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Buventol Easyhaler®(salbutamol) [Rx] F. Inhalationspulver 100 mikrogram/dos och 200 mikrogram/dos. För symtomlindring av bronkkonstriktion vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Buventol 
Easyhaler godkänd från 6 år. Senaste översyn av produktresumé: 2020-05-25. För priser och ytterligare information se www.fass.se. 

BUVENTOL EASYHALER –  
DIREKTLÄNK TILL INSTRUKTIONSFILM 
PÅ FÖRPACKNING OCH INHALATOR

För att underlätta för patienter har förpackning, inhalator 
och bruksanvisning uppdaterats med:

• QR-kod till instruktionsfilm 

• Piktogram med instruktioner - skaka klicka inhalera

100 mikrogram | 200 doser (skyddsfodral ingår)
200 mikrogram | 60 doser | 200 doser (skyddsfodral ingår)

ORION PHARMA AB | TEL 08-623 64 40 | WWW.ORIONPHARMA.SE
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INHALATOR SOM 
ÄR ENKEL ATT 
ANVÄNDA1  

BUVENTOL 
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(SALBUTAMOL)

REKOMMENDERAT BEHANDLINGSVAL I 20 AV 21 REGIONER*

AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company
151 85 Södertälje | 08 553 260 00 | astrazeneca.se

• Barn som är födda vecka 35 eller tidigare och yngre  
än 6 månader då RSV säsongen började

• Barn under 2 år som inom de senaste 6 månaderna  
behöver behandling för bronkopulmonell dysplasi

• Barn under 2 år med hemodynamiskt signifikant  
kongenital hjärtsjukdom

Under perioden och säsongen för RSV kan 
du förskriva SYNAGIS® (palivizumab) till barn 
med ökad risk för allvarlig RSV sjukdom 1,2

Referenser:  
1. Synagis® (palivizumab). Produktresumé reviderad 2021-08-31, www.fass.se  
2. Resch B. Produktöversikt av monoklonala antikroppspalivizumab för förebyggande av respiratorisk syncytialvirusinfektion.  
 Hum Vaccin Immunother. 2017; 13 (9) :2138-2149. doi:10.1080/21645515.2017.1337614
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Synagis (palivizumab), en rekombinant humaniserad monoklonal antikropp) 50 mg/ml och 100 mg/ml injektionsvätska, lösning. J06BB16, Rx, 
F=ingår i förmån. Indikation: För prevention av allvarliga sjukhuskrävande nedre luftvägsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) 
hos barn som har ökad risk för RSV sjukdom: Barn är födda <vecka 35 och <6 månader då RSV säsongen börjar. Barn <2 år som inom de senaste 6 
månaderna behöver behandling för bronkopulmonell dysplasi. Barn <2 år med hemodynamiskt signifikant kongenital hjärtsjukdom. Dosering och 
administreringssätt: Rekommenderad dos 15 mg/kg kroppsvikt. Dos bör ges en gång i månaden under den period då risk för RSV-infektion föreligger 
i samhället. Synagis ges intramuskulärt. Varningar och försiktighet: För att underlätta spårbarhet av biologiska läkemedel ska läkemedlets namn och 
tillverkningssatsnummer dokumenteras. Allergiska reaktioner såsom mycket sällsynta fall av anafylaxi och anafylaktisk chock har rapporterats vid 
palivizumab administrering. Läkemedel lämpliga för behandling av svåra överkänslighetsreaktioner bör finnas tillgängliga i samband med administrering. 
Palivizumab ska ges med försiktighet till patienter med trombocytopeni eller andra koagulationsrubbningar. För fullständig information om 
kontraindikationer, försiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se Kontaktadress: AstraZeneca AB, AstraZeneca Nordic, 151 85 Södertälje, 
Tel: 08-553 260 00, www.astrazeneca.se. Senaste översyn av produktresumén: 2021-08-31.
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Välkommen till 
Riksföreningen för 
Barnsjuksköterskor

Riksföreningen för Barnsjuksköterskor är öppen för alla som är  
intresserade av Hälso- och sjukvård för barn och ungdom. Du 
kan vara ordinarie medlem som barnsjuksköterska, sjuksköter-
ska eller student. Övriga välkomnas som associerade medlem-
mar. Som associerad medlem har du inte rösträtt på årsmöten 
och kan inte heller söka stipendier, i övrigt har du samma förmå-
ner som ordinarie medlemmar.

Barnbladet är vårt uppskattade medlemstidning som skickas till 
alla medlemmar sex gånger om året. Besök gärna Barnbladets 
hemsida barnbladet.se

Medlemskap innebär reducerat pris på Barnveckan och andra  
utbildningar samt möjligheter att söka stipendium. Medlem blir 
du genom att betala till Swish-nummer: 1234226759 eller bank-
giro 5831-6704 samt fylla i ett formulär på barnsjukskoterska.
se/medlem. Medlemsavgiften är 350 kr/år, för pensionärer samt 
studerande 150 kr/år. Vid medlemskap i Riksföreningen för Skol-
sköterskor eller Distriktssköterskeföreningen är avgiften reduce-
rad till 300 kr/år. 

Vid frågor maila medl@barnsjukskoterska.se. Ange även eventu-
ellt medlemskap i annan riksförening. Besök gärna Riksförening-
en för Barnsjuksköterskor på Facebook och Instagram.

För mer information om Riksföreningen för Barnsjuksköterskor  
besök oss på www.barnsjukskoterska.se

Vi hälsar dig varmt välkommen!

Helena Wigert
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Kommande teman 2022
#2 Kommunikation och språkbarriärer

#3 Uppskjuten vård
#4 Neonatal omvårdnad

#5 Smärta
#6 Pubertet och sexualitet

Kalendarium
Oktober* 
Svensk sjuksköterskeförening bjuder  
in till Sjuksköterskedagarna med temat  
”Sjuksköterskans kompetens – nyckel 
till hälsa”.

21-22 april i Göteborg 
Vårmöte i perinatologi. Inriktar sig 
till verksamma inom obstetrik och 
neonatologi.

27-28 april i Tylösand
VFU konferens. Temat för konferensen 
är ”Patientsäker VFU – på grund- och 
avancerad nivå”. 

28-29 april i Göteborg
Svensk barnsmärtförenings 
smärtsymposium.

11-12 maj i Bålsta
SIBO Konferens på 
Aronsborg i Bålsta. 
Temat för konferensen är 
”Nya behandlingsmetoder inom 
barnonkologin – Immunterapi, 
genetiska molekylära undersökningar 
och sena komplikationer efter 
barncancer.” 

17-18 maj i Stockholm
Sifu konferens. 
Tema: Neonatalvård.

barnbladets redaktion
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Bästa kollegor och  
prenumeranter!
Välkomna till år 2022 med Riksföreningen för Barnsjuksköterskor 
och årets första nummer av Barnbladet. Vi laddar för flera intres-
santa teman och reportage detta år.

Så vad kommer då hända detta nya år, 2022? Ja, det undgår väl 
ingen att ta del av medias dagliga rapportering om Coronaviruset 
och särskilt intressant för oss som arbetar med barn och unga 
är att följa diskussionen kring vilka åldersgrupper av barn som 
ska vaccineras. Även etiska frågeställningar kanske diskuteras 
i personalrum som, ska vaccinationer vara obligatoriska och då 
främst för vårdpersonal som kommer i kontakt med barn och 
ungdomar? Jag känner igen debatten från mässlingsutbrottet vi 
hade i Sverige år 2018, att det är självklart att vårdpersonal ska 
vaccinera sig, medans andra menar att det ändå bör vara frivilligt 
att vaccinera sig eller ej. Oavsett hur vi resonerar, obligatorisk 
Coronavaccination eller ej, så gäller det för oss sjuksköterskor att 
sprida kunskap om vaccinationer och Coronaviruset.  

I detta nummer av Barnbladet kan du ta del av temat ”Nära vård”. 
Det innebär en omställning inom dagens hälso- och sjukvård i 
syfte att använda dagens vårdresurser bättre än idag så att de 
räcker till fler personer. Vården bygger på tillgänglighet och utgår 
från en persons livssituation. Primärvården är navet i den Nära 
vården där fokus ligger på egenvård och insatser som förebygger 
att vårdbehov uppkommer. Det är ett nytt sätt att fokusera vårt 
arbete på, även om många arbetar så idag, då vården kommer 
vara personcentrerad, sammanhållen, proaktiv och hälsofräm-
jande. 

Slutligen vill jag önska er alla som i ert arbete möter barn, ung-
domar och deras familjer eller studenter ett berikande år 2022, 
ett år då barnhälsovård och barnsjukvård får vara i fokus och 
sjuksköterskor som är verksamma där, deras arbetsinsatser  
synliggörs. 

Helena Wigert

	 Ordförande

Hemsjukvård  
på olika villkor
Sidan 8

ordförande har ordet

Foto: Charlotte Pålsson

”Hon hette Esmeralda”
Sidan 27
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tema – nära vård

Svensk hälso- och sjukvård står inför en 
stor utmaning, inte nog med att behovet 
av vård beräknas öka kraftigt, vården ska 
även fördelas rättvist och på lika villkor för 
hela befolkningen. För att lyckas med detta 
behöver hälso- och sjukvården bland annat 
bli mer effektiv och i större utsträckning 
arbeta hälsofrämjande och förebyggande. 
Regeringen har därför fattat beslut om att 
det ska ske en omställning till god och nära 
vård, men vad innebär egentligen detta?  
Barnbladet ska med hjälp av Sara Fredin, 
projektsamordnare för nära vård i Väst-
manland, försöka reda ut begreppet.

Bakgrund
Utredningen ”Samordnad utveckling för god 
och nära vård”, med Anna Nergårdh i spet-
sen, tillsattes av regeringen 2017. Syftet var 
att hitta sätt att modernisera hälso- och sjuk-
vårdens organisation för att uppnå en mer 
effektiv, jämlik och tillgänglig vård. Utred-
ningen avslutades i januari 2021 men hälso- 
och sjukvårdens omställning har bara bör-
jat, den pågår just nu runt om i hela Sverige 
och beräknas ska vara färdig omkring 2027. 

Utredningen säger att man vill skapa EN 
hälso- och sjukvård som utgår från patien-
ten och som inte är uppdelad som idag. Man 
ska i framtiden inte behöva känna av om den 
vård man får kommer från kommunen eller 
regionen. I grova drag handlar det om att 
vården ska komma närmare patienten och 
arbeta mer personcentrerat, med andra ord 
ska vården anpassas efter individens behov 
och förutsättningar. Rent strukturellt efter-
strävas, när det är möjligt, en förflyttning 
av vård från sjukhus till hemmiljö där pri-
märvården ska vara basen och navet. På så 
vis frigörs utrymme för den vård som måste 
ske på sjukhus, dvs. rätt vård på rätt plats. En 
digitalisering av vården innebär större flex-
ibilitet, tillgänglighet och effektivitet. Den 
nära vården fokuserar på att stärka hälsa och 
säkerställer att rätt vård ges vid rätt tidpunkt 
och på rätt plats. För att detta ska bli möjligt 

krävs ett sömlöst samarbete mellan vårdens 
alla aktörer så att vården för patienten känns 
sammanhållen.

Har ser det ut idag?
Sara Fredin arbetar som programsamord-
nare för nära vård inom region Västman-
land, hon förklarar att idag arbetar vårdens 
huvudmän (region och kommuner) ofta 
uppdelat, både inom och mellan organisa-
tionerna. Ofta saknas samordning mellan 
olika vårdutförare så även om varje del i vår-
den har upprättat vårdplaner för patienten 
så saknas helhetsbilden. 

”Som anhörig till en 
multisjuk får du ofta ta 
den samordnande rollen, 
alltså försöka samordna 
tider, besök och  
insatser, men det är ju 
egentligen orimligt för 
det finns ju de som inte 
har några anhöriga,” 
säger Sara Fredin.

Ett annat exempel är att multisjuka patienter 
hamnar på akutmottagningen för tillstånd 
som kanske hade kunnat lösas med vård 
närmare hemmet. Sara menar att det behö-
ver formas nya vårdstrukturer, helt enkelt 
nya sätt att arbeta på som till exempel utökat 
läkarstöd till kommunerna.

”Istället för att använda begreppet nära vård, 
kan det vara lättare att prata om framtidens 
hälso- och sjukvård eftersom det helt enkelt 
handlar om hur hälso- och sjukvården ska se 
ut framöver,” säger hon.

Målet med omställningen är en enad hälso- 
och sjukvård med färre gränser och mer 
samverkan. Patienterna ska bli mer del-
aktiga och medvetna om vad de behöver 
för att må bra istället för att passivt motta 
vård. På så sätt kan sjukvården arbeta mer  
hälsofrämjande och öka delaktigheten för 
den enskilde.

Olika vägar för att nå målet
Inom region Västmanland har det utifrån 
utredningen arbetats fram ett program med 
tre målområden; närsjukvård och mobilitet, 
psykisk ohälsa och sjukdomsförebyggande. 
Sara beskriver att det i programmet inte-
grerats projekt från både barn- och vuxen- 
vården, de har valt att inte dela upp det.

”Det är viktigt att belysa att nära vård för-
flyttningen är till för alla kommuninvånare 
från barnsben till äldre multisjuka som  
på något sätt är i behov av samordning av  
sin vård.”

Exempelvis inom närsjukvård och mobilitet 
pågår flera omfattande projekt där mobila 
team utvecklas i länet. Det blir ett nytt sätt 
att samverka kring och med patienten mel-
lan länets olika vårdutförare i region och 
kommun. Det pågår även förstudier kring 
avancerad hemsjukvård för barn. Inom det  
förebyggande målområdet planeras ett pro-
jekt där barnkliniken i samarbete med skola 

Vad är egentligen 
en god och nära vård?

Sara Fredin
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nära vård – tema

och BVC vill satsa på utbildning kring barn 
med fetma och när det gäller psykisk ohälsa 
startades för ungefär ett år sedan en mot-
tagning för tidiga insatser till barn mellan 
0–6 år där det finns misstanke om två eller  
flera funktionsnedsättningar. Som i övriga 
landet pågår även arbete med införande av 
patientkontrakt för att öka patienternas del-
aktighet. 

En avgörande del i nära vårdförflyttningen i 
Västmanland är att införa gemensamt jour-
nalsystem för både regionen och kommu-
nerna. En av tio kommuner har redan gått 
över till samma journalsystem som regionen 
och projektet är nu startat i flera kommuner 
i länet.

Sara Fredin är noga med att poängtera att 
arbetet med omställningen till nära vård 
kan se olika ut runt om i landet, det beror 
lite på vad det finns för förutsättningar och 
behov. I region Västmanland har man utgått 
från resultaten av både nationella såväl som 
lokala undersökningar av hälsoläget. Projekt 
kan även uppstå av att de olika verksamhe-
terna larmar om att det finns en växande 
problematik. En viktig parameter i det hela 
är att det ska röra både regionens och kom-
munens verksamheter, samverkansbiten är 
central och går som en röd tråd genom alla 

projekt, det är det region Västmanland har 
valt att i första hand arbeta med.

”Region och kommun 
måste samarbeta och 
alla vara delaktiga. Det 
är ett stort arbete att få 
samsyn både inom regi-
onen och mellan region 
och alla kommuner,” 
menar Sara Fredin. 

Nära vård i din region
Nära vård förflyttningen pågår i hela  
landet och för den som är intresserad av att 
veta mer om hur den egna regionen arbetar 
med nära vård råder Sara Fredin att man ska 
vända sig till ledningen vid sin egen organi-
sation och efterfråga information. 

”Det är ett stort, omfattande och långsiktigt 
arbete som tar tid och kräver uthållighet och 
intresse. Hela idén och planen för förflytt-
ningen behöver genomsyra organisationen så 
man känner till vilka mål som satts och att vi 
arbetar med framtidens hälso- och sjukvård,” 
avslutar hon. 

Faktaruta
Läs mer om Nära vård på 

SKR:s hemsida:

Personerna på bilden har inget 
med artikelns innehåll att göra.
Foto av Pavel Danilyuk/Pexels

Emma Westin
ansv.utg@barnbladet.se
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Hemsjukvård 
på olika villkor
Hälso- och sjukvården i Sverige ska enligt 
lag vara jämlik. Det ska inte spela någon 
roll hur gammal du är eller vart i landet du 
bor. Men så ser det inte riktigt ut. Sverige 
består av 21 regioner och det verkar som att 
de flesta som arbetar med hemsjukvård för 
barn under 18 år utanför storstäderna har 
liknade situation. Det rör sig både om långa 
avstånd och lokala politiska beslut. 

Det finns flera publicerade vetenskapliga 
studier (1, 2, 3, 4) som visar att hemsjukvård 
är ett vinnande koncept, både utifrån eko-
nomi och livskvalitet. Hemsjukvård under-
lättar möjligheten att som barn och familj 
kunna leva sitt liv så normalt som möjligt. 
De flesta vårdnadshavare vars barn har, eller 
har haft hemsjukvård, beskriver det som 
”ovärderligt” och en vårdform de föredrar 
framför inläggning på sjukhus. 

Enligt den standard som är utarbetad av 
Nordisk förening för sjuka barns behov 

(NOBAB) utifrån FN:s konvention om 
barns rättigheter (UNICEF, 2014) framgår 
tydligt att barn enbart ska läggas in på sjuk-
hus om den nödvändiga behandlingen inte 
kan ges på ett lika bra sätt i hemmet eller 
genom öppenvård. 

