar en hel del
forskning och vi pa Huddinge har bl a varit
med och testat en surfaktantanalys pa det
fostervatten som kan sugas upp fran det
nyfédda barnets mage i samband med for-
lossningen. Resultaten ser lovande ut.

Kortisonbehandling av den blivande
mamman fére en hotande for tidig forloss-
ning har ocksa visat sig minska risken for
RDS hos det nyfoédda barnet. Verknings-
mekanismen ar en annan an for surfaktant
da kortisonet istallet paskyndar mognaden
av lungans struktur och funktion. De bada
behandlingarna kompletterar varandra och
tillsammans &r surfaktant och kortison fére
forlossningen de viktigaste faktorerna som
bidragit till den dramatiska minskningen av
RDS hos underburna barn.

Tidigare har surfaktant enbart givits till
barn i samband med eller i anslutning till
starten av respiratorbehandling. Skandina-
vien har varit ledande nar det géller ut-
vecklingen av nis-CPAP (Continuous Po-
sitive Airway Pressure), ett motryck till
luftflédet ur barnets nasa under utandning-
en som 4r ett fysiologiskt satt att undvika
att lungorna kollapsar. Manga for tidigt
fodda barn klarar sig numera med hjélp av
enbart CPAP i borjan. Under CPAP-be-
handling har barnet ingen tub i halsen dér
man kan spruta surfaktant, men sedan ett
par ar tillbaka har vi borjat att lagga ner en
tub under bara nagra minuter for att spruta
ner medicinen. Det fungerar alldeles ut-
markt och har gjort att ytterliggare barn
har kunnat undvika respiratorbehandling,
nagot som, forutom risken for lungskador,
ofta innebar transport till annat sjukhus &n
fodelsesjukhuset.

Komplikationer och biverkningar

I samband med att surfaktant sprutats ner
ar risken stor for andningsuppehall (apne-



er), stopp i luftvagen och forsamrad syre-
sattning. Dessa effekter kan dock ganska
enkelt behandlas med andningshjélp, venti-
lation med 6kat tryck, antingen manuellt
eller via respiratorn, ¢kad syrehalt i inand-
ningsluften under en kort period eller ge-
nom att spruta ner surfaktant lite langsam-
mare.

[ samband med administrationen av sur-
faktant ses ocksa en dvergéende sankning
av blodtrycket och darmed ocksa blodflo-
det till hjarnan. Samtidigt ses minskad ak-
tivitet i de elektriska hjarnvagorna pa EEG
(Electro Encefalo Gram). Sankningen féljs
darefter av ett 6kat blodfl6de till hjarnan
vilket har fruktats kunna leda till en 6kad
risk for hjarnblédning. Ett flertal studier
har dock inte entydigt kunnat bevisa nagon
okad risk for hjarnblédning efter surfak-
tantbehandling. Det har féreslagits att ef-
tersom det finns ett samband mellan svar
andningssjukdom och hjarnblédning sa
skulle istallet antalet hjarnblédningar
minska efter surfaktantbehandling d& and-
ningssjukdomen forbéttras. Sa verkar inte
heller vara fallet, méjligen beroende pa
blodflédesforandringarna som just beskri-
Vits.

Det finns ocksa en ¢kad risk for lung-
blodningar i samband med surfaktantbe-
handling, som aven de ar associerade till
blodtrycksférandringar i kombination med
extra skora blodkarl i omogna och sjuka
lungor. Risken forefaller vara extra stor om
barnet dessutom har en 6ppetstaende duc-
tus , dvs. fosterférbindelse mellan lung-
kretsloppet och stora kroppspulsadern.

