Fortbildningsdagar för barndietister i Sigtuna 12-13 september 2012

I år anordnade Referensgruppen återigen utbildningsdagar för Sveriges barndietister på Sigtunahöjdens konferenscenter. Vi hade två mycket trevliga dagar med intressanta föreläsningar och dessutom tur med vädret, som bjöd på både sol och lite värme.

Utvecklingen inom barnonkologi
Barnonkolog och docent Johan Arvidsson, Akademiska Barnsjukhuset, Uppsala, inledde första dagen med en föreläsning som gav en generell bild av barnonkologin i Sverige.

Det insjuknar ungefär 300 barn i barncancer i Sverige per år. Utvecklingen har gått framåt oerhört när det gäller överlevnad vid barncancer, särskilt vid leukemi, och idag överlever 3 av 4 barn. De nordiska länderna samarbetar kring resultatprotokoll för att kunna utvärdera behandlingsresultaten, och Norden har också ett mycket gott rykte när det gäller överlevnad.

Tyvärr är behandlingsmetoderna idag ej tillräckligt specifika vilket gör att biverkningarna kan bli allvarliga. Ibland dör barnet av själva behandlingen, den blir för ansträngande för kroppen. Det pågår intensiv forskning på mer specifika och målinriktade behandlingsmetoder, som kan leda till färre behandlingsbiverkningar och ännu bättre behandlingsresultat.

Man har ännu inte hittat några livsstilsfaktorer som har samband med utveckling av barncancer. Varken rökande föräldrar, Tjernobyl, mobiler, högspänning eller om mamma eller syskon har eller har haft leukemi, ökar risken.

Om man som barn har haft cancer, ökar dock risken för att återigen drabbas senare i livet.

Det diskuterades också hur nutritionsfrågor kan få mera fokus inom barnonkologin. Chansen för det är större nu, menar Johan Arvidsson. Man har nått relativt långt när det gäller behandlingsmetoder och har nu tid för nutrition på ett helt annat sätt. Tack vare att fler onkologbarn dessutom får en gastrostomi har förutsättningarna för ett bättre nutritionsläge ökat. 

Johan Arvidsson avslutade sin föreläsning med att uppmuntra dietister att söka pengar och påbörja forskning, när det gäller nutrition och barnonkologi.

Diabetesverksamheten i Växjö
Växjö har senaste åren legat i en klass för sig när man över landet jämfört HbA1c hos barn och ungdomar med diabetes mellitus typ 1 (DM). Det var därför mycket spännande att höra dietist Maria Lundqvist berättar om Diabetesverksamheten på Barn- och ungdomskliniken, Centrallasarettet i Växjö. 

Växjö har ca 160 patienter med DM, där ca 80 % har insulinpump. Alla barn/ungdomar får pennbehandling första månaden, sedan blir det en övergång till insulinpump. Sedan tre år tillbaka har man ett strukturerat omhändertagande vid debut där syftet är att ge alla patienter samma utbildning och lära dem att själva bestämma insulindoser i ett tidigt stadie. Genom att alla i teamet har avsatt tid för diabetesverksamhet har vårdtiderna kunnat kortas till 3-5 dagar. 

Barnen och föräldrarna får utbildning under 3 halvdagar inklusive pedagogisk lunch där man använder kolhydraträkning. Barnet och föräldrar är tidigt med och diskuterar insulindoser till kolhydratinnehåll i maten. Eftersom vårdtiden kortas blir det många vinster för patienterna – mindre personal inblandad och barnen kommer tillbaka till vardagen mycket tidigare. Det blir även vinster för diabetesteamet, som nu har schemalagt sin diabetesverksamhet, och alla har nu samma budskap. 

