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Fakta om neonatalvard

Neonatalvérd innebér sjukvérd av nyfédda barn. Ordet neonatal kommer av neonatalis, dar neo &r
grekiska for ny och natalis &r latin och syftar pa fodelsen. Till neontalvdrden kommer de nyfédda barn
som behdver hjalp i borjan av livet pd grund av ndgon sjukdom eller komplikation.

Vart tionde barn

Varje &r vardas ungefar 10 000 barn pa Sveriges neonatalavdelningar, motsvarande 10 procent av alla
nyfédda. Ungefar en tredjedel av dessa barn vérdas pd grund av att de &r for tidigt fodda (fére 37
graviditetsveckor). Andra vanliga anledningar till neonatalvard ar att barnen har andningssvarigheter,
infektioner, 13gt blodsocker eller gulsot.

Barnldkare som arbetar med nyfédda barn halsoundersoker ocksa alla barn som vardas pad BB for att
man tidigt ska hitta medfédda sjukdomar sd som hjartfel, missbildningar och
amnesomsattningsrubbningar.

Livshotande

Akuta sjukdomar hos nyfodda barn &r ofta livshotande och maste 3tgdrdas snabbt av kompetent
personal. Intensivvarden av de svarast sjuka barnen har utvecklats snabbt under de senaste 20-30
dren. Forskning har lett till nya effektiva behandlingsformer, exempelvis sd kallad kylbehandling av
barn som haft syrebrist vid forlossningen. Icke desto mindre dor &rligen ungefér mellan 250 och 300
spadbarn i Sverige, vilket ar nastan ett barn varje dag.

Svensk neonatalvard

Den svenska neonatalvarden har utmarkt sig internationellt genom goda behandlingsresultat och ett
synsatt dar barnet och familjen satts i centrum ocksa i hdgteknologisk neonatal intensivvard. Men
varden kan forbattras ytterligare om kunskapen 6kar hur vanliga sjukdomar och komplikationer i
nyfoddhetsperioden férebyggs och behandlas.

Sverige ligger i framkant nar det galler elektroniska patientregister och som stdd for forskningen inom
nyféddhetsvarden finns det perinatala kvalitetsregistret PNQ. Dar bokf6rs uppgifter om de nyfédda
barn som behdver vard vid sjukhusens neonatal (=nyféddhets) avdelningar. Kvalitetsregistret anvénds
for att besvara frdgor om hur vérdinsatser, behandlingsmetoder och rutiner varierar éver landet, samt
hur dessa variationer pdverkar vardens resultat och barnens framtida hélsa. Insamling av uppgifter

till PNQ sker elektroniskt via sarskilt utvecklad, internetbaserad programvara. Insamlade data
sammanstalls i rapporter, som &r utformade for att utgéra basen fér ett fortiépande kvalitetsarbete vid
de deltagande neonatalenheterna.
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Fakta om for tidigt fodda barn

En normal graviditet varar i 40 veckor, berdknat frén tidpunkten for forsta dagen i kvinnans senaste
menstruation. Barn som fods fore 37 hela graviditetsveckor anses vara for tidigt fodda, sa kallat
prematura. Ordet prematur betyder omogen, fére mognaden, for tidigt.

Graviditetsveckor

Barn fodda fére 37:e graviditetsveckan brukar betecknas som for tidigt fodda. Man brukar dela in de
underburna barnen i grupper efter mognadsgrad, det vill sdga graviditetsldngd.

* Barn fédda mellan 33:e och 36:e graviditetsveckan brukar betecknas som mattligt for tidigt
fodda.

e Barn som féds i vecka 28-31 betecknas som mycket for tidigt fodda
e Barn som féds fore 28 hela graviditetsveckor betecknas som extremt for tidigt fédda.

De flesta underburna barnen ar mattligt for tidigt fodda och har en fodelsevikt Gver 1 500 gram.

Forekomst

I Sverige fods ungefér sex procent av alla barn for tidigt. Internationellt &r detta en I&g andel. I USA
ar for tidig fodsel dubbelt sd vanligt som i Sverige. Gruppen mycket for tidigt fédda barn, barn som &r
fédda fore 32 hela graviditetsveckor utgor cirka en procent av de levande fédda barnen och de
extremt tidigt fodda (som fods fore vecka) utgor endast 0,3 procent (cirka 300 barn/ar).

