Otillracklig smartbehandling
efter tonsillkirurgi bidrar till
att barn lider i onodan
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SYNAGIS

Barn som ar fodda vecka 35 eller tidigare och yngre
an 6 manader da RSV sasongen bdrjade

Barn under 2 ar som inom de senaste 6 manaderna
behover behandling fér bronkopulmonell dysplasi

Barn under 2 ar med hemodynamiskt signifikant
kongenital hjartsjukdom

Synagis (palivizumab), en rekombinant humaniserad monoklonal antikropp) 50 mg/ml och 100 mg/ml injektionsvatska, |6sning. JO6BB16, Rx,

F=ingar i forman. Indikation: F&r prevention av allvarliga sjukhuskravande nedre luftvagsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV)

hos barn som har 6kad risk for RSV sjukdom: Barn &r fédda <vecka 35 och <6 manader da RSV sésongen borjar. Barn <2 ar som inom de senaste 6
manaderna behdver behandling for bronkopulmonell dysplasi. Barn <2 ar med hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom. Dosering och
administreringssatt: Rekommenderad dos 15 mg/kg kroppsvikt. Dos bor ges en gang i manaden under den period da risk for RSV-infektion foreligger

i samhallet. Synagis ges intramuskuldrt. Varningar och forsiktighet: For att underlatta sparbarhet av biologiska lakemedel ska Idkemedlets namn och
tillverkningssatsnummer dokumenteras. Allergiska reaktioner sdsom mycket sallsynta fall av anafylaxi och anafylaktisk chock har rapporterats vid
palivizumab administrering. Lakemedel lampliga fér behandling av svara 6verkanslighetsreaktioner bor finnas tillgangliga i samband med administrering.
Palivizumab ska ges med forsiktighet till patienter med trombocytopeni eller andra koagulationsrubbningar. For fullstdndig information om
kontraindikationer, forsiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se Kontaktadress: AstraZeneca AB, AstraZeneca Nordic, 151 85 Sodertalje,
Tel: 08-553 260 00, www.astrazeneca.se. Senaste 6versyn av produktresumén: 2021-08-31.
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Kommande teman 2022

#2 Kommunikation och sprakbarriarer
#3 Uppskjuten vard
#4 Neonatal omvardnad
#5 Smarta
#6 Pubertet och sexualitet

Kalendarium

Oktober*

Svensk sjukskoterskeférening bjuder
in till Sjukskoterskedagarna med temat
"Sjukskoterskans kompetens — nyckel
till halsa”.

Eisin=E) 21-22 april i Goteborg
Varmote i perinatologi. Inriktar sig
till verksamma inom obstetrik och
neonatologi.

27-28 april i Tylésand

VFU konferens. Temat for konferensen
ar "Patientsaker VFU — pa grund- och
avancerad niva”.

28-29 april i Goteborg
Svensk barnsmartforenings
smartsymposium.

1 #539E  11-12 maj i Bélsta

: 2% SIBO Konferens pa
Aronsborg i Balsta.
Temat fér konferensen ar
"Nya behandlingsmetoder inom
barnonkologin — Immunterapi,
genetiska molekylara undersdkningar
och sena komplikationer efter
barncancer.”

e Sifu konferens.

[E%=2<-@ 17-18 maji Stockholm
-‘“ﬂ
P & Tema: Neonatalvérd.

*Pa grund av raddande omstandigheter kring spridningen av
Corona-viruset har konferensen flyttats fram till oktober. Mer
information kommer pa hemsidan.
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ORDFORANDE HAR ORDET

Basta kollegor och
prenumeranter!

Valkomna till &r 2022 med Riksforeningen for Barnsjukskoterskor
och arets forsta nummer av Barnbladet. Vi laddar for flera intres-
santa teman och reportage detta ar.

Sa vad kommer dé handa detta nya ar, 20227 Ja, det undgér vél
ingen att ta del av medias dagliga rapportering om Coronaviruset
och sarskilt intressant fér oss som arbetar med barn och unga
ar att folja diskussionen kring vilka aldersgrupper av barn som
ska vaccineras. Aven etiska fragestaliningar kanske diskuteras
i personalrum som, ska vaccinationer vara obligatoriska och da
framst for vardpersonal som kommer i kontakt med barn och
ungdomar? Jag kanner igen debatten frdn méasslingsutbrottet vi
hade i Sverige ar 2018, att det &r sjalvklart att vardpersonal ska
vaccinera sig, medans andra menar att det anda bor vara frivilligt
att vaccinera sig eller ej. Oavsett hur vi resonerar, obligatorisk
Coronavaccination eller ej, sa galler det for oss sjukskoterskor att
sprida kunskap om vaccinationer och Coronaviruset.

| detta nummer av Barnbladet kan du ta del av temat "Néara vard”.
Det innebér en omstalining inom dagens hélso- och sjukvard i
syfte att anvanda dagens véardresurser battre n idag sa att de
récker till fler personer. Varden bygger pa tillganglighet och utgar
frdn en persons livssituation. Primarvarden &ar navet i den Nara
varden dér fokus ligger pa egenvard och insatser som férebygger
att vardbehov uppkommer. Det ar ett nytt satt att fokusera vart
arbete pa, &ven om manga arbetar sé idag, da varden kommer
vara personcentrerad, sammanhallen, proaktiv och halsofram-
jande.

Slutligen vill jag dnska er alla som i ert arbete mdter barn, ung-
domar och deras familjer eller studenter ett berikande ar 2022,
ett &r da barnhalsovard och barnsjukvard far vara i fokus och
sjukskoterskor som ar verksamma dar, deras arbetsinsatser
synliggors.

Helena Wigert
Ordférande




TEMA — NARA VARD

Vad dr egentligen
en god och ndra vard?

Svensk hilso- och sjukvard star infor en
stor utmaning, inte nog med att behovet
av vard berdknas Oka kraftigt, varden ska
aven fordelas rittvist och pa lika villkor for
hela befolkningen. For att lyckas med detta
behover hilso- och sjukvarden bland annat
bli mer effektiv och i storre utstrickning
arbeta hilsofraimjande och forebyggande.
Regeringen har dérfor fattat beslut om att
det ska ske en omstillning till god och nira
vird, men vad innebdr egentligen detta?
Barnbladet ska med hjilp av Sara Fredin,
projektsamordnare for ndra vard i Vist-
manland, fors6ka reda ut begreppet.

Bakgrund

Utredningen “Samordnad utveckling for god
och néra vird”, med Anna Nergéardh i spet-
sen, tillsattes av regeringen 2017. Syftet var
att hitta sitt att modernisera hélso- och sjuk-
vardens organisation for att uppna en mer
effektiv, jamlik och tillgdnglig vard. Utred-
ningen avslutades i januari 2021 men hélso-
och sjukvardens omstillning har bara bor-
jat, den pagér just nu runt om i hela Sverige
och berdknas ska vara fiardig omkring 2027.

Utredningen sédger att man vill skapa EN
hélso- och sjukvard som utgdr fran patien-
ten och som inte ar uppdelad som idag. Man
ska i framtiden inte beh6va kdnna avom den
vard man far kommer fran kommunen eller
regionen. I grova drag handlar det om att
varden ska komma nédrmare patienten och
arbeta mer personcentrerat, med andra ord
ska varden anpassas efter individens behov
och forutsittningar. Rent strukturellt efter-
strévas, nir det dr mojligt, en forflyttning
av vard fran sjukhus till hemmilj6 dér pri-
marvarden ska vara basen och navet. Pa sa
vis frigérs utrymme for den vard som maste
ske pé sjukhus, dvs. ritt vard pa rétt plats. En
digitalisering av varden innebdr storre flex-
ibilitet, tillgdnglighet och effektivitet. Den
néra varden fokuserar pd att stirka hélsa och
sikerstiller att ratt vard ges vid ratt tidpunkt
och pa ritt plats. For att detta ska bli mojligt

kravs ett somlost samarbete mellan virdens
alla aktorer sa att varden for patienten kdnns

sammanhallen.

