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Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB), en division inom Karolinska Universitetssjukhuset (KS), stod
klart ar 1998. Barnintensivvardsavdelningen (BIVA) flyttade in i nya ljusa lokaler 4 mars och
forvantan var stor hos alla som dréomt och planerat for en framtid med det mesta av
barnsjukvarden samlat under ett tak. Den 10 juni dgde den stora officiella invigningen rum, dar
drottning Silvia klippte banden. Alltsedan dess firas den sa kallade "Pippidagen” den 11 juni pa
Skansen.

BIVA flyttades till Nya Karolinska (NKS) i november 2016. Det blev den tredje flytten vi varit
med om, sedan BIVA startade 1961 pa Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus, tidigare kallat
Kronprinsessan Lovisas vardanstalt.

Historisk tillbakablick

Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus

Ett sjukhus som varit viktigt for
barnsjukvardens utveckling var
Kronprinsessan Lovisas Barn-
sjukhus, i boérjan med namnet
Kronprinsessan Lovisas vdrdanstalt j
fér sjuka barn. Grunden till detta
barnsjukhus lades genom en
donation ar 1848 av Med Dr Per
Elmstedt i syfte att forbattra
varden av ”barnaalderns sjuk-
domar”. Kronprinsessan Lovisa
skulle bli sjukhusets beskyddarinna
och hon tillat ocksa att “om en
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vardanstalt for sjuka barn komme
till stand, skulle den da fa béra
HKH:s hoga namn”. En inbjudan till “Hufvudstadens damer” utfardades den 7 oktober 1851 att
"medelst tecknade bidrag skynda den sjuka barnaaldern till hjelp och vard”. Vid 6ppnandet ar

1854 forfogade vardanstalten over 40 sangar, som blev mycket viktiga for barnsjukvarden vid
denna tid. 1853 hade koleran fatt faste i Stockholm. Tuberkulos, difteri, scharlakansfeber och
massling harjade svart bland barnen.



Medelvardtiden pa sjukhuset var 48 dagar och dddligheten var 6ver 17 %. Vid denna tid var det
vanligt att sjuka barn under tva ar inte ens togs in pa sjukhus — man raknade med att de skulle
do anda.

Sjukhuset behandlade aven kirurgiska diagnoser och operationer genomfordes i kloroform-
narkos. Antalet kirurgiska ingrepp som kunde goras var dock begransat. Blindtarms-
inflammationer behandlades med en ispase pa magen. Den forsta blindtarmsoperationen
genomfordes troligen nagon gang ar 1893. Daremot genomférdes manga operationer dar
halsmandlarna togs bort.

Det drojde inte lange forran det konstaterades att det nya barnsjukhuset var for litet och att
vardpersonalen var otillracklig. Ar 1874 bildades en nybyggarfond, bland annat for att gora det
mojligt att ta emot barn under tva ar. Inte forran ar 1891 fick sjukhusets styrelse besked om att
Stockholm stad beslutat att uppldata en tomt for "ett nytt modernt barnsjukhus” vid
Polhemsgatan, dar Polishuset nu ligger. Det nya Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus med 120
vardplatser invigdes ar 1899 och hade kostat 650 000 kronor.

S:t Gorans barnkliniker

Anda sedan 1882 hade klinisk undervisning i barnsjukdomar bedrivits. Ar 1966 tog Stockholms
stads stadsfullmaktige beslut om att anslda 70 miljoner kronor fér uppférandet av ett nytt
sjukhus och tanken var att gora S:t Gérans Sjukhus till undervisningssjukhus. Avsikten var att de
nya barnklinikerna skulle ersatta Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus. Projektet genomfordes
och barnklinikerna kunde invigas ar 1970 i narvaro av bland andra Prinsessan Sibylla. Nagot
universitetssjukhus blev det dock inte, den striden vanns av Huddinge sjukhus.

Vid planeringen av de nya barnklinikerna -

blev en vagledande princip att man dar
skulle bedriva barnsjukvardens tre
huvudomraden barnmedicin, barnkirurgi
samt barn- och ungdoms-psykiatri. Det
skulle  dessutom finnas en val
fungerande intensivvardsavdelning for
bade nyfédda och é&ldre barn och pa
grund av en omfattande kirurgisk
verksamhet planerades en valutrustad
operationsverksamhet. Den  grund-
laggande tanken var att alla barn som
var i behov av oOppen eller sluten Krister Nordkvist, 1989. S:t Gérans barnkliniker.
sjukhusvard, oavsett typ av sjukdom,

skulle kunna omhéandertas pa de blivande barnklinikerna. | undantagsfall skulle sjuka barn
vardas pa kliniker avsedda for vuxna, som barn i behov av neurokirurgisk eller thoraxkirurgisk
vard, vard pa 6gon-6ronklinik eller barn med av speciella isoleringsbehov.