De flesta foraldrar som far barn som fods for tidigt gar igenom en tuff tid. Manga foraldrar kanner en
stark oro for barnets dverlevnad, de kan ha varit psykologiskt oférberedda infér férlossningen och
omstallningen till féraldraskapet. Dessa pafrestningar kan medfora att foraldrarna hamnar i en kris.
Symtomen kan vara overklighetskanslor, forandrad tidsuppfattning, dngestattacker, sémnrubbningar
och aptitléshet.
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Orsaker

For tidig fodsel ar en av de vanligaste graviditetskomplikationerna. Orsaken till for tidig fodsel ar
manga ganger okand. Det kan bero pd faktorer hos sadval kvinnan, fostret som omgivningen. Nagra
riskfaktorer ar dock kanda, exempelvis rokning, drogmissbruk samt extrem 6ver- och undervikt.

N&gra andra faktorer som kan leda till for tidig férlossning:

*  Orsaker hos mamman kan vara ndgon sjukdom, till exempel diabetes eller infektioner. Om
mamman drabbas av havandeskapsforgiftning (preeklampsi) kan det innebara att barnet
maste forlosas i fortid. Mamman kan @ven ha en missbildning i livmodern, svaghet i
livmoderhalsen (cervixinsufficiens) eller otillracklig funktion i moderkakan
(placentainsufficiens).

»  Orsaker hos fostret kan vara en infektion, ndgon annan sjukdom eller kromosomrubbning med

missbildning. Tvilling-, trilling- och fyrlingsgraviditeter 6kar ocksa riskerna for tidig fodelse.

Fertilitetsproblem och assisterad befruktning kan vara en bidragande faktor vid underburenhet.
Kvinnor som har haft svért att bli gravida foder oftare for tidigt &n kvinnor utan fertilitetsproblem.
Aven barn tillkomna efter assisterad befruktning féds oftare for tidigt.

Overlevnad

Den forsta tiden ar grundlaggande fér en méanniskas liv. Komplikationer i samband med graviditet,
férlossning och spadbarnstid kan leda till handikapp och i varsta fall dédsfall.

Barn som fdds tidigt i Sverige har stérre chans att éverleva an for tidigt fédda barn i andra lander.
Ungefar halften av barn fédda i vecka 23 dverlever, medan 85 procent av barnen som fods i vecka 26
Overlever. En ny svensk studie visar att 70 procent av de barn som féddes innan den 28:e
graviditetsveckan levde ett &r efter forlossningen.
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Fakta om vard av for tidigt fodda barn

De flesta barn som fods for tidigt vérdas under den forsta tiden pa en neonatalavdelning. Svensk
neonatalvard (varden av nyfodda) har haft en stark utveckling och ar idag i varldsklass. En béttre
medicinsk och teknisk vérd, 6kad kunskap om fysiologiska principer och battre omvardnad av det
nyfodda barnet har haft stor betydelse med 6kad dverlevnad som resultat. Men daven om
overlevnaden har 6kat och man réddar barn i allt tidigare forlossningsvecka, sd syns inte samma
positiva effekter nar det galler férekomst av komplikationer hos de dverlevande barnen. Omkring 20
procent av barnen véxer upp med ndgon form av funktionsnedsattning. Denna siffra inkluderar dock
inte 1ds- och skrivsvarigheter samt hyperaktivitets- och koncentrationssvérigheter i skolan.

Vanliga problem

Ju tidigare barnet fods, desto mindre utvecklade ar organen. De underburna barnens omognad i olika
organ kan leda till svér skada och sjukdom. Det vanligaste och st6rsta problemet &r att lungorna inte
ar tillréckligt starka for att klara ett liv utanfor livmodern. Nedan foljer nédgra exempel pa svérigheter

som barn som fods for tidigt ofta konfronteras med.

»  Vérmehdlining
Underburna barn saknar ofta, eller har valdigt lite av det varmeisolerande, underhudsfettet.
Kroppens termostat & omogen och de far svart att hélla kroppstemperaturen. Avkylningen
leder till 6kad dmnesomsattning med 6kat energibehov. Barnet far darfor ligga i kuvos eller
varmeséng som hjdlper dem att hdlla kroppstemperaturen.