Har ser det ut idag?

Sara Fredin arbetar som programsamord-
nare for ndra vird inom region Vistman-
land, hon forklarar att idag arbetar vardens
huvudmén (region och kommuner) ofta
uppdelat, bdde inom och mellan organisa-
tionerna. Ofta saknas samordning mellan
olika vardutforare sd d&ven om varje del i var-
den har upprittat vardplaner f6r patienten
sa saknas helhetsbilden.

Sara Fredin

"Som anhorig till en
multisjuk fdr du ofta ta
den samordnande rollen,
alltsd forsoka samordna
tider, besék och

insatser, men det dr ju
egentligen orimligt for
det finns ju de som inte
har ndgra anhoriga,”
sdger Sara Fredin.

Ett annat exempel dr att multisjuka patienter
hamnar pa akutmottagningen for tillstand
som kanske hade kunnat lésas med vard
ndrmare hemmet. Sara menar att det beho-
ver formas nya vérdstrukturer, helt enkelt
nya sétt att arbeta pd som till exempel utdkat
lakarstod till kommunerna.

“Istdllet for att anvinda begreppet néra vdrd,
kan det vara ldttare att prata om framtidens
hdlso- och sjukvdrd eftersom det helt enkelt
handlar om hur hdlso- och sjukvdrden ska se
ut framover,” sdger hon.

Malet med omstéllningen dr en enad hélso-
och sjukvard med firre grinser och mer
samverkan. Patienterna ska bli mer del-
aktiga och medvetna om vad de behdver
for att ma bra istéllet for att passivt motta
vard. Pa sa sitt kan sjukvarden arbeta mer
hélsofrimjande och ¢ka delaktigheten for
den enskilde.

Olika vagar for att na malet

Inom region Vastmanland har det utifran
utredningen arbetats fram ett program med
tre malomraden; narsjukvard och mobilitet,
psykisk ohélsa och sjukdomsforebyggande.
Sara beskriver att det i programmet inte-
grerats projekt fran bade barn- och vuxen-
varden, de har valt att inte dela upp det.

"Det dr viktigt att belysa att ndra vdrd for-
flyttningen dr till for alla kommuninvdnare
fran barnsben till dldre multisjuka som
pd ndgot sitt dr i behov av samordning av

sin vdard.”

Exempelvis inom nérsjukvard och mobilitet
péagar flera omfattande projekt ddr mobila
team utvecklas i ldnet. Det blir ett nytt satt
att samverka kring och med patienten mel-
lan lénets olika vardutférare i region och
kommun. Det pagédr aven forstudier kring
avancerad hemsjukvard for barn. Inom det
forebyggande malomréddet planeras ett pro-
jekt dér barnkliniken i samarbete med skola



och BVC vill satsa pa utbildning kring barn
med fetma och nér det géller psykisk ohilsa
startades for ungefir ett ar sedan en mot-
tagning for tidiga insatser till barn mellan
0-6 ar dér det finns misstanke om tvé eller
flera funktionsnedsattningar. Som i dvriga
landet pégar dven arbete med inforande av
patientkontrakt for att 6ka patienternas del-
aktighet.

En avgorande del i néra vardforflyttningen i
Viéstmanland &r att inféra gemensamt jour-
nalsystem for bade regionen och kommu-
nerna. En av tio kommuner har redan gatt
ver till samma journalsystem som regionen
och projektet dr nu startat i flera kommuner

ilanet.

Sara Fredin &r noga med att poidngtera att
arbetet med omstillningen till nira vard
kan se olika ut runt om i landet, det beror
lite pa vad det finns for forutsittningar och
behov. I region Vastmanland har man utgatt
fran resultaten av bdde nationella saval som
lokala undersokningar av halsolaget. Projekt
kan dven uppsté av att de olika verksamhe-
terna larmar om att det finns en vixande
problematik. En viktig parameter i det hela
ar att det ska rora bade regionens och kom-
munens verksamheter, samverkansbiten ar

central och gar som en réd trad genom alla

¥ :
Pgrsonernh pa bilden har inget
“med artikelns,ljnnehéll att gora.
Foto av Pavel Danilyuk/Pexels

projekt, det dr det region Véstmanland har
valt att i férsta hand arbeta med.

“Region och kommun
madste samarbeta och
alla vara delaktiga. Det
dr ett stort arbete att fd
samsyn bdde inom regi-
onen och mellan region
och alla kommuner,”
menar Sara Fredin.

Nara vard i din region

Néra vard forflyttningen pédgar i hela
landet och for den som é&r intresserad av att
veta mer om hur den egna regionen arbetar
med nédra véird rdder Sara Fredin att man ska
vanda sig till ledningen vid sin egen organi-

sation och efterfrdga information.

“Det dr ett stort, omfattande och langsiktigt
arbete som tar tid och kriver uthdllighet och
intresse. Hela idén och planen for forflytt-
ningen behdver genomsyra organisationen sd
man kénner till vilka mal som satts och att vi
arbetar med framtidens hdlso- och sjukvdrd,”
avslutar hon.

NARA VARD — TEMA

Faktaruta

Las mer om Nara vard pa
SKR:s hemsida:
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Emma Westin

ansv.utg@barnbladet.se




Hemsjukvard
pa olika villkor

Hélso- och sjukvarden i Sverige ska enligt
lag vara jamlik. Det ska inte spela nagon
roll hur gammal du &r eller vart i landet du
bor. Men sé ser det inte riktigt ut. Sverige
bestér av 21 regioner och det verkar som att
de flesta som arbetar med hemsjukvard for
barn under 18 ar utanfor storstdderna har
liknade situation. Det ror sig bade om langa
avstand och lokala politiska beslut.

Det finns flera publicerade vetenskapliga
studier (1, 2, 3, 4) som visar att hemsjukvard
dr ett vinnande koncept, bade utifran eko-
nomi och livskvalitet. Hemsjukvard under-
lattar mojligheten att som barn och familj
kunna leva sitt liv s& normalt som mojligt.
De flesta vardnadshavare vars barn har, eller
har haft hemsjukvérd, beskriver det som
“ovirderligt” och en vardform de foredrar
framfor inldggning pa sjukhus.

Enligt den standard som é&r utarbetad av
Nordisk forening for sjuka barns behov

(NOBAB) utifran FN:s konvention om
barns rattigheter (UNICEF, 2014) framgér
tydligt att barn enbart ska ldggas in pa sjuk-

hus om den noédvindiga behandlingen inte
kan ges pa ett lika bra sitt i hemmet eller
genom Oppenvard.

2009 utforde Barncancerfonden en under-
sokning som visar att det ar langt ifrén sjalv-
klart att denna standard f6ljs i landets samt-
liga regioner. Det finns flera faktorer som
kan hindra varden fran att vara tillganglig
for allas lika villkor och det var tydligt att
barn inte fir den hemsjukvéird de har ratt
till. Regioner och kommuner erbjuder helt
enkelt inte samma méjligheter for barn som
de gor for vuxna.