Det finns idag olika typer av surfaktant
pa marknaden, bovint (fran kalvlunga),
porcint (fran grislunga) och helt syntetiskt.
Surfaktant tillverkat fran djur har snabbare
effekt an syntetiskt eftersom det ocksa
innehaller viktiga surfaktantproteiner. Det
finns dock en oro for att dessa proteiner
ska ge upphov till antikroppsbildning eller
overfora smitta som kan vara skadlig for
barnet. I de studier som gjorts hittills har
man kunnat hitta antikroppar mot surfak-
tantproteiner, men de férekommer oavsett
om barnet fatt surfaktantbehandling eller
ej. Forklaringen ar sannolikt att sjuka lung-
or kan lacka ut surfaktantprotein i blodet,
bade kroppsegna och tillférda, vilket satter
igang antikroppsbildningen. Det pagar ett
intensivt arbete med att framstalla ett sur-
faktant som ocksa innehaller syntetiska
surfaktantproteiner och som har lika bra
effekt som de djurtillverkade. Det i Sverige
mest anvanda surfaktantpreparatet heter
Curosurf och kommer fran grislunga. Det
ar utvecklat av just Bengt Robertson, som
namndes tidigare.

Behandlingssvar

Efter surfaktantbehandling visar ca 65%
ett bestaende svar, 20% 6vergaende svar
och 15% ingen tydlig forbéttring alls. Om

barnet svarar bra pa surfaktantbehandling-
en ar det kopplat till 6kade 6verlevnads-
chanser. Anledningen till ett daligt svar kan
vara;

1. Barnet har inte RDS utan nagon
annan sjukdom som ger liknande
symptom, t ex medfott hjartfel eller
kvarstaende forhojt karlmotstand i
lungorna (fostercirkulation).

2. Barnet har RDS, men nagon kom-
plikation utanfér lungorna, tex. en
hjarnbl6dning, orsakar férsamringen.

3. Barnet har RDS, men ocksa nagon
komplikation i lungorna sadsom lungin-
flammation eller lungddem (vatska i
lungblasorna), vilket orsakar inaktive-
ring av surfaktant.

4. Barnet har s svar RDS att dosen &r
otillracklig.

5. Respiratorns tryckinstallningar och
andetagshastighet ar inte optimala.

6.  Surfaktantpreparatet ar inte opti-
malt. Om man anvénder en sorts sur-
faktant som innehaller inga, eller laga,
halter av surfaktantproteiner sa blir
preparatet lattare inaktiverat av plasma
proteiner.

Vad hinder sedan?

Surfaktantbehandling i samband med f6-
delsen minskar antalet barn som utvecklar
RDS. Surfaktant minskar ocksa svérighets-
graden av RDS. Sedan introduktionen av
surfaktantbehandling har dédligheten i
RDS minskat med 40-60% och antalet fall
med luftlackage fran lungan (pneumotho-
rax) har minskat med ca 50 %. Detta av-
speglas i en imponerande generell minsk-
ning av den neonatala dodligheten. Dére-
mot har inte férekomsten av kronisk lung-
sjukdom efter for tidig fodsel paverkats. En
forklaring ar sannolikt att allt omognare
barn 6verlever och att utvecklandet av kro-
nisk lungsjukdom beror pa manga olika sa-
ker. I Sverige ar dock den allmanna upp-
fattningen att sjukdomen dndrat utseende
och att de mycket svara fallen av kronisk
lungsjukdom hos for tidigt foédda néstan
har forsvunnit.

Surfaktantbehandlingen har vare sig
okat eller minskat forekomsten av hjarn-
blodning, 6gonskador (ROP) eller oppet-
staende ductus (fosterforbindelsen mellan
hjartat och stora kroppspulsadern).

Omfattande uppfoljningsstudier upp till
1-3 ars alder har gjorts dar man tittat pa
allméant halsotillstand, tillvaxt, blindhet,
dovhet, forekomst av mental retardation
och CP-skador. Det ar ingen skillnad mel-
lan surfaktantbehandlade och icke behand-
lade barn. Slutsatsen av detta ar att trots
det 6kade antalet 6verlevande i surfaktant-
grupppen har man inte funnit nagon 6k-
ning i antalet handikappade barn. Saledes
har inte introduktionen av surfaktantbe-
handling lagt nagon ytterliggare bérda pa
foraldrar och sambhalle i att ta hand om fler
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handikappade barn.
Hur mycket kostar det?

Det mest anvanda surfaktantpreparatet i
Sverige, Curosurf, kostar ca 4500 kr per
dos for ett barn som véager 1 kg. Det ar
alltsa en forhallandevis dyr medicin, men
kostnaden maste stéllas i relation till ett
minskat antal dagar pa intensivvardsavdel-
ning, kortare total vardtid mm.