2009 utförde Barncancerfonden en under-
sökning som visar att det är långt ifrån själv-
klart att denna standard följs i landets samt-
liga regioner. Det finns flera faktorer som 
kan hindra vården från att vara tillgänglig 
för allas lika villkor och det var tydligt att 
barn inte får den hemsjukvård de har rätt 
till. Regioner och kommuner erbjuder helt 
enkelt inte samma möjligheter för barn som 
de gör för vuxna. 

De flesta kommuner i norra Sverige nekar 
barn hemsjukvård på grund av skatteväx-
ling. Skatteväxling är ett politiskt beslut och 
i bland annat Region Gävleborg, som består 
av landskapet Gästrikland och Hälsingland, 
har man sedan 2012 valt att skatteväxla vår-
den för vuxna, men inte för barn upp till 18 
år. Det här betyder att barn och unga inte 
har tillgång till de kommunala resurserna. 
I stället erbjuds barnen och deras familjer 

insatser från barn- och ungdomssjukvår-
dens team för Specialiserad sjukvård i hem-
met (SSIH) vilket är en fantastisk resurs, 
men som har begränsade möjligheter. 
 
Barnbladet har träffat SSIH för barn och 
unga i Region Gävleborg för att få höra hur 
de arbetar och tänker kring detta. 

Linda Poulsen samordnare för SSIH och 
utgår ifrån Barn- och ungdomsmottagningen 
i Gävle (Gästrikland, Region Gävleborg). 

”Hos oss består SSIH-teamet av 2,5 sjukskö-
terskor, en samordnare och en medicinsk 
sektionsläkare. Läkaren bistår hela regionen, 
både Gästrikland och Hälsingland. Vi har 
även tillgång till barnklinikens lekterapeut 
och övriga resurser. SSIH hos oss i Gävleborg 
är enbart öppen vardagar mellan 08.00-16.30 
vilket gör att om ett barn behöver hjälp övriga 
tider så är det till närmsta barnklinik de vän-
der sig. Vi kan idag inte erbjuda hemsjukvård 
dygnet runt eller årets alla dagar.” 

”Idag finns inget avtal mellan barn- och ung-
domssjukvården och kommunerna i länet när 
det gäller hemsjukvård. I de patientfall där 

tema – nära vård

Personen på bilden har inget 
med artikelns innehåll att göra.

Foto av Charlotte Pålsson
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avståndet är en faktor som kan försvåra utfö-
randet har vår samordnare tillsammans med 
patientansvarig läkare som uppgift att hitta 
lösningar och samarbeten med aktuell kom-
mun i regionen eller med annan samarbets-
partner. På grund av detta kan det skilja sig 
över regionen vilka insatser som kan utföras 
i hemmet.” 

”Den skatteväxling som våra politiker röstat 
igenom gör att ansvaret för att barn och unga 
ska få tillgång till hemsjukvård vid behov lig-
ger hos hälso- och sjukvården. Det innebär att 
kommunen inte är ålagda att utföra insatser 
i hemmet för de under 18 år. Detta försvårar 
samverkan med de kommunala resurserna 
och är en stor utmaning. Vi har, trots att skat-
teväxling saknas, ändå några goda exempel 
på god samverkan och hoppas på fler framö-
ver. Jag och mina kollegor kommer fortsätta 
att driva frågan kring ökad möjlighet till jäm-
lik hemsjukvård för alla invånare i vårt län, 
oavsett ålder.” 

I Hälsinglands SSIH-team arbetar idag en 
barnsjuksköterska och undersköterska på 
deltid, tillsammans har de en resurs på cirka 
110%. Likt Gästrikland har de dagtid till-
gång till läkare, samordnare och barnklini-
kens övriga resurser. 

Helena Östberg är undersköterska och är 
van att åka många mil för att se till så att 
lagen om jämlik vård på bäst möjliga vis kan 
uppnås i Hälsingland. 

”Ja, det kan bli många mil i bil för ett besök, 
även om vi alltid försöker samordna insatser 
så att tiden utnyttjas väl. Hälsingland är stort 
och bor man till exempel i Los eller Edsbyn 
så är det 12 mil, enkel väg, att åka och då på 
slingriga landsvägar. Även om jag gärna kör 
dessa mil för att göra skillnad för ett barn och 
dess familj, så hade det givetvis underlättat 
om vi hade haft möjlighet att på ett enkelt, och 
självklart sätt, haft ett samarbete med en häl-
socentral eller kommunalt hemsjukvårdsteam 
i patientens närområde. Vi är, likt de flesta i 
glesbygd, oerhört lösningsorienterade. Ibland 
blir det, med hjälp av familjens kontaktnät 
och personligt engagemang från enskilda sjuk- 
och distriktssköterskor, möjligt att erbjuda till 
exempel smärtstillning även kvällar, nätter 
och helger. Även om man har ett stort hjärta 
och erbjuder sin hjälp, trots att man inte 
arbetar inom barn- och ungdomssjukvårdens 
SSIH-team, så är vi tydliga med att berätta 

att SSIH fortsatt har det medicinska ansvaret 
och att de har tillgång till läkare i jour, dygnet 
runt.” 

”Det ska tilläggas att det ständigt pågår ett 
förbättringsarbete. Vi har idag möjlighet att 
hjälpa till med provtagningar, omläggningar, 
injektioner- och infusioner av läkemedel och 
palliativ vård. Utbildning till vårdnadshavare 
och assistenter sker regelbundet när det gäller 
egenvård av trach, gastrostomi eller nutritions-
hjälpmedel och respiratorvård. Helt nyligen 
har vi även fått köpa in teknisk apparatur så 
att vi kan genomföra sömnregistrering i bar-
net egna bostad i stället för att de behöver åka 
35 mil söderut för att utföra samma under-
sökning. Efter registreringen sänds sedan både 
blodprovssvar och sömnregistreringsresultat 
till Astrid Lindgrens barnsjukhus för gransk-
ning och analys. Idag behöver vi skjuta på 
vår arbetstid för att kunna ta de prover som 
behövs i samband med registreringen.”

”Framöver hoppas jag på 
en skatteväxling som ger 
barn- och unga samma 
rättigheter som vuxna 
har och att det politiska 
beslutet gör att vi har 
möjlighet att ge vård när 
det behövs, oavsett när.”

Charlotte Pålsson
charlotte@barnbladet.se

Vilka barn kan erbjudas 
hemsjukvård:
Barn och unga som har behov 
av specialiserat vårdstöd i 
hemmet. Detta kan bero på 
en aktiv, tilltagande och långt 
framskriden sjukdom med 
begränsad överlevnad där 
vården fokuserar på livskvali-
tet. Exempel på detta kan vara 
övergående sjukdomar såsom 
långvarig infektion i behov av 
intravenös behandling i mer än 
14 dagar. Kroniska sjukdomar 
som till exempel CF eller livs-
hotande sjukdomar som olika 
typer av tumörsjukdomar eller 
medfödda syndrom.

1.	 Miano, M., Manfredini, L., Gara-
venta, A., Fieramosca, S., Tana-
sini, R., Leimer, M., et al. (2002). 
Feasibility of a home care program 
in a pediatric hematology and 
oncology department. Results of 
the first year of activity at a single 
Institution. Haematologica, 87(6), 
637-642.

2.	 Spiers, G., Gridley, K., Cusworth, 
L., Mukherjee, S., Parker, G., 
Heaton, J., et al. (2012). Under-
standing care closer to home 
for ill children and young people. 
Nursing Children & Young People, 
24(5), 29.

3.	 Cooper, C., Wheeler, D. M., Wool-
fenden, S. R., Boss, T., & Piper, 
S. (2006). Specialist home-based 
nursing services for children 
with acute and chronic illnesses. 
Cochrane Database Syst Rev(4), 
CD004383. 

4.	 Hansson, H., Kjaergaard, H., 
Schmiegelow, K., & Hallstrom, I. 
(2012, 2012 Jan//). Hospitalba-
sed home care for children with 
cancer: a qualitative exploration 
of family members’ experiences in 
Denmark. 1. 21

Helena Östberg
Undersköterska
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En förutsättning för att kunna arbeta per-
soncentrerat med barn och ungdomar i 
hälso- och sjukvården är god kunskap om 
barn- och ungdomar i ett vidare perspektiv 
där ålder och mognad, behov och resur-
ser/förmågor spelar en central roll. För att 
kunna bidra till en ökad medvetenhet och 
ett systematiskt förhållningssätt när person-
centrerad vård ska integreras i hälso- och 
sjukvård för barn och ungdomar är kunskap 
om familjefokuserad och barncentrerad 
vård nödvändig.

Hälso- och sjukvård för barn och ungdomar 
spänner över ett brett fält där personal möter 
barn och ungdomar i olika åldrar (0–18 år) 
och i olika utvecklingsstadier. I artikeln 
kommer fortsättningsvis benämningen 
barn även inbegripa ungdomar. Vår för-
hoppning är att ge dig som läsare en översikt 
och några exempel på hur personcentrerad 
vård kan integreras i hälso- och sjukvård för 
barn samt deras familjer. Eftersom berättel-
sen och kommunikation med barn i olika 
åldrar kan vara en utmaning kommer detta 
särskilt att lyftas fram eftersom berättelsen 
är en central del inom personcentrerad vård.

Personcentrering 
inom hälso- och sjukvård 
för barn- och ungdomar
Personcentrering kan förklaras utifrån de 
tre komponenterna;  berättelsen, partnerska-
pet och dokumentationen. Denna förenkling 
ska dock inte förväxlas med att personcen-
trering kan verkställas genom en checklista 
där det finns ett självklart facit. Varje ny situ-
ation i vårdandet är unik, och besluten inbe-
griper ett etiskt ställningstagande, där den 
etiska kompassen behöver justeras efter vad 
som är barnets bästa. Barnets bästa på kort 
och lång sikt framställs inom personcen-
trering som en strävan efter det goda livet. 
Det goda livet kan förklaras med en strävan 
efter att kunna uppfylla personens egende-
finierade mål. Dessa målsättningar varierar 

utifrån individens preferenser, och kan vara 
både kortsiktiga och långsiktiga. Det är ofta 
värdefullt att dela upp långsiktiga mål i flera 
kortsiktiga delmål (Thunberg m.fl., 2021).

Berättelsen Barnets egen berättelse utgör 
grunden för personcentrerad vård. Berättel-
sen kan ofta bestå av olika former av verbala 
berättelser. Kommunikativa utmaningar 
kan kompenseras genom att barnet har 
alternativa och kompletterande uttryckssätt. 
Kroppsspråk, teckningar/bilder, förenklade 
texter eller andra typer av kommunikations-
stöd kan vara viktiga stöd i detta samman-
hang (Thunberg m.fl., 2021). Vårdpersona-
len behöver ta hänsyn till barnets mognad 
och utveckling för att skapa de bästa förut-
sättningarna så att barn kan uttrycka tan-
kar, behov, önskemål och idéer. Vårdnads-
havarnas kompletterande berättelser är 
också betydelsefulla, speciellt för yngre barn 
(Thunberg et al., 2021). 

Partnerskapet kräver att barn möts med 
respekt, och en förutsättning för detta är 
att de får möta vårdpersonal med adekvat 
kompetens när det gäller kunskap om de 
specifika behov som berör barn- och ung-
domsperioden (Bratt & Nilsson, 2020). 
Partnerskapet innebär att involvera barn i 
alla beslut som berör dem, och att ta hän-
syn till konsekvenser på kort och lång sikt 
utifrån deras ålder och mognad. Vårdnads- 
havarna har också en betydelsefull roll i 
partnerskapet, och bidrar i samråd med  
speciellt det yngre barnet till att beslut sker 
utifrån det enskilda barnets behov på kort 
och lång sikt (Thunberg m.fl., 2021). 

Dokumentationen Det är barnets bästa på 
kort och lång sikt som är utgångspunkten 
och även målet i dokumentationen. Under-
sökningar och behandlingar ska regist-
reras i en vård- eller hälsoplan. En skrift-
ligt dokumenterad vård- eller hälsoplan 

Hur personcentrerad vård kan 
integreras i hälso- och sjukvård 
för barn och ungdomar

Personerna på bilden har inget 
med artikelns innehåll att göra.

Foto av Karolina Grabowska/Pexels
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underlättar vid uppföljning och överför 
informationen till all berörd vårdperso-
nal. Det är viktigt att se vård- eller hälso- 
planen som ett levande dokument, det vill 
säga att detta dokument regelbundet upp-
dateras. Uppdateringen sker i möjligaste 
mån genom att barnet och vårdnadshavare 
(speciellt till yngre barn) är involverade i 
beslutsprocessen (Thunberg m.fl., 2021). 

Nedan följer några exempel 
på hur personcentrering kan 
integreras i barnsjukvård
Pictorial support in person-centred care 
for children (PicPecc) utvecklar och utvär-
derar ett digitalt verktyg för egenmonitore-
ring och egenvård utifrån komponenterna i 
personcentrerad vård. Målsättningen är att 
underlätta överföringen av personcentrerad 
vård från teori till klinisk praxis. Med stöd 
av universell design samt alternativ och 
kompletterande kommunikation utformas 
varje interaktiv del i det digitala verktyget 
med målsättningen att det digitala verktyget 
ska nå så många som möjligt utan att redu-
cera kvaliteten på insamlade data eller på 
de erbjudna egenvårdstipsen (Wiljén m.fl., 
2021). Insamlade data ska vara valida för 
upprepad klinisk utvärdering, liksom för 
att kunna användas i forskning. Den skatt-
ningsskala som ingår i PicPecc appen testas 
gällande dess reliabilitet och validitet. Den 
första versionen av det digitala verktyget 
lanserades i december 2020 och innehåller 
11 språk, sju av dessa språk används i Syd-
afrika. Utvecklingen av appen är en sam-
verkan mellan Sverige och Sydafrika, och 
utvärderingen sker förutom i dessa länder 
även i Danmark, Island och USA. PicPecc 
utvärderas också vid cytostatikabehand-
lingar som barn genomgår i södra Sverige 
(Nilsson m.fl., 2021).

Help Overcoming Pain Early (HOPE) är en 
personcentrerad intervention inom elevhäl-
san, och interventionen innehåller; 
•	 ett utbildningspaket där skolsköterskor 

får en utökad kunskap om fysiologi och 
hantering av långvarig smärta. 

•	 fyra samtal mellan skolsköterskor och 
elever med långvarig smärta. 

Samtal 1: Utgångspunkten vid det första 
samtalet är att få till ett partnerskap, där 
elevens berättelse och skolsköterskans 
expertis tillsammans utgör underlaget till 
en hälsoplan. 

Samtal 2: Hälsoplanen vid det första samtalet 
följs upp vid det andra samtalet med under-
visning (bilder, filmer och text) om smärtfy-
siologi. Hälsoplanen följs också upp när det 
gäller resultat, och revideras vid behov.

Samtal 3 och 4: Under det tredje och fjärde 
samtalet får eleven berätta hur de planerade 
målen har uppfyllts. Vid behov kan målen 
revideras och omvärderas, och genom part-
nerskapet kan eleven och skolsköterskan 
skapa nya mål (Nilsson m.fl., 2019).

HOPE underlättar för elevhälsan att använda 
ett personcentrerat förhållningssätt, och i 
en pågående utvärdering har ungdomarna 
påvisat en ökad tillit till sin egen förmåga att 
hantera situationen (Fors m.fl., 2020). 

Stepstones – Swedish Transition Effects Pro-
ject Supporting Teenagers with chrONic 
mEdical conditions project utvärderar ett 
personcentrerat övergångsprogram med 
syfte att stärka ungdomar med långvariga 
tillstånd i att bli aktiva partners i deras vård 
och hälsa i samband med övergången till 
vuxensjukvård och vuxenliv (Acuña Mora 
m.fl., 2017, Brorsson m.fl., 2020). I pro-
grammet ingår bland annat tre besök/samtal 
tillsammans med en specialutbildad överfö-
ringskoordinator (specialistsjuksköterska). 

Samtalen tar avstamp i ungdomens egen 
berättelse/historia och utgår exempelvis 
från vad den unge personen vill lära sig 
mer om när det gäller sin hälsa, tillstånd, 
behandling och hur hen vill lära sig eftersom 
alla lär olika. Att kommunicera och samtala 
med ungdomar kräver god planering och 
kunskap om ungdomars utveckling. För att 
skapa de bästa förutsättningar för berättel-
sen används olika hjälpmedel som t.ex. den 

psykosocioala frågeguiden HEADS (Home, 
Education, Activity, Drugs, Sexuality) eller 
en vanlig VAS-skala. 

VAS-skalan har visat sig vara användbar 
när det gäller att samtala och arbeta med 
motivation, mål och resurser (Söderbäck, 
2014). Programmet utgår från ungdomens 
berättelse (erfarenhet och behov), partner-
skapet med överföringskoordinatorn och 
den gemensamma dokumentationen i den 
skriftliga personcentrerade överföringspla-
nen som uppdateras vid varje samtal/besök.