*  Néringsintag
Det ar forst omkring den 34:e graviditetsveckan som barn som fods for tidigt kan suga och
svalja sjalv. Fram till dess méste barnet tillféras ndring pa annat séatt. Detta sker vanligen
genom en ventrikelsond genom ndsan och matstrupen till magen. De flesta barn far i forsta
hand den egna eller annan mammas brostmjolk, eventuellt férstarkt med proteiner, mineraler
och vitaminer.

* Andning
Barn som fods for tidigt far ofta andningssvérigheter vid fodseln. Manga far diagnosen IRDS,
vilket betyder omogna lungor. IRDS uppkommer da de smé bldsorna i lungorna, alveolerna,
inte kan héllas utspénda utan faller ihop. Det ar forst in den 32:a graviditetsveckan som
kroppen har tillréckligt med surfaktant, ett ytspanningsnedsattande @mne som skall halla
alveolerna utspdnda. En del underburna barn vérdas darfor i respirator eller CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure). CPAP ar en maskin som skapar ett hdgre atmosfariskt tryck i
lungorna, vilket gor att alveolerna inte faller ihop under utandning. Saturationsméatare
anvands for att hela tiden kontrollera hur bra barnet syresatter sig.

e Annan funktionsnedsé&ttning
Vissa for tidigt fodda barn fods med hjartproblem och kan behdva operation for detta. Under
den forsta tiden ar for tidigt fodda barn ocksé sdrbara for hjarnblodning, allvarliga infektioner
och tarmkomplikationer.
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Omvardnad

NIDCAP &r den utvecklingsstédjande omvardnadsmetod som ar mest genomgripande och bast
vetenskapligt utvarderad. For att understryka familjens betydelse brukar man dven kalla denna metod
for familjecentrerad, utvecklingsunderstodjande neonatalvérd.

Metoden bygger pa att barnet observeras fore, under och efter en vérdsituation. Till exempel vid
matning, bléjbyte eller provtagning for att beddéma just det barnets behov. Barnets reaktioner
registreras, liksom vad som kravs for att det dter ska komma till ro. Miljon i évervakningsrummet ska
sd l&ngt det ar mojligt likna miljon i livmodern. Kuvdsen baddas sé att kroppen far det stéd den
behover, ljuddampning sker med hjélp av kuvostécken och ljuset i salen dras ner s& mycket som
mojligt. Varddtgarderna planeras noggrant sa att barnet far 1dnga perioder av ostord vila for att spara
krafter till att hdlla jamn syrsattning och hjartverksamhet samt till god tillvaxt (inte minst av hjdrnan).
N&gra ménader senare kan rekommendationerna vara att successivt 6ka stimulansen genom att ha
det ljusare i salen och att férdldrarna ska vara mer aktiva i samspelet med barnet.

Kangurumetoden &r en annan metod som utvecklades primért for vard av for tidigt fodda barn, men
med tiden har man insett att dven barn fodda i ratt tid kan ma béttre om de vardas med
kdngurumetoden. Denna metod gér ut pd att barnet far hud mot hudkontakt och vardas intill ndgon
av sina foraldrar i mesta maéjliga mén. Foréldrar och barn ska inte separeras, utan detta kraver
specialanpassade vérdavdelningar dar barn och foréldrar kan bo tillsammans och dar de underburna
barnen samtidigt kan f3 tillgéng till de tekniska hjalpmedel som de behdver.

Forberedelser fore forlossning av prematura barn

Om det foreligger allvarlig risk for fortidsbord kan vard sattas in for att forhindra eller forsena
varkarbete och férlossning. Vad man gor at for tidiga varkar beror pd i vilket stadium av graviditeten
kvinnan befinner sig och hur 1dngt varkarbetet har kommit.

Initialt brukar kvinnan uppmanas att hélla sig stilla, helst av allt vara sangliggande, och hon kan dven
behandlas med mediciner som bromsar varkarbetet. Om forlossningen inte gar att stoppa, till exempel
om livmoderhalsen &r mjuk och 6ppen mer an tre centimeter, ar det angeldget att pdskynda barnets
lungmognad, eftersom de omogna lungorna ar en av de mest kritiska komplikationerna fér barn som
fods for tidigt. Kvinnan kan d& ges kortison som "péskyndar lungmognaden". Efter fodseln kan man
aven tillféra barnet surfaktant, det @mne som kravs for att de smé lungbldsorna (alveolerna) ska
kunna hallas utspanda.
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Fakta om sjukdomar pa grund av for tidig fodsel