De flesta kommuner i norra Sverige nekar
barn hemsjukvdrd pad grund av skattevix-
ling. Skattevixling ér ett politiskt beslut och
i bland annat Region Gévleborg, som bestér
av landskapet Géstrikland och Halsingland,
har man sedan 2012 valt att skattevixla var-
den for vuxna, men inte fér barn upp till 18
ar. Det hidr betyder att barn och unga inte
har tillgang till de kommunala resurserna.
I stallet erbjuds barnen och deras familjer

insatser fran barn- och ungdomssjukvar-
dens team for Specialiserad sjukvard i hem-
met (SSIH) vilket dr en fantastisk resurs,
men som har begrinsade mojligheter.

Barnbladet har traffat SSIH fér barn och
unga i Region Géavleborg for att fa hora hur
de arbetar och tinker kring detta.

Linda Poulsen samordnare foér SSIH och
utgér ifrdn Barn- och ungdomsmottagningen
i Gavle (Géstrikland, Region Gévleborg).

"Hos oss bestdr SSIH-teamet av 2,5 sjuksko-
terskot, en samordnare och en medicinsk
sektionslikare. Likaren bistdr hela regionen,
bade Gistrikland och Halsingland. Vi har
dven tillgdng till barnklinikens lekterapeut
och ovriga resurser. SSIH hos oss i Gdavleborg
dr enbart 6ppen vardagar mellan 08.00-16.30
vilket gor att om ett barn behover hjilp ovriga
tider sd dr det till ndrmsta barnklinik de vin-
der sig. Vi kan idag inte erbjuda hemsjukvdird
dygnet runt eller drets alla dagar”

“Idag finns inget avtal mellan barn- och ung-
domssjukvirden och kommunerna i linet ndr
det giller hemsjukvdrd. 1 de patientfall ddr



avstdndet dr en faktor som kan forsvdra utfo-
randet har vir samordnare tillsammans med
patientansvarig likare som uppgift att hitta
losningar och samarbeten med aktuell kom-
mun i regionen eller med annan samarbets-
partner. Pd grund av detta kan det skilja sig
over regionen vilka insatser som kan utforas
i hemmet”

"Den skattevixling som vdra politiker rostat
igenom gor att ansvaret for att barn och unga
ska fa tillgdng till hemsjukvdrd vid behov lig-
ger hos hdlso- och sjukvdrden. Det innebdr att
kommunen inte dr dlagda att utfora insatser
i hemmet for de under 18 dr. Detta forsvirar
samverkan med de kommunala resurserna
och dr en stor utmaning. Vi har, trots att skat-
tevixling saknas, dndd ndgra goda exempel
pa god samverkan och hoppas pd fler framo-
ver. Jag och mina kollegor kommer fortsitta
att driva fragan kring 6kad majlighet till jim-
lik hemsjukvdird for alla invanare i vdrt ldn,
oavsett dlder”

I Halsinglands SSIH-team arbetar idag en
barnsjukskéterska och underskoterska pa
deltid, tillsammans har de en resurs pa cirka
110%. Likt Gastrikland har de dagtid till-
gang till lakare, samordnare och barnklini-

kens 6vriga resurser.

Helena Ostberg 4r underskéterska och ir
van att dka ménga mil for att se till s& att
lagen om jamlik vard pd bast méjliga vis kan
uppnas i Hilsingland.

“Ja, det kan bli mdnga mil i bil for ett besik,
dven om vi alltid forsoker samordna insatser
sd att tiden utnyttjas vdl. Hélsingland dr stort
och bor man till exempel i Los eller Edsbyn
sd dr det 12 mil, enkel vig, att dka och dad pd
slingriga landsvigar. Aven om jag girna kor
dessa mil for att gora skillnad for ett barn och
dess familj, sd hade det givetvis underlittat
om vi hade haft majlighet att pd ett enkelt, och
sjdlvklart sitt, haft ett samarbete med en hdl-
socentral eller kommunalt hemsjukvdrdsteam
i patientens ndromrdde. Vi dr, likt de flesta i
glesbygd, oerhort losningsorienterade. Ibland
blir det, med hjdlp av familjens kontaktndt
och personligt engagemang frin enskilda sjuk-
och distriktsskoterskor, mojligt att erbjuda till
exempel smartstillning dven kvdillar, nétter
och helger. Aven om man har ett stort hjdrta
och erbjuder sin hjdlp, trots att man inte
arbetar inom barn- och ungdomssjukvirdens
SSIH-team, sd dr vi tydliga med att berdtta

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

Helena Ostberg
Underskoterska

"Det ska tillaggas att det standigt pdgdr ett
forbdttringsarbete. Vi har idag mojlighet att
hjdlpa till med provtagningar, omliggningar,
injektioner- och infusioner av likemedel och
palliativ vard. Utbildning till vardnadshavare
och assistenter sker regelbundet ndr det giller
egenvdrd av trach, gastrostomi eller nutritions-
hjdglpmedel och respiratorvdrd. Helt nyligen
har vi dven fatt képa in teknisk apparatur sd
att vi kan genomfora somnregistrering i bar-
net egna bostad i stdllet for att de behover dka
35 mil soderut for att utfora samma under-
sokning. Efter registreringen sinds sedan bdde
blodprovssvar och somnregistreringsresultat
till Astrid Lindgrens barnsjukhus for gransk-
ning och analys. Idag behover vi skjuta pd
vdr arbetstid for att kunna ta de prover som
behovs i samband med registreringen.”

“Framdver hoppas jag pd
en skattevixling som ger
barn- och unga samma
rattigheter som vuxna
har och att det politiska
beslutet gor att vi har
mojlighet att ge vird ndr
det behovs, oavsett ndr.”

NARA VARD — TEMA

Vilka barn kan erbjudas
hemsjukvard:

Barn och unga som har behov
av specialiserat vardstod i
hemmet. Detta kan bero pa
en aktiv, tiltagande och langt
framskriden sjukdom med
begréansad 6verlevnad dar
varden fokuserar pa livskvali-

tet. Exempel pa detta kan vara
overgaende sjukdomar sdsom
l&ngvarig infektion i behov av
intravends behandling i mer an
14 dagar. Kroniska sjukdomar
som till exempel CF eller livs-
hotande sjukdomar som olika
typer av tumorsjukdomar eller
medfdédda 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, .
(2012, 2012 Jan//). Hospitalba-
sed home care for children with
cancer: a qualitative exploration
of family members’ experiences in
Denmark. 1. 21

Charlotte Palsson

charlotte@barnbladet.se
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Hur personcentrerad vard kan
integreras i hilso- och sjukvérd
for barn och ungdomar

En forutsittning for att kunna arbeta per-
soncentrerat med barn och ungdomar i
hélso- och sjukvarden dr god kunskap om
barn- och ungdomar i ett vidare perspektiv
dér é&lder och mognad, behov och resur-
ser/formagor spelar en central roll. For att
kunna bidra till en 6kad medvetenhet och
ett systematiskt forhallningssatt nar person-
centrerad vard ska integreras i halso- och
sjukvérd fér barn och ungdomar dr kunskap
om familjefokuserad och barncentrerad
vard nédvindig.

Halso- och sjukvard for barn och ungdomar
spanner over ett brett falt dar personal moéter
barn och ungdomar i olika dldrar (0-18 ar)
och i olika utvecklingsstadier. I artikeln
kommer fortsittningsvis bendmningen
barn dven inbegripa ungdomar. Var for-
hoppning ar att ge dig som lasare en 6versikt
och nagra exempel pd hur personcentrerad
vard kan integreras i hilso- och sjukvard for
barn samt deras familjer. Eftersom berittel-
sen och kommunikation med barn i olika
aldrar kan vara en utmaning kommer detta
sdrskilt att lyftas fram eftersom berittelsen

ar en central del inom personcentrerad vérd.