[ en engelsk uppskattning skulle kostna-
den per 6verlevande minska med 5 % om
alla barn fédda fore 31 veckor fick surfak-
tant profylaktiskt och kortison fore férloss-
ningen, men det 6kade antalet 6verlevande
skulle samtidigt kosta den brittiska sjukvar-
den 7% mer. [ en ekonoms 6gon ar det
forstas inte kostnadseffektivt, men for det
enskilda barnet 6vervager utan tvekan for-
delarna.

[ USA har man gjort utvéarderingar av
sjukvardskostnaderna for surfaktantbe-
handlade barn jamfort med icke-behandla-
de kontrollbarn under f6rsta levnadsaret.
Forebyggande behandling gav 6kade kost-
nader, liksom i det engelska exemplet. Vid
behandling efter det att barnet visat tecken
pa lungsjukdom minskade daremot kostna-
derna eller forblev oférandrade, beroende
pa hur stor andel som utgjordes av extremt
underburna barn. De allra minsta barnen
hade langre vardtid och fler évriga pro-
blem relaterade till den for tidiga fodseln
som ocksé ingick i kostnaden for forsta lev-
nadsaret. | alla grupper var dock antalet
overlevande fler bland de surfaktantbe-
handlade barnen och det ar viktigt att
komma ihag.

Surfaktant har visat sig vara enormt var-
defullt i behandlingen av for tidigt fodda
barn.

Pa senare tid har nya anvandningsomra-
den 6ppnat sig da surfaktant visat sig vara
effektivt ocksa vid lungsjukdomar under
nyféddhetsperioden som inte bara drabbar
underburna barn, exempelvis lunginflam-
mation och diafragmabréck. Forskning och
utveckling pagar hela tiden for att fram-
stélla battre surfaktantpreparat och att for-
std mer om hur surfaktant bildas och om-
satts i lungorna. Mélet ar hela tiden att fin-
na nya och béattre vagar att hjalpa nyfédda
barn att, inte bara 6verleva, utan ocksa fa
lov att vaxa upp sa friska som majligt.

Kajsa BoOHLIN

LAKARE VID BARNENS SJUKHUS
HUDINGE SJUKHUS

FORSKARE

KAROLINSKA INSTITUTET /
WASHINGTON UNIVERSITY
St Louts, USA
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Pa gang runt om i landet...

Vad har hédnt i Helsingborg se-
dan sist?
Styrelsen i Helsingborg ser ut som féljer:

Maria Jemth, ordférande

Carl Herbertsson, kassor

Maria Andersson, sekreterare

Carina Jénsson, kontaktféraldraansvarig

Maria Sverrhag, mammagruppsansvarig

Ase Ljungkvist, ledamot

Lotta Helmer, ledamot

Eva Ottne, ledamot

Eva Jonsson, personal

MajBritt Andersson, personal
Under aret som gatt har mammagruppen
traffats var tredje vecka. Tio till tolv mam-
mor med sina barn har det varit varje traff.
Maria Jemth och Eva Ottne har beréattat
om denna verksamhet i Kontakt nr 2 2000.
Picknick vid Palsjo skog
Den 16/6 var det dags for den arliga och
populéra picknicken vid Palsjoskog. Vadret
var "sadar” men vi slapp regn i alla fall. Ett
15-tal tappra foraldrar med barn i aldrarna
2 manader - 6 ar kom och hade kul tillsam-
mans.

Tipsrunda, lekar och korvgrillning gjor-
de eftermiddagen kul for alla. Babysarna
sov mestadels gott i sina vagnar under ti-
den.

Ny gruppverksamhet startar

Efter onskemal fran foraldrar startar hos-
ten 2001 en gruppverksamhet for foréaldrar
till barn fodda fore 35:e graviditetsveckan.
Verksamheten blir i barnhélsovardens
regi och ar ett komplement till den ordina-
rie foraldraverksamheten som erbjuds via
BVC. Grupperna kommer att ledas av en
barnsjukskoterska och en psykolog.

De kommer att traffas sammanlagt fyra
ganger och samtala om barnen och famil-
jens speciella situation.

