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Bakgrund

Barnmedicin hade en framtradande plats vid Karolinska Institutet dnda sedan den foérsta
professuren i barnmedicin i varlden inrdttades ar 1845. Den forste innehavaren var Fredrik
Theodor Berg, som efter studieresor i Europa introducerade modernt medicinskt tdnkesatt
och metodik, sasom stetoskopet. Han utférde ett stort antal obduktioner av barn och be-
skrev bland annat pl6tslig spadbarnsdéd. Han var kliniskt verksam vid Barnhuset, dit sa
kallade odkta barn inlimnades, men dar det ocksa fanns plats for sjuka barn. De sanitara
forhallandena var mycket daliga och barndddligheten mycket hog. Ett okant antal sa kallade
"hittebarn” ligger begravda pa Adolf Fredriks Kyrkogard. Fredrik Theodor Berg avgick i
protest da direktionen inte reagerade pa hans kritik. Han blev istdllet chef for Statistiska
Centralbyran. Pa ett tidigt stadium insag han att ett lands valstand ar relaterat till lag
spadbarnsdodlighet. (Se dven verksamhetsberattelsen for barnpsykiatri).

Det stora genombrottet for pediatriken intrdffade strax efter andra varldskriget, da Arvid
Wallgren fick den enda professuren i pediatrik, som var forlagd till Norrtulls sjukhus.
Wallgren hade infért BCG-vaccination under sin tid som 6verldkare i Géteborg. Han var en
mycket framstdende barnldkare och hade ett stort internationellt kontaktnat. Han inbjod
gastforskare fran hela varlden och ronderna kunde ibland ske pa upp till fyra sprak. En av de
mest kdanda barnldkarna var Mildred Stahlman, som kom till Norrtulls sjukhus som ung Ia-
kare och som senare har blivit en av de ledande nyfoddhetsforskarna i USA. Wallgren be-
drev bedside-undervisning och hade mycket uppskattade undervisningsronder, vilket inte
var sa vanligt pa den tiden. Han fragade ocksa om hur barnen hade det hemma. Gud nade
den underldkare som pratade om ungarna. Det kunde man bara fa sdga om djur. Patien-
terna pa barnkliniken KS skulle bendmnas barn enligt Wallgren.

Den nya barnkliniken

Ar 1952 flyttade Barnkliniken fran Norrtull till Karolinska sjukhuset i Solna. Invigningen
forrattades av kung Gustav VI Adolf och Drottning Louise.



Kung Gustav VI Adolf och Drottning
Louise invigde barnkliniken vid
Karolinska sjukhuset dr 1951. |
mitten professor Arvid Wallgren och
till véinster i vit rock Rolf Zetterstrém.

Kliniken hade 212 sangplatser fér barn upp till 17 ar, varav 55 sadngar for barnkirurgi. Pa
plan 1 inrdttades en barnpsykiatrisk avdelning med 12 platser (Se verksamhetsberéattelsen
om barnpsykiatri). En av underldkarna var Torsten Wiesel, som forst tankt sig bli psykiater
och disputera i neurofysiologi vid KI. Men han blev i stdllet varvad till Johns Hopkins
universitetet i Baltimore, dar han pabdrjade sin forskning om hjarnans syn-mekanismer.
Han disputerade aldrig men blev trots det Nobelpristagare i fysiologi eller medicin ar 1981.
Hans upptackt att hjarnans synbark gar i trada om spadbarnet inte kan se pa grund av med-
fodd starr eller svar skelning har haft en fundamental betydelse for pediatriken. En annan
upptdckt av stor betydelse gjordes av barnldkaren Bo Hellstrém, som ldange var chef for
barnhabiliteringen pa Eugeniahemmet. Tillsammans med prosektorn och forfattaren Lars
Gyllensten upptackte de hur for mycket syrgas skadar nathinnan hos kattungar. Detta var
av stor betydelse for att forsta varfor manga for tidigt fédda barn blev blinda.
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Pa avdelning 2 vardades barn med infektioner, dar min far Rutger till stor del verkade. Jag
och min syster fick ofta félja med honom till sjukhuset sarskilt pa lérdagarna, da han var
ensam vardnadshavare. Vi fick sitta i hans rum pa plan ett och vdnta medan han gick rond. |
hisshallen fanns en stor vaggmalning av New Yorks skyskrapor, gjord av barn, som man
kunde titta pa. Vid jultid ordnade professor Wallgren julkalas for alla lakarna och deras
barn.