Personcentrering

inom héalso- och sjukvard

fér barn- och ungdomar
Personcentrering kan férklaras utifran de
tre komponenterna; berdttelsen, partnerska-
pet och dokumentationen. Denna forenkling
ska dock inte forvixlas med att personcen-
trering kan verkstillas genom en checklista
dér det finns ett sjalvklart facit. Varje ny situ-
ation i vdrdandet ar unik, och besluten inbe-
griper ett etiskt stdllningstagande, dir den
etiska kompassen behéver justeras efter vad
som &r barnets bésta. Barnets basta pd kort
och lang sikt framstélls inom personcen-
trering som en stravan efter det goda livet.
Det goda livet kan forklaras med en stravan
efter att kunna uppfylla personens egende-
finierade mal. Dessa malsittningar varierar

utifran individens preferenser, och kan vara
béde kortsiktiga och ldngsiktiga. Det dr ofta
vardefullt att dela upp langsiktiga mal i flera
kortsiktiga delmél (Thunberg m.fl., 2021).

Beriittelsen Barnets egen berittelse utgoér
grunden for personcentrerad vard. Berittel-
sen kan ofta bestd av olika former av verbala
berittelser. Kommunikativa utmaningar
kan kompenseras genom att barnet har
alternativa och kompletterande uttryckssitt.
Kroppssprak, teckningar/bilder, forenklade
texter eller andra typer av kommunikations-
stod kan vara viktiga stod i detta samman-
hang (Thunberg m.fl., 2021). Vardpersona-
len behdver ta hansyn till barnets mognad
och utveckling for att skapa de basta forut-
sittningarna sa att barn kan uttrycka tan-
kar, behov, 6nskemal och idéer. Vardnads-
havarnas kompletterande berittelser &r
ocksd betydelsefulla, speciellt for yngre barn
(Thunberg et al., 2021).

Personerna pa bilden har inget
med artikelns innehall att gora.
Foto av Karolina Grabowska/Pexels

Partnerskapet kraver att barn mots med
respekt, och en forutsittning for detta ar
att de fir moéta vérdpersonal med adekvat
kompetens nir det giller kunskap om de
specifika behov som berér barn- och ung-
domsperioden (Bratt & Nilsson, 2020).
Partnerskapet innebdr att involvera barn i
alla beslut som berdr dem, och att ta hin-
syn till konsekvenser pa kort och lang sikt
utifrn deras alder och mognad. Vardnads-
havarna har ocksd en betydelsefull roll i
partnerskapet, och bidrar i samrdd med
speciellt det yngre barnet till att beslut sker
utifrdn det enskilda barnets behov pa kort
och lang sikt (Thunberg m.fl., 2021).

Dokumentationen Det ar barnets basta pa
kort och lang sikt som dr utgédngspunkten
och dven maélet i dokumentationen. Under-
sokningar och behandlingar ska regist-
reras i en vard- eller hilsoplan. En skrift-
ligt dokumenterad vérd- eller hélsoplan
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underlittar vid uppfoljning och o&verfor
informationen till all berérd vérdperso-
nal. Det dr viktigt att se vard- eller halso-
planen som ett levande dokument, det vill
sidga att detta dokument regelbundet upp-
dateras. Uppdateringen sker i mojligaste
man genom att barnet och vardnadshavare
(speciellt till yngre barn) &r involverade i
beslutsprocessen (Thunberg m.fl., 2021).

Nedan féljer nagra exempel

pa hur personcentrering kan

integreras i barnsjukvard

Pictorial support in person-centred care
for children (PicPecc) utvecklar och utvar-
derar ett digitalt verktyg for egenmonitore-
ring och egenvard utifran komponenterna i
personcentrerad vard. Malsdttningen ar att
underlitta 6verféringen av personcentrerad
vard fran teori till klinisk praxis. Med st6d
av universell design samt alternativ och
kompletterande kommunikation utformas
varje interaktiv del i det digitala verktyget
med malsattningen att det digitala verktyget
ska nd sd ménga som mojligt utan att redu-
cera kvaliteten pé& insamlade data eller pa
de erbjudna egenvardstipsen (Wiljén m.fl.,
2021). Insamlade data ska vara valida for
upprepad klinisk utvdrdering, liksom for
att kunna anvindas i forskning. Den skatt-
ningsskala som ingdr i PicPecc appen testas
gillande dess reliabilitet och validitet. Den
forsta versionen av det digitala verktyget
lanserades i december 2020 och innehéller
11 sprak, sju av dessa sprak anvdnds i Syd-
afrika. Utvecklingen av appen dr en sam-
verkan mellan Sverige och Sydafrika, och
utvdrderingen sker forutom i dessa lander
dven i Danmark, Island och USA. PicPecc
utvirderas ocksd vid cytostatikabehand-
lingar som barn genomgar i sddra Sverige
(Nilsson m.fl., 2021).

Help Overcoming Pain Early (HOPE) ér en
personcentrerad intervention inom elevhal-
san, och interventionen innehaller;

o ett utbildningspaket dér skolskéterskor
far en utékad kunskap om fysiologi och
hantering av langvarig smérta.

o fyra samtal mellan skolskoterskor och

elever med langvarig smérta.

Samtal 1: Utgéngspunkten vid det forsta
samtalet ar att fa till ett partnerskap, dar
elevens berittelse och skolskéterskans
expertis tillsammans utgdér underlaget till

en hélsoplan.

Samtal 2: Hélsoplanen vid det forsta samtalet
f6ljs upp vid det andra samtalet med under-
visning (bilder, filmer och text) om smirtfy-
siologi. Halsoplanen foljs ocksa upp nér det
géller resultat, och revideras vid behov.

Samtal 3 och 4: Under det tredje och fjarde
samtalet far eleven beritta hur de planerade
malen har uppfyllts. Vid behov kan malen
revideras och omvéarderas, och genom part-
nerskapet kan eleven och skolskoterskan
skapa nya mal (Nilsson m.fl.,, 2019).

HOPE underlttar for elevhalsan att anvdnda
ett personcentrerat forhallningssétt, och i
en pagdende utvirdering har ungdomarna
pévisat en 6kad tillit till sin egen férmdga att

hantera situationen (Fors m.fl., 2020).

Stepstones — Swedish Transition Effects Pro-
ject Supporting Teenagers with chrONic
mEdical conditions project utvirderar ett
personcentrerat Overgdngsprogram med
syfte att stirka ungdomar med langvariga
tillstand i att bli aktiva partners i deras vard
och hilsa i samband med &vergangen till
vuxensjukvard och vuxenliv (Acufia Mora
m.fl., 2017, Brorsson m.fl., 2020). I pro-
grammet ingdr bland annat tre besok/samtal
tillsammans med en specialutbildad 6verfo-

ringskoordinator (specialistsjukskoterska).

Samtalen tar avstamp i ungdomens egen
berittelse/historia och utgér exempelvis
fran vad den unge personen vill lira sig
mer om ndr det géller sin hélsa, tillstind,
behandling och hur hen vill Iira sig eftersom
alla lar olika. Att kommunicera och samtala
med ungdomar kriver god planering och
kunskap om ungdomars utveckling. For att
skapa de basta forutsittningar for berittel-

sen anvénds olika hjdlpmedel som t.ex. den

Personen pa bilden
har inget med
artikelns innehall
att gora.

Foto av Tirachard
Kumtanom/Pexels.