Sammanfattningsvis
Vi har i denna artikel gett en kort översikt 
över personcentrerad vård i hälso- och sjuk-
vård för barn och ungdomar där vi försökt 
beskriva vilka förutsättningar som behövs 
för att personcentrerad vård ska kunna 
knyta an till ett barnperspektiv och därmed 
fungera som en central del i vården för barn. 
Utgångsläget i all vård är att sträva efter bar-
nets bästa på både kort och också lång sikt, 
och att beakta barnets ålder och mognad. Vi 
ger några exempel från projekt där person-
centrerad vård operationaliseras genom de 
tre komponenterna: berättelsen, partner-
skapet och dokumentationen. Det saknas 
forskning som studerar hur personcentre-
rad vård inom hälso- och sjukvård för barn 
kan implementeras även om det nu pågår 
allt fler forskningsprojekt inom såväl hälso-
vård som sjukvård. Kontakta gärna oss om 
ni är intresserade av de pågående projekten.

Stefan Nilsson och  
Ewa-Lena Bratt

stefan.nilsson.4@gu.se
ewa-lena.bratt@gu.se

Personen på bilden 
har inget med 
artikelns innehåll 
att göra.
Foto av Tirachard 
Kumtanom/Pexels.
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Endast för hälso- och sjukvårdspersonal
www.nestlehealthscience.se

FÖR IMMUNFÖRSVARET  
OCH TARMFLORAN

Den viktiga laktosen
Laktos är den största kolhydrat- 
källan i bröstmjölk. Laktosen har  

en viktig prebiotisk effekt på 
tarmfloran och har bevisats öka 

mängden bifido bakterier och  
korta fettsyror.6-8 Laktosen ger  

även Althéra® en sötare smak 
för ökad följsamhet.

Betydelsen av HMO* för spädbarn
De humana mjölkoligosackariderna (HMO) utgör mer  
än en tiondel av bröstmjölken. Över 50 års forskning  
har visat att HMO har flera fysiologiska fördelar:

• Prebiotisk effekt 1

• Stödjer immunförsvaret 2-5

• Motverkar patogena bakterier 3

• Stärker tarmväggen 3

H
M

O

LA
KTOS
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En femtedel av Sveriges befolkning är barn 
i åldrarna 0–17 år, totalt drygt 1,9 miljoner. 
Barndomen är den socialiseringsprocess 
där barn utvecklas till unika individer och 
blir en del av samhället. Kulturella sam-
manhang påverkar barns känsla av samhö-
righet och av att höra hemma någonstans. 
Synen på barn och hur de behandlas, också 
när de är sjuka, påverkas därmed av ett fler-
tal historiska, kulturella och sociala fakto-
rer. Det speglar naturligtvis också hur bar-
nen och deras familjer bemöts när ett barn 
i familjen blir sjukt.  

I alla frågor som berör ett barn ska barnets 
bästa vara utgångspunkten. Men vad inne-
bär barnets bästa och hur fungerar det i 
hälso- och sjukvård för barn och ungdomar?
 
För att visa hur barns bästa kan illustreras 
vill jag börja med att beskriva en situation 
från praktisk sjukvård. Det är en situation 
som hände under en observationsstudie 
som jag och en doktorand gjorde för snart 
20 år sedan. Målet med våra observationer 
var att beskriva barns och föräldrars behov 
när ett barn var på sjukhuset. Ett ytterli-
gare mål var att se hur barn deltog i beslut 
under sin sjukhusvistelse. Vid en observa-
tion mötte vi en 2,5 år gammal flicka som 
hade kommit till akutmottagningen med sin 
mamma. Flickan hade en allvarlig infektion 
och ordinerades antibiotika 3 gånger per dag 
i 5 dagar. Första dosen skulle flickan dricka 
genast på akutmottagningen. Men flickan 
vägrade. Mamman försökte på olika sätt 
locka flickan till att dricka medicinen. Men 
flickan vägrade. Sjuksköterskan försökte på 
olika sätt övertala flickan att dricka medi-
cinen. Men flickan vägrade. Efter en lång 
stund sa flickan, två och ett halvt år: jag kan 

ta medicinen genom en slang i näsan. Ånej, 
sa sjuksköterskan, det är ett alldeles för stort 
ingrepp. Det är bättre att du dricker medici-
nen. Men flickan vägrade. Då sa mamman: 
det är kanske värt ett försök. 

Mamman berättade att flickan hade legat 
mycket på sjukhuset och hade haft sond 
flera gånger och av olika anledningar och att 
hon inte hade tyckt att det hade varit besvär-
ligt. Sjuksköterskan gick och frågade den 
behandlande läkaren och fick klartecken 
att prova. Hon satte en sond på flickan, gav 
medicinen och drog upp sonden igen. Alla 
var glada och nöjda. Sedan kom flickan tre 
gånger om dagen, fick sin sond, sin medicin 
och åkte hem igen.

Det här exemplet illustrerar att när ett beslut 
ska fattas om barnets vård är det vanligtvis 
tre parter involverade; barnet, föräldrarna 
och personalen. Ibland - men inte alltid - 
har de tre parterna samma åsikt. Eller, att 
de kan komma till ett gemensamt beslut 
efter diskussion och förhandling. Men vad 
händer när de inte kommer överens? Vad är 
personalens roll då?

Inom barnsjukvård används en rad olika 
begrepp för att beskriva den vård som 
bedrivs. Familjecentrerad vård är ett 
begrepp som använts under relativt lång tid 
inom barnsjukvården. Begreppet har disku-
terats och dess påverkan och implemente-
ring i vården har debatterats (Shields et al., 
2012a, Shields et al., 2012b, Al-Motlaq et al., 
2018). Barncentrerad vård lyfts fram som ett 
svar på den utveckling i samhället och infö-
rande av ny lagstiftning som skett och också 
utifrån den kritik som ibland framförts mot 
familjecentrerad vård (Coyne, Söderbäck, 

Hallström, 2016). Förutom dessa begrepp 
finns evidensbaserad vård som all personal 
som arbetar inom hälso-sjukvård har att för-
hålla sig till.

Både familje- och barncentrerad vård 
utgår från att personal förutsätts fokusera 
(eller centrera) på dem som de ska vårda 
på olika sätt.  Olika sorts ’centrering’ för 
att beskriva vad som är fokus har utveck-
lats under de senaste årtiondena (Coyne,  
Holmström, Söderbäck, 2018). Så vad är då 
fokus (kärnan) i barn- respektive familje-
centrerad vård? 

I familjecentrerad vård är det fokus på bar-
net och familjen samtidigt. Familjen ses 
som en helhet, dvs. familjens medlemmar 
och dess interaktioner påverkar varandra. 
Vården riktas mot familjen som helhet och 
beslutsfattande sker mellan familjens vuxna 
medlemmar och personalen. Linda Shields 
definierade familjecentrerad vård som “care 
that is planned by the health staff around the 
whole family, not just the individual child” 
(Shields et al., 2012a).

I barncentrerad vård är det barnet och bar-
nets bästa som är i fokus för vården. ”The 
child is included as an actor by its own; get-
ting space, being respected and involved in 
communication by receiving information, 
discussing options, voicing preferences to 
negotiate and make choices, and thus partici-
pating with parents and healthcare professio-
nals” (Coyne, Söderbäck, Hallström, 2016). 

Barncentrerad vård innebär handlingar, dvs 
det vi gör – inte vad vi säger att vi ska göra – 
utan handlingar som inkluderar barnet och 
som belyser barnets perspektiv. Det inne-

Familjecentrerad vård 
och barncentrerad vård

Inger Kristensson Hallström
Professor i pediatrisk omvårdnad, Lunds universitet
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fattar att lyssna aktivt och att höra och åter-
koppla till barnets åsikter och preferenser. 
Det handlar om samarbete med barnet och 
dess familj och att skräddarsy vård för varje 
individuellt barns behov. För att försäkra 
barnets möjlighet att delta SKA BARNET 
ges stöd och utrymme (Coyne et al., 2016).

Vad innebär då handlingar som belyser 
barnets perspektiv? Och hur skiljer det från 
ett barnperspektiv? Jo, barnets perspektiv 
representerar barnets förståelse av situatio-
nen. Det beskrivs genom barnets upplevel-
ser, erfarenheter och uttryck såväl verbalt 
som icke verbalt. Ett barnperspektiv repre-
senterar de vuxnas beskrivning av barnets 

förståelse av upplevelser och erfarenheter. 
Det innebär handlingar som utgår från upp-
fattningar om barn generellt utifrån den 
utbildning, kunskap och de förmågor den 
vuxne har (Sommer, Pramling Samuelsson 
& Hundeide, 2010).  

Under olika tider och i olika kulturer 
har barn setts och ses som ägodelar, 
underlydande, deltagare och/eller 

medborgare (Hart, Stuart, 1991). Barn 
som ägodel utan några egna rättigheter 

har sin grund i ett medeltida synsätt där 
skyddet för vuxnas rättighet till egen-

dom var starkare än barnets behov eller 
rättigheter. Barn som underlydande styrs 

av barnets kognitiva utveckling då barnet 
under de tidigare levnadsåren bedöms vara 
beroende, irrationella, sårbara och i behov 
av skydd. Barn som deltagare innebär att de 
har en rättighet att bli tillfrågade om beslut 
som rör dem i ekonomiska, sociala, politiska 
eller kulturella frågor. Barn som medborgare 
innebär att barn ses som aktiva medborg-
are och därmed har rätt att ha och uttrycka  
åsikter, göra val och att fatta beslut obero-
ende av föräldrar och andra vuxna. 

De olika synsätten speglar hur juridiska 
dokument har utvecklats och formulerats 
t. ex. i FN:s konvention om barns rättigheter 
(som är lag i Sverige sedan 2019) och patient-

lagen från 2015 i Sverige. I FN:s konvention 
om barnets rättigheter (Artikel 3) står det 
att barnets bästa ska alltid komma i främsta 
rummet.  I artikel 12-15 beskrivs att barnet 
har rätt att uttrycka sin mening i alla frå-
gor som berör dem.  Detta återfinns även i 
Patientlagen (2014:821) Kap 1. 8 § När hälso- 
och sjukvård ges till barn ska barnets bästa 
särskilt beaktas. I kapitel 4. 3 § skrivs: När 
patienten är ett barn ska barnets inställning 
till den aktuella vården eller behandlingen så 
långt som möjligt klarläggas. Barnets inställ-
ning ska tillmätas betydelse i förhållande till 
hans eller hennes ålder och mognad. När 
patientlagen infördes beskrev också Soci-
alstyrelsen riktlinjer för hur barns mognad 
skulle bedömas eftersom mognad var ett cen-
tralt begrepp i lagen (Socialstyrelsen, 2015).

Vad innebär då mognad? Det saknas defi-
nition men det beskrivs som något oklart, 
subjektivt och svårt. För mig är mognad 
problematiskt som begrepp. Och jag använ-
der hellre begreppet kompetens. Kompe-
tens definieras som en förmåga att utföra en 
uppgift. Kriterierna för kompetens varierar, 
eftersom förutsättningarna är olika för olika 
uppgifter. Det finns ett kontinuum från full 
kompetens för en speciell uppgift vid ett 
speciellt tillfälle, till total oförmåga när det 
gäller en annan uppgift vid ett annat tillfälle. 
Därför måste bedömning av kompetens 
göras för ett specifikt ändamål vid ett speci-
fikt tillfälle (Beauchamp & Childress, 2019).
Här kan vi fundera över flickan i exemplet 
tidigare. Det är ganska lätt att se att trots sin 
låga ålder, två och ett halvt år, så hade hon 
vid detta tillfället och för denna uppgiften 
tillräcklig kompetens för att kunna delta i 
beslutet som rörde hennes vård. Men mog-
nad? Hade hon blivit bedömd att ha till-
räcklig mognad?  Nu är det inte bara barns 
kompetens som är viktig. För att kunna fatta 
beslut om barn (inkl. nyfödda) krävs att per-
sonen i fråga har:
•	 förmåga att fatta övervägda beslut, dvs 

kompetens, 
•	 adekvat kunskap och information, 
•	 känslomässig stabilitet och 
•	 en förpliktelse att se till barnets bästa - 

fri från konflikt mellan olika intresse 
och fri från påverkan av andra som inte 
ser till barnets bästa (Beauchamp & 
Childress, 2019). 

Det kan vara svårt för föräldrar till sjuka 
barn att uppfylla dessa kriterier.  

     Barnet

Personal

                 Föräldrar 

Tre parter:

Hur kan jag förstå dig? 

Vad blir det bästa för dig?

Vad ska hända?Vem är du?Vad ska du göra?
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Vad är det då för skillnad mellan familjecen-
trerad vård och barncentrerad vård? I tabel-
len ovan beskrivs styrkor och utmaningar 
inom familje- och barncentrerad vård.

Som vi kan se finns det fler likheter än skill-
nader mellan familjecentrerad och barn-
centrerad vård. Viktiga skillnader innefattar 
framför allt frågor som rör uppmärksamhet 
och autonomi. Skillnaden i fråga om upp-
märksamhet innebär att i familjecentrerad 
vård är det fokus på familjen och familje-
medlemmarna som grupp. I barncentrerad 
vård är det fokus på barnet och barnets bästa. 

Skillnaden när det gäller autonomi innebär 
att i familjecentrerad vård är fokus på de 
autonoma personerna dvs. på föräldrarna 
och personalen. I barncentrerad vård är 
det fokus på barnet och hur barnet tänker. 
Praktiken baseras på barnets rätt att bli lyss-

nad på utifrån dess möjligheter (Coyne,  
Holmström & Söderbäck, 2018).

Vad behövs då i organisationen för att de 
båda vårdformerna ska kunna utvecklas? I 
familjecentrerad vård krävs en organisation 
som stödjer familjens möjligheter att möta 
sitt barns behov. Här är partnerskap med 
familjen en kärnfråga. I barncentrerad vård 
krävs erfaren personal som har ett barnper-
spektiv och som kan förstå barnets perspek-
tiv. Det krävs också att personalen har kun-
skap om kulturella och sociala aspekter som 
respekterar barnet som en autonom person 
och en del av familjen.

För att sammanfatta:
1.	 I familjecentrerad vård riskerar ett fokus 

på föräldrar och familjen konstruera en 
asymmetrisk dominans som tar bort 
fokus från barnet.

2.	 Barncentrerad vård strävar efter att 
stärka de fundamentala principerna 
om skydd och att främja deltagande för 
barn.

3.	 Barncentrerad vård förstärker barnets 
perspektiv, barnet ses som subjekt som 
representerar egna upplevelser och 
önskningar som ska respekteras och för-
handlas.  

Beskrivning av styrkor och utmaningar inom familje- och barncentrerad vård

Styrkor och utmaningar Familjecentrerad vård Barncentrerad vård

Centrum för teori & praktik Familjen Barnet

Samarbete Föräldrar är nyckelpersoner och aktiva medar-
betare Barnet är nyckelperson och aktiv person

Beslutfattande Föräldrar (och personal) fattar beslut som rör 
barnet

Barnet uppmärksammas som en egen person med egna 
behov och rätt till sekretess och värdighet, involveras i beslut 
som rör deras vård och som baseras på deras kompetens

Respekt Bedöms av föräldrar för familjens bästa Barnet ses som en social person med egna 
rättigheter

Information Baserat på föräldrars synpunkter och beslut Barnet guidas av en vuxen så att barnets 
kompetens kan växa

Vårdplanering Vård planeras runt hela familjen Vård planeras utifrån barnets perspektiv och bästa

Kontext Vård i samarbete med familjen och samhället Vård i samarbete med familjen och samhället

Inger Kristensson 
Hallström

inger.kristensson_hallstrom
@med.lu.se
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Patientkontrakt är en 
väg att nå en person-
centrerad vård som 
ökar och förbättrar 
delaktighet, samver-
kan, tillgänglighet och 
samordning. Gabri-
ella Roström är avdel-

ningschef för mottagning och dagvård på 
Region Kronobergs Barn- och ungdoms- 
klinik. För fem år sedan, efter att ha gått en 
utbildning i personcentrerad vård, började 
hon arbetet med att införa patientkontrakt 
på kliniken. 

Patientkontrakt är inte ett juridiskt doku-
ment som namnet föreslår utan en överens-
kommelse mellan barnet, närstående och 
sjukvården där det tydligt ska beskrivas vad 
som är nästa steg, vad sjukvården ska göra 
och vad barnet och familjen själva ska göra. 

”Det handlar om; Vad bestämde vi? Vad kan 
jag som patient göra själv för att må bra? Vad 
ska jag vara uppmärksam på? Och om jag 
inte mår bra, var ringer jag då? Familjerna 
ska inte behöva ringa runt till olika enheter 
och jaga svar”, förklarar Gabriella.

En del av omställningen till nära vård handlar 
om att omfördela sjukvårdens resurser så att 
de hamnar där de bäst behövs, men drivet att 
starta med patientkontrakt kom främst från 
att det är en vinst för barnet och familjen. 

”Klart att jag som chef kan se att vi inte har 
samma möjligheter, vi har inte de resurserna 
längre men jag tror att arbetet med patient-
kontrakt både förbättrar och höjer kvaliteten 
på vården och då blir det mer en bonus att det 
även är bra för ekonomin”.