Jag fick ocksa vara med ndr min far disputerade pa barnkliniken. Det handlade om BCG-
vaccination. Jag satt mellan den kdande barnhjartlakaren Edgar Mannheimer och professor
Nanna Svartz. Medan professorn tittade strangt pa mig, som om jag inte hade dar att gora,
sa roade Mannheimer mig med att vika pappersflygplan, som han nastan holl pa att slanga
ivag mot katedern dar min far stod i frack och nervost forsvarade sig. Nar en av den tidens
stora filmstjarnor fran Hollywood Danny Kaye kom pa besok till barnkliniken var det Edgar
Mannheimer som var ciceron.

Forskningen vid barnkliniken

Wallgrens klinik attraherade manga unga lakare och det var svart att fa plats kring
barnsdngarna, vilket jag fick héra av medicinprofessorn Gunnar Birke néar jag tenterade for
honom. Han pastod da att det var darfor han var tvungen att ga over till vuxenmedicin.

Edgar Mannheimer var lange kronprins som patankt eftertradare. Tillsammans med Bengt
Jonsson och rontgenologerna Kjellberg och Rudhe publicerade han en klassisk bok om
hjartkatetrisering av barn med medfédda hjartfel. Men Mannheimers forskningsaktivitet
avtog, da han dgnade alltmer tid at sin populdra privatpraktik.

| stillet blev det John Lind se bild till vanster, som
utndamndes av regeringen att eftertrdada Wallgren,
trots att medsdkande Rolf Zetterstrom placerats i
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forsta forslagsrum, maojligen beroende pad den senares

unga alder.

John Lind intresserade sig for de forsta andetagen och
den cirkulatoriska omstéllningen vid fodelsen. Tillsam-
mans med finlandssvensken Carl Wegelius rontgades
de forsta andetagen hos barn fodda pa pa Sodra BB.
Det var innan man kunde gora s.k. cinerontgen, alltsa

. rontgenfilmning och man fick lov att konstruera
Y paraplyliknande kassettvéxlare. Rontgenfilmerna lag
namligen i kassetter, som man maste byta ut for varje ny tagning. Lind kunde visa att lung-
orna var helt vatskefyllda nar barnet kom ut, men att de snabbt fylldes med luft om barnet
var friskt. Dessa undersékningar utvidgades i samarbete med Petter Karlberg och gastfors-
kare. Lind undersokte ocksa hur blodomloppet stilldes om vid fodelsen. Engelska forskare
hade visat att blodflodet genom lungorna var mycket lagt hos farfoster, men i och med
fodelsen 6ppnades lungkarlen vilket ju mojliggjorde syresattning av blodet. Lind var den
forste som kunde visa detta hos nyfédda barn.



Lungorna dr helt vitskefyllda nér barnet féds, men redan efter det forsta
andetaget fylls de normalt med luft. Luft finns ocksG kvar i lungorna ndr
barnet andats ut (till héger) — den sk funktionella residualkapaciteten. Denna
figur fanns ofta med i den tidens textbocker i nyféddhetsmedicin.

Petter Karlberg skrev en avhandling om @mnesomsattningen och framfor allt syrgasforbruk-
ningen under det forsta spddbarnsaret, som han framlade ar 1952. Darefter for han till
Boston och arbetade i ett aktivt forskarteam som leddes av Clement Smith, som da var en
ledande nyféddhetsfysiolog.