En annan vagledande princip vid planeringen av det nya sjukhuset var att de barn som besokte
en mottagning eller skulle laggas in skulle uppleva minsta maojliga obehag, radsla eller angest.
Miljon skulle vara barnvanlig och fordldrarna skulle fa vistas tillsammans med sina



sjukhusvardade barn i stérsta mojliga utstrackning. For barnens behov av sysselsattning
planerades valutrustade lekterapi- och skolavdelningar (Zetterstrom, 1992).

KS:s barnkliniker och flytten till S:t Gérans barnkliniker

Barnkliniken pa Norrtulls sjukhus tillkom 1922 och verksamheten flyttade over till KS nar dess
barnkliniker stod fardiga ar 1951, vilket var tio ar efter 6vriga KS. Olika vardavdelningar togs
successivt i bruk och i februari 1952 var atta av nio avdelningar 6ppnade. Det fanns 211
vardplatser férdelade pa 133 barnmedicinska, 66 barnkirurgiska och 12 barnpsykiatriska.
Planerna for de nya barnklinikerna var ursprungligen att ersdtta Kronprinsessan Lovisas
Barnsjukhus, som var hart slitet, men det blev i stéllet flytt till S:t Géran 1970.

De forsta manaderna efter det att KS:s barnkliniker 6ppnats hade klinikledningen svarigheter
att tilldela behovlig personal till foljJd av myndigheternas njugghet. Debatten angdende
personalbehovet och dven vardet av biutrymmen for diagnostik, lek och sysselsattning for de
sjuka barnen var beklammande. | en riksdagsdebatt gjorde sig en av vara da mest inflytelserika
sjukvardspolitiker lustig over att man pa barnpsykiatriska kliniken hade inrett ett rum med
hyvelbank for sysselsdttning av barnen samt utrustat tvda rum med sandlador i stéllet for att
utnyttja dem for sjukhussangar. Dessa tva rum var i sjalva verket avsedda for diagnostiskt
arbete.

Barn vardades ocksa pa kliniker utanfor sjalva barnklinikbyggnaden, som 6ron-, 6gon- och
hudklinikerna. Denna vard bedrevs i allmdnhet i samarbete med lakare pa barnkliniken. Lindrigt
sjuka nyfodda barn kunde vardas pa kvinnokliniken under vardansvar av konsulterande
pediatriker, men de som var svart sjuka overfordes alltid till barnklinikerna.

Sa lange den thoraxkirurgiska verksamheten fanns pa Sabbatsbergs sjukhus forelag vissa
svarigheter inom hjartkirurgin. Ar 1957 flyttade thoraxkliniken till KS och detta innebar en
vasentlig forbattring for de hjartsjuka barnen. Ett vdl fungerande samarbete mellan
barnneurologisk och neurokirurgisk verksamhet kom till stand forst da neuroblocket 6ppnade i
borjan pa 1960-talet. En fast organisation for barnintensivvard infordes inte forrdan 1962. En
betydande insats gjordes har av anestesiologen Alvar Svensson.

| borjan av 80-talet hade barnklinikbyggnaden blivit sa otidsenlig att det nastan blev omdijligt att
bedriva hogspecialiserad verksamhet. For barnkirurgi saknades utvecklingsmdjligheter och det
aterstod till slut ingen annan mojlighet an att fora 6ver hela verksamheten till den
barnkirurgiska kliniken pa S:t Goérans sjukhus. Ytterligare ett skél till sammanslagningen var att
det inte langre fanns behov av tva barnkirurgiska kliniker inom Stockholms lan. For
barnkirurgisk forskning bedémdes det ocksa vara en fordel att samla all verksamhet inom en
klinik.

Under aren efter det att den barnkirurgiska verksamheten lagts ner pa KS forsvarades ocksa
mojligheten att bedriva fullstandig barnmedicinsk verksamhet. Akutsjukvard kunde inte skotas
utan tillgang till barnintensivvard. Akutmottagningen lades darfoér ner i juli 1984 samtidigt som
viss barnmedicinsk vard overfordes till S:t Gorans barnkliniker. De barnmedicinska och
barnpsykiatriska vardavdelningarna kom att utgéra kliniker med vardavdelningar pa bada
sjukhusen.