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

VAS-skalan har visat sig vara anvdndbar
nédr det galler att samtala och arbeta med
motivation, mél och resurser (Soderbick,
2014). Programmet utgar fran ungdomens
berittelse (erfarenhet och behov), partner-
skapet med oéverforingskoordinatorn och
den gemensamma dokumentationen i den
skriftliga personcentrerade overforingspla-

nen som uppdateras vid varje samtal/besok.

Sammanfattningsvis

Vi har i denna artikel gett en kort 6versikt
over personcentrerad vard i hélso- och sjuk-
vard for barn och ungdomar dér vi forsokt
beskriva vilka forutsittningar som behovs
for att personcentrerad vard ska kunna
knyta an till ett barnperspektiv och dirmed
fungera som en central del i virden f6r barn.
Utgangsldget i all vard 4r att strdva efter bar-
nets basta pa bade kort och ocksa lang sikt,
och att beakta barnets alder och mognad. Vi
ger nagra exempel frdn projekt dér person-
centrerad vdrd operationaliseras genom de
tre komponenterna: berdttelsen, partner-
skapet och dokumentationen. Det saknas
forskning som studerar hur personcentre-
rad vard inom hélso- och sjukvérd for barn
kan implementeras dven om det nu pagér
allt fler forskningsprojekt inom saval hélso-
vard som sjukvard. Kontakta girna oss om
ni 4r intresserade av de pagdende projekten.

Stefan Nilsson och
Ewa-Lena Bratt

stefan.nilsson.4@gu.se
ewa-lena.bratt@gu.se
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Betydelsen av HMO' f6r spadbarn

De humana mjoélkoligosackariderna (HMO) utgoér mer
4n en tiondel av bréstmjolken. Over 50 ars forskning
har visat att HMO har flera fysiologiska fordelar:

Prebiotisk effekt?!

Stodjer immunférsvaret >
Motverkar patogena bakterier?
Starker tarmvaggen3

Den viktiga laktosen

Laktos ar den storsta kolhydrat-
kallan i brostmjolk. Laktosen har
en viktig prebiotisk effekt pa
tarmfloran och har bevisats 6ka
mangden bifidobakterier och
korta fettsyror.>® Laktosen ger
dven Althéra® en sttare smak
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VIKTIG INFORMATION: Althéra® ar ett livsmedel for speciella medicinska &ndamal
och ska anvandas i samrad med sjukvardspersonal. Mammor ska uppmuntras att
fortsatta amma sitt spadbarn dven om det har komjolksproteinallergi. Detta kraver
ofta radgivning av dietist for att mamman helt ska kunna utesluta komjélksprodukter
ur sin egna kost. Om ett beslut tas att anvénda specialnaring som spadbarnets kost-
behandling, ar det viktigt att ge korrekta tillredningsinstruktioner med betoning pa
att okokt vatten, osteriliserade flaskor eller felaktig spadning kan leda till sjukdom.
Livsmedel for speciella medicinska andamal (FSMP) som har utvecklats for att tillgo-
dose spadbarns naringsbehov ska anvandas under medicinsk évervakning.
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Familjecentrerad vdrd
och barncentrerad vard

Inger Kristensson Hallstrom

Professor i pediatrisk omvardnad, Lunds universitet

En femtedel av Sveriges befolkning dr barn
ialdrarna 0-17 ar, totalt drygt 1,9 miljoner.
Barndomen ér den socialiseringsprocess
dér barn utvecklas till unika individer och
blir en del av samhillet. Kulturella sam-
manhang paverkar barns kinsla av samhd-
righet och av att hora hemma négonstans.
Synen pa barn och hur de behandlas, ocksa
nir de dr sjuka, paverkas dirmed av ett fler-
tal historiska, kulturella och sociala fakto-
rer. Det speglar naturligtvis ocksa hur bar-
nen och deras familjer beméts nir ett barn
i familjen blir sjukt.

I alla fragor som berér ett barn ska barnets
bésta vara utgangspunkten. Men vad inne-
bar barnets basta och hur fungerar det i
hélso- och sjukvard for barn och ungdomar?

For att visa hur barns bésta kan illustreras
vill jag bérja med att beskriva en situation
frén praktisk sjukvard. Det dr en situation
som hinde under en observationsstudie
som jag och en doktorand gjorde for snart
20 4r sedan. Mélet med vara observationer
var att beskriva barns och foraldrars behov
nér ett barn var pd sjukhuset. Ett ytterli-
gare mal var att se hur barn deltog i beslut
under sin sjukhusvistelse. Vid en observa-
tion motte vi en 2,5 ar gammal flicka som
hade kommit till akutmottagningen med sin
mamma. Flickan hade en allvarlig infektion
och ordinerades antibiotika 3 gdnger per dag
i 5 dagar. Forsta dosen skulle flickan dricka
genast pa akutmottagningen. Men flickan
vigrade. Mamman forsokte pa olika sitt
locka flickan till att dricka medicinen. Men
flickan végrade. Sjukskoterskan forsokte pa
olika sdtt 6vertala flickan att dricka medi-
cinen. Men flickan vagrade. Efter en lang
stund sa flickan, tva och ett halvt 4r: jag kan

ta medicinen genom en slang i nisan. Anej,
sa sjukskoterskan, det ér ett alldeles for stort
ingrepp. Det ar bittre att du dricker medici-
nen. Men flickan vigrade. D4 sa mamman:

det dr kanske virt ett forsok.

Mamman berittade att flickan hade legat
mycket pa sjukhuset och hade haft sond
flera gdnger och av olika anledningar och att
hon inte hade tyckt att det hade varit besvar-
ligt. Sjukskoterskan gick och frégade den
behandlande ldkaren och fick klartecken
att prova. Hon satte en sond pa flickan, gav
medicinen och drog upp sonden igen. Alla
var glada och néjda. Sedan kom flickan tre
ganger om dagen, fick sin sond, sin medicin

och akte hem igen.

Det hir exemplet illustrerar att nar ett beslut
ska fattas om barnets vérd ar det vanligtvis
tre parter involverade; barnet, férildrarna
och personalen. Ibland - men inte alltid -
har de tre parterna samma asikt. Eller, att
de kan komma till ett gemensamt beslut
efter diskussion och férhandling. Men vad
hinder nér de inte kommer 6verens? Vad ar
personalens roll d&?

Inom barnsjukvard anvinds en rad olika
begrepp for att beskriva den vard som
bedrivs. Familjecentrerad vard 4r ett
begrepp som anvints under relativt lang tid
inom barnsjukvarden. Begreppet har disku-
terats och dess paverkan och implemente-
ring i varden har debatterats (Shields et al.,
2012a, Shields et al., 2012b, Al-Motlaq et al.,
2018). Barncentrerad vard lyfts fram som ett
svar pa den utveckling i samhallet och inf6-
rande av ny lagstiftning som skett och ocksa
utifran den kritik som ibland framf6rts mot
familjecentrerad vard (Coyne, Séderbick,

Hallstr6m, 2016). Férutom dessa begrepp
finns evidensbaserad vird som all personal
som arbetar inom halso-sjukvard har att for-
haélla sig till.

Bade familje- och barncentrerad vard
utgér fran att personal forutsitts fokusera
(eller centrera) pa dem som de ska vérda
pé olika sitt. Olika sorts ’centrering’ for
att beskriva vad som &r fokus har utveck-
lats under de senaste &rtiondena (Coyne,
Holmstrom, Soderbick, 2018). Sa vad ar da
fokus (kdrnan) i barn- respektive familje-

centrerad vard?

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

I barncentrerad vérd dr det barnet och bar-
nets basta som ér i fokus fér vrden. "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, S6derbéck, Hallstr6m, 2016).