Nar Karlberg kom hem borjade han att registrera de forsta andetagens fysiologi. Han Iat det
nyfoédda barnet svédlja en liten ballong for att mata trycket i brostkorgen. Samtidigt satte
han en andningsmask Over barnets ndsa och mun, som var kopplad till en pletysmograf,
som kunde mata luftvolymer och tryck. Pletysmografen var ganska primitiv och bestod till
stor del av ett vinkrus for uppsamling av luften. Redan da kunde Karlberg visa att det ny-
fodda barnet maste generera ganska hoga negativa tryck — upp till 40 cm vatten — for att
fylla lungornas 30 miljoner luftbldsor vid fodelsen. Han fann att det kravdes atskillig kraft
for att detta skulle lyckas, noterade ocksa att barnet verkade skrika utan att det kom ut
nagon luft. Det beror pa att il i

barnet forsoker andas ut samti- ‘
digt som det haller struplocket
stangt. Detta antog Karlberg
kunde vara viktigt for att barnet
skulle pressa ut lungvatska fran
de vatskefyllda lungblasorna.
Han kunde ocksd visa att
lungornas eftergivlighet, com-
pliance, ar mycket lag fran bor-
jan, men att den snabbt okar.

Registreringen av forsta andeta-

gen var unika och fanns med i

Registrering av de férsta andetagen luft med hjélp av

de flesta larobocker i nyfodd-

hetsmedicin i manga decennier

efterdt. De har senare ocksa €N hemmagjord pletysmograf. Petter Karlberg till

bekraftats i engelska studier. vanster.



Petter Karlberg gjorde ocksa en intressant observation, som bara publicerats i anekdotisk
form. Han fragade sig vad det var for mekanismer som séatter igang andningen hos det ny-
fodda barnet. Nar ett barn inte kom igang med andningen brukade man anvinda sig av
vaxelbad: man doppade barnet omvaxlande i varmt och kallt vatten, vilket forefoll stimu-
lera andningen. Karlberg gjorde sa att han i samband med ett planerat kejsarsnitt doppade
det nyfodda barnet i kroppsvarmt vatten. Endast kroppen doppades ned i vattnet, inte
huvudet. Han noterade da att barnet slutade andas nar det var omgivet av varmt vatten,
men nar han tog upp det sa borjade det skrika, for att sluta andas nar det doppades ned
igen. Efter att ha doppat barnet fram och tillbaka sa till slut 6verbarnmorskan till “att nu
fick det vara nog”. Han antog att just avdunstningen av fostervatten i samband med fodel-
sen kan vara av stor betydelse for att stimulera andningen. Detta har sedan bekréftats,
framfor allt av Nya Zeelandska forskare.

Jag minns sa val nar John Lind féreldste om det férsta andetaget nar jag gick barnkursen pa
Karolinska. Han drog en linje pa den svarta tavlan uppat, som visade hur barnet fick i sig luft
och sedan drog han ett horisontellt rakt streck 6ver hela tavlan, som visade hur trycket i
brostkorgen 6kade utan att barnet andades ut. Han baserade det pa Karlbergs studier, och
visade att barnet sannolikt trycker ut lungvatska genom att andas ut mot ett stangt strup-
lock. Sedan kommer det forsta skriket, som John Lind ocksa ingdende studerade ur ett
vetenskapligt perspektiv. Han visade namligen att man med spektralanalys kunde skilja pa
normalt skrik och skrik fran ett hjarnskadat barn.