Diabetesteamet lär sina patienter att vara ”livrädda” för hyperglykemier och därför ska alla blodsocker man inte är nöjd med korrigeras. Växjö eftersträvar ett blodsocker mellan 4-6 mmol/l. Patienterna lär sig 100-regeln för att veta hur mycket 1 enhet insulin sänker blodsockret (max 1 E/10 kg kroppsvikt). Blodsockret korrigeras direkt när man mäter ett högt värde. Patienterna lägger inte ihop doser utan ska tänka ”insulindos för att korrigera” och ”insulindos till måltid”. Diabetesteamet lär även sina patienter att inte vara rädda för hypoglykemier. Alla hypoglykemier behandlas enbart med druvsocker. 

Eftersom man tidigt får sina patienter självständiga att ansvara för sin egen behandling i Växjö, kan mottagningsbesöken utnyttjas till vidareutbildning för patienterna med olika teman. Växjö har diabetesskola varje år, läger vinter och höst. Utbildar även skolpersonal varje hösttermin.

Workshops
Under eftermiddagen delades deltagarna upp i olika workshops för att få tillfälle att diskutera olika frågor i mindre grupper.
Dietist Lena Gummesson Nilsson från Karolinska sjukhuset och dietist Maria Lundqvist från Centrallasarettet Växjö berättade om sina erfarenheter med kolhydraträkning till diabetespatienter. De flesta av deras patienter har insulinpump och räknar kolhydratintag. Denna workshop blev en fortsättning på förmiddagens föreläsning av Maria Lundqvist och ett tillfälle för deltagarna att dela med sig av sina egna erfarenheter från sina olika arbetsplatser.

Nutritionist Åsa Brugård Konde från Statens Livsmedelsverk presenterade de nya uppdaterade kostråd som finns i skrifterna Bra mat för spädbarn och Bra mat för barn. Bland de nya råden är till exempel att man kan ge pyttesmå smakprov från 4 månaders ålder samtidigt som det är viktigt att fortsätta amma fullt eller ge ersättning som vanligt fram till barnet är 6 månader, enklare tillvänjning då man kan börja med valfria livsmedel och lika gärna pröva olika livsmedel samtidigt än ett livsmedel i taget och att man är mer positiv till vegetarisk mat eller veganmat så länge man får vitamin B12 och vitamin D från tillskott eller berikade produkter. 

Åsa passade på att samla upp positiva och negativa kommentarer från hur våra patienter upplever och tolkar de nya råden.

Mia Eriksson som jobbar som dietist i Landstinget Gävleborg berättade om sitt 2-åriga projekt som dietist vid uppstarten av Länsenheten för ätstörningar i landstinget Gävleborg. Efter 2 års projektanställning är det nu en tillsvidaretjänst på 100%. Enheten är länsövergripande med dagsjukvård, mobilt team, familjebehandling, individualterapi och förälder/anhörigutbildning. De tar emot patienter med Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa och ätstörning UNS som kommer med remiss eller egenanmälan. 

Nutritionist Åsa Strindlund som är författare till boken Grön barnmat pratade om vegetarisk mat och veganmat till barn. Hon fokuserade på det som kan bli bristfälligt i en kost som är vegetarisk/vegan och hur man kompletterar detta. Hon visade bl.a. hur man kan järnberika hemlagad gröt med järn/blutsaft, gav råd att lägga till extra proteinkälla i de vegetariska barnmatsburkarna då de ofta har lågt proteininnehåll samt gav förslag på hur man kan ge tillskott av vitamin B12, vitamin D och de långkedjiga n-3 fettsyrorna EPA och DHA.

Diagnosspecifika arbetsgrupper

Dag två inleddes med diskussion kring hur referensgruppen i Pediatrik ska arbeta framöver. Tankar kring en förändrad organisation i takt med att det blir fler dietister, mer specialiserade arbetsområden etc har funnits i många år inom DRF Pediatrik. På DRF´s årsmöte 2011 godkändes en stadgeändring som möjliggör sektionsbildning inom föreningen. 

Då flera barndietister var samlade denna dag fick deltagarna komma med synpunkter på hur en utveckling av arbetsgrupper bestående av verksamma dietister inom olika diagnoser inom pediatrik skulle kunna fungera. Ett exempel på att arbetet redan kommit igång är att sex barndietister som jobbar inom gastoenterologi har bildat en grupp som träffades första gången i våras, och som ska fortsätta jobba diagnosinriktat och samarbeta med barnläkarnas Svenska föreningen för pediatrisk gastoenterologi, hepatologi och nutrition. 