Barncentrerad vérd innebér handlingar, dvs
det vi gor - inte vad vi sdger att vi ska gora —
utan handlingar som inkluderar barnet och
som belyser barnets perspektiv. Det inne-



Tre parter:

Barnet

Foraldrar

Personal

fattar att lyssna aktivt och att hora och ater-
koppla till barnets asikter och preferenser.
Det handlar om samarbete med barnet och
dess familj och att skraddarsy vérd for varje
individuellt barns behov. For att forsikra
barnets majlighet att delta SKA BARNET
ges stdd och utrymme (Coyne et al., 2016).

Hur kan jag forstd dig?
\ad blir det basta for dig?

Vad innebar d& handlingar som belyser
barnets perspektiv? Och hur skiljer det fran
ett barnperspektiv? Jo, barnets perspektiv
representerar barnets forstdelse av situatio-
nen. Det beskrivs genom barnets upplevel-
ser, erfarenheter och uttryck savél verbalt
som icke verbalt. Ett barnperspektiv repre-
senterar de vuxnas beskrivning av barnets

forstdelse av upplevelser och erfarenheter.
Det innebar handlingar som utgér frdn upp-
fattningar om barn generellt utifrdn den
utbildning, kunskap och de férmégor den
vuxne har (Sommer, Pramling Samuelsson
& Hundeide, 2010).

Under olika tider och i olika kulturer
har barn setts och ses som dgodelar,
underlydande, deltagare och/eller
medborgare (Hart, Stuart, 1991). Barn

som &dgodel utan ndgra egna rattigheter
har sin grund i ett medeltida synsatt dar
skyddet for vuxnas rittighet till egen-
dom var starkare dn barnets behov eller
rittigheter. Barn som underlydande styrs
av barnets kognitiva utveckling di barnet
under de tidigare levnadsaren bedoms vara
beroende, irrationella, srbara och i behov
av skydd. Barn som deltagare innebar att de
har en rittighet att bli tillfrdgade om beslut
som ror dem i ekonomiska, sociala, politiska
eller kulturella frigor. Barn som medborgare
innebiér att barn ses som aktiva medborg-
are och dirmed har ritt att ha och uttrycka
asikter, gora val och att fatta beslut obero-
ende av forédldrar och andra vuxna.

De olika synsdtten speglar hur juridiska
dokument har utvecklats och formulerats

t. ex. i FN:s konvention om barns rittigheter
(som &r lag i Sverige sedan 2019) och patient-
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lagen fran 2015 i Sverige. I FN:s konvention
om barnets rattigheter (Artikel 3) star det
att barnets bésta ska alltid komma i frimsta
rummet. [ artikel 12-15 beskrivs att barnet
har rétt att uttrycka sin mening i alla fra-
gor som berér dem. Detta terfinns dven i
Patientlagen (2014:821) Kap 1. 8 § Nér halso-
och sjukvérd ges till barn ska barnets bésta
sarskilt beaktas. I kapitel 4. 3 § skrivs: Nér
patienten &r ett barn ska barnets instillning
till den aktuella varden eller behandlingen sa
langt som mojligt klarldggas. Barnets instéll-
ning ska tillmétas betydelse i forhéllande till
hans eller hennes &lder och mognad. Nar
patientlagen inférdes beskrev ocksd Soci-
alstyrelsen riktlinjer f6r hur barns mognad
skulle bedomas eftersom mognad var ett cen-
tralt begrepp i lagen (Socialstyrelsen, 2015).

Vad innebir d& mognad? Det saknas defi-
nition men det beskrivs som négot oklart,
subjektivt och svart. Fér mig dr mognad
problematiskt som begrepp. Och jag anvan-
der hellre begreppet kompetens. Kompe-
tens definieras som en férmaga att utfora en
uppgift. Kriterierna for kompetens varierar,
eftersom forutséttningarna ér olika for olika
uppgifter. Det finns ett kontinuum frén full
kompetens for en speciell uppgift vid ett
speciellt tillfalle, till total oférmaga nar det
galler en annan uppgift vid ett annat tillfille.
Diérfér maste bedomning av kompetens
goras for ett specifikt andamal vid ett speci-
fikt tillfalle (Beauchamp & Childress, 2019).
Hir kan vi fundera 6ver flickan i exemplet
tidigare. Det dr ganska litt att se att trots sin
laga &lder, tva och ett halvt &r, s& hade hon
vid detta tillfillet och for denna uppgiften
tillrdcklig kompetens for att kunna delta i
beslutet som rérde hennes vard. Men mog-
nad? Hade hon blivit bedomd att ha till-
racklig mognad? Nu dr det inte bara barns
kompetens som ar viktig. For att kunna fatta
beslut om barn (inkl. nyfédda) kravs att per-
sonen i fraga har:
o formaga att fatta dvervigda beslut, dvs
kompetens,
o adekvat kunskap och information,
o kinslomissig stabilitet och
o en forpliktelse att se till barnets bésta -
fri fran konflikt mellan olika intresse
och fri frdn paverkan av andra som inte
ser till barnets bdsta (Beauchamp &
Childress, 2019).

Det kan vara svart for fordldrar till sjuka
barn att uppfylla dessa kriterier.
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Beskrivning av styrkor och utmaningar inom familje- och barncentrerad vard

Styrkor och utmaningar

Centrum for teori & praktik Familien

Samarbete
betare

Beslutfattande
barnet

Respekt

Information

Vardplanering

Kontext

Vad dr det da for skillnad mellan familjecen-
trerad vard och barncentrerad vard? I tabel-
len ovan beskrivs styrkor och utmaningar

inom familje- och barncentrerad vérd.

Som vi kan se finns det fler likheter &n skill-
nader mellan familjecentrerad och barn-
centrerad vérd. Viktiga skillnader innefattar
framfor allt frigor som ror uppmérksamhet
och autonomi. Skillnaden i fraga om upp-
marksamhet innebdr att i familjecentrerad
vard dr det fokus pd familjen och familje-
medlemmarna som grupp. I barncentrerad

vard dr det fokus pa barnet och barnets bésta.

Skillnaden néar det giller autonomi innebar
att i familjecentrerad vard ar fokus pa de
autonoma personerna dvs. pd fordldrarna
och personalen. I barncentrerad vérd &r
det fokus pé barnet och hur barnet tanker.
Praktiken baseras pa barnets ritt att bli lyss-
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Familjecentrerad vard

Foraldrar (och personal) fattar beslut som rér

Beddms av féraldrar for familiens basta

Baserat péa foréldrars synpunkter och beslut

Vard planeras runt hela familien

Vard i samarbete med familien och samhéllet

Barnet

Féraldrar ar nyckelpersoner och aktiva medar-

Barncentrerad vard
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Barnet ses som en social person med egna
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Holmstrém & Séderbéck, 2018).

Vad beh6vs da i organisationen for att de
bada vardformerna ska kunna utvecklas? I
familjecentrerad vard krévs en organisation
som stodjer familjens mojligheter att mota
sitt barns behov. Hdr 4r partnerskap med
familjen en kédrnfraga. I barncentrerad véard
kravs erfaren personal som har ett barnper-
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tiv. Det krédvs ocksa att personalen har kun-
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respekterar barnet som en autonom person

och en del av familjen.

For att sammanfatta:

1. Ifamiljecentrerad vard riskerar ett fokus
pé fordldrar och familjen konstruera en
asymmetrisk dominans som tar bort

fokus fran barnet.
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barn.
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handlas.