Underburna barn har inte utvecklats fardigt och har darfér inte hunnit férbereda sig for miljon utanfor
livmodern. De storsta problemomrédena fér barn som fods for tidigt ar lung-, syn- och hjarnskador.
Prevalensen av minst ett betydande funktionshinder (s&som utvecklingsstérning, cerebral pares, svar
syn- eller horselnedsattning) vid 18-36 manaders alder varierar beroende pa hur mycket for tidigt
barnet fods, men bland barn som foétts frdn och med den 25: graviditetsveckan har 12-52 procent
minst ett betydande funktionshinder. (Kalla: Lorenz M. Seminars in Perinatology 2001; 5: 348-59).

Lungskador

Neonatala lungsjukdomar ar ett stort problem. Det ar framfor allt lungornas mognad som satter
gransen for det underburna barnets 6verlevnad. Barnets andning och puls méste darfor Gvervakas
noggrant under den forsta levnadstiden. I vissa fall kan barnet behdva respiratorbehandling alternativt
kallad CPAP-behandling (behandling med mask med Gvertryck) eller enbart fa extra syrgas i kuvosen.

Lungornas minsta delar, smé& bldsor (alveoler), bildas succesivt mellan graviditetsvecka 25 och
fullgdngen tid. Det &r i dessa bldsor som utbytet mellan syre och koldioxid sker och om luften inte
kommer till alveolerna, eller om de forstors, forsamras gasutbytet och patienten kan fa syrebrist eller
koldioxidférgiftning.

En annan lungdkomma som kan drabba for tidigt fodda barn &r bronkopulmonell dysplasi (BPD), som
orsakas av att bindvav vaxer in i alveolerna. Bindvaven bildar kapslar runt alveolerna, vilket medfér att
lungorna blir stelare och att utbytet av syre och koldioxid forsamras. BPD &r ett kroniskt tillstdnd som
kréver intensiv behandling hos de minsta barnen, medfér andningsproblem under barnadren och kan
ha féljdverkningar aven hos vuxna.

Neurologiska skador

I Sverige drabbas cirka 200 barn arligen av en hjarnskada som uppstar under perioden innan eller
kring fodelsen, sd kallad perinatal hjdrnskada. Barn som fods for tidigt har en markant 6kad risk for
att drabbas av neurologisk skada. Vit substansskada (PVL) samt blédningar i hjarnan och
hjarnvatskerummen tros ligga bakom ménga av de neurologiska skadorna. Blédningar hos underburna
barn hér samman med omogenhet i nervsystemet och karlférsérjningen samt blodcirkulationens
omogna reglering. Dessa skador gor att barnet far utvecklingsavvikelser med kognitiva och
perceptuella svarigheter. I svarare fall kan barnen ocksd drabbas av epilepsi, synhandikapp, cerebral
pares samt andra allvarliga neurologiska sjukdomstillstdnd. 50-75% av barnen med svérare
blédningsskador f&r handikapp. 18-20 procent av de extremt for tidigt fodda svenska barnen, fodda
vecka 22-26, har mattliga till svara férandringar i hjarnan som kan leda till framtida problem med
uppmarksamhet (ADHD), inlérning, 1ds- och skrivsvarigheter samt ibland dven autism eller likartade
svarigheter.
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Synskador

ROP, Retinopathy of prematurity, de for tidigt fodda barnens 6gonskada, ar ett annat stort
problemomrdde. De framsta riskfaktorerna for svar 6gonskada ar for tidig férlossningt och 13g
fodelsevikt, svar sjuklighet i nyféddhetsperioden, och behandling med syrgas. Underburna barn har
ocksa storre risk for skelning (strabismus) och synsvaghet (amblyopi). Ju tidigare barnet fods desto
storre ar risken. Underburna barns 6gonbottnar undersoks darfor regelbundet redan fran fodseln.

Nedsatt immunforsvar

Det prematura barnets immunférsvar ar ofdrberett och barnet ar darfér extra infektionskansligt. For
tidigt fodda barn ges darfor antibiotikabehandling vid minsta misstanke om bakterieinfektion. De
mycket for tidigt fodda barnen har ocksd gatt miste om de antikroppar fr&n modern som i normalfallet
Overfors till barnet via moderkakan i slutet av graviditeten.
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Det nyfodda barnets manskliga rattigheter

Ett nyfott barn betraktas som en médnniska oberoende av hur ldnge graviditeten varat och omfattas av
det skydd som bade lagar och etiska normer ger. Vilken status och vilka rattigheter ett embryo eller
foster har ar mera oklart och det finns inte heller entydiga svar pa frdgan nér fostret blir manniska.