Patientkontraktet baseras alltså på en dia-
log med barnet och dess närstående. När 
patientkontraktet infördes på barnmottag-
ningen i Växjö, infördes även en samtalsmall 
som utgår från frågan ”Vad är viktigt för 
dig?” Barnet och dess närstående får berätta 
om vad de upplever som viktigast med besö-
ket. Utöver det lyfts vad som fungerar bra, 
vad som är svårt, tankar och förväntningar 
inför framtiden såväl som vilka resurser som 

finns och vad som behöver tillföras från sjuk-
vårdens sida. Samtalsmallen skickas med  
kallelsen hem så att familjen hinner förbe-
reda sig innan de kommer. Det är ett lite 
nytt sätt att arbeta på, men en välkommen 
förändring. Med en gedigen erfarenhet kan 
Gabriella minnas tillbaka på hur det var när 
hon började arbeta som barnsjuksköterska 
för 21 år sedan.

”Då var man en ”bra” sjuksköterska om man 
gjorde allt för patienten, man såg till att de 
hade rätt mediciner och intyg med sig om de 
skulle på semester och till och med nästan 
bokade flygbiljett åt dem. Det blev kanske 
ibland att man la sin kunskap på fel ställe 
och då klarade man också bara av att ha ett 
begränsat antal patienter”.

Hon kan se att det har hänt mycket inom 
sjukvården sedan dess. Från att ha skapat 
osjälvständiga familjer där vården dikterat 
villkoren, är numera vården mer medveten 
om att barnet och dess närstående själva 
behöver ha kontroll över sin situation och 
behandling, att det faktiskt kan bidra till att 
familjen känner sig friskare. 

”De flesta av de här familjerna klarar ju av 
sin vardag utanför sjukhusets väggar så det 
finns ingen anledning att tro att de inte ska 
vara kompetenta nog att klara av att ta en 
del ansvar när det gäller den egna sjukdoms-
situationen. Det här är ett skifte som måste 
ske och inte bara för att vi inte har resurser, 
absolut inte, utan för att det gamla sättet är 
lite förlegat”, menar Gabriella.

Men det krävs en del eftertanke för att inte 
falla tillbaka i gamla vanor. Förutom att vara 
chef får Gabriella även täcka upp när det 
saknas personal, häromdagen arbetade hon 
på klinikens vårdavdelning som barnsjuk-
sköterska. Hon berättar om ett samtal hon 
fick från en familj där barnet hade en plane-
rad resa till sjukhuset i Lund, men inte visste 
hur de skulle boka resan dit. 

”Genast går mitt hjälphjärta igång och vill ta 
över och boka resan åt dem, men så insåg jag 
att de troligtvis skulle behöva göra fler resor 
till Lund än just denna. Jag bad då istället 
vår samordningssköterska att ringa familjen 
nästa dag och lära dem att boka sina resor 
själva. Då slipper de att ringa runt och leta 
efter en person som kan hjälpa dem varje 
gång. Man får lära sig att backa lite och tänka 
efter, hur hjälper jag just denna familj bäst”, 
reflekterar Gabriella.
 
Patientkontraktet fokuserar på vad barnet 
och familjen själva upplever att de behöver 
för att må väl. Det är en individuell bedöm-
ning som ger utrymme för alla parter att ha 
något att säga till om i de beslut som tas. En 
del behöver mer hjälp och andra mindre, 
ingen ska behöva känna sig utlämnad och 
ensam. En nydebuterad diabetiker behöver 
t. ex. mycket stöd och hjälp i början, men allt 
eftersom behöver sjukvården successivt våga 
lämna över ansvaret till barnet och dess när-
stående i den takt de är mogna att ta emot 
det. Istället för att ta över gäller det att lyfta 
dem i sina egna förmågor och stärka egen-
makten. Idag ska inga patienter gå från mot-
tagningen utan ett patientkontrakt i handen, 
men det har tagit tid att nå dit och än är inte 
arbetet färdigt.

”Det krävs att någon håller i det och påmin-
ner om att det ska användas, men sakta styr 
vi kosan åt rätt håll, jag ser att det blir bättre 
och bättre”, avslutar Gabriella.

Emma Westin
ansv.utg@barnbladet.se

Patientkontrakt – en överenskommelse 
som stärker barn och föräldrars egenmakt

VAD BESTÄMDE VI? 
Jag har en kontakt med vården där vår ömsesidiga överenskommelse 
och planering gör mig trygg. Jag vet vad jag ska göra för att må bra, 
vad jag ska hålla koll på för att veta när jag behöver söka vård och 

vart jag vänder mig när jag behöver hjälp.

BARN- OCH UNGDOMSMOTTAGNINGEN 

Tillsammans för barnets bästa

VAD BESTÄMDE VI? 
Jag har en kontakt med vården där vår ömsesidiga överenskommelse 
och planering gör mig trygg. Jag vet vad jag ska göra för att må bra, 
vad jag ska hålla koll på för att veta när jag behöver söka vård och 

vart jag vänder mig när jag behöver hjälp.

BARN- OCH UNGDOMSMOTTAGNINGEN 

Tillsammans för barnets bästa

Gabriella Roström
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tema – nära vård

Hur kan vi ge barn och unga med begyn-
nande psykisk ohälsa en tidig och adek-
vat vård? Projektet Ungas Psykiska Hälsa, 
inom Västra Götalandsregionen, har arbe-
tat med att ta fram en modell med detta 
syfte. Utvärderingar visar att detta sätt att 
arbeta med barn och unga ger god effekt 
och modellen kommer nu att implemente-
ras som en del i ordinarie verksamhet inom 
primärvården i Västra Götaland. Arti-
keln beskriver arbetet med projektet, som 
pågått åren 2017-2021. Såväl upprinnelsen 
till projektet som framtagning av modellen 
kommer att beskrivas, men även det kon-
kreta arbetet och vilka metoder som har 
använts.

Bakgrund
Ungas psykiska hälsa, UPH, har varit ett 
pilotprojekt under åren 2017-2021, med 
målsättningen att arbeta fram en behand-
lingsmodell för barn och unga med psykisk 
ohälsa inom primärvården i Västra Göta-
landsregionen. Projektet har legat inom 
ramen för utvecklingsarbetet med omställ-
ningen till den nära vården. Målgruppen 
har varit barn och unga 6-17 år med lindrig 
psykisk ohälsa. Glädjande nog har beslut 
fattats om att verksamheten kommer att bli 
en permanent del i första linjens vård för 
barn och unga med psykisk ohälsa i Västra 
Götaland från och med 1/1 2022.

Upprinnelsen till projektet hittar vi i Soci-
alstyrelsens rapport från 2017, ”Utveck-
lingen av psykisk ohälsa bland barn och unga 
vuxna”

I denna rapport konstateras att den psy-
kiska ohälsan bland barn och unga vuxna 
har ökat från den undersökta tiden 2008 
till och med 2016. Utifrån Socialstyrelsens 
nationella hälso- och dataregister framkom-
mer att omkring 10% av pojkarna och 15% 
av flickorna i landet år 2016, hade någon 
form av psykisk ohälsa som ångestsyndrom 

och/eller depression. Vi vet att tidigt insjuk-
nande riskerar att leda till livslång sjukdom 
och varaktigt försämrad funktionsförmåga, 
varför det är angeläget att snabbt och på ett 
tidigt stadium få tillgång till professionell 
behandling. Lättillgänglig vård där man 
arbetar förebyggande med tidiga insatser 
och hög tillgänglighet kan motverka, och 
i bästa fall förhindra, en livslång sjukdom. 
Rapporten slår fast att primärvården är den 
naturliga första instansen för barn och unga 
att vända sig till för att få behandling vid 
lindrig psykisk ohälsa.

Beslut fattades av Hälso- och sjukvårdssty-
relsen att starta upp ett pilotprojekt – Ungas 
psykiska hälsa, där man lät just primärvår-
den vara den tydliga första linjen för psykisk 
ohälsa, på samma sätt för barn och unga, 
som för vuxna. Man valde att samla kompe-
tens runt barn och unga på vissa vårdcen-
traler med så kallade tilläggsuppdrag.  Både 
offentliga och privata vårdcentraler har kun-
nat ansöka om att starta upp UPH-mottag-
ningar, vilka har tagit emot barn och unga 
oberoende av vilken vårdcentral de har varit 
listade på. Mottagningarna har bemannats 
av främst psykologer, socionom och ibland 
även psykoterapeut. Projektet har utvärde-
rats kontinuerligt, för att kunna ta ställning 
till ett eventuellt breddinförande i regionen.

Upplägget har inneburit att ramar har satts 
för projektet, gällande:
•	 Vilka professioner som ska vara 

anställda på varje UPH-mottagning 
•	 Kontinuerlig kompetensutveckling 

inom adekvata områden.  
•	 Vilka insatser som ska erbjudas på varje 

UPH-mottagning 
•	 Kontinuerlig utvärdering och hur åter-

rapportering ska ske.

Vad erbjuder då en UPH-mottagning?
Som resursmottagning inom primärvår-
den finns en samlad fördjupad kompetens 

för rådgivning, bedömning, diagnostik och 
behandling. Insatserna är tydligt reglerade i 
de så kallade Regionala Medicinska riktlin-
jerna, RMR.

UPH-verksamheten är en så kallad ”låg-
tröskelverksamhet”, med hög tillgänglighet. 
Ingen remiss behövs och väntetiderna är 
förhållandevis korta (i snitt 16,1 dag från 
ansökan till nybesök). I de allra flesta ären-
den är det vårdnadshavare som kontaktar 
mottagningen via telefon eller digitalt. En 
första bedömning görs om ärendets art och 
om patienten bedöms tillhöra målgruppen. 
Ca 80% av de sökande tas emot för ett nybe-
sök. Av de som inte tas emot, är majoriteten 
ärenden som bedöms som mer akuta, eller 
av allvarligare grad, vilka behöver omhän-
dertas direkt av Barn-och ungdomspsykia-
trin. I vissa fall bedöms en första rådgivning 
räcka, varför dessa barn/unga inte går vidare 
till behandling.  

Efter ett bedömningsbesök på plats, där 
diagnosticering görs, tar behandlaren ställ-
ning till vilken insats som barnet/ungdomen 
bedöms vara bäst betjänt av, bland annat uti-
från tanken om stegvis vård ”lite till många 
och mer till några få”. 

Alla UPH-mottagningar har samma upp-
drag, dock kan utformningen se något olika 

UPH – en del 
av den nära vården

Ett projekt för barn och unga med psykisk ohälsa inom Västra Götalandsregionen



19

ut. Här nedan följer en genomgång av hur vi 
på UPH Johannesvården arbetar med olika 
former av insatser:

Psykoedukation
Psykoedukation i form av muntlig och 
skriftlig information riktat till barnet/ung-
domen och vårdnadshavare om symtom, 
och strategier för att hantera dessa. 

Såväl våra riktlinjer som vår erfarenhet säger 
oss att många barn, unga och deras föräld-
rar får god hjälp av att få lära sig mer om sin 
diagnos. Exempel på detta kan vara att vid 
psykoedukation om ångest, tex få reda på 
vad som händer fysiologiskt i kroppen vid 
en ångestattack, varför det känns som det 
gör och att det inte är farligt, men obehagligt.  
Att få känna sig förstådd och att någon kan 
sätta ord på och ge en förklaring till det svåra 
har ofta stor betydelse och är en viktig första 
insats. Psykoedukation kan ges till föräldrar 
och barn såväl individuellt som i grupp.

Psykopedagogisk basbehandling
Hos många med psykisk ohälsa har vardags-
rutinerna gått i stå. Kanske har det blivit 
problem med sömnen, kanske har aptiten 
försvunnit, så att barnet inte får i sig tillräck-

lig med mat.  Det är vanligt att man känner 
sig trött och håglös och kanske inte orkar 
träna,  eller ens gå till skolan. Att bli medve-
ten om vad som sker och vikten av att återgå 
till normala vardagsrutiner är, precis som 
psykoedukation, en kraftfull intervention på 
vägen mot en förbättrad psykisk hälsa.

Samverkan
Samverkan är en viktig del av våra insatser, 
där vi i många fall samverkar med framför 
allt skola och socialtjänst. Vi har även ett 
samverkansuppdrag gentemot vårdcentra-
ler i vårt närområde, för konsultation.
För en del barn, unga och deras föräldrar 
räcker ovanstående interventioner för att 
lyckas bryta den negativa spiralen och med 
hjälp av sina verktyg fortsätta processen 
framåt mot förbättrad psykisk hälsa. 

KBT-behandlingar
För en del barn och unga behöver vi, i tillägg 
till ovanstående, gå vidare och erbjuda mer 
regelrätta KBT-behandlingar. Detta kan ske 
individuellt, via internet eller i grupp.

Individuella behandlingar
Dessa behandlingar är av korttidskaraktär, 
där mycket av insatserna går ut på att bar-

nen/ungdomarna, efter att ha förstått inne-
börden av sina svårigheter, börjar arbeta 
steg för steg med hemuppgifter mellan ses-
sionerna.

Behandling med Internet-KBT
IKBT bygger på att patienten, efter ett sam-
tal med sin behandlare, får tillgång till ett 
behandlingsprogram över internet för ång-
estbehandling. Detta program består av 8 
moduler, som patienten arbetar med. Precis 
som vid en fysisk behandling får ungdo-
men psykoedukation om ångest och arbe-
tar sedan med hemuppgifter steg för steg. 
Kontinuerlig kontakt med behandlare sker i 
chattformat. Denna typ av behandling pas-
sar oftast lite äldre, motiverade ungdomar, 
som uppskattar att inte behöva ta av sin 
skoltid för att komma till mottagningen. I 
dagsläget har vi endast tillgång till internet-
behandling för ångest, men i framtiden kan 
troligen IKBT-behandling komma i fråga 
för fler diagnoser. 

Gruppbehandling
Vi använder oss även av gruppbehandling. 
Vilka grupper som erbjuds kan variera mel-
lan olika UPH-mottagningar beroende på 
storlek och flöde. En vanligt förekommande 

nära vård – tema

Personerna på bilden 
har inget med artikelns 
innehåll att göra. 
Foto av Cottonbro/
Pexels.
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tema – nära vård

typ av grupp är föräldrautbildning i form 
av psykoedukativa insatser, varvat med för-
äldradiskussioner och hemuppgifter mellan 
grupptillfällena. Dessa brukar vara mellan 
4 och 5 tillfällen. Med hänvisning till pan-
demiläget, ges dessa nu företrädesvis i digi-
tal form. Vi erbjuder föräldragrupper till 
föräldrar med barn som har ångest, starka 
affekter respektive depression.  Exempel på 
dessa föräldrautbildningar är: Hantera oro, 
Affekt, DEPP och ABC – Alla Barn i Cen-
trum. Exempel på gruppbehandling för 
barn med ångestproblematik, tillsammans 
med sina föräldrar är Cool Kids.

Med tanke på att UPH:s uppdrag är formu-
lerat som att vi ska ha tidiga, lättillgängliga 
insatser för barn och unga med lindrig psy-
kisk ohälsa, har vi inte möjlighet att erbjuda 
längre mer ingående behandlingar. I snitt får 
varje sökande 5,5 besök. Om vi bedömer att 
adekvata insatser inom första linjens vård 
inte ger tillräcklig effekt, har vi möjlighet att 
remittera barnet/ungdomen vidare till BUP.

Vilka är det som söker vård i 
projektet Ungas Psykiska Hälsa? 
Genomsnittsåldern för vårdtagarna är 12 
år. Genomsnittsåldern är något högre för 
flickor (12.7 år) än för pojkar (11.3 år). De 
kvinnliga vårdtagarna är i majoritet (58 % 

är flickor). Med stigande ålder är andelen 
flickor högre.

Det finns även vissa könsskillnader i hur 
diagnoserna fördelas men den vanligaste 
diagnosen för både pojkar och flickor är 
ospecificerat ångesttillstånd. Omkring 32 % 
av vårdtagarna har fått denna diagnos. Den 
näst vanligaste diagnosen är ospecificerad 
depressiv episod. Många har en kombina-
tion av både ångest och depression. 

Utvärdering av projektet
Utvärderingen består bland annat i att bar-
nen/ungdomarna och deras vårdnadsha-
vare har fått fylla i enkäter angående vad 
de tycker om vården de har fått. Utvärde-
ringarna visar på ett tydligt positivt resul-
tat, såväl vad gäller väntetider, bemötande, 
behandling och upplevelsen av att ha blivit 
hjälpta. 

Sammanfattningsvis har vi varit med om en 
spännande resa som började som ett projekt 
med avstamp i forskning om ökande psykisk 
ohälsa hos barn och unga. Därefter följde ett 
projekt där vi behandlade barn och unga 
samtidigt som vi arbetade med metodut-
veckling för framtidens vård. -Vi bygger 
flygplanet medan vi flyger, som en projekt-
ledare uttryckte saken …

Glädjande nog är beslutet fattat om att 
modellen bedömts vara så verksam att vi 
även i framtiden kommer att kunna erbjuda 
våra barn och unga med psykisk ohälsa en 
god och tidig vård. Förhoppningsvis kan vi 
på detta sätt hindra mycket lidande både i 
stunden och i framtiden!  

Källhänvisningar
Den andra delrapporten Ungas 
psykiska hälsa – förstärkt första linje i 
primärvården: Utvärdering år 2018
Slutrapport för pilotprojektet Ungas 
psykiska hälsa
Socialstyrelsens rapport från 2017, 
”Utvecklingen av psykisk ohälsa bland 
barn och unga vuxna”

Annika Hermansson Scheja
Leg Psykolog 

Projektledare Ungas Psykiska Hälsa, 
Johannesvården, Göteborg

annika.scheja@ptj.se

Önskar du publicera i Barnbladet?
Har du skrivit en magister-/masteruppsats eller har en idé till en artikel?