Inger Kristensson

Hallstrom

inger.kristensson_hallstrom
@med.lu.se

Shields L, Zhou H, Pratt J, Taylor M,
Hunter J, Pascoe E. Family-centred

care for hospitalised children aged 0-12
years. Cochrane Database Syst Rev.
2012 Oct 17;10:CD004811. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD004811.pub3

Shields L, Zhou H, Taylor M, Hunter
J, Munns A, Watts R. Family-centred
care for hospitalised children aged
0-12 Years: A systematic review of
quasi-experimental studies. JBI Libr
Syst Rev. 2012b;10(39):2559-2592.
doi: 10.11124/jbisrir-2012-32.

Sommer, Pramling Samuelsson & Hundeide
(Eds). Child perspectives and children’s
perspectives in theory and practice.
Dordrecht: Springer. 2010.



Patientkontrakt — en dverenskommelse
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som starker barn och fordldrars egenmakt

it Patientkontrakt dr en
! vdg att nd en person-

VAD BESTAMDE VI?

centrerad viard som

okar och forbattrar

delaktighet, samver-
kan, tillgdnglighet och
samordning.  Gabri-

ella Rostrém dr avdel-
ningschef fér mottagning och dagvérd pa
Region Kronobergs Barn- och ungdoms-
Kklinik. For fem ar sedan, efter att ha gatt en
utbildning i personcentrerad vérd, borjade
hon arbetet med att infora patientkontrakt
pa kliniken.

Patientkontrakt dr inte ett juridiskt doku-
ment som namnet foreslar utan en 6verens-
kommelse mellan barnet, nérstdende och
sjukvéirden dar det tydligt ska beskrivas vad
som 4r nista steg, vad sjukvérden ska goéra
och vad barnet och familjen sjélva ska gora.

”Det handlar om; Vad bestdmde vi? Vad kan
jag som patient gora sjdlv for att md bra? Vad
ska jag vara uppmdrksam pd? Och om jag
inte mdr bra, var ringer jag da? Familjerna
ska inte behdva ringa runt till olika enheter
och jaga svar”, forklarar Gabriella.

En del av omstéllningen till ndra vard handlar
om att omfordela sjukvéirdens resurser sa att
de hamnar dér de bast behovs, men drivet att
starta med patientkontrakt kom framst frén
att det 4r en vinst for barnet och familjen.

“Klart att jag som chef kan se att vi inte har
samma mojligheter, vi har inte de resurserna
langre men jag tror att arbetet med patient-
kontrakt bade forbdttrar och hojer kvaliteten
pa vdrden och da blir det mer en bonus att det
dven dr bra for ekonomin’.

Patientkontraktet baseras alltsd pa en dia-
log med barnet och dess nérstiende. Nar
patientkontraktet infordes pa barnmottag-
ningen i Vixjo, inférdes dven en samtalsmall
som utgdr fran frigan "Vad dr viktigt for
dig?” Barnet och dess nirstdende far beritta
om vad de upplever som viktigast med beso-
ket. Ut6ver det lyfts vad som fungerar bra,
vad som dr svart, tankar och férvintningar

infor framtiden savil som vilka resurser som

finns och vad som behover tillforas fran sjuk-
vardens sida. Samtalsmallen skickas med
kallelsen hem sa att familjen hinner forbe-
reda sig innan de kommer. Det &r ett lite
nytt sétt att arbeta pd, men en vilkommen
forandring. Med en gedigen erfarenhet kan
Gabriella minnas tillbaka pa hur det var nar
hon borjade arbeta som barnsjukskéterska
for 21 ar sedan.

Gabriella Rostrom

"Dd var man en “bra” sjukskéterska om man
gjorde allt for patienten, man sag till att de
hade ritt mediciner och intyg med sig om de
skulle pa semester och till och med ndstan
bokade flygbiljett dt dem. Det blev kanske
ibland att man la sin kunskap pd fel stille
och da klarade man ocksd bara av att ha ett
begrinsat antal patienter”.

Hon kan se att det har hidnt mycket inom
sjukvirden sedan dess. Fran att ha skapat
osjilvstindiga familjer ddr virden dikterat
villkoren, 4r numera varden mer medveten
om att barnet och dess narstdende sjilva
behover ha kontroll éver sin situation och
behandling, att det faktiskt kan bidra till att
familjen kédnner sig friskare.

"De flesta av de hir familjerna klarar ju av
sin vardag utanfor sjukhusets viggar sd det
finns ingen anledning att tro att de inte ska
vara kompetenta nog att klara av att ta en
del ansvar ndr det giller den egna sjukdoms-
situationen. Det hdr dr ett skifte som mdste
ske och inte bara for att vi inte har resurset,
absolut inte, utan for att det gamla sdttet Gr
lite forlegat”, menar Gabriella.

Men det kravs en del eftertanke for att inte
falla tillbaka i gamla vanor. Forutom att vara
chef far Gabriella dven tdcka upp nér det
saknas personal, hdromdagen arbetade hon
pé klinikens vardavdelning som barnsjuk-
skoterska. Hon berdttar om ett samtal hon
fick fran en familj dér barnet hade en plane-
rad resa till sjukhuset i Lund, men inte visste
hur de skulle boka resan dit.

“Genast gar mitt hjdlphjdrta igdng och vill ta
over och boka resan dt dem, men sd insdg jag
att de troligtvis skulle behéva gora fler resor
till Lund dn just denna. Jag bad da istdllet
var samordningsskoterska att ringa familjen
ndsta dag och lira dem att boka sina resor
sjdlva. Dad slipper de att ringa runt och leta
efter en person som kan hjilpa dem varje
gdng. Man fdr lira sig att backa lite och tinka
efter, hur hjdlper jag just denna familj bést”,
reflekterar Gabriella.

Patientkontraktet fokuserar pa vad barnet
och familjen sjilva upplever att de behover
for att ma val. Det ar en individuell bedém-
ning som ger utrymme for alla parter att ha
négot att sdga till om i de beslut som tas. En
del behover mer hjilp och andra mindre,
ingen ska behéva kidnna sig utlimnad och
ensam. En nydebuterad diabetiker behover
t. ex. mycket stod och hjilp i borjan, men allt
eftersom behover sjukvarden successivt vaga
lamna 6ver ansvaret till barnet och dess nér-
stdende i den takt de 4r mogna att ta emot
det. Istéllet for att ta 6ver galler det att lyfta
dem i sina egna formagor och stirka egen-
makten. Idag ska inga patienter g& frdn mot-
tagningen utan ett patientkontrakt i handen,
men det har tagit tid att nd dit och dn &r inte
arbetet fardigt.

“"Det krdvs att ndgon hdller i det och pdmin-
ner om att det ska anvindas, men sakta styr
vi kosan dt ritt hdll, jag ser att det blir béttre
och bdttre”, avslutar Gabriella.

Emma Westin

ansv.utg@barnbladet.se
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UPH - en del
av den ndra vdarden

Ett projekt for barn och unga med psykisk ohélsa inom Vastra Gétalandsregionen

Hur kan vi ge barn och unga med begyn-
nande psykisk ohilsa en tidig och adek-
vat vard? Projektet Ungas Psykiska Hilsa,
inom Vistra Gotalandsregionen, har arbe-
tat med att ta fram en modell med detta
syfte. Utvirderingar visar att detta sitt att
arbeta med barn och unga ger god effekt
och modellen kommer nu att implemente-
ras som en del i ordinarie verksamhet inom
primdrvarden i Vidstra Gotaland. Arti-
keln beskriver arbetet med projektet, som
pagétt aren 2017-2021. Savil upprinnelsen
till projektet som framtagning av modellen
kommer att beskrivas, men dven det kon-
kreta arbetet och vilka metoder som har
anvints.