Barnets legala rattigheter

FN:s forklaring om de manskliga rattigheterna antogs 1948. I FN:s forklaring om barnets rattigheter
(1959) star det bland annat: "Barnet och modern ... skall beredas sarskilt skydd och s&rskild
omvardnad, vari innefattas andamalsenlig vard fore och efter fodelsen.”

1989 antogs FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonventionen som den ofta kallas.
Barnkonventionen innehdller 54 artiklar, varav 41 ar "sakartiklar” och slar fast vilka rattigheter varje
barn ska ha. Barnkonventionen ar en del av den internationella folkratten.

Artiklarna faststaller bland annat rattigheter for alla barn - oavsett handikapp, bérd eller stallning i
Ovrigt (art. 2), att barnets basta ska komma i framsta rummet (art. 3), alla barns ratt till liv (art. 6)
samt barnets ratt att dtnjuta bésta uppnaeliga halsa samt ratt till sjukvdrd och rehabilitering (art.
24.1).

Nationella riktlinjer och lagar

Det saknas nationella riktlinjer for neonatalvérden samt i i vilken utstrackning extremt underburna
barn ska ges livsuppehadllande hjélp. I den svenska hdlso- och sjukvardslagen finns det inte heller
ndgot sarskilt stycke som satter fokus pd det nyfodda barnets rattigheter. Samma regler som galler f6r
andra samhdllsmedborgare ska dven galla fér smd, underburna barn.

Socialstyrelsen publicerade 2004 ett underlag, “Perinatalt omhédndertagande vid extrem
underburenhet”, som baseras pad vetenskap och erfarenhet av huvudsakligen externa experter. I
denna publikation finns ett sarskilt stycke som satter fokus pa etik i varden av underburna barn:

"Nar etiska frdgor aktualiseras i samband med foster, den gravida kvinnan samt for tidigt fédda barn
kan det vara av varde att identifiera dem som berdrs och kritiskt granska olika handlingsalternativ
utifran etiska principer. De mer direkt berérda &r fostret/barnet, kvinnan och familjen, personalen
och samhallsmedborgarna. Anvandbara etiska principer reglerar ratten till sjdlvbestdmmande
(inklusive vikarierat samtycke), skyldigheten att maximera nytta och minimera lidande samt
skyldigheten att inte diskriminera utan i stéllet visa solidaritet.

Aven om barnet och den gravida kvinnan kommer i férsta hand, f8r dven andra berérda béra etiska
forluster och vinster. Deras situation bor darfor ocksd beaktas. Mdnga etiska problem kan identifieras
och I6sas med hanvisning till berérda aktdrer och grundlaggande etiska principer. ” (Kalla:
Socialstyrelsen Artikelnr: 2004-123-15)
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Fakta om Lilla Barnets Fond

Lilla barnets fond ar en nationell vdlgoérenhetsfond som satter det lilla, sjuka nyfédda barnet i fokus.

Vart tionde barn som fods startar sitt liv pd en neonatalavdelning. I Sverige innebar det att cirka

10 000 barn vérdas p& neonatalavdelning varje ar. Nyféddhetsperioden &r den mest riskabla perioden
under hela livet och dven om Sverige har 1&g spadbarnsdddlighet finns det ett stort behov av fortsatt
forskning inom nyfoddhetsvérden.

Lilla barnets fond ar en ideell férening som syftar till att skapa 6kad uppmadrksamhet kring behovet av
forskning och vidareutveckling av neonatalvdrden i Sverige. Féreningens huvudmal &r att samla in
pengar till forskning om sjukdomar hos nyfédda barn. Lilla barnets fond vill ocksd dka kunskapen om
olika mekanismer och faktorer som pdverkar det lilla barnet under graviditet, forlossning och
nyféddhetsperiod. Det &r viktigt att ta ett helhetsgrepp och se till de I&ngsiktiga komplikationer som
kan uppkomma som en konsekvens av en svar start i livet. Lilla barnets fond vill darfor belysa sdval
fodelsen som nyféddhetsperioden och det aldre barnets halsa.