Respiratorvard, blodbyten och lapis

Under 1960-talet pabdrjades utvecklingen av den neonatala intensivvarden i forsta hand i
Stockholm och Goteborg. Den legendariske narkoslakaren Alvar Swensson kopplade ny-
fodda barn med andningsbesvar till Engstromrespiratorn, som utvecklats i Solna. Det var
dock stora problem att anpassa den fér sma barn och Swensson maste géra manga forsok
innan han lyckades radda ett par barn, som gladjande nog som vuxna kom upp till
barnkliniken och tackade fér den lyckade terapin. Aven om tekniken anpassades och
forbattrades successivt, kunde respiratorbehandling av for tidigt fodda barn ofta leda till sa
kallad respiratorlunga eller bronkopulmonell dysplasi (BPD). Vi var darfor tidigt ute med att
i stallet anvanda CPAP (Continuous positive airway ventilation) vilket var mer skonsamt for
lungorna.

Ett annat stort problem var gulsot sarskilt pad grund av Rh-immunisering. Man kunde inte
forebygga detta som idag. Den enda behandling som fanns var att byta blod, vilket ibland
maste goras flera ganger hos samma barn. Detta var en mycket stor belastning for
barnkliniken, eftersom alla fall av Rh-immunisering i en stor del av landet remitterades till
KS. En sarskild blodbytesjourlinje inrattades. Barnlakaren Birger Broman var mycket
engagerad i organisationen av blodbytena liksom Rolf Zetterstrém. Den senare gjorde en
stor upptackt tillsammans med biokemisten Lars Ernster da de kunde visa hur svar gulsot
hos nyfodda skadar hjarnan, sa kallad kernichterus. Artikeln publicerades i Nature.

Rolf Zetterstrom var fran borjan verksam pa KS och fick tidigt rykte om sig att vara en bril-
jant forskare. Han holl pa att fa professuren efter Wallgren (se ovan), men fick i stéllet den i



Goteborg. Han kom sedan tillbaka till Stockholm som ny professor vid Kronprinsessan
Lovisas barnsjukhus, sedermera S:t Gorans barnsjukhus, dar han stannade fram till sin
pensionering.

Rolf Zetterstrom tjdnstgjorde pG barnkliniken KS innan han fick en professur i Géteborg

och sedan vid Kronprinsessan Lovisas respektive S:t Gérans barnsjukhus. Han var
chefredaktér fér Acta Paediatrica i 40 d&r, som under Idng tid hade sina
redaktionslokaler pG KS-omradet. Till héger Rolf Zetterstrom tillsammans med Martin
Vinding framfér ett kongresstand med Acta Paediatrica.

John Lind eftertrdddes av Jan Winberg, som gjort epokgdrande studier rérande
urinvagsinfektioner hos barn. Han var ocksa involverad i utredningen av
neurosedynkatastrofen, da ett flertal barn féddes med missbildningar efter att mammorna
intagit somnmedlet neurosedyn under graviditeten.

Jan Winberg var mycket intresserad av neonatologi, sarskilt den omedelbara kontakten
mellan mor och barn. Under hans tid som klinikchef bérjade man lagga det nyfédda barnet
vid mammans brost i stallet for att bara ut barnet till barnsalen. Han sag ocksa till att den sa
kallade Credé-profylaxen avskaffades i Sverige. Tidigare droppades 6gonen hos alla barn
med lapis (silvernitrat) for att férebygga gonokockblefarit, vilket irriterade barnen och
stérde den sk bonding-processen mellan mor och barn.. Omvardnadsforskningen initiera-
des av Winberg tillsammans med Kerstin Uvnas. Denna har sedan framgangsrikt utvecklats
vid Kl:s barnmorskeenhet under ledning av docent Ann-Marie Widstrom och professor
Kyllike Christenssen.

Stressen att fodas

Jan Winberg sag till att hans professur i pediatrik fick en sarskild inriktning i neonatologi,
som jag utndmndes till ar 1989. Jag hade borjat pa barnkliniken KS ar 1978 efter ha forst
disputerat hos UIf von Euler pa Fysiologen, KI och sedan varit postdoc i USA. Dar bestkte
jag Mildred Stahlman, som inlett sin forskarkarriar i Stockholm hos Wallgren (se ovan), men
sedan blivit professor och chef for en av USA:s ledande neonatalkliniker vid Vanderbilt



universitetet i Nashville. Jag blev sa fascinerad av verksamheten dar att jag da bestamde
mig for att bli neonatolog.

