Fortbildningsdagar för barndietister i Sigtuna 17-18 september 2014
I år anordnade Referensgruppen för Pediatrik på nytt utbildningsdagar för Sveriges barndietister på Sigtunahöjdens konferenscenter. Två dagar som blev mycket givande med intressanta föreläsningar och många bra diskussioner. Som vanligt hade vi tur med vädret som bjöd på både sol och värme.

Födoämnesallergi hos barn och ungdomar – ett teamarbete

Först ut att föreläsa på årets fortbildningsdagar var dietist Agneta Jansson Roth och barnallergolog, docent Christina Nilsson, som bägge arbetar på Sachsska barn- och ungdomssjukhuset - Södersjukhuset i Stockholm. De höll en mycket intressant föreläsning om födoämnesallergi hos barn och ungdomar. De berättade även om deras teamverksamhet för barn med svåra födoämnesallergier.

Födoämnesallergier kan vara IgE förmedlade eller icke IgE förmedlade. Vid en IgE förmedlad födoämnesallergi har man snabballergiska symtom mot ett specifikt allergen. Man måste ha stött på allergenet tidigare för att bilda IgE-antikroppar som leder till reaktion. Christina Nilsson tydliggör att det är läkarens ansvar att ställa diagnos på födoämnesallergi. Mål med behandling är symtomfrihet eller reducerade symtom. Uppföljning är viktigt för att ompröva diagnosen. Hos småbarn är födoämnesallergi mot mjölk och ägg vanligast. Hos äldre barn är nötter och jordnötter mest vanligt förekommande. Dessa födoämnen täcker 90 % av alla akuta allergiska reaktioner i hela världen. Agneta Jansson Roth poängterar att det är viktigt att inte utesluta livsmedel i onödan i en eliminationsbehandling. Det är inte självklart att en ammande mamma ska sättas på komjölks-/äggfri kost om man misstänker denna födoämnesallergi hos barnet. 
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Christina Nilsson pratar om molekylär allergologi, en vetenskap som gör det möjligt att analysera IgE-antikroppar mot enskilda allergena proteinkomponenter. Aktivering av basofila celler = CD-sens, är ett ett test som i framtiden kommer att göras mer och mer. Detta möjliggör en riskbedömning och hjälper till att förklara vilka symtom som kan bero på korsreaktivitet, så att patienten kan få bättre behandling. Hon presenterade därefter flera intressanta patientfall på barn som har haft långvariga multiallergiska besvär, med anafylaktiska reaktioner mot födoämnen. Där har behandling med Xolair (Omalizumab) under 3 månader minskat ner antalet basofila celler till noll. Barnen i fallbeskrivningarna har därefter provocerats med det allergen som tidigare gett kraftiga symtom med bl.a. oral immunoterapi, och har då utvecklat full tolerans och kunnat leva ett normalt liv utan födoämnesallergi, där även deras eksem och astma förbättrats avsevärt.

Workshops
Under eftermiddagen delades deltagarna upp i workshops för att få tillfälle att diskutera olika frågor i mindre grupper.

Dietisterna Ingalill Detlofsson, Universitetssjukhuset, Örebro och Helene Vall, Västmanlands sjukhus, Västerås föreläste och diskuterade med deltagarna om berikning för små barn. Hur vi ska berika och vilka produkter som ska användas, är frågor vi alla brottas med. Det finns många olika alternativ att välja mellan och det är ibland svårt att vad som är bäst för patienten. Patientfall med olika näringsberäknade berikningsförslag presenterades och deltagarna fick också komma med egna förslag, patientfall och frågor vilket ledde till givande diskussioner.
Dietist Agneta Jansson Roth fortsatte på temat födoämnesallergier och delade med sig av sina erfarenheter kring födoämnesprovokationer från Sachsska barnsjukhuset i Stockholm. 