Ta kontakt med Emma Westin, chefredaktör och ansvarig utgivare:
ansv.utg@barnbladet.se

Kallelse till årsmöte 
den 30 marsBarnveckan 2022
INSTÄLLT!

Framflyttat till ett senare 
datum som vi  

återkommer med i nästa 
nummer

INSTÄLLT!
Kommer att bli i Halmstad 

den 22-25 maj 2023
www.facebook.com/Barnsjukskoterskor/

@riksforeningenforbarnssk
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Få mer information på www.drynites.se 

Sängvätning är ett  
välkänt fenomen
Minst 10% av alla barn i åldrarna 4-15 år är sängvätare. 
Av dessa barn kissar 70% i sängen flera gånger i veckan.

®

Mindre oro, mer barndom

DryNites® nattbyxor hjälper både barn och  
föräldrar att få en god nattsömn. DryNites® ger  
ett högabsorberande, diskret skydd och har  
designats så att de liknar vanliga underbyxor. 
 
De finns i 3 storlekar:
3-5 år 16-23 kg
4-7 år 17-30 kg
8-15 år 27-57 kg
 
til både pojkar och flickor.

Informationsboxen innehåller:
• Prover på DryNites 4–7 år och 8–15 år
• Informationsfolder om sängvätning  
 och DryNites-produkterna

På Facebook utbyter föräldrar historier,  
erfarenheter, tips och frågor om sängvätning. 

Rekommendera medlemskap  
i gruppen Trygga nätter.

GRATIS  
informationsbox
Beställ via mail:  

info@retail-partner.dk
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gästskribent 

Börja med barnen!
De allra flesta barn och unga i Sverige idag 
har och upplever en god hälsa. Barn och 
unga har en fantastisk utvecklingskraft, en 
nyfikenhet och en intuitiv klokskap som 
många gånger överstiger den hos oss vuxna. 
Barn och unga är samtidigt en skyddsvärd 
grupp med specifika behov, förutsättningar 
och sjukdomsuttryck. Det som händer och 
påverkar oss under barndomen får ofta kon-
sekvenser under lång tid, ibland hela livet. 
Detta kan gälla skadlig stress och kroniska 
sjukdomar men också friskfaktorer och 
utveckling av olika färdigheter och förmå-
gor. Vi som är vuxna nu vet inte heller hur 
det är att vara barn och ung idag. Samhället 
har de sista decennierna genomgått enorma 
förändringar och trots att mycket har blivit 

bättre, behöver många barn och unga idag 
hantera både en komplex nutid och ett antal 
tänkbara framtidsdystopier. 

Regeringen tillsatte december 2019 utred-
ningen En sammanhållen god och nära vård 
för barn och unga S 2019:05 för att kraft-
sätta den nu pågående omställningen till 
god och nära vård med fokus på barn och 
ungas behov och med ett barnrättsperspek-
tiv. Huvuduppdraget var att utreda förut-
sättningarna för en reform som leder till en 
sammanhållen god och nära vård för barn 
och unga. I detta ingick att föreslå hur en 
sammanhållen barn- och ungdomshälso-
vård kan skapas i Sverige samt hur insatser 
i den nära vården för barn och unga med  

psykisk ohälsa kan öka, som ett led i målet 
mot en köfri barn- och ungdomspsykiatri.

När det gäller barns och ungas hälsa i  
Sverige handlar problembilden om sjun-
kande skolresultat och ökad stress, ökade 
sociala gradienter med påverkan på barn 
och ungas allmänna hälsa, relativt många 
barn och unga med långvariga och stora 
behov av vård och omsorg samt tecken på 
en ökande psykisk ohälsa. Hälso- och sjuk-
vården för barn och unga är ojämlik och 
fragmentiserad med många aktörer och 
olika huvudmän. Det skapar glapp och 
bristande samordning av insatser, svårig- 
heter att på ett bra sätt följa barns och ungas 
hälsa och utveckling och att möta de vård-
behov som finns. Insatser såsom utredning, 
stöd, behandling och uppföljning försenas 
eller uteblir, med onödigt lidande, försäm-
rad hälsa och ibland livslånga konsekven-
ser som följd. Föräldrar och närstående, 
som har en viktig roll i barns och ungas liv, 
påverkas i hög utsträckning. Uppdrag och 
förutsättningar för det hälsofrämjande och 
förebyggande arbetet riktat till barn, unga 
och deras familjer ser olika ut.

I delbetänkandet Börja med barnen! En 
sammanhållen god och nära vård för barn 
och unga (SOU 2021:34) lämnades lagför-
slag som ska stärka hälso- och sjukvårdens 
ansvar för det hälsofrämjande och förebyg-
gande arbetet som ges till barn och unga. I 
delbetänkandet föreslogs också ett nationellt 
hälsovårdsprogram för barn och unga i åld-
rarna 0 – 20 år som ska skapa en mer sam-
manhållen barn- och ungdomshälsovård. 
Förslagen lägger grunden för ett gemensamt 
uppdrag som ska binda ihop mödrahälso-
vård, barnhälsovård, elevhälsa och ung-
domsmottagningar för att kunna följa den 
enskilda individen, främja god hälsa, tidigt 
identifiera en ogynnsam utveckling och 
medverka till förebyggande insatser. 

Regeringen beslutade i september, med 
utgångspunkt i utredningens förslag, om ett 
uppdrag till Socialstyrelsen att genomföra 
en förstudie om utvecklingen av det natio-
nella hälsovårdsprogrammet. Utredningen 
pekar på att det hälsofrämjande och före-
byggande arbetet ska vara ett fundament, 
men fördjupade insatser i samverkan med 
övrig vård och omsorg ska också erbjudas 
barn och unga vid behov. En framtida kom-
petent och adekvat resurssatt primärvård 

www.agrenska.se
031-750 91 00

Ågrenska ett nationellt kompetens  centrum för 
sällsynta diagnoser och en unik mötesplats för barn, 
ungdomar och vuxna med funktionsnedsättninar och deras familjer.agrenska.se  agrenska@agrenska.se  031-750 91 00

37 Epilepsi
38 Kraniofaryngeom*
39 Ehlers-Danlos syndrom
40 Vuxenvistelse 
41 Cri du chat-syndromet
42 Spinal muskelatrofi, typ 1 och 2

43 Jouberts syndrom
45 Hjärntumör, barn 13 år och äldre*
46 Dysmeli, arm och/eller bendysmeli
48 Neurofibromatos, typ 1
49 Prader-Willis syndrom

Familje- och vuxenvistelser 2022 
 Familjevistelser    Vuxenvistelser, från 18 år   * I samarbete med Barncancerfonden

Vecka, diagnos
3 Kabukisyndromet
4 Blåsexstrofi
6 Fragilt X-syndromet
8 22q11-deletionssyndromet
9 Tuberös skleros

10 CDG-syndrom
11 Hjärntumör, barn under 13 år*
12 Epidermolysis bullosa
13 Ryggmärgsbråck

Tipsa om Ågrenskas vistelser
Vi erbjuder familjer och vuxna med sällsynta hälsotillstånd en unik möjlighet att få kunskap,  
träffa andra i liknande situation och utbyta erfarenheter. 

Dags att stärka din sällsynta kompetens
Öka din kompetens inom området genom att ta del av vårt kursutbud med diagnosspecifika  
utbildningar, webbkurser och föreläsningar på plats och via streaming.

14 Retts syndrom
17 Vi som mist ett barn i en cancersjukdom*
18 Sotos syndrom
19 Sicklecellanemi
20 Duchennes muskeldystrofi
24 Turners syndrom
34 Sotos syndrom
35 Svårbehandlad epilepsi
36 Smith-Magenis syndrom

För ett optimalt liv utifrån ett helhetsperspektiv
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och elevhälsa ska bilda ett starkt partner-
skap med breda kontaktytor mot alla barn 
och unga. Den specialiserade vården ska 
i större utsträckning än idag bistå i arbetet 
med att utveckla den nära vården. På så sätt 
ska en sammanhållen god och nära vård i 
samverkan skapas. 

Utredningen synliggör också primärvår-
dens ansvar för vanligt förekommande psy-
kiska vårdbehov hos barn och unga och att 
primärvården bör stärkas med kompetenser 
och resurser inom ramen för omställningen. 
Den specialiserade vården, inte minst barn- 
och ungdomspsykiatrin, behöver utveckla 
sin konsultativa och stöttande roll. Vård, 
skola och socialtjänst behöver samordna sig 
kring barn och unga med långvariga och 
stora behov. Utredningen föreslår vidare 
att lagstiftningen kring fast vårdkontakt till 
barn och unga skärps samt att ett tydligt krav 
på samverkan mellan regionen och huvud-
män inom skolväsendet införs. Sammanta-
get bildar detta ett mer ändamålsenligt och 
resurseffektivt system som främjar hälsan 
hos barn och unga och frigör resurser till 
dem som har störst behov. Pandemins effek-

ter på barn och unga har ökat angelägen- 
hetsgraden i att detta arbete påbörjas nu.

I slutbetänkandet Börja med barnen! Följa 
upp hälsa och dela information för en god och 
nära vård (SOU 2021:78) som överlämnades  
6 oktober svarar vi på frågan om hur vi kan 
följa upp hälsan hos barn och unga i Sve-
rige och hur de verksamheter som arbetar 
hälsofrämjande och förebyggande kan kva-
litetssäkras. Det behöver vara möjligt att se 
samband mellan olika faktorer av betydelse 
för hälsa, givna insatser och senare häl-
soutfall, för att kunna veta om insatserna är 
värdeskapande och effektiva. Därför före-
slår utredningen att Socialstyrelsen i sitt 
pågående arbete med hälsodataregister ska 
se över hur man kan följa barns och ungas 
hälsa i bredare bemärkelse kontinuerligt 
under uppväxten. För att uppföljningen av 
barn- och ungdomshälsovårdens verksam-
het ska bli mer heltäckande föreslår vi också 
att elevhälsa och ungdomsmottagningar 
inkluderas i registren. Dessutom föreslår 
utredningen att kvalitetsuppföljning av 
barn- och ungdomshälsovården ska stärkas, 
genom att förtydliga i lag att kvalitetsregister 

även kan utvecklas för hälsovårdande verk-
samheter, t.ex elevhälsa och barnhälsovård. 
Slutligen lämnar vi förslag och bedömningar 
som syftar till att stärka förutsättningarna 
för att dela information inom och mellan de 
aktörer som vårdar barn och unga och med 
den enskilde. 

Över 800 barn och unga har på olika sätt 
varit delaktiga i och har fått påverka utred-
ningsarbetet samt har kunnat ge återkopp-
ling på många av våra förslag och bedöm-
ningar. Under de här två åren har vi också 
mött ca 1300 vuxna professionella i vård, 
skola och omsorg. Det finns en stor sam-
stämmighet kring problemen, en uppslut-
ning kring vägvalen framåt samt en enorm 
utvecklingskraft och entusiasm för att skapa 
ett nytt och samordnat system som faktiskt 
sätter barn och unga i centrum. Vi måste 
börja från början, med barnen.  

Peter Almgren
f.d. särskild utredare 

En sammanhållen 
god och nära vård för 

barn och unga S 2019:05

www.agrenska.se
031-750 91 00

Ågrenska ett nationellt kompetens  centrum för 
sällsynta diagnoser och en unik mötesplats för barn, 
ungdomar och vuxna med funktionsnedsättninar och deras familjer.agrenska.se  agrenska@agrenska.se  031-750 91 00

37 Epilepsi
38 Kraniofaryngeom*
39 Ehlers-Danlos syndrom
40 Vuxenvistelse 
41 Cri du chat-syndromet
42 Spinal muskelatrofi, typ 1 och 2

43 Jouberts syndrom
45 Hjärntumör, barn 13 år och äldre*
46 Dysmeli, arm och/eller bendysmeli
48 Neurofibromatos, typ 1
49 Prader-Willis syndrom

Familje- och vuxenvistelser 2022 
 Familjevistelser    Vuxenvistelser, från 18 år   * I samarbete med Barncancerfonden

Vecka, diagnos
3 Kabukisyndromet
4 Blåsexstrofi
6 Fragilt X-syndromet
8 22q11-deletionssyndromet
9 Tuberös skleros

10 CDG-syndrom
11 Hjärntumör, barn under 13 år*
12 Epidermolysis bullosa
13 Ryggmärgsbråck

Tipsa om Ågrenskas vistelser
Vi erbjuder familjer och vuxna med sällsynta hälsotillstånd en unik möjlighet att få kunskap,  
träffa andra i liknande situation och utbyta erfarenheter. 

Dags att stärka din sällsynta kompetens
Öka din kompetens inom området genom att ta del av vårt kursutbud med diagnosspecifika  
utbildningar, webbkurser och föreläsningar på plats och via streaming.

14 Retts syndrom
17 Vi som mist ett barn i en cancersjukdom*
18 Sotos syndrom
19 Sicklecellanemi
20 Duchennes muskeldystrofi
24 Turners syndrom
34 Sotos syndrom
35 Svårbehandlad epilepsi
36 Smith-Magenis syndrom

För ett optimalt liv utifrån ett helhetsperspektiv

Barnbladet_Nr_1_2022.indd   1Barnbladet_Nr_1_2022.indd   1 2022-01-14   10:09:342022-01-14   10:09:34
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Otillräcklig smärtbehandling 
efter tonsillkirurgi bidrar 
till att barn lider i onödan

Tonsillkirurgi har vid upprepade tillfällen 
identifierats orsaka en signifikant postope-
rativ smärta vilken ofta kvarstår under flera 
dagar. Smärtbehandling efter tonsillkirurgi 
är många gånger otillräcklig vilket bidrar 
till såväl onödigt lidande för patienter och 
deras närstående som ett stort antal patient-
kontakter med hälso- och sjukvården.

I årtionden har diskussioner förts om såväl 
opioidanalgetikans roll i smärtbehandlingen 
som COX-hämmare/NSAID:s påverkan på 
blödningsrisken. Risker med opioidinduce-
rad andningsdepression har uppmärksam-
mats där obstruktiva barn med anamnes 
av sömnapné lyfts fram som särskild risk 
grupp (1). Nationella och internationella 
tillsynsmyndigheter (t.ex. Svenska läkeme-
delsverket och FDA) har under det senaste 
decenniet varnat för kodein-preparat till barn  
(i synnerhet vid tonsillkirurgi), med hänvis-
ning till förekomsten av hypermetaboliser-
are av kodein till morfin och därmed risken 
för opioidorsakad andningsdepression (2). 
Utifrån behovet att stärka den farmakolo-
giska smärtbehandlingen utarbetades och 
implementerades år 2013 nationella rikt-
linjer för smärtbehandling i samband med 
tonsillkirurgi på barn (3-4), samtidigt som 
instruktionerna för smärtlindring uppdate-
rades på hemsidan tonsilloperation.se. 

Riktlinjernas tillämpning behöver löpande 
utvärderas i sin kontext, vilket var inspira-
tionen till detta doktorandprojekt. Avhand-
lingens övergripande syfte var att studera 
olika aspekter av den postoperativa åter-
hämtningen i hemmet, med fokus på smärta 
och smärtbehandling. Avhandlingen omfat-
tar registerstudie, nationell kartläggning 
av ÖNH-klinikers farmakologiska rutiner 
kring smärtbehandling, och klinisk forsk-
ning med kvantitativ och kvalitativ uppfölj-
ning av både barn och närstående i hemmet. 

Resultatet i sin helhet kan läsas i de publi-
cerade artiklarna och i ramberättelsen (5-8). 
Nedan följer en reflektion kring avhandling-
ens resultat tillsammans med annan littera-
tur i området.

Smärta är fortsatt ett centralt 
bekymmer under återhämtningen
Vid uppföljningen i hemmet rekryterades 
barn (n=299) från sex kirurgiska enheter 
(offentliga och privata) vars smärtbehand-
ling speglar de behandlingsregimer som 
praktiseras i Sverige idag. Resultatet visade 
att barnen rapporterade betydande smärta 
under flera dagar, vilket sannolikt beror på 
en icke optimal smärtbehandling. De höga 
smärtnivåerna kunde med god överens-
stämmelse bekräftas av föräldrarnas obser-
verade smärtskattningar. Smärtan var ett 
centralt bekymmer och var omringat av en 
rad andra fysiska symtom, hinder i dagliga 
aktiviteter, och påverkan på det emotionella 
måendet (Figur 1) (6). I de kvalitativa inter-
vjuerna beskrev flera föräldrar svårhanter-
lig smärta där beskrivningarna innehöll 
begrepp som ”panik”, ”torterad” och ”extrem 
smärta” (7). 

Det fanns skillnader i rapporterad smär-
tintensitet och smärtduration i den inho-
mogena grupp av barn som genomgår 
tonsillkirurgi (variation i ålder, indikation 
och operationsmetod). Högst smärta rap-
porterades inom grupperna som genomgått 
tonsillektomi. Flertalet av de äldre barnen 
skattade ”mycket svår” till ”värsta tänkbara” 
smärta under de första dagarna och när-
mare en femtedel rapporterade smärta dag 
12 efter operationen. Även om barnen som 
genomgått partiellt borttagande av tonsil-
lerna (tonsillotomi) rapporterade mindre 
smärta på gruppnivå, så fanns det barn i 
tonsillotomi-gruppen som rapporterade 
höga smärtnivåer (6). 

