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behövs minst 2 veckor av höga temperaturer för virusrep-

likering inuti myggan så är risken troligen ändå mycket 

liten för ett svensk utbrott av denguefeber. 

Varmare somrar innebär en ökad risk för tillväxt av vat-

ten- och matburna patogener. Rätt förvaring och hantering 

av mat är därför viktigt under heta somrar. Störtregn kan ge 

föroreningar av enskilda dricksvattenbrunnar, där det då 

kan bli aktuellt att koka vattnet. Högre vattentemperaturer 

kan bidra till förekomst av s k giftig algblomning, vilket ger 

hudutslag och konjunktivit vid bad samt mildare till allvar-

ligare magtarmbesvär ifall vattnet sväljs. Barn som lättare 

får “kallsupar” än vuxna bör avhållas från att bada om risk 

för algblomning föreligger. Slutligen, på den positiva sidan 

kan noteras att klimatförändringen på våra breddgrader 

kommer innebära färre köldskador och förfrysningar. 
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Neonatala dödsorsaker tar miljontals liv varje år. Genom utbildning, innovation och implementering av känd kunskap 
vill svenska barnläkare förbättra möjligheterna till liv - på plats - i låginkomstländer.
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Barnadödligheten i världen har under de sen-

aste 25 åren sjunkit markant och i flera länder 

har man lyckats uppnå “Millenium nummer 

4”, d v s dödligheten före 5 års ålder har 

reducerats till 2/3, jämfört med 1990 (1). Den 

neonatala dödligheten, dvs död innan 27 

dagars ålder, har däremot i många låginkom-

stländer inte alls sjunkit lika snabbt. De 

neonatala dödsorsakerna har varit svårare att 

påverka (2). Neonatalavdelningar kräver 

anpassad teknik och utbildad personal för att 

vara effektiv i länder med bristande 

infrastruktur. Sannolikt kan också synen på 

nyfödda barn och deras rättighet till sjukvård 

spela roll.
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Utbildningar i neonatal återupplivning i Uganda och 
Burkina Faso
De senaste åren har dock inneburit en förändring. 

Strukturerade utbildningsprogram som “Helping Babies 

Breath” (HBB) har introducerats i många länder med god 

effekt (3). Att få nyblivna mödrar att vårda sina barn hud-

mot-hud i kombination med exklusiv amning, har visat sig 

reducera risken för nedkylning, infektioner och malnutri-

tion även hos lågviktiga barn (4). Neonatalsektionen på 

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset (Sachsska) är 

involverad i flera projekt:

Utbildning av vårdpersonal är en av hörnstenarna för att 

uppnå minskad neonatal dödlighet. På Sachsska finns 

mångårig erfarenhet av simulationsträning och denna kun-

skap vill man förmedla vidare. Inom ramen för HBB har 

läkare från Sachsska utbildat träningsledare och kliniskt 

aktiva barnmorskor i Uganda och Burkina Faso, i återup-

plivning av spädbarn. 

“Tap4Life” i Uganda och återupplivning med 
larynxmask (LMA) 
Syrebrist vid förlossning är den näst vanligaste orsaken till 

neonatal död, vilket leder till nära en miljon dödsfall per 

år. I många fall beror detta på att barnen inte återupplivas 

effektivt. Övervakningsutrustning för nyfödda är kost-

samma och inte anpassade för användning i låginkom-

stländer. Däremot har allt fler läkare och barnmorskor 

tillgång till smartphones.

Tap4Life är en ideell organisation, grundat av bla barn-

läkare på Sachsska. Tap4Life har utvecklat en gratis mobi-

lapplikation för barnmorskor som förlöser barn utanför 

avancerade sjukvårdsinrättningar. Den håller reda på 

hjärtfrekvens/ tid / Apgar och hjälper användaren vid 

beslutsfattande. Planen framåt är att även integrera inter-

aktiva checklistor. 

Traditionellt återupplivas nyfödda med mask och blåsa. 

Även tränad personal kan ha svårt att upprätthålla god 
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ventilation. LMA kan åstadkomma en säkrare luftväg och 

kan förbättra kvalitén av återupplivningen (5). En ran-

domiserad pilotstudie i Uganda har visat att barnmorskor 

på ett säkert sätt kan återuppliva nyfödda med en ny gen-

eration av LMA. Nu planeras en multicenterstudie som 

också inkluderar Moçambique för att utvärdera om denna 

nya teknik även kan minska dödligheten efter asfyxi.

Implementering av KMC i södra Etiopien
Trots övertygande evidens för Hud-mot-hud-vårdens 

positiva effekter, har det varit svårt, både i rika och fattiga 

länder, att få en generell acceptans. En studie som leds av 

WHO och etiopiska hälsovårdsministeriet, har som mål 

att dels få en ökad förståelse till bakomliggande orsaker, 

och dels uppnå att 80 procent av alla nyfödda barn med en 

födelsevikt under 2000 gram ska erbjudas KMC. Studien 

kommer att genomföras vid 3 sjukhus och 16 “Health 

Clinics” i södra Etiopien, och kommer att genomföras 

med hjälp av PDSA-cirklar, dvs kontinuerlig utvärdering 

och justering av alla åtgärder.
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