Splittring av vard- och forskningsresurser pa tva olika sjukhus var inte tillfredsstdllande dven om
det underldttades genom en gemensam klinik- och institutionsledning. Helt naturligt
planerades darfor en enhetlig barnsjukvard och pediatrisk forskning pa KS vilket boérjade
projekteras i slutet av 80-talet och som ar 1998 ledde fram till Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

Barn-IVA:s tillblivelse

Det var Hans Feychting som startade
upp den forsta intensiv-
vardsavdelningen for barn i Stockholm
(1961), i borjan kallad ”akutavdel-
ningen”, tills flytten till S:t Gorans
barnkliniker 1970. Detta var inte den
forsta barn-IVA i Sverige, i GoOteborg
startades redan 1955 en sadan under
ledning av Goran Haglund. Hans

Feychting har sagt att dessa bagge barn-
IVOR i Goteborg och Stockholm,
utgjorde de forsta avdelningarna av sitt
slag i varlden.

Avdelningen fick sex platser och som
avdelningssjukskoterska kom  syster
Greta, en av de bésta sjukskodterskorna
fran en  kirurgavdelning - sa

avdelningen fick ett radarpar med Hans
och Greta! Barn-IVA i starten

Jag har haft néjet att fa intervjua Hans | g4 jinge jag har jobbat har det alltid funnits en
Feychting efter att han gick i pension. | plodgasapparat pé avdelningen. Nédr man kom
till blodgasapparaten Idg Hans cigarr dér pa
kanten. Det var i labrummet mitt emellan 70 och
71:an. Hans ténde vil den medan han kérde en
blodgas och tog ndgra bloss. Sa fick den slockna
igen. Fran bérjan hade vi inte artdrkatetrar. Man
stack i artéiren och det kom upp en bloddroppe
pa huden som man s6g upp. Det var Iékaren som
tog provet. Man fick passa sig sd inte droppen
blev fér stor och rann av kanten. Vi tillverkade
blodgassprutor sjélva. Forst hepariniserade vi
sprutan sen satte vi en ndl in i en 2-ml-spruta
bakldnges (fran “baksidan”) som fungerade som
avluftning och sa stack vi den i ljumsken pd
patienten och sa fylldes sprutan. Det fanns ju inte
fdrdiga sprutor som idag. Det var rétt manga ar
vi héll pé med det hdr.

Anekdot fran tiden pa S:t Géran

Hans Feychting




Pa en fraga om den medicinska utvecklingen berattade han om vatsketerapin, som blev ett
genombrott for 6verlevnaden i slutet av 50-talet. Man bdérjade med att ersatta vatskeforluster
och rdkna vatskebalans. Sedan stdllde man mangd i relation till amnesomsattningen i olika
alders- och viktgrupper. Med detta i atanke skapades en lista med mini-, medel- och
maxmangder beroende pa patientens status. Denna vatskeutrakning anvands fortfarande.

Ett annat stort omrade var inférande
. ) . B Semester
av respiratorbehandling till spadbarn,
vilket

september

Semestrar fick vi pd sommaren. Hela S:t Gérans
barnkliniker stdngde en mdanad och barnen flyttades
till KS. Vi alternerade med att ha éppet 15 juni-15
juli alternativt 15 juli-15 augusti. Det var sa fran
flytten till S:t Goran till dess att dven KS flyttade till
S:t Géran 1982. Under den hér sommarmdnaden
ndr KS hade stingt hade vi alla deras patienter pd
S:t Goran och det var jédttemycket att géra. Jag
minns att pd C-salen, som hade fyra platser, hade vi
10 patienter, fyra kuvéser pa bdda sidorna och tvad
kuvéser i mitten. DG kom Hans tillsammans med
andra doktorer pd kirurgronden och utbrast:” Men
sd hdr ska det se ut pa intensivvarden!”. DG var han
néjd. Vi var tva barnskéterskor som jobbade pa
salen. Det var mycket jobb med kontroller varje
halvtimme, vdandning, med mera och matning.