Hittills i år har man gjort ca 200 provokationer. Dessa görs två dagar/vecka och ofta förekommer flera provokationer på samma dag. Patienten kommer till avdelningen och får ökad dos av födoämnet i intervaller var 20-30 min. Patienten behöver vara kvar två timmar efter sista dosen. Efter provokation följer patienten ett uppstartsschema för återintroduktion av olika livsmedel. Provokationen kan vara öppen eller dubbelblind. Agneta lät oss provsmaka exempel på de blandningar de använder vid olika provokationer.

Marie Börjesson jobbar som logoped på Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus, Göteborg. Som logoped jobbar man oftast med barnets tal- och språkutveckling och oralmotoriska svårigheter. Logopeden kan jobba med munstimulering som exempelvis munmassage hos barn som sondmatas under en längre period och ge råd vid amning/sugande. Logopeden utför matobservation då barnet bedöms under tiden de äter. Det finns flera olika sorters hjälpmedel vid matning, till exempel specialnappar, specialflaskor och skedar som logopeden kan hjälpa till att informera om.

På Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus har logopederna en barngrupp för barn i ålder 2,5-5 år som äter små mängder mat per os. Gruppen som kallas ”Smaskarna” består av 3-5 barn som träffas 4-5 tillfällen med syfte att öka intresset för att äta. Varje tillfälle innehåller kontaktlek, munmotoriska lekar, sång- och rörelselekar, utbildning i ätande och smakträning med hjälp av gosedjuret Hubbe och avslutas med en gemensam måltid. 

Motiverande samtal för barn, ungdomar och familjer – Sofia Trygg Lycke.

Torsdagen inleddes med Sofia Trygg Lycke, som höll ett inspirerande föredrag om ”Motiverande samtal för barn, ungdomar och familj”. Sofia är utbildare och handledare inom MI (motiverande samtal), och till professionen specialistsjuksköterska för barn och ungdomar. Hon har själv sedan 2003 arbetat med övervikt och fetma hos barn och ungdomar och har god erfarenhet av att hjälpa familjer att genomföra livsstilsförändringar.
Sofia gav oss grunderna i MI, praktiska redskap för bra samtal samt tips på hur man kan nå vidare beroende på var i förändringsprocessen patienten/familjen befinner sig. Vi blev även uppmärksammade på fällor inom MI och vad ett icke MI förhållningssätt karaktäriseras av. Sofias föreläsning varvades med reflektion och praktiska övningar av oss deltagare i smågrupper. 

Många är vi som tidigare gått kortare eller längre utbildningar inom MI, men denna gång var inriktningen mot barn, ungdomar och familjer, vilket var uppskattat hos åhörarna.
För den som är intresserad av att fördjupa sig inom området kan följande bok som Sofia varit delförfattare till rekommenderas:
 ”Motiverande samtal MI och behandling vid övervikt och fetma- vuxna, ungdomar och barn (2013) Barbro Holm Ivarsson, Liselotte Kuehn Krylborn, Sofia Trygg Lycke

Barn med medfödda hjärtfel
Barnkardiolog Katarina Hanséus, Skånes universitetssjukhus, Lund, bjöd på en genomgång av hur hjärtat fungerar normalt och vid olika hjärtfel, hur det påverkar barnet, olika medicinska och kirurgiska behandlingar samt långtidsprognosen för barn med medfödda hjärtfel.

Symtomen på hjärtfel kan vara från akuta till smygande och svårtolkade, eller utvecklas senare i livet. Konsekvensen av de olika hjärtfelen innebär hjärtsvikt (cyanos, volymbelastning, tryckbelastning, primär myokardsvikt samt kombinationer av dessa). 

Långtidsprognosen spänner mellan fullt frisk, med eller utan behandling (medicinsk och/eller operation) till kronisk sjukdom, beroende på hjärtfel.
Glädjande nog har långtidsprognosen för överlevnad förbättrats genom åren, främst i västvärlden. Tidig upptäckt, tekniska och farmakologiska framsteg, pre- och postoperativt omhändertagande med intensivvård och multiprofessionella team samt centralisering av barnhjärtkirurgin till Göteborg och Lund är betydelsefulla faktorer.
Det är också viktigt att komma ihåg att den kardiella diagnosen ibland är kombinerad med andra sjukdomstillstånd till exempel Downs syndrom, VACTRL syndrom, gastrointestinala missbildningar och gomspalt, vilket kan komplicera behandlingen ytterligare.
Barn med hjärtfel och nutrition

Dietist Anna Hansson, Skånes universitetssjukhus, Lund, föreläste om nutritionsproblematiken vid medfödda hjärtfel. 