Verksamheten erbjuds till familjerna
innan de lamnar neonatalavdelningen.
Mer information kan fas av:
Annika Rosén 042-101974
Barnhalsovarden

MARIE JOHANSSON

Picknick vid Palsjo Slott
Helsingborg

Sondagen den 26 au-
gusti kl. 15.9°

Picknick vid Mosseberg
Falkoping

Sondagen den 26 au-
gusti kl. 14.°°

Valkomna énskar

Foraldraforeningarna i
Helsingborg respektive
Skaraborg

Prematurbarn pa picknick vid Palsjo Slott - Jonatan och Daniel 3 ar

Vi har antligen bildat en for-
ening i Goteborg!
Tack vare tva fantastiska tjejer barnsjuksjo-
terskorna Pia och Mari fran Mélndal och
Ostra sjukhusets neo avdelningar har det
blivit verklighet.

Bildandet av féreningen skedde den 23/
5 pa Ostra sjukhuset.

Styrelsen ser ut pa foljande satt

Thomas Wettergren. Ordf.
thomas.wettergren@swipnet.se

Christina Jivegard .Vice ordf.
christina.jivegard @jivair.se

Britt Inger Frans . Kassor
bingan@mbox301.swipnet.se

Lena Vedin Sek. Goteborgs. 18,411 34
Goteborg

Ann Christin Nilsson .
nilsson.hermelin@swipnet.se

Sylvia Carlshammar
sylvia.carlhammar@swipnet.se

Anki Ahlgren
anki.ahlgren@swipnet.se

Linda Gysa. Suppleant

Vi har ocksa med i styrelsen nu fran bor-

jan
Pia Johansson Swarz Barnsjukskoterska
Mari Sellhed Barnsjukskoterska

Lars Lindal skall vara Media ansvarig
Pernilla Osbeck skall lagga ut oss pa na-
tet.
ANN CHRISTIN NILSSON HERMELIN

Picknick med grillning
vid Harlanda tjarn
Goteborg

Sondagen den 26
augusti kl. 15.9°

Medtag mat och
dryck, vi star for grill
och kol

Har du nagra fragor?
Ring Thomas
031-21 55 62

Vialkomna!
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ans att bestalla fran oss...

mp

Tommy Tumme

Laila Juhlin: formgivning och illustrationer

Christina Cusack: text

A-repro Reklamproduktion

ISBN91-630-6531-2

Tommy Tumme ér tillverkad av Laila Juhlin, sjalv mamma till en pre-
maturfodd pojke. Texten &r skriven av Lailas syster Christina Cusack.
Laila har arbetat helt ideellt med formgivningen och framstallandet av
boken. A-repro har sponsrat en del av tryckningen och redigeringen. Genom ett bidrag
fran Allmanna Arvsfonden har tryckningen blivit méjlig. Intackterna fér denna bok gar
oavkortat till Foraldraforeningen fér Prematurfédda Barn.

Kostnad: 70 kr inkl porto

Livskraft

Foraldraforeningen fér Pramaturfédda Barn, Stockholm och forfattar-
na

ISBN9163015390

Att fa ett barn ar en av livets stérsta handelser. Men for de som fatt
barn for tidigt blandas ofta lyckan med oro och osdkerhet. I vanliga fall
vander man sig framfor allt till sina vanner och anhdriga nar man har
det svart, men att fa ett barn for tidigt ar sa pass ovanligt att de séllan
har egna erfarenheter och kan darfér inte alltid visa den forstaelse som
behovs. Att fa dela sina upplevelser med andra foraldrar som varit i liknande situation kan
manga ganger vara vardefullt. "Livskraft” ar skriven av foraldrar som sjalva fatt for tidigt
fodda barn. "Livskraft" vander sig till fordldrar som fatt for tidigt fodda barn och inte
minst deras anhoriga, men ocksa till sjukhuspersonal och andra som &r intresserade av att
fortsatta att utveckla neonatalvarden och samspelet mellan barn, féraldrar och personal.
Forhoppningen &r att Du foralder som laser boken kéanner tillit och 6kat hopp i vetskapen
om att Du inte &r ensam.....