utvecklades i Sverige. |
1961 holl "The British
Association of Paediatric Surgeons” en
kongress i Stockholm dar bl a David J.
Waterston, president for den brittiska
barnkirurgkongressen, sa att “Kirurgin
vidgar sitt falt ... tendensen gar nu
mot ingrepp av stérre omfattning
ocksa pa helt sma barn och nyfédda,
och stora framsteg har gjorts pa det
omradet”. Just som man pa lakar-
kongressen avslutat diskussionerna
om den svenska metoden att ge
med

spadbarn andningsproblem

respiratorbehandling, fick Feychting Ndr det sedan var vdr tur med att sténga fick vi dka

bud om att han omedelbart maste
bege sig till barnsjukhuset pga ett
svart sjukt prematurfétt barn. |
Expressen 13 september 1961 star att

lasa: “Han lamnade kongressen, och

med barnen till Karolinska. Det var till avd 9 som var
neo. De tog dven emot respiratorpatienter. Efter
flytten storstédade vi avdelningen 2-3 dagar innan
semestern bérjade. Ndér stéddningen var klar bjéd
avdelningen pa sill-lunch med en liten men

naggande god nubbe. Ja, det dr sant! Vi hade
Iangbord i korridoren och det var vildigt
uppskattat. DG brukade arbetskamrater som var
barnlediga ocksG komma med. Sen var det

comoctorl

televisionens folk, som kommit for att
presentera kongressen for de svenska
tittarna, fick tillfalle att félja med dr
Feychtings behandling av den lille och

gav en glimt av den i gardagens Aktuellt”. De narvarande engelska barn-kirurgerna hade stallt
sig en smula avvaktande och konservativa till de svenska aktiva metoderna — nu fick de se hur
de tillampades och blev genast mer intresserade. Feychting forklarade: "Férdelen med den har
behandlingen, med var metod att behandla sma barn med andningsstopp i respirator, ar att
man vinner tid. Gor man inget dor barnet snart, hjalper man dem med andningen far man en
chans att hitta felet och avhjalpa det”.

Exempel pa medicinska framsteg

Gastrochisis och omfalocele ar missbildningar nar tarmarna ligger utanfér buken. Nar man
opererade tillbaka tarmarna blev det en véldig spanning i buken och det var en nastan 100 %
mortalitet, men pa 80-talet gick mortaliteten ner till 5 %. Dessa patienter behandlades ocksa i
respirator for de hade svart att andas, men det hjalpte inte — inte forran man boérjade ge naring
och vatska 6kade 6verlevnaden. Nu overlever sa gott som alla denna missbildning.



En annan svarbehandlad missbildning ar diafragmabrack, en defekt i diafragma sa att delar av
tarmpaketet ligger i brosthdlan med en underutveckling av lungorna som foljd. Denna
missbildning opererades tidigare akut med en nastan 100 % mortalitet. | slutet av 80-talet hade
man lart sig att man inte skulle operera akut utan vanta c:a 100 timmar och lata barnet
stabilisera sig. Det blev viktigt med naring, vatten och varme men dven ventilation. Prognosen
var beroende av hur lungornas utveckling sag ut. Med ECMO-behandling (se eget avsnitt!)
vande overlevnaden och den allra forsta patienten som behandlades med ECMO, 1987, hade
diafragmabrack. Det gick bra och patienten har natt vuxen alder.

LIVA

Langtidsintensivvardsavdelningen (avd 73/LIVA) 6ppnades 1990 pa S:t Goran, med fyra
vardplatser. Detta var ndodvandigt eftersom det hade blivit alldeles for trangt pa barn-IVA. P3a
LIVA vardas patienter med langvarigt vardbehov och som behover livsuppehallande
medicintekniskt stéd som respirator i férsta hand, men dven annan avancerad utrustning som t
ex CPAP och diafragmapacer (90-tal). Malsattningen med denna vard ar att patienterna skall
kunna komma hem med eller utan medicinteknisk utrustning. For de patienter som inte kan
komma hem skapades en avdelning i en sa hemlik miljo som majligt. Dar fanns t ex kombinerat
lekrum/vardagsrum och matsal. Personalen bar inte vanliga sjukhusklader utan man hade fatt
lov att anvdnda annan kladsel. Idag drivs LIVA mer som en vanlig avdelning dar den hemlika
vardmiljon inte langre finns kvar.

BIMA

En barnintermedidravdelning (BIMA) 6ppnade 2008 pa ALB. Pa BIMA vardas kritiskt sjuka barn
fran nyfodda till 18 ar. Barnen kraver inte Overvakning i samma grad som pa en
intensivvardsavdelning men mer @n vad en vanlig vardavdelning kan erbjuda. Till BIMA kommer
patienter fran intensivvarden, operation, vardavdelningar eller akutmottagningen. Varden
bedrivs inom manga olika specialiteter sa som kirurgi, medicin, neurologi och endokrinologi.
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