Ge järnet, eller?

Första föreläsare dag två var Staffan Berglund, leg. Läkare och medicine doktor från Umeå. Temat var ”järnstillskott till nyfödda – till vem och varför”. Staffan gick igenom järnets funktion i kroppen, brist tillstånd hos det lilla barnet samt aktuell forskning inom området. Det som forskarna vet i dag är att järnbrist påverkar hjärnan akut, men också på lång sikt trots att de nyfödda får behandling. 
Att ge järntillskott till alla barn är inte aktuellt då det också kan vara negativt för barnet samt hämma tillväxten.  Staffan påvisade att det behövs flera studier inom detta område för att identifiera riskgrupper och förebygga järnbrist. Staffan presenterade resultat från sin avhandling ”Effects of iron supplementation on iron status, health and neurological development in marginally low birth weight infants”, som visar att barn födda med marginellt låg födelsevikt (2000-2500g) har en ökad risk för järnbrist vid sex månaders ålder och beteendeproblem i förskoleåldern. Genom att ge järntillskott från sex veckors ålder till sex månader, reduceras risken till en nivå som liknar barn som föds normalviktiga. Slutsatsen är att alla barn födda inom 2000-2500g bör erbjudas järntillskott. Staffan levererade mycket spännande tankar inom ämnet och uppmuntrade oss dietister att vara mera delaktig i forskning.

Staffans take home message:

järnbrist kan påverka den växande hjärnan

-järntillskott kan ge negativa effekter om det ges till fel grupper

-järntillskott ska ges preventivt till riskgrupper

Näringsintag hos extremt prematura
Elisabeth Stolz Sjöström är leg dietist och doktorand vid Institutionen för Klinisk Vetenskap, Pediatrik vid Umeå Universitet.  Hon föreläste om studien Nutrium-EXPRESS, där man tittat närmare på tidigt näringsintag hos extremt prematura barn.

Extremt prematura barn har ett mycket stort näringsbehov och uppvisar ofta postnatal tillväxthämning. Tidig gestationsvecka och postnatal tillväxthämning är starka riskfaktorer för att utveckla ROP (Retinopathy Of Prematurity = "Retinasjukdom till följd av prematurfödelse"). Man har i studier sett att protein- och energiintaget hos prematurer kan påverka intellektuell och neurologisk utveckling senare livet. Nutritionsrutinerna kring dessa barn varierar kraftigt mellan olika sjukhus.
Syftet med studien Nutrium-EXPRESS var att undersöka kort- och långsiktiga effekter av neonatal nutrition. Studiepopulationen omfattade alla levande födda barn från den nationella populationsbaserade studien (EXPRESS) och det rörde sig om ca 600 barn födda före 27:e gestationsveckan under åren 2004-2007. I studien samlades data in från 7 universitetssjukhus i Sverige vad gällde alla parenterala och enterala näringsprodukter samt antropometriska mätningar (vikt, längd, huvudomfång). 

Det visade sig att barnen i studien fick mindre energi och näring än uppskattat behov och att de hade en kraftig postnatal tillväxthämning. Man såg också  positiva signifikanta samband mellan intaget av energi och protein och viktutveckling / huvudomfång. En ökning av 10 kcal/kg/dag innebar en minskad risk för ROP.

Elisabeth Stolz Sjöström sammanfattade med att fortsatta analyser bör göras för att få en förbättrad förståelse och kunskap kring näringsbehovet hos extremt prematura barn och kunna optimera deras nutrition. 

Tack alla deltagare för mycket trevliga dagar och ett stort tack till våra utställare som gör dessa värdefulla dagar möjliga. 
Snart börjar vi planeringen för fortbildningsdagar för barndietister på nytt, och årets utvärderingar och önskemål från deltagarna kommer att ligga till grund för programmet 2014.