Petter Karlberg, som hade mest kontakt med Stahlman, visade pa sina férelasningar hur det
nyfédda huvudet och kroppen klamdes till vid fodelsen genom ”squeezing and squashing”
och lungvéatska sprutade ut ur nasborrarna. Detta fascinerade mig och vi borjade darfor
maéta stresshormonerna noradrenalin och adrenalin hos nyfodda barn, som jag lart pa
Fysiologen. Till var férvaning fann vi att de var ungefar tjugo ganger hogre dn hos vuxna vid
vila. Om barnet foddes via sate eller efter en annan komplicerad férlossning, kunde niva-
erna vara hundrafalt hégre. Nar vi visade dessa resultat for vuxenendokrinologerna, trodde
de knappt pa vara resultat. De menade att barnen borde fa hjarnblédning av sa hoga
stresshormonhalter. Men, féljande ar kunde vi faktiskt visa att denna stress vid fodelsen ar
bra for barnet och att den stimulerar andningen och uppsugning av lungvatska, samt kickar
igdng barnets dmnesomsattning och vicker det ur fostersémnen. Tillsammans med
narkosldkaren Lars Irestedt med flera kunde vi ocksa visa att barn som foddes via planerat
kejsarsnitt hade mycket lagre nivaer av stresshormon och vissa problem med omstallningen
i samband med nyféddhetsperioden. Denna forskning sammanfattades i artikeln “The
stress of being born” i Scientific American, 1986.
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Katekolaminnivderna hos nyfédda barn visade sig vara skyhéga jamfért med vuxna i
vila och dven vid stress. Detta dr betydelsefullt fér omstdllningen vid fodelsen. Endast
patienter med binjuremdrgtumdrer(feokromocytom) kan nd upp till nyféddas niva.
(Frdn H. Lagercrantz & T. Slotkin, Scientific American 1986)

Pl6tslig spadbarnsdod

Under 1980-talet 6kade forekomsten av plotslig spadbarnsddd. Det
ar mojligt att det delvis berodde pa att tillstandet uppmark-
sammades mer; jag kommer ihdg en oktobermanad i slutet av 1980-
talet nar det kom in ett fall ndstan varannan dag till barnkliniken,
KS. Josef Milerad och jag larmades och forsékte trosta foraldrarna.
Vi borjade registrera andningen hos sa kallade riskbarn, syskon till

barn som doétt och spadbarn som ”“néastan dott”, d.v.s. patraffats

lividbsa och bld i sdng eller barnvagn men skakats till liv av 9
foraldrarna. Tillstandet bendmndes senare for livioshetsattack, men VARJE AR

Likare kritiserar myndighetes

innan var det nagon jourldkare som kallade det fér "en sling av S :
for brist pa information

plotslig spadbarnsdod”.



| bérjan av 1990-talet publicerades ett par rapporter om att maglage 6kade risken signifi-
kant. Tillsammans med nagra foraldrar och kolleger uppvaktade jag davarande sjukvardsmi-
nistern Bo Kénberg om att vi maste ga ut med allménna rad om att placera spadbarn i rygg-
lage under somn, men Socialstyrelsen var helt negativ och ville inte skramma upp féraldrar.
Forst efter ett halvar gav man ut allménna rad om rygglage vilket bidragit till en minskning
fran ca 150 till 25 fall av plotslig spadbarnsddd per ar i vart land.

Neonatologins utveckling vid KS fran 1980

Den gamla neonatalavdelningen lag hogst upp i barnklinikens byggnad pa plan 9 och kalla-
des ocksa for 9:an. | och med intensivvardens utveckling skottes avdelningen alltmer av
specialiserade lakare. En av dem var Gerd Faxelius, som var utbildad i Nashville hos Mildred
Stahlmann. Hon larde upp ett flertal blivande neonatologer inklusive mig och disputerade
pa en avhandling om betydelsen av stressen att fédas fér andningen. Overskoterskan syster
Ulla regerade avdelningen med fast hand.