Kostnad: 100 kr inkl porto

B Vincents film av Valentin Bart

Vincent foddes i slutet av november 1995 i graviditetsvecka 24+4 och

Vitient s Jiin

vagde 674 gram. Filmen handlar om Vincents tid p4 Neonatalavdel-
ningarna pa Karolinska & Danderyds Sjukhus, dér han tillbringade
sina forsta tre manader.

Det ar en personlig film sett ur pappans perspektiv om oro, kérlek och
motet med sitt lilla barn. Den handlar ocksd om motet med olika sjuk-
huskulturer pa tva av Stockholms sjukhus - geografiskt sett pa nagra
kilometers avstand - men dnda sa olika i sitt sétt att ta hand om sina
patienter!

Efter tre mé&nader pa sjukhus och med en matchvikt p4 2200 gram kom han antligen hem
till sin familj. Nu ar Vincent en kille pa 5,5 ar. En solstrale med méanga ord som har ut-
vecklats som vilket annat barn som helst.

Filmen om Vincent har blivit oerhort uppskattad och finns p4 manga av Sveriges neona-
talavdelningar, BVC och utbildningsanstalter. Filmen kan med fordel ses av bade foraldrar
och anhoriga till for tidigt fodda barn.

Kostnad: 340 kr inkl porto

Fodd for tidigt - hur gar det sedan

Karin Stjernqvist

Bokférlaget Natur och Kultur

ISBN91-27-07089-1

Barn med allt lagre fodelsevikter dverlever nu. Varfor fods barn for ti-
digt och vilka risker l6per de? Forfattaren har arbetet med och forskat
kring for tidigt fodda barn och deras familjer i snart tva decennier. Har
redogors bland annat for forekomsten av olika skador och hur man
idag pa olika satt soker minimera riskerna for barnet. Likasa diskuteras
kopplingen till koncentrations- och inlérningssvérigheter. En viktig del av boken ror for-
aldrarna och syskonens situation samt betydelsen av personalens forhallningssatt i samar-
betet med familjen.

Kostnad: 240 kr inkl porto

Sa har bestaller du:

Foréldraforeningen for Prematurfédda
Barn c/o Hakansson

Akervagen 53

191 45 Sollentuna

Tfn ochfax: 08-96 28 10

E-post: ffpfb@hem.passagen.se

Vihar fatt glidjande besked
fran USA! Snart kommer vi
attha Preemiehjartat till for-
saljningigen.

Omvardnad av
det nyfédda barnet

Lars Wallin (red.)
Studentlitteratur
ISBN91-44-01239-X

Roktips

Antligen en bra larobok som behandlar
omvardnaden av det nyfodda barnet. Bo-
ken ar skriven av sjukskoterskor som for-
djupat sig i olika specialomraden och véan-
der sig i forsta hand till sjukskéterskor un-
der pabyggnadslinje samt personal inom
nyféddhetssjukvarden.

Den ar lattlast och kan med férdel lasas
av foraldrar och anhoriga till for tidigt fod-
dabarn. Jag som barnsjukskoterska med
lang erfarenhet av nyfoddhetsvard ar glad
att det kommit en bok som fordjupar sig i
omvardnadsfragorna och ger ett helhets-
perspektivav omhandertagandet av barn
och familj.

Boken rekommenderar jag varmt till
alla som ér intresserade av omvardnaden av
det for tidigt fodda barnet pa en nyfédd-
hetsavdelning och tiden efteréat.

Eva HAKANSSON

SEKRETERARE I FORALDRAFORENINGEN
SAMT SJUKSKOTERSKA VID
NEONATALAVDENINGEN PA

ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS
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Tag chansen och var med och spela i
Tummeliten Cup 2001

The Little Big Golf Tournament, till forman for personal och féréldrar pa Stock-
holms alla neonatalavdelningar

Allt gar av stapeln pa Solna Bangolf
Vintervégen 45 i Solna

Onsdagen 19 september
k1.09.00-13.00

K109.00 anmaélan och indelning i lag samt
frukost.

Startskottet garkl 10.00.

Vi spelar pa tva banor sammanlagt 36 hal.
Det innebar att vi kan vara max 120-140
personer sa forst till kvarn....

Lunch och prisutdelning ca 12.30.