För ett flertal barn räcker inte 
paracetamol och ibuprofen  
Kartläggningen som ingick i avhand-
lingen genomfördes år 2016 och visade att 
ÖNH-kliniker, i enlighet med de svenska 
riktlinjerna, rekommenderar en multimo-
dal smärtbehandling i hemmet bestående 
av paracetamol och COX-hämmare/NSAID 
(vanligtvis ibuprofen). Eftersom parace-
tamol och COX-hämmare/NSAID utgör 
basen i behandlingen av nociceptiv smärta 
hos barn är det positivt att denna kombi-
nation rekommenderades av alla svenska 
ÖNH-kliniker. Denna behandlingsstra-
tegi ligger också i linje med internationella 
rekommendationer och riktlinjer (9-10). 
En Cochrane-rapport från 2013 visade 
ingen ökad risk för postoperativ blöd-
ning som kräver kirurgisk intervention vid 
NSAID-behandling i samband med ton-
sillektomi, men samtidigt efterlyses mer 
evidens inom området (11). I de svenska 
riktlinjernas behandlingsrepertoar finns 
selektiva COX-2-hämmare, med mindre 
effekt på COX-1-systemet, och därmed 
också mindre effekt på tromboxan- och 
trombocytaggregationen (3).   

Rescue-analgetika (vid behovsmedicine-
ring), vilket innebär analgetika att ta till i 

Fredrik Alm 
fredrik.alm@oru.se
M.D, universitetsadjunkt, 
anestesisjuksköterska

Avhandling: “Postoperative 
recovery in children after tonsil 
surgery: with a focus on pain 
and pain management from 
the child’s, caregivers’, and 
professionals’ perspectives” 
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hemmet när paracetamol och COX-häm-
mare/NSAID inte är tillräckligt, ordinerades 
efter tonsillektomi hos hälften av de kliniker 
(n=26/48) som ingick i kartläggningen. 
Mellan dessa kliniker skiljde det stort från 
vilken ålder rescue-analgetika började ordi-
neras och vilket läkemedel som förskrevs. 
Klonidin (alfa-2-adrenerg receptoragonist) 
var vanligare använd som rescue-analgetika 
jämfört med opioider. De nationella riktlin-
jerna förespråkar i första hand klonidin med 
hänvisning till ett gynnsammare biverk-
ningsmönster jämfört med opioider. Det 
har dock från professionen uttryckts prak-
tiska hinder till att ordinera klonidin, t. ex. 
att apotek inte tillhandahåller klonidin som 
oral mixtur och flera hänvisar till kravet på 
licens för tablett Catapressan. Detta behöver 
arbetas vidare med på nationell nivå, men i 
kartläggningen framkom flera goda exem-
pel där kliniker löste det genom samarbete 
med lokala apotek eller att skicka med läke-
medel från sjukhuset.     

Högst smärtintensitet identifierades hos 
barnen som genomgår tonsillektomi. 
Denna grupp av barn bör därför ordineras 

rescue-analgetika och då med riktlinjernas 
förstahandsval klonidin. Alternativt att klo-
nidin ordineras att ges regelbundet de första 
postoperativa dygnen. Höga smärtnivåer 
förekom även bland barn som genomgick 
tonsillotomi. Detta belyser vikten av en tyd-
lig informationsstruktur så att familjerna vid 
behov vet vart de ska vända sig för att erhålla 
rescue-analgetika också för dessa barn.

Professionen når inte fram till 
familjerna med informationen  
om vikten av regelbunden analgetika-
behandling under flera dagar
Framgångsrik hantering av postoperativ 
smärta inkluderar information till famil-
jerna gällande multimodal smärtbehand-
ling, adekvat dosering, regelbunden admi-
nistrering och lämplig administreringsväg. 
I den kvantitativa uppföljningen i hemmet 
noterades att analgetikan inte administre-
rades regelbundet. Vanligt var avsaknad av 
doser sen kväll och natt. Exempelvis, en fjär-
dedel av barnen i kohorten (n=299) erhöll 
ingen analgetika mellan kl. 21:00 dag ett och 
kl. 08:00 dag två (6). Regelbunden behand-
ling med adekvata doser är av stor betydelse 

för att förhindra smärtgenombrott. Adek-
vata plasmanivåer är speciellt viktigt för att 
paracetamol ska ha en optimal analgetisk 
effekt. Här rekommenderas vidare läsning 
i riktlinjernas grunddokument där adekvat 
dosering balanseras mot risken för levertox-
icitet (12).  

I de kvalitativa intervjuerna framkom att 
flera familjer rekommenderades regel-
bunden smärtbehandling 2-3 dagar efter 
genomförd tonsillektomi. Detta tolkades 
ofta bokstavligt med ett abrupt avbrott i 
behandlingen och svåra smärtgenombrott 
som följd. Kombinationen med flera famil-
jers beskrivning av ”bakslag” förstärker 
vikten av tydlig information till familjerna 
om behandlingstid och nedtrappning som 
följer barnets behov. Med riktvärde 3-5 
dagar regelbunden behandling efter tonsil-
lotomi, och 5-8 dagar efter tonsillektomi, 
erbjuder riktlinjerna ett kliniskt stöd till 
ordningsföljd gällande nedtrappning av 
angalgetika (3). Avhandlingen och andra 
studier visar dock att tidsspannen behöver 
ses över för att följa barnets behov av längre 
behandling. 

Figur 1. Postoperative Recovery in Children (PRiC) är ett instrument för barn att självrapportera 
återhämtning efter tonsillkirurgi. Cirklarna visar respektive PRiC-område, och arean baseras på 
den kumulativa summan av hela kohortens skattning på respektive PRiC-område, dag 1-6 efter 
operation, när besvären operationaliseras ”inte alls”=0, ”lite”=1, ”mycket”=2 och ”jättemycket”=3. 
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Fredrik Alm 
fredrik.alm@oru.se

M.D, universitetsadjunkt, 
anestesisjuksköterska

Förbättringsområden för 
optimal smärtbehandling 
ÖNH-professionen i Sverige har kommit en bra bit på vägen 
mot förbättrad smärtbehandling, men det finns förbättrings- 
potential i många delar. Sjukvården behöver i större utsträckning 
följa de svenska riktlinjerna, då flera av ovan diskuterade problem-
områden adresseras i riktlinjerna. Även om riktlinjer kan erbjuda ett 
kliniskt stöd, måste de hållas uppdaterade för att säkerställa att de 
är baserade på bästa tillgängliga klinisk och vetenskaplig evidens. 
Vidare bör riktlinjerna utformas så att de är praktiskt genomförbara 
ur både den opererande enhetens och familjernas perspektiv.

Val av analgetika och doser är en viktig aspekt, likväl måste famil-
jerna förberedas på att hantera smärtbehandlingen på egen hand i 
hemmet. Familjerna ska förberedas muntligt och skriftligt på åter-
hämtningen i hemmet genom att tillhandahålla beskrivningar av 
och åtgärder för att undvika såväl som hantera vanliga besvär. Dialo-
gen är viktig för att säkerställa att familjerna förstått informationen 
de fått. Peroperativ stress och snäva tidsramar gör att information 
bedside innan hemgång blir suboptimal. Förberedelserna ska börja 
preoperativt och inbegripa alla i det tvärprofessionella team som 
möter barnen. Informationen bör inkludera vanliga postoperativa 
besvär, smärtbeteende hos barn (t. ex. orolig sömn, utagerande, 
inneslutna, avstå från att dricka/äta etc.), tydlig motivering till den 
rekommenderade smärtbehandlingen, alternativa administrerings-
vägar och beredningsformer, information om potentiella biverk-
ningar och hjälpsamma tips för att ge smärtstillande till barn. 

Hemsidan tonsilloperation.se kan utgöra ett hjälpsamt verktyg i att 
informera barn och närstående inför och efter operationen.

Genom att tonsillkirurgi till största del utförs dagkirurgiskt behöver 
professionens kunskap kring återhämtning i hemmet stärkas. Det är 
av största vikt att sjukvården ger familjerna optimala förutsättningar 
för att kunna utöva god och säker vård i hemmet för att minska 
lidandet hos barnen som genomgår tonsillkirurgi. 
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®

Varivax® är ett levande försvagat vaccin mot vattkoppor innehållande varicellavirus (stam Oka/Merck). Indicerat för 
vaccinering mot vattkoppor från 12 månaders ålder. Kan administreras till spädbarn från 9 månaders ålder under särskilda 
omständigheter, som för att följa nationella vaccinationsprogram eller i utbrottssituationer. Varivax är också avsett för 
mottagliga personer vilka har exponerats för vattkoppor. Om vaccinet administreras inom 3 dagar efter exponeringen 
kan det hindra en kliniskt märkbar infektion eller förändra infektionens förlopp. Dessutom finns begränsade data som 
indikerar att vaccination upp till 5 dagar efter exponering kan förändra infektionens förlopp. Varivax bör användas i 
enlighet med officiella rekommendationer. Varivax pulver och vätska till injektionsvätska, suspension i förfylld spruta, Rx, 
Subventioneras ej. SPC 08/2020

Kontraindikationer: Överkänslighet mot något vaccin mot vattkoppor, överkänslighet mot de aktiva substanserna, 
ingående hjälpämnen eller gelatin eller neomycin (kan finnas kvar som spårrester). Bloddyskrasier, leukemi, lymfom av 
någon typ eller andra maligna tumörer som påverkar blod- och lymfsystemet. Individer som får immunsuppressiv terapi 
inklusive höga doser av kortikosteroider. Allvarlig humoral eller cellulär (primär eller förvärvad) immunbrist. Kongenital 
eller ärftlig immundefekt inom familjen, såvida inte immunkompetens har visats hos den som eventuellt skall vaccineras. 
Aktiv obehandlad tuberkulos. Febersjukdom >38,5º C. Lindrig feber utgör dock inte en kontraindikation för vaccinering. 
Graviditet, graviditet ska dessutom undvikas under 1 månad efter vaccination. 

Vaccination rekommenderas i allmänhet inte till ammande mödrar, då det finns en teoretisk risk för överföring av vaccinets 
virusstam från moder till barn. Vaccinerade ska försöka undvika nära umgänge med smittkänsliga högriskindivider i 
upp till 6 veckor efter vaccinering, då överföring av vaccinvirus i sällsynta fall kan inträffa. Vaccinerade skall undvika att 
använda salicylater i 6 veckor efter vaccination. 
För fullständig information och förpackningar, se www.fass.se 
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VARIVAX® 
[Varicellavirus, stam Oka/Merck, levande, försvagat]

FÖR VACCINERING MOT VATTKOPPOR 
FRÅN 12 MÅNADERS ÅLDER 
Vaccinationen består av två doser. Beroende på ålder kan intervall mellan 
doserna variera. Minst 1 månad mellan doserna för barn (12 mån - 12 år). 
4-8 veckor mellan doserna för ungdomar (≥13) och vuxna. 
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Ta kontakt med mig, Anette Johansson, redaktör: annons@barnbladet.se
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”Hon hette 
Esmeralda 
– Berättelsen om 
Lilla Hjärtat” 
av Melinda Jacobs, berättad för Minna 
Tunberger. Utgiven av Bokförlaget Forum.

Den 30 januari 2020 får Melinda 
Jacobs det fruktansvärda beskedet. 
Esmeralda, som hon varit familje-
hemsmamma åt sedan flickan var ett 
spädbarn, har hittats död i sina bio-
logiska föräldrars lägenhet. De hade 
fått tillbaka vårdnaden om flickan 
och trots oroanmälningar från flera 
håll kunde inte Socialtjänsten göra 
något för att ändra på situationen. Tre 
år gammal och med hela livet framför 

sig miste Esmeralda, som blev ”lilla hjärtat” med hela Sverige, livet 
på ett grymt sätt. Hur kunde detta hända? Det är en fråga som många 
av oss har ställt när vi läst och hört om fallet i media. 

I boken ”Hon hette Esmeralda” får vi läsa om Melindas egen uppväxt, 
hur den formade henne och hur hon blev familjehemsmamma. Vi 
får följa hennes familj i glädje och sorg och vi får lära känna lilla 
Esmeralda som den levnadsglada flicka hon var. Vi får även följa den 
förtvivlade kamp som Melinda driver för att lagarna ska ändras när 
det gäller vård av barn i familjehem. Kapitlen, som växlar mellan 
olika datum och år, är korta och lättlästa och det är svårt att lägga 
ifrån sig boken. 

”Hon hette Esmeralda” är en gripande, kärleksfull och smärtsam 
berättelse som väcker starka känslor. Jag kände mig förtvivlad och 
grät när jag läste boken men blev också hoppfull över de fantastiska 
människor som kämpar för en förändring. Låt det aldrig få ske igen.

Var med i vår utlottning
Nu kan du som är medlem i Riksföreningen för Barnsjuksköterskor 
vinna ett exemplar av ”Hon hette Esmeralda”. Det enda du behöver 
göra är att skriva ett förslag på något som du skulle 
vilja läsa om i Barnbladet och maila in till-
sammans med namn och adress till 
stip@barnsjukskoterska.se senast den 3/4.

Två lyckliga vinnare får varsin bok skickad 
till sig. Vinnarna meddelas per mail.

Charlotte Angelhoff
stip@barnsjukskoterska.se

boktips 

Melinda Jacobs
Foto Gabriel Liljevall
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inklusive höga doser av kortikosteroider. Allvarlig humoral eller cellulär (primär eller förvärvad) immunbrist. Kongenital 
eller ärftlig immundefekt inom familjen, såvida inte immunkompetens har visats hos den som eventuellt skall vaccineras. 
Aktiv obehandlad tuberkulos. Febersjukdom >38,5º C. Lindrig feber utgör dock inte en kontraindikation för vaccinering. 
Graviditet, graviditet ska dessutom undvikas under 1 månad efter vaccination. 

Vaccination rekommenderas i allmänhet inte till ammande mödrar, då det finns en teoretisk risk för överföring av vaccinets 
virusstam från moder till barn. Vaccinerade ska försöka undvika nära umgänge med smittkänsliga högriskindivider i 
upp till 6 veckor efter vaccinering, då överföring av vaccinvirus i sällsynta fall kan inträffa. Vaccinerade skall undvika att 
använda salicylater i 6 veckor efter vaccination. 
För fullständig information och förpackningar, se www.fass.se 
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VARIVAX® 
[Varicellavirus, stam Oka/Merck, levande, försvagat]

FÖR VACCINERING MOT VATTKOPPOR 
FRÅN 12 MÅNADERS ÅLDER 
Vaccinationen består av två doser. Beroende på ålder kan intervall mellan 
doserna variera. Minst 1 månad mellan doserna för barn (12 mån - 12 år). 
4-8 veckor mellan doserna för ungdomar (≥13) och vuxna. 

Registrera dig på msdinsikt.se för att ta del av mer information

msd.se
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Vi ställde några frågor till Lina Lindell, 
Specialistsjuksköterska barn/ungdom och 
Sofia Gustavsson, distriktssköterska, som 
arbetar som samordnare och koordinato-
rer i Barnskyddsteam Region Östergötland.

När jag som barnsjuksköterska 
möter barn som misstänks fara illa, 
vad ska jag tänka på?
Vi skulle vilja vrida på frågan; vad ska jag 
som barnsjuksköterska tänka på när jag 
möter barn? Barn som far illa finns överallt 
omkring oss, även om vi inte vill tro det, och 
det går inte att veta vilka barn det gäller. Det 
är bra att ha det i bakhuvudet och fundera 
på om just detta barn kan fara illa. Det är 
viktigt att våga se, våga fråga och våga agera, 
och att tro på sin magkänsla när något inte 
stämmer. Magkänsla är ett flummigt ord 
men magkänsla grundar sig i kunskap och 
erfarenhet. Det är lätt att skjuta ifrån sig 
ansvaret och tänka att ”någon annan” med 
mer kunskap, eller som känner barnet och 
familjen bättre, säkert har anmält eller kom-
mer att anmäla. Så ska man inte tänka, då 
är det lätt att anmälan missas. Det är inte 
alls säkert att ”någon annan” alls tänker i 
banorna att barnet kan fara illa. 

Vilka tecken ska jag leta efter? 
Generellt kan man säga att saker som avvi-
ker ska uppmärksammas oavsett om det är 
hos barnet eller vårdnadshavaren. 

Tecken på försummelse/omsorgssvikt kan 
vara bristande hygien, dålig tandstatus, att 
barn inte kommer vid kallelser, medicin-
ska behov som inte blir tillgodosedda, att 
barn blir lämnade ensamma eller utan bra 
omsorgspersoner t. ex. blir passade av ett 
syskon som inte är speciellt gammal. För-

summelse är något som sker över tid, det är 
en handling som uteblir, något barnet har 
behov av men som saknas.

Tecken på fysisk misshandel kan vara: 
blåmärken t. ex. på överarmarna, halsen, 
kinderna, rumpan eller låren. Även bränn-
skador, frakturer och sårskador som inte 
stämmer överens med normal aktivitet eller 
uppgiven händelse/trauma är observan-
dum. Små barn som inte själva kan förflytta 
sig ska inte ha skador över huvud taget på 
kroppen eftersom de inte själva kan tillfoga 
sig det. Skador i eller runt underliv och änd-
tarm, skador i hals, svalg eller gom kan vara 
tecken på sexuella övergrepp. Det är viktigt 
att tänka på att sexuella övergrepp oftast inte 
lämnar skador på kroppen och i de fall där 
det gör det läker det väldigt fort. 