Gerd introducerade CPAP-varden av for tidigt fodda barn, som fullféljdes av Baldvin
Jonsson. Vi kunde visa, liksom man tidigare gjort vid Columbia University i New York, att det
var mer skonsamt an traditionell respiratorvard. Var CPAP-vard véackte internationellt in-
tresse och flera delegationer fran olika europeiska lander besokte avdelningen.

| mitten av 1980-talet flyttade avdelningen ned till kulvertplanet i huvudbyggnaden for att
ligga narmare forlossningen. Surfactant-behandling av barn med omogna lungor (RDS)
introducerades omkring 1990. Ett sarskilt preparat fran
svinlunga hade utvecklats av patologen Bengt Roberts-
son och kliniske kemisten Tore Curstedt vid KS. Det kalla-
des for Curosurf efter uppfinnarna och ar numera ett
varldsledande preparat, som lar ha raddat minst en
miljon for tidigt fodda barn.

Ar 1997 invigdes en ny neonatalavdelning pa plan tva i
huvudbyggnaden av Astrid Lindgren. Den utgjorde den
forsta etappen i uppforandet av Astrid Lindgrens
barnsjukhus (se verksamhetsberattelsen om
barnendokrinologi).

Astrid Lindgren inviger den nya neonatalavdelningen
1997

Kris inom nyféddhetsvarden

Varen 1999 6kade trycket pa nyféddhetsavdelningen, som jag hade ansvaret fér. Aven om
fodelsetalet i landet stagnerat, sa hade det gatt upp helt ovéntat i Stor-Stockholm. Vi hade
alltfor fa vardplatser och personalen gick pa knana. Situationen var ocksa mycket kritisk pa
forlossningsklinikerna och manga fédande kvinnor fick avvisas innan man lyckades finna
nagon BB-plats. Egentligen borjade krisen ett par ar efter réantechocken ar 1992. Goran
Persson ma ga till historien som den som sanerade svensk ekonomi, men det resulterade i



att en stor del av den vardpersonal som bar upp den svenska sjukvarden tvingades sluta.
Hos oss avskedades flera barnskoterskor sarskilt de som arbetade pa BB-avdelningarna.
Kunniga barnskoterskor med erfarenhet och livskunskap tvingades i stallet ga kurs i
datakunskap eller dylikt for att sedan bli arbetslosa.

For att undvika att personalen skulle sjukskriva sig och vi skulle bli helt lamslagna bestamde
vi oss for att inte acceptera nagra overbelaggningar. Barn som inte fick plats skickades ivag
till Uppsala, Eskilstuna, Nykoping, Jonkdping och dven langre bort. Som chef fick jag ofta
den svara uppgiften att meddela kvinnor med hotande fortidsbord att de maste flyga till
Lund eller Umea for att foda barn dar, eftersom vi inte hade plats.

All denna turbulens ledde till att jag skrev flera artiklar pa DN-debatt. Den forsta hade rubri-
ken: »Fod inte barn i Stockholm«. Jag vill minnas att den publicerades nastan dagen efter
jag skickat in den i mitten av juni 1999. Mitt budskap var att situationen pa BB- och
nyféddhetsavdelningarna var sa kritisk under sommartid att jag uppmuntrade blivande
mammor att stanna kvar pa semesterorten och férlosas vid det mest narbeldgna BB: et. Det
var egentligen inte tillatet, utan forlossning maste ske i hemlandstinget om inte barnet kom
for tidigt. Det blev ett herrans liv. Landstingets politiker och administratérer rasade. Flera
sjukhus i landet som Halmstad och Visby erbjod sig dock att ta hand om blivande Stock-
holmsmammor.