Historik
Lilla Barnets fond startades den 8 oktober 2008.

Idén att starta en fond uppkom pa tvé olika hall, helt oberoende och ovetandes om att liknande
tankar fanns p& annat hall. Initiativtagarna p& den ena sidan, Stefan Johansson och Anna-Karin
Edstedt Bonamy, ar barnlakare och forskare och sdg behovet av en 6kad satsning pé forskning och
utveckling inom neonatalvdrden. De hade darfor diskuterat tanken pd att starta en vélgérenhetsfond
under ett par &rs tid. Den andra initiativtagaren ar en foralder, Ann-Christine Harris, som 2007 fodde
en son for tidigt (s kallat prematurbarn). Initiativtagarna méttes och idén om en nationell
valgdrenhetsfond fér nyfédda, sjuka barn tog fart.

I mars 2008 bildades en projektgrupp som skulle férbereda grundandet av Lilla Barnets Fond.
Projektgruppen bestod av Stefan Johansson, Anna-Karin Edstedt Bonamy, Ann-Christine Harris, Eva
Berggren Brostrom och Mats Blenow. I juli 2008 presenterade arbetsgruppen ett utkast till stadgar fér
Lilla barnets fond och tre m&nader senare startades fonden.

Insamlingsverksamheten

Ett av de framsta mélen med fonden &r att samla in pengar till forskning och utveckling av svensk
neonatalvard. Pengarna samlas in genom direkta gavor (via till exempel insamlingsbdssor och enskilda
gavoinsattningar), forsdljning av tavlor dar en del av pengarna gar till fonden, sponsring samt
medlemskap. Saval privatpersoner som foretag kan bli medlemmar i Lilla barnets fond. De som vill
satta in pengar i fonden gor det enklast via plusgiro eller bankgiro.

Lilla barnets fond har ett s kallat 90-konto, vilket innebér att fonden kontrolleras av Stiftelsen for
Insamlingskontroll (SFI).
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Styrelsen

Lilla barnets fond leds av en styrelse. Styrelsen ansvarar for all verksamhet. De viktigaste uppgifterna
ar att samla in medel till féreningen, fatta beslut om att dela ut forskningsanslag samt vara ytterst
ansvarig for att bokforing och kapitalforvaltning &r ordnad pad betryggande satt.

Ordférande i styrelsen &r Eva Berggren-Brostrom, verksamhetschef vid neonatalverksamheten pé
Karolinska universitetssjukhuset. Hon har 1ang erfarenhet av att arbeta som Gverlakare i
neonatalvdrden och stor insikt i forskningen genom sin forskning om lungsjukdom hos barn som fétts
for tidigt.

Styrelsen bestdr av foljande 13 personer (2011):

e Eva Berggren-Brostrém, ordférande, Stockholm
¢ Anna-Karin Edstedt Bonamy, vice ordférande och sekreterare, Stockholm
e Susanne Abenius, kassor, Uppsala

¢ Elisabeth Olhager, ledamot, Link&ping

e Kajsa Bohlin, ledamot, Stockholm

e Stefan Johansson, ledamot, Stockholm

¢ Hugo Lagercrantz, ledamot, Stockholm

¢ Tomas Nordh, ledamot, Stockholm

* Magnus Domell6f, ledamot, Umed

¢ Ingrid Hansen Pupp, ledamot Lund

¢ Ola Andersson, suppleant, Halmstad

e Lars Bjorklund, suppleant, Lund

e Karin Savman, suppleant, Géteborg

Forskningsnamnden

Styrelsen har inrattat en forskningsnamnd som ansvarar for de praktiska frdgorna kring utdelning av
forskningsanslag. Det ar forskningsnamnden som ansvarar for rutinerna kring anslagsansdkningar och
som granskar och rangordnar ansokningarna. Utdelningen av forskningsmedel sker arligen pd hosten,
sedan 2010.

Forskningsnamnden bestdr av féljande nio personer (2011):

e Mikael Norman (ordférande) Stockholm
¢ David Ley, Lund

¢ Lena Hellstrom Westas, Uppsala

¢ Mats Blennow, Stockholm

e Carina Mallard, Géteborg

¢ Uwe Evald, Uppsala

e Karel Marsal, Lund

¢ Kyllike Christensen, Stockholm

¢ Ann Hellstrédm, Géteborg