Barnet kan också visa beteendemässiga 
varningssignaler såsom ändrat beteende, 
håglöshet, nedstämdhet, aggression, själv-
skadebeteende och missbruk. Även psy-
kosomatiska symtom som huvudvärk, 
buksmärtor och sömnsvårigheter kan ses. 
Detta gäller både vid våld och försummelse/
omsorgssvikt.

Det finns också riskfaktorer som är bra att 
känna till, t. ex. har barn med funktionsva-
riationer och kroniska sjukdomar större risk 
att fara illa eftersom belastningen i familjen 
ökar. Andra faktorer som ökar risken för att 
ett barn ska fara illa är om vårdnadshavare 
lider av psykisk ohälsa eller sjukdom, om 
det finns en funktionsvariation, ett dåligt 
socialt kontaktnät eller arbetslöshet.

Får man prata med barn 
utan deras föräldrar? 
Ja, barn har rätt att komma till tals. Man  
kan informera om att först pratar jag med 
er tillsammans och sedan pratar jag med 
barnet. Eller helt enkelt säga att jag brukar 
prata enskilt med barnet om barnet är okej 
med det.

Ska man berätta för föräldrarna att en 
anmälan görs till socialtjänsten? 
Ja, om det handlar om försummelse/
omsorgssvikt. Om du misstänker att 
omsorgen om barnet brister är det viktigt 
att prata med vårdnadshavarna och moti-
vera att en anmälan görs till socialtjänsten. 
Försök få med vårdnadshavarna ”på tåget”, 
det underlättar för socialtjänsten och chan-

sen att vårdnadshavarna ska ta emot hjälp 
ökar. Försök förmedla att familjen kan få 
möjlighet till stöd och insatser.

Misstänker du däremot att ett brott har 
begåtts mot ett barn (misshandel, sexuella 
övergrepp, barn som bevittnat våld eller 
hedersrelaterat våld) är det viktigt att INTE 
berätta det för vårdnadshavarna. Detta för 
att socialtjänsten ska kunna göra en skydds-
bedömning, och för att inte störa en ev. 
utredning. Det är enkelt att skrämma eller 
hota ett barn till tystnad. 

Om jag misstänker att ett barn far illa, 
vad ska jag göra? 
Då ska du göra en anmälan om oro för att 
barn far illa till socialtjänsten i den kommun 
där barnet är skrivet. Anmälan ska göras så 
fort som möjligt. Misstänks brott mot barn 
bör en anmälan göras till polisen, parallellt 
med anmälan till socialtjänsten. 

Ska jag som barnsjuksköterska  
göra anmälan eller ska jag prata  
med chefen först? 
All personal som arbetar inom hälso- och 
sjukvård är skyldiga enligt lag att anmäla 
oro för att barn far illa till socialtjänsten. Det 
går såklart bra att informera chefen, men 
ansvaret ligger på den som har oron.

Måste jag dokumentera mina 
misstankar i barnets journal? 
Ja, det är jätteviktigt att misstankar och 
eventuella tecken och skador dokumenteras. 
Tänk på sekretessen så att inte vårdnadsha-
varna kan läsa det som skrivits. Ta reda på 
vilka rutiner som gäller i just din region.

Vart kan jag vända mig för att få hjälp? 
Det går bra att vända sig direkt till Soci-
altjänsten, Polisen eller det lokala Barn-
skyddsteamet för frågor. Du kan också prata 
med mer erfarna kollegor eller din chef, 
glöm dock inte att anmälningsskyldigheten 
är personlig och inte kan delegeras vidare, 
däremot kan man hjälpa varandra och göra 
den tillsammans! 

Charlotte Angelhoff
stip@barnsjukskoterska.se

barnskyddsteamet 



Hjälper barn 
att svälja 
tabletter

Ingår i
läkemedels- 
förmånen!

MEDCOAT® Tablettöverdrag gör tabletten välsmakande, 
hal och lättare att svälja.    

Studier visar att 98% upplevde att det var lättare att svälja 
tabletter med MEDCOAT. 

Drageringen löser snabbt upp sig i ventrikeln och har inga 
kända interaktioner med läkemedel.

Personer som har svårt att svälja tabletter
kan nu få MEDCOAT utskrivet kostnadsfritt  
via sin läkare eller sjuksköterska.

medcoat.se
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Vi är nog många som är tacksamma över 
att våra barn, egna eller patienter, slipper 
drabbas av till exempel mässling tack vare 
en väl fungerande BVC-verksamhet och en 
överlag positiv inställning till vaccination 
bland medborgarna. Men hur kommer det 
sig att vaccin mot vattkoppor ännu inte är 
med i det nationella vaccinationsprogram-
met? Barnbladet har gjort ett litet nedslag i 
vattkoppors historia samt pratat med Väs-
tra Götalandsregionen ställföreträdande 
smittskyddsläkare Leif Dotevall i ämnet.

Vattkoppors historia
I Rosén von Rosensteins bok om barnsjuk-
domar som utkom 1764 beskrivs en mindre 
allvarlig form av koppor som vi känner till 
som vattkoppor och i slutet av 1800-talet 
fanns förståelsen av att det finns ett samband 
mellan vattkoppor och bältros. På 1930-talet 
presenterades en studie där komplikationer 
relaterade till vattkoppor beskrevs vid Bel-
levue Hospital i New York och på 1990-
talet konstaterades att vattkoppor var den 
kvarvarande barnsjukdom där man genom 
allmän vaccination skulle kunna förebygga 
flest komplikationer. Vattkoppsviruset isole-
rades för första gången 1953 och på 1970-
talet lyckades man framställa det första  
vaccinet. 

Harmlöst virus eller 
nödvändigt med vaccin?
Vattkoppor är en del av Herpesgruppens 
virus som finns kvar i kroppen när man väl 
har drabbats av dem. Vattkoppor är för de 
flesta barn harmlöst, även om det såklart 
är obehagligt med klådan som innebär ett 
större eller mindre lidande. Men sjukdo-

men kan vara väldigt besvärlig. Ett av fyra-
tusen barn får en lillhjärnepåverkan med 
yrsel som följd. Bältros som komplikation 
av vattkoppor kan ge mycket svåra besvär 
med hjärnhinneinflammation och smärta. 
På danska heter bältros ”helvedesild”, och de 
som haft bältros tycker nog det är ett pas-
sande namn. Sen kan även sekundära strep-
tokockinfektioner uppstå, något som Leif 
Dotevall har erfarenhet utav:

”Det har jag sett flera 
gånger, att patienter 
får en svår bakteriell 
sekundärinfektion och 
för immunsupprime-
rade patienter som får 
vattkoppor kan det vara 
livsfarligt. ”

Leif återger minnet av ett barn som smitta-
des av vattkoppor precis i introduktion av 
en leukemibehandling. Under hela första 
cykeln gavs tung behandling med Aciklovir 
men flera veckor senare insjuknade barnet 
ändå i vattkoppor:

”Det innebar att inkubationstiden var dub-
belt så lång som annars, viruset fanns kvar 
i kroppen trots den tunga behandlingen,”  
förklarar Leif. 

Vuxna får ofta en besvärligare sjukdomsbild 
än barn och kan få pneumonibild med vita 
prickar i lungorna och andningsproblem. 
Vattkoppor är även kritiskt i samband med 
förlossning, om kvinnan insjuknar fem 
dagar före eller upp till två dagar efter för-
lossningen har barnet inte hunnit få anti-
kroppar av mamman och kan därför drab-
bas av mycket svår generaliserad sjukdom. 

”Vattkoppor är därför en fruktad sjukdom 
då det i enstaka fall ger upphov till svår  
sjukdom, men också för att det är smittsamt 
och om det kommer in på sjukhus kan sjuk-
domen drabba de med immunbrist och de 
mest sårbara patienterna. Så vattkoppor 
är på alla sätt och vis en sjukdom som vi 
vill bekämpa även om den i många fall är  
lindrig,” menar Leif.

Pandemin förhalar
När jag ringer upp smittskyddsläkare Leif 
Dotevall har han en ledig dag med barnbar-
nen i snön i en annars intensiv period för 
just en smittskyddsläkare. Efter julhelgerna 
har coronaviruset en stor ökad spridning i 
landet igen. Leif förklarar hur pandemin och 
införandet av vattkoppsvaccinet påverkar 
varandra:

”Det pågår nu en utredning om vaccin mot 
vattkoppor ska ingå det svenska barnvacci-
nationsprogrammet. Men Folkhälsomyndig-
heten har pausat utredningen tillfälligt under 
pandemin och kommer att ta upp den igen 
under 2022,” förklarar Leif. 

Men det finns ytterligare faktorer som påver-
kar införandet av vaccinet. Dels har Sverige 
velat införa andra vaccin före vattkoppor; 
såsom Rotavirus. Men motsägelsefullt nog 
finns det också för våra äldre en skyddande 
faktor i att barnen drabbas av Vattkoppor.

”När vattkoppsvaccinet införs så gäller det att 
även införa ett vaccin mot bältros” förklarar 
Leif och beskriver hur vattkoppor i samhäl-
let skyddar de äldre mot bältros: 

När det finns vattkoppssmitta runtom så får 
alla en dusch av vattkoppsvirus vilket håller 
bältrosen borta, det är därför det är viktigt 
att införa vaccin mot vattkoppor och bältros 
samtidigt. Sedan några år finns ett nyare 

Leif Dotevall
Ställföreträdande smittskyddsläkare

Vi väntar 
vattkoppsvaccin
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vaccin mot bältros, ett så kallat ”subenhets-
vaccin” som inte innehåller levande virus. 
Det innebär att inget levande vaccin behö-
ver injiceras, men detta vaccin är betydligt 
dyrare i nuläget.

Globala skillnader
I subtropiska länder har många medborg-
are genomgått sjukdomar som mässling, 
men vattkoppor är något ovanligare. När 
människor flyttar mellan olika länder blir det 
viktigt att ha kunskap om vilka sjukdomar 
som vi människor utvecklat antikroppar mot 
runtom i världen samt hur vaccinationer ser 
ut internationellt. I Sverige är vaccinering fri-
villigt och bygger på tillit, föräldrarna behö-
ver ha förtroende för de vaccin deras barn 
skall få. Detta har fungerat väl och i Sverige 
har vi en relativt stark vaccinationstradition.

”Även om svininfluensavaccinationen bidra-
git till diskussioner kring riskerna av vac-
cinationer i hög utsträckning jämfört med 
riskerna för själva sjukdomen,” menar Leif. 
Vattkoppsvaccinet är dock väl beprövat och 
har funnits med ett tag nu.

Globalt ser det annorlunda ut, i många län-
der är det tvång på olika vaccin. Leif tip-
sar Barnbladets läsare om nedan hemsida, 

scanna QR-kod, där du kan läsa om vilka 
vaccin som är obligatoriska i olika länder i 
Europa.

Där kan du även läsa om vilka länder i Europa 
som har vaccin i nuläget mot vattkoppor och 
andra vaccin. Exempelvis pneumokock- 
vaccin ges väldigt olika i olika länder.

”Men den absolut bästa 
boken om detta är Plot-
kins stora lärobok –  
Vaccines, en lärorik bok 
med särskilda kapitel om 
varje vaccin,” avslutar 
Leif innan han återgår 
till barnbarnen i snön.

Eva-Karin Gotting
eva-karin@barnbladet.se

Foto: Johanna Lind

Faktaruta
Läs mer om Vaccin mot 
vattkoppor på FoHM:
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Funktionell förstoppning hos barn är van-
ligt förekommande och upp till 32% av 
barn och ungdomar är drabbade i världen 
(1). I Sverige ligger andelen förstoppade 
barn på 17% bland friska barn och upp  
till 55% av dem får ingen behandling (2). 
Den underliggande mekanismen är tro-
ligen ett felaktigt tömningsbeteende där 
avföring viljemässigt hålls tillbaka på grund 
av smärta eller sociala anledningar (3). 

Behandling av  
förstoppningsbesvär
Den internationellt erkända behandlings-
metoden är undervisning om goda toalett-
vanor, evakuering av tarminnehåll samt 
underhållsbehandling. Det uppnås med 
beteendeförändringar kombinerade med 
orala mjukgörande medel och/eller rektala 
lavemang (4). Behandlingen sker ofta i hem-
met och sköts av föräldrarna, men en stor 
andel slutar att behandla i förtid (5). Endast 
37% fortsätter med den orala medicineringen 
trots kvarstående behov (6). Fortgående för-
stoppningsproblem påverkar den psykiska 

hälsan negativt med nedsatt livskvalitet 
(7), och ca 25% av alla barn med förstopp-
ning har kvarstående besvär upp i vuxen  
ålder (8).

Studie om behandlingens 
utmaningar
Bakgrunden till studien grundar sig på kli-
niska möten med gruppen patienter med 
iakttagelsen att de blir fler till antal och att 
behandlingen verkar vara utmanande att 
genomföra. Därför blev syftet med den här 
studien att undersöka föräldrars upplevelser 
av att ge medicinsk förstoppningsbehand-
ling i hemmet. 

En kvalitativ fenomenologisk studie genom-
fördes där 15 föräldrar till barn i åldrarna 
1-14 år med oral och rektal förstoppnings-
behandling intervjuades individuellt. Symp-
tomdurationen varierade mellan 0.5-10 år. 
Föräldrarna rekryterades från tre vårdni-
våer; BHV, allmänpediatrisk mottagning 
samt specialistenhet för blås- och tarmstör-
ningar. Öppna intervjufrågor användes med 
utgångspunkt från beskrivning av en vardag 
med förstoppningsbehandling. 

Att ifrågasätta sin 
föräldraidentitet
Fynden visar att motstridiga värderingar 
skapar ett ifrågasättande av den egna föräld-
raidentiteten. En så basal och till synes enkel 
sak som förstoppningsbehandling genererar 
en inre konflikt mellan bekräftelse, tvivel 
och viljan att vara en kompetent förälder. 
När föräldrar agerar för barnets bästa men 
emot barnets och ibland sin egen vilja och 
övertygelse kränker de sin egen önskan att 
vara en god förälder och undrar vem de har 
blivit när de gör det här. 

”Att hålla fast sitt barn 
för att man ska göra 
något som är så intimt, 
nej det känns ju jobbigt. 
Det känns inte riktigt 
bra att behöva göra det. 
Även om man vet att det 
är av en bra orsak, eller 
en bra anledning.”

(Mamma till flicka, 2 år)

Samtidigt som de ifrågasätter och betvivlar 
behandlingen upplever de att de behöver 
genomföra den på grund av barnets med-
icinska behov och för att vårdpersonalen 
bekräftar att de gör rätt. Konflikten tvingar 
föräldrarna att ta ett beslut om huruvida de 
tänker behandla, baserat på deras förståelse 
av vad det är att vara en god förälder. 

”… allt som är bra och allt som är fint kom-
mer ju drunkna i mängden konflikter och 
bråk och ta hand om och skölja tusen bajsiga 
kläder över några år. Och att bråka om att gå 
på toa … det är ju det som fastnar, saker som 
sker varje, varje, varje dag. Och så att alla de 
här fina ögonblicken som finns … kommer 
man lyckas sortera ut det? ”

(Pappa till flicka, 7 år)

Att medvetet orsaka sitt barn obehag går 
emot föräldrars önskan och instinkter. Man 
är rädd att det kommer få långtgående effek-
ter på relationen med barnet. Tvivel och 
ifrågasättande gör det svårt att genomföra 
behandlingen och att tro på det de själva gör. 
Flera föräldrar jämför behandlingen med ett 

Föräldrars erfarenheter av att 
ge förstoppningsbehandling 
till sitt barn i hemmet

Gunilla Flankegård
Uro- tarmterapeut och 
sjuksköterska

PNUT-enheten, H.K.H. Kron-
prinsessan Victorias barn- och 
ungdomssjukhus, Universitets-
sjukhuset i Linköping

Doktorand vid Linköpings  
Universitet, Institutionen för 
hälsa, medicin och vård, HMV

gunilla.flankegard@
regionostergotland.se
gunilla.flankegard@liu.se
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övergrepp, kopplat till de intima delarna på 
kroppen men också till tvång och fysisk fast-
hållning. 

”Känslan nu när jag använder ordet över-
grepp är att hon upplevde att vi gjorde henne 
illa, någonting mot hennes vilja och just mot 
hennes kropp. Och sen blir det ju extra lad-
dat i och med att det är i underlivet och man 
verkligen måste hålla fast benen och armar 
och någon annan gör henne, om man ser från 
hennes ögon, gör henne illa. Hon skriker nej 
och sluta, och man fortsätter ändå, då känns 
det som ett övergrepp tycker jag. Fast jag vet 
att det inte är ett övergrepp men det var käns-
lan jag fick.”