Utvecklingen efter ar 2000

Overlevnaden av de mycket for tidigt foédda barnen forbattrades dramatiskt. Under 1960-
talet dog 6ver 80 % av alla barn med fodelsevikt under 1000 gram. Idag 6verlever fler an 80
%. | en artikel i JAMA rapporterade vi den hoga ettars-6verlevnaden for extremt for tidigt
fodda barn i hela Sverige, vilket vackte stor internationell uppmarksamhet. Nastan en
fjardedel av barnen hade vardats vid Karolinska Universitetssjukhuset. Flera orsaker till den
forbattrade oOverlevnaden kan ndmnas sasom stimulering av lungmognad genom
steroidbehandling vid hotande fortidsbord, anvandning av Curosurf, CPAP och battre nutri-

tion.
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Vardrutinerna har ocksa forbattrats genom vad som kallas developmental care (Nidcap) och
kdnguruvard. Bjorn Westrup kunde visa i sin avhandling att Nidcap minskade komplika-

tioner och forbattrade utvecklingen.
A

Ett barn fétt ca 14 veckor for tidigt
som vdrdas i CPAP.
Foto av Ann-Sofi Ingman

| samband med sammanslagningen av KS Solna och Huddinge sjukhus 2004 ingick
neonatalavdelningarna vid bada sjukhusen i samma verksamhet. Neonatalavdelningen vid
Danderyds sjukhus horde redan till Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Professor Mats Blennow blev chef for den nya neonatalverksamheten. Hans forskning
handlade till stor del om hur syrebrist under fodelsen skadar hjarnan. Genom s3 kallad
kylbehandling, varvid kroppstemperaturen sanks till ca 34 grader C, kan hjarnan skyddas.
Mats var med om att introducera denna behandling i Sverige, som faktiskt prévades redan
pa 1960-talet av obstetrikern Bjorn Westin pa Sabbatsbergs sjukhus.

Mats eftertrdddes av Eva Berggren-Brostrom, som disputerade pa en avhandling om
lungkomplikationer hos de for tidigt fodda barnen. Darefter tog professor Mikael Norman
over. Han har i sin forskning visat hur prematuritet kan felprogrammera funktioner sasom
blodtryck och insulinkanslighet vilket dkar risken for hogt blodtryck och typ2 diabetes hos
prematurer ndr de kommer upp i medelaldern.

Docent Baldvin Jonsson har i manga ar varit ansvarig fér neonatal-avdelningen pa KS i Solna
och leder foér néarvarande planeringen av och flytten till det nya Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna (NKS). Ny chef fér verksamheten ar nu Boubou Hallberg.

Pa den akademiska sidan har Klas Blomgren blivit professor i neonatal hjarnforskning, Eric
Herlenius i pediatrik och Ulrika Adén i neonatologi. Ulrika leder uppfoljningsarbetet av de
mycket for tidigt fodda barnen. Tillsammans med neuroforskaren Peter Fransson med flera
har hon pavisat hjdrnans spontana aktivitet hos nyfédda barn. Hjarnan ar alltsa inte blank
hos nyfédda som man tidigare trott. Med sofistikerad sk graf-analys kan man studera hur
hjarnans nervcentra kopplas. Felaktigheter kan upptéckas redan strax efter fédseln hos for
tidigt fodda barn, som senare visar sig utveckla ett autism-liknande tillstand. Genom att
stimulera hjarnans utveckling med kédnguruvard och att forédldrarna pratar och sjunger
mycket for sina barn hoppas vi delvis kunna forebygga denna form av autism.
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Det nyfédda barnet kan kdnna

igen férdldrarnas rést och doft
och imitera féréldrarnas
grimaser

Den nyfédda hjdrnan dr ingalunda blank visades med

funktionell MR-teknik pa Karolinska (Fransson et al
PNAS 2007) Hég sk resting state activity kunde
pavisas i kénselcentra, syn- och hérselbark..
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