Anmilningsavgift satts in pa pg. 90
0491-2 senast 25 augusti.

Avgift ar 400 kr per startande.

Glom inte att skriva namn och telefon-
nummer tydligt.

Fragorbesvaras patel.nr 08-32 58 00
efter 13 augusti

RoBERT WELLS OCH
Huco LAGERCRANTZ

Stiftelsen Tummeliten

Stiftelsen Tummeliten bildades 1998 efter
en donation av Astrid Lindgren. Stiftelsen
har till syfte att stodja forskning och om-
vardnaden av de allra minsta for tidigt fod-
da barnen samt de allra svarste sjuka ny-
fodda.

Personalen utfor ett fantastiskt arbete och
behover uppmuntran och stimulans for att
orka med. Stiftelsen vill tillgodose beho-
vet av vidareutbildningar och annat som

Genom ditt bidrag till stiftelsen Tummeliten
kommer personalgruppen och darmed ocksa
foraldrar och barn fa det béttre pa neonatal-
avdelningarna i Stockholm.

Stockholm:

Karolinska

Kontakttraffar var tredje vecka olika
dagar och tider

Danderyd

Kontakttraffar var tredje vecka olika
dagar och tider

Sachsska Barnsjukhuset

Kontakttraffar varannan vecka olika
dagar och tider

Huddinge

Kontakttraffar var tredje vecka olika
dagar och tider

Aktiviteter

Arsmote l6rdagen den 27 oktober kl.

14.00
Uppsala:

Aktiviteter

Gemensamma med Stockholm tills vi-

dare

gor att barnen och foraldrarna far ett fort-  Tack paforhand!
satt professionellt bemétande. Pg900491-2
Orebro:

Kontakttraffar den andra tisdagen i varje
manadkl. 18.3°

Aktiviteter

Manadstraff den forsta mandagen i varje
manad kl. 19.°°fr o m september

Skaraborgs:
Kontakttraffar varannan vecka
Aktiviteter

Picknick till Mésseberg sondagen den 28
augkl. 14.%°

Skane:

Universitetssjukhuset i Malmo

Kontakttraffar mandagar kl. 18.°udda
veckor

Universitetssjukhuset i Lund

Kontakttraffar mandagar kl. 19.%jamna
veckor

Helsingborgs lasarett
Kontakttraffar varannan tisdag kl. 18.%°
Aktiviteter:

Picknick vid Palsjo Slott sondagen den
26 augustikl. 15.9°

Ostergotland:

KONTAKT ges ut av Foraldraforeningen for Prematurfédda Barn Stockholm i samarbete med 6vriga svenska
foraldraforeningar for prematurfodda barn. Tidningen kommer ut med 4 nr per ar. I redaktionen ingar Tina Schunnesson (redak-
tor), Martino Flanby (ansv utg), Anette Lago, Marie Johansson, Raija Bergstrom, Kerstin Hedberg Nyqvist, Eva Ivhammar och

Lena Grenhage. Bulletinen trycks av Riksidrottsforbundet.
Ytterligare ex av Kontakt kan bestéllas fran: Foraldraforeningen for Prematurfédda Barn Stockholm, ¢/o Hakansson
Akervagen 53 191 45 Sollentuna tel 08 - 96 28 10 E-postadress: ffpfb@hem.passagen.se
Foraldraforeningen pa internet: http://www.kanalen.org/vitidiga/ffpfb/
Omslagsbild: Clowner pa Stockholmsféreningens tionde picknick
Foraldraforeningarnas viktigaste uppgift ar att hjalpa och stodja foraldrar som fatt for tidigt fodda barn. Detta gor vi framfor allt

genom att erbjuda personlig kontakt genom till exempel kontakttréaffar pa sjukhusens nyfoddhetsavdelningar. I verksamheten ingar|
ocksa andra aktiviteter, t.ex. forelasningskvallar med olika teman som ror prematurfédda barn, deltagande vid fortbildning av
vardpersonal och deltagande vid informationsméten pa sjukhusens neonatalavdelningar.
Foréldraforeningens medlemskrets bestar bade av foraldrar till for tidigt fodda barn och av andra som vill stodja var verksamhet.