(Mamma till flicka, 3 år)

Vägledning genom 
behandlingsval
Det är viktigt att få bekräftelse från sjukvår-
den och omgivningen på vad som är bäst 
för barnet. Kunskap och positiva behand-
lingsresultat kan tjäna som bekräftelse på 
vad som är bra, men guider och vårdplaner 
för standardbehandling tar sällan hänsyn 
till komplexiteten i vardagen och vad det 
praktiskt innebär att ge behandlingen. För 
att kunna fatta ett informerat beslut om 
behandlingen ska bli av behöver föräldrar 
förstå konsekvenserna av båda alternati-
ven. Att behandla kan innebära tvång och 
att handskas med möjliga känslor av över-
grepp och ett genomförande trots protester. 
Att inte behandla innebär å andra sidan att 
den kroniska förstoppningen fortsätter med 
alla tillhörande fysiska symtom och psyko-

sociala konsekvenser. Behandlingsframgång 
kräver ofta vägledning genom dessa fråge-
ställningar, och där spelar sjukvården en 
central roll. 

Resultatet visar hur stort och omvälvande 
en basal förstoppningsbehandling kan 
upplevas, samt hur viktigt det är att stödja 
föräldrar att kunna ta ett informerat beslut 
om hur den medicinska ordinationen ska 

genomföras i hemmet. Resultatet beskriver 
en medicinsk behandlingssituation där för-
äldrar tvekar och tvivlar inför behandlingen 
och där barnet ger motstånd i samband med 
utförandet av ordinationen. Detta resulte-
rar i otrygga föräldrar som ifrågasätter sin 
föräldraidentitet.

Bekräftelse 
att behandla

Tvivel och 
ifrågasättande av 
behandlingen

Att behandla med 
eller mot sin vilja

Konflikt

Konflikt Konflikt

Ifrågasatt 
föräldra-
identitet

Personerna på bilden har inget 
med artikelns innehåll att göra.
Foto av Keira Burton/Pexels
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I september förra året tilldelades Barnsjuksköterskorna Matilda 
Modig och Carolina Lizén Barnläkarföreningens pris för bästa 
abstract inom kliniskt utvecklingsarbete. 

Kan ni berätta vad er uppsats handlade om?
Vår uppsats handlar om utfallet av postoperativa infektioner bero-
ende på hur många preoperativa duschar som gjorts. Inom barn-
sjukvården på Astrid Lindgrens barnsjukhus är rutinen att alla barn 

inom slutenvården utför 3 preoperativa duschar medan dagopera-
tion har som rutin att patienterna gör 2 duschar. Vi valde därför att 
göra en granskning för att se om det fanns något samband mellan 
antalet preoperativa duschar och postoperativa infektioner.

Hur kom det sig att ni valde detta ämne?
Vår kliniska erfarenhet av att ha sett barn uppleva de preoperativa 
duscharna som ansträngande, samt hudrodnad hos små barn. 

Vad blev resultatet?
Vi kunde inte se någon skillnad i utfallet av postoperativa infektioner 
kopplat till antal duschar i de grupper som vi studerade.

Har ert resultat kunnat implementeras i verksamheten?
Tyvärr så var antalet patienter som inkluderades i studien för få för 
att kunna applicera på en större population.

Barnbladet gratulerar till ert fina arbete och utmärkelsen!

Eva-Karin Gotting
eva-karin@barnbladet.se

Grattis till priset för bästa uppsats

övriga artiklar

@riksforeningenforbarnssk
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Hur länge ska vi behöva vänta? Är vi bort-
glömda? Hur många är det före oss? Det 
här är några av de allra vanligaste frågorna 
som ställs till personalen som arbetar på 
Sachsska barnakuten och ibland är det inte 
helt lätt för personalen att ge ett enkelt svar 
till besökarna.

Hur lätt är det att lyssna, läsa och ta till sig 
information när man är stressad och orolig 
som de flesta föräldrar är när de söker på en 
akutmottagning med sitt sjuka barn? Vem 
ska ge informationen och när ska den ges? 
Ska den vara muntlig eller skriftlig eller digi-
tal? För personalen som arbetar i en verk-
samhet inom sjukvården är det ju oftast tyd-
ligt hur det fungerar på just den enheten och 
vad som sker men hur är det egentligen för 
patienterna/besökarna? Är informationen 
vi har på barnakuten tydlig nog? Vet bar-
nen/ungdomarna och deras föräldrar vart 
de ska gå och vad de sitter och väntar på?

Det här är några av de frågeställningar som 
personalen på Sachsska barnakuten i Stock-
holm ställde sig och som de ville försöka få 
ett svar på. Allt mynnade ut i ett förbätt-
ringsarbete som har pågått i tre år och som 
fortsätter under 2022.

Mamma Emma Ewald och dottern Hanna

På Sachsska Barnakuten, Södersjukhuset i 
Stockholm, har man under hösten imple-
menterat ett innovationsprojekt med syfte 
att förbättra patientupplevelsen gällande 
informationsflöde och väntetider. Projek-
tet har bidragit till att informationen blivit 
tydligare för besökarna vilket i sin tur ska-

pat trygghet och därmed mindre stress och 
oro. Informationskonceptet har helt enkelt 
gjort det tydligare för patienterna och dess 
medföljande hur ett besök på akuten går 
till. Tanken är att föräldrarna och barnen 
blir mer delaktiga i vården och får bättre 
möjlighet att vara med och påverka pro-
cessen. Informationskonceptet har avlastat 
personalen i och med att de fått färre frå-
gor om till exempel väntetiderna viket gör 
att de kan lägga mer tid på att ta hand om 
patienterna.

Projektets tre faser
Projektet, som påbörjades hösten 2018, är ett 
samarbete mellan personalen på Sachsska 
barnakuten, Sachsska barn- och ungdoms-
sjukhusets lekterapeuter och VR-konsult, 
Södersjukhusets Innovationsavdelning, 
Karolinska Institutet, tjänstedesignföretaget 
Daresay, IT Sachsska och IT SÖS. Projektet 
har finansierats via ansökningar om medel 
ur Innovationsfonden som beviljat projektet 
medel i tre olika faser. 

Under projektet tittade man på behovet 
av information samt kommunikation på 
barnakuten och det visade sig att besökare 
och patienter ofta inte förstod vad de satt 
och väntade på och att de inte hade kun-
skap om hur ”patientens väg” genom aku-
ten ser ut. Det saknades information om 
hur arbetet på akuten går till, vad de olika 
stegen är och vad som ingår i ett besök på 
barnakuten. Under hösten 2020, undersök-
tes hur upplevelsen i väntrummen skulle 
kunna förbättras. Detta gjordes med hjälp 
av att man frågade barnen och ungdomarna 
som befann sig på barnakuten vad de tyckte 
om och vad de ville ha för att göra vänteti-
den lättare och roligare. Man tittade även 
på möjligheter att kunna visualisera vänte-
tiderna för besökarna. Vore det möjligt att 
se hur många patienter som befann sig på 
barnakuten genom att föra över information 
direkt från patientliggaren i TakeCare och 
visa det i Ipads, mobiltelefoner eller smart-
signskärmar?

När patienterna kommer till barnakuten blir 
de inskrivna och triagerade av en sjukskö-
terska. Detta innebär att patienten får en 
färgkodning som uppger hur länge just den 
här patienten kan vänta innan hen träffar en 
läkare för bedömning och fortsatt handlägg-
ning/åtgärd. Färgerna motsvarar olika prio-
riteringar där röd patient har högsta priori-
tet, ”livshotande”, till de gröna patienterna 
som har ”lättare åkommor”. 

Skulle det via innovationsprojektet vara 
möjligt att även visualisera för besökarna 
antalet röda, orangea, gula eller gröna 
patienter som vistas på barnakuten i realtid 
för att öka förståelsen för arbetsbelastningen 
och väntetiderna? 

Gruppen arbetade vidare med att försöka 
skapa en bättre och roligare upplevelse av 
väntetiden för barnen med hjälp av bland 
annat en AR-upplevelse, augmented reality, 
vilket betyder ”förstärkt verklighet”. Begrep-
pet används inom informationsteknik och är 
en direktsänd betraktelse av en fysisk, verk-
lig miljö som förstärks med datorgenererade 
sinnesintryck som ljud, video eller grafik. 
På barnakuten har man tillsammans med 
tjänstedesignföretaget Daresay skapat en 
app med just detta. Appen, som fått namnet 
Bubblebox, nås via en QR-kod som de scan-
nar med mobiltelefonen. Via telefonen kan 

Förbättrad information till föräldrar och 
barn - ett prisbelönt innovationsprojekt 

på Sachsska barnakuten

Bubbelbox
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man sedan uppleva barnakuten under ytan, 
det simmar runt fiskar och annat i rummet 
och har man ljudet i mobilen på blir upple-
velsen ännu bättre för då hörs ett bubblande 
ljud som om man är under vatten. Effekten 
av denna AR-upplevelse kan med fördel 
även användas vid olika procedurer som bra 
avledning för barnet utöver att det är en bra 
förströelse för familjen under väntetiden.

Informationsfolder, besökskort och 
smartsignsärmar
Resultatet av projektet blev en informations-
folder för patienter och anhöriga. Foldern 
”Välkommen till barnakuten” finns nu till-
gänglig i pappersform och även digitalt. Den 
innehåller information om hur ett besök på 
barnakuten går till och den ger svar på de 
vanligaste frågorna som hade identifierats, 
som till exempel ”Vad är en första bedöm-
ning?”, ”Vad innebär det att mitt barn fick 
prioriteringen grön?”, ”Får jag lämna aku-
ten och gå och handla mat?”. Det finns en 
sida med öppettider för bland annat apo-
tek, restaurang, sjukhusbibliotek. Foldern 
innehåller även en QR-kod till Södersjuk- 
husets externa hemsida där man kan gå in 
och ta del av förberedelser inför olika proce-
durer. För att kunna bidra till att öka trygg-
heten och delaktigheten under besöket kan 
besökarna där hitta bildspel med förklarande 
texter om hur t. ex. ett läkarbesök, en röntge-
nundersökning eller ett blodprov går till. 

Under projektet skapades även ett besök-
skort för vuxna medföljande på barnakuten; 
ett återanvändbart inplastat kort i A5-for-
mat som möjliggör att anhöriga i lugn och 
ro kan läsa och ta till sig information i sin 
egen takt. Patientens prioriteringsgrupp kan 
ringas in medan sjuksköterskan berättar 
hur hen har resonerat kring bedömningen 
av patienten. På kortet kan man läsa mer 
om hur första bedömningen går till och de 
olika prioriteringsgrupperna beskrivs mer 
ingående. Grupperna är färgkodade från 
livshotande röd, till orange, gul och sist 
grön. En QR-kod på besökskortet hänvisar 
till en digital version av informationsfoldern  
”Välkommen till Barnakuten”. 

Barnen och ungdomarna får ett eget besök-
skort med information som riktar sig 
specifikt till dem. Kortet har, precis som 
informationsfoldern, QR-koder till de olika 
bildspelen som finns på Sachsska barn- och 
ungdomssjukhusets externa hemsida som 

visar hur olika undersökningar går till. 
Barnkonventionen finns även med på kortet 
med utdrag ur artiklarna 2, 3, 6 och 12, så att 
barnen och ungdomarna får veta vilka rät-
tigheter de har samt vad ett barnrättsombud 
är. Det finns en liten pratbubbla på den sidan 
av kortet där vi berättar om att vi personal 
gärna lyssnar om det finns något som de vill 
berätta för oss och att vi har tystnadsplikt. 
Besökskortet har även en känsloskala som 
togs fram och används hos lekterapin för 
att uppmuntra barn och anhöriga att prata 
om hur man mår. Det finns en QR-kod på 
kortet som leder till AR-upplevelsen i appen 
Bubbelbox. 

Under 2021 installerades smartsignskärmar 
i väntrummen som visar sökmönstret i real-
tid direkt från patientliggaren i TakeCare. 
På smartsignskärmarna visas hur många 
patienter som befinner sig på barnakuten i 
realtid och hur många det är i varje priori-
teringsgrupp. 

Ett prisbelönt och viktigt projekt
Projektet har fått mycket uppmärksamhet 
och vunnit priser – 2019 för bästa imple-
menterade Innovationsprojekt av Innova-
tionsfonden och hösten 2021 Södersjukhu-
sets Innovationspris för bästa Innovation. 
Det har varit spännande att få vara en 
del av det här projektet, otroligt lärorikt 
att jobba tvärprofessionellt och tillsam-
mans med så många kompetenta perso-
ner inom Innovation IT, lekterapeuter,  
VR-pedagog och med personalen på 
barnakuten. Det har känts meningsfullt och 
viktigt att driva projektet framåt eftersom 
målet med arbetet har varit att göra besö-

ket för våra patienter, barnen/ungdomarna, 
och deras medföljande föräldrar bättre men 
också att underlätta arbetet för personalen. 
Tanken är att det ska bli bra för alla. Redan 
under hösten har vi fått positiv feedback 
från våra besökare och från personalen  
vilket ju känns fantastiskt viktigt och roligt.

Sjuksköterskan Jenny Peterson triagerar och berättar hur hon resonerat kring prioriteringen. 
(Observera bilder tagna innan pandemin)

Anna Löwbeer Wester 
anna.lowbeer-wester 
@regionstockholm.se
Specialistsjuksköter-
ska - barn och ungdom/
Enhetsledare Barnakuten 
Sachsska
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Barnsjuksköterskans 
bästa tips för att 
få barnet att ta 
sin medicin
De flesta av oss känner eller har 
träffat barn som vägrar att ta sin 
medicin eller tycker att det är 
otäckt och svårt att svälja. Men 
det finns knep att ta till och de gör 
stor skillnad för många. Låt, om 
möjligt, alltid barnet vara med och 
bestämma på vilket sätt som med-
icinen ska ges. Får de välja mellan 
två bra alternativ så blir det lättare 
att få till proceduren. Läkemedel smakar som regel inte gott och 
därför behöver du heller inte låtsas inför barnet att så är fallet.  

1. Börja med att låta barnet dricka lite vatten. Vattnet gör att 
tungan samt slemhinna i munhåla och hals blir hal. 

2. Använd tablettöverdrag. Dessa finns att köpa på apotek och gör 
så att tabletten blir extra hal och döljer smaken. Tablettöverdrag 
finns i flera smaker. 

3. Det går även bra att lägga tabletten i en kokt makaron/pasta.

4. Kolasås döljer smaken väl och gör tabletten lättare att svälja. 
Lägg tabletten på en liten sked och dutta över lite sås eller öppna 
en pralin med kolafyllning med en kniv och lägg tabletten inuti. 
Låt, om möjligt, barnet vara med och ”fixa till” sin medicin. 
Delaktighet är ofta ett vinnande koncept. 

5. Trögflytande dryck gör att tabletter går lättare att svälja. Prova 
med yoghurt eller nyponsoppa. 

6. Du kan även testa att krossa tabletten och blanda med sylt eller 
äppelmos. Många tabletter kan krossas, men inte alla. Läs noga 
på bipacksedeln som medföljer läkemedlet.

Ibland kan det verkligen kännas hopplöst att få barnet att svälja 
tabletterna. Vissa läkemedel finns som flytande. Hör med förskri-
vande läkare innan recept på till exempel antibiotika skrivs. Fly-
tande läkemedel brukar vara enklast att ge om man använder sig 
av sked- eller dosspruta. På en vanlig sked är det lätt att läkemed-
let hamnar utanför munnen. Munsönderfallande tabletter smälter 
så fort de nuddar tungan vilket är ett smidigt sätt, men det är få 
läkemedel idag som har denna funktion. 

Lycka till och hoppas att du har fått lite extra tips du inte provat 
tidigare. 

Hälsningar från 
Britt, Barnsjuksköterska 

Sen avnavling 
räddar liv
Att vänta 60 sekunder med att klampa navelsträngen på barn 
som föds prematurt är sedan tidigare känt för att öka överlev-
naden inom de första veckorna. Nu har det i en stor uppföljning 
visat sig ha fortsatt goda resultat. 

Studien, med bas i Australien, är en tvåårsuppföljning av pre-
maturfödda barn där forskarna har jämfört skillnaden mellan 
att klampa navelsträngen inom 10 sekunder efter födseln och 
att ha som mål att vänta 60 sekunder innan avnavling. Deras 
resultat visar bl. a. att sen avnavling minskar risken för att barnet 
ska avlida eller drabbas av omfattande funktionsnedsättningar 
med 17% samt att 15% färre barn behöver blodtransfusion efter  
födseln. Artikeln kom ut i december 2021 och finns publicerad i 
The Lancet Child and Adolescent Health.

Effects of delayed versus immediate umbilical cord clamping in 
reducing death or major disability at 2 years corrected age among 
very preterm infants (APTS): a multicentre, randomised clinical 
trial.

ePED får pris 
Barnläkemedelsgruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus/ 
Centrala ePED-redaktionen har fått Apotekarsocietetens utmär-
kelse för bästa patientinformation.

Apotekarsocieteten delar varje år ut utmärkelsen Bästa patientin-
formation för att uppmärksamma olika åtgärder som görs i syfte 
att stödja en god läkemedelsbehandling. 2021 gick priset till Barn-
läkemedelsgruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus/Centrala 
ePED-redaktionen för deras arbete med att sprida kunskap om 
hantering av orala cytostatika i hemmet. Arbetet startade p.g.a. att 
det sågs ett behov av information till föräldrar kring cytostatika-
behandling för barn i hemmet. Gruppen har nu skapat informa-
tionsmaterial som man kan ta del av både skriftligt och på video, 
informationen finns på 6 olika språk. Tankar inför framtiden är 
att försöka ta fram information även för andra högriskläkemedel.

Ta del av informationsmaterialet här:

TIPS! Klipp ut och sätt upp i väntrummet!
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