I Lund opererades under 2013 271 barn för hjärtfel.  Man har ett tvärprofessionellt team där det förutom dietist ingår kontaktsjuksköterska, sjukgymnast, kurator, psykolog och specialpedagog.

Dietisten träffar inneliggande patienter, patienter som ingår i uppföljningsprogram, patienter som kommer på återbesök efter hjärttransplantation samt har egen mottagning. 

Barn med komplicerade hjärtfel följs i ett uppföljningsprogram där de kallas för återbesök vid åldrarna 6 mån, 1 år, 3 år, 5 år, 9 år, 13 år och 17 år samt vid behov. Vid dessa återbesök träffar familjen teamet under en förmiddag.

Dietistens roll i uppföljningsprogrammet består av två delar, dels det övergripande målet att barnet och ungdomarna uppnår en så god tillväxt som möjligt samt det specifika målet att identifiera nutritionsrelaterade svårigheter och genom individanpassade insatser verka för att förbättra eller bibehålla näringsstatus samt ett sunt förhållningssätt till mat

Antalet hjärtsjuka barn med malnutrition innan operation har minskat enligt Anna, delvis för att man sätter diagnos tidigt, oftast innan födseln. Det finns fler dietister och fler fungerande hjärtteam jämfört med förut, vilket gör att man sätter fokus på nutritionen. 

Orsaker till malnutrition vid hjärtfel beror på ökad energiförbrukning, otillräckligt intag samt malabsorption. Energibehovet vid hjärtfel i åldern 0-1 år ligger enligt ref Yahav et al 1985 och Barton et al 1994 mellan 150-170 kcal/kg. Man börjar oftast vid 120-130 kcal/kg och följer viktutvecklingen. 

Anna gick också igenom praktiska råd kring hur man optimerar den vanliga maten samt vilka spädbarns-/sondnäringar man brukar använda och illustrerade detta med olika patientfall. Hon beskrev också kost efter hjärttransplantation då patienterna är extra känsliga för infektioner på grund av immundämpande medicinering. 

Forskning – Komjölksöverkänslighet hos barn – påverkan på familjer. Andrea Mikkelsen. (“Children´s hypersensitivity to cow’s milk – Public health aspects and impact on families”) 
Andrea Mikkelsen, dietist, Med dr. Specialist Folkhälsa/barnhälsovård, Västra Götaland, avslutade årets barndietistdagar med att presentera sin forskning och avhandling kring mjölköverkänslighet hos barn. I tidigare nummer av dietistaktuellt (nr 4, 2014) kan ni som missade Andreas föreläsning ta del av hennes forskning. 

Diagnosspecifika arbetsgrupper

Dag två tog referensgruppen i Pediatrik åter upp bildningen av arbetsgrupper där yrkesverksamma dietister inom olika pediatriska diagnoser nätverkar, men framförallt kan stötta kollegorna i landet kunskapsmässigt. I nuläget finns arbetsgrupperna gastro-nutrition, kardiologi, barnhälsovård, nefrologi samt neo-nutrition. Arbetsgruppen ätovilja håller på att startas upp. På vår hemsida DRF.nu presenteras kontaktpersoner samt kontaktuppgifter på befintliga arbetsgrupper.
Vi vill tacka 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 nästkommande barndietistdagar. Vi kommer också att skicka ut ett mail till de dietister som är med i barndietisternas adressregister, så att även de som inte gick kursen kan komma in med önskemål om programmet 2016. 
Julia Backlund, Karina Eftring, Karola Lindström, Elisabet Westman och Helene Ördén