Bakgrund

Ungas psykiska hilsa, UPH, har varit ett
pilotprojekt under &ren 2017-2021, med
malsittningen att arbeta fram en behand-
lingsmodell f6r barn och unga med psykisk
ohilsa inom primarvérden i Vastra Goéta-
landsregionen. Projektet har legat inom
ramen for utvecklingsarbetet med omstall-
ningen till den nira varden. Malgruppen
har varit barn och unga 6-17 ar med lindrig
psykisk ohilsa. Glddjande nog har beslut
fattats om att verksamheten kommer att bli
en permanent del i forsta linjens vérd for
barn och unga med psykisk ohdlsa i Viastra
Gétaland frén och med 1/1 2022.

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

I denna rapport konstateras att den psy-
kiska ohdlsan bland barn och unga vuxna
har okat fran den undersokta tiden 2008
till och med 2016. Utifran Socialstyrelsens
nationella hélso- och dataregister framkom-
mer att omkring 10% av pojkarna och 15%
av flickorna i landet &r 2016, hade nagon
form av psykisk ohélsa som dngestsyndrom

och/eller depression. Vi vet att tidigt insjuk-
nande riskerar att leda till livslang sjukdom
och varaktigt férsdmrad funktionsférméga,
varfor det dr angeldget att snabbt och pa ett
tidigt stadium fé tillgang till professionell
behandling. Lattillganglig vard dir man
arbetar forebyggande med tidiga insatser
och hog tillganglighet kan motverka, och
i bésta fall forhindra, en livslang sjukdom.
Rapporten slar fast att primérvarden dr den
naturliga forsta instansen fér barn och unga
att vinda sig till for att fa behandling vid
lindrig psykisk ohélsa.

Beslut fattades av Hilso- och sjukvérdssty-
relsen att starta upp ett pilotprojekt — Ungas
psykiska halsa, dir man 1t just priméarvar-
den vara den tydliga forsta linjen for psykisk
ohilsa, pd samma sitt f6r barn och unga,
som for vuxna. Man valde att samla kompe-
tens runt barn och unga pé vissa vardcen-
traler med sa kallade tilliggsuppdrag. Bade
offentliga och privata vardcentraler har kun-
nat ansoka om att starta upp UPH-mottag-
ningar, vilka har tagit emot barn och unga
oberoende av vilken vérdcentral de har varit
listade pa. Mottagningarna har bemannats
av framst psykologer, socionom och ibland
dven psykoterapeut. Projektet har utvarde-
rats kontinuerligt, for att kunna ta stillning
till ett eventuellt breddinférande i regionen.

Uppléagget har inneburit att ramar har satts

for projektet, géllande:

o Vilka
anstéllda pa varje UPH-mottagning

professioner som ska vara

o Kontinuerlig kompetensutveckling
inom adekvata omréden.

o Vilka insatser som ska erbjudas pa varje
UPH-mottagning

o Kontinuerlig utvirdering och hur éter-
rapportering ska ske.

Vad erbjuder da en UPH-mottagning?
Som resursmottagning inom primarvar-
den finns en samlad férdjupad kompetens

for radgivning, bedémning, diagnostik och
behandling. Insatserna ar tydligt reglerade i
de sa kallade Regionala Medicinska riktlin-
jerna, RMR.

UPH-verksamheten &dr en sd kallad “ldg-
troskelverksamhet”, med hog tillganglighet.
Ingen remiss behévs och vintetiderna &r
forhallandevis korta (i snitt 16,1 dag fran
ansokan till nybesok). I de allra flesta dren-
den ér det vardnadshavare som kontaktar
mottagningen via telefon eller digitalt. En
forsta beddmning gors om drendets art och
om patienten bedoms tillhéra malgruppen.
Ca 80% av de sokande tas emot for ett nybe-
sok. Av de som inte tas emot, 4r majoriteten
drenden som bedoms som mer akuta, eller
av allvarligare grad, vilka behéver omhian-
dertas direkt av Barn-och ungdomspsykia-
trin. I vissa fall bedéms en forsta rddgivning
récka, varfor dessa barn/unga inte gér vidare
till behandling.

Efter ett bedomningsbesok pa plats, dar
diagnosticering gors, tar behandlaren stall-
ning till vilken insats som barnet/ungdomen
bedoms vara bést betjant av, bland annat uti-
fran tanken om stegvis vard “lite till ménga
och mer till ndgra f&”

Alla UPH-mottagningar har samma upp-
drag, dock kan utformningen se nagot olika
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har inget med artikelns
innehall att gora.
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ut. Har nedan f6ljer en genomgang av hur vi

pé& UPH Johannesvarden arbetar med olika

former av insatser:

Psykoedukation

Psykoedukation i form av muntlig och
skriftlig information riktat till barnet/ung-
domen och vardnadshavare om symtom,

och strategier for att hantera dessa.

Sévil véra riktlinjer som var erfarenhet sager
oss att manga barn, unga och deras forild-
rar far god hjélp av att fa ldra sig mer om sin
diagnos. Exempel pa detta kan vara att vid
psykoedukation om édngest, tex fa reda pa
vad som hander fysiologiskt i kroppen vid
en angestattack, varfor det kdnns som det
gor och att det inte &r farligt, men obehagligt.
Att fa kdnna sig forstddd och att ndgon kan
sitta ord pa och ge en forklaring till det svéra
har ofta stor betydelse och &r en viktig forsta
insats. Psykoedukation kan ges till féréldrar
och barn savil individuellt som i grupp.

Psykopedagogisk basbehandling

Hos manga med psykisk ohalsa har vardags-
rutinerna gétt i std. Kanske har det blivit
problem med somnen, kanske har aptiten
forsvunnit, sa att barnet inte far i sig tillrack-

lig med mat. Det 4r vanligt att man kdnner
sig trott och haglos och kanske inte orkar
trdna, eller ens ga till skolan. Att bli medve-
ten om vad som sker och vikten av att dterga
till normala vardagsrutiner dr, precis som
psykoedukation, en kraftfull intervention pa
vigen mot en forbattrad psykisk halsa.

Samverkan

Samverkan &r en viktig del av véra insatser,
dér vi i manga fall samverkar med framfor
allt skola och socialtjanst. Vi har dven ett
samverkansuppdrag gentemot vérdcentra-
ler i vart niromrade, for konsultation.

For en del barn, unga och deras fordldrar
ricker ovanstdende interventioner for att
lyckas bryta den negativa spiralen och med
hjalp av sina verktyg fortsitta processen
framat mot forbéttrad psykisk halsa.

KBT-behandlingar

For en del barn och unga behover vi, i tillagg
till ovanstaende, gd vidare och erbjuda mer
regelritta KBT-behandlingar. Detta kan ske
individuellt, via internet eller i grupp.

Individuella behandlingar
Dessa behandlingar ar av korttidskaraktir,
dédr mycket av insatserna gar ut pa att bar-
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nen/ungdomarna, efter att ha forstatt inne-
borden av sina svarigheter, borjar arbeta
steg for steg med hemuppgifter mellan ses-

sionerna.

Behandling med Internet-KBT

IKBT bygger pa att patienten, efter ett sam-
tal med sin behandlare, far tillgang till ett
behandlingsprogram éver internet for ang-
estbehandling. Detta program bestdr av 8
moduler, som patienten arbetar med. Precis
som vid en fysisk behandling fir ungdo-
men psykoedukation om angest och arbe-
tar sedan med hemuppgifter steg for steg.
Kontinuerlig kontakt med behandlare sker i
chattformat. Denna typ av behandling pas-
sar oftast lite dldre, motiverade ungdomar,
som uppskattar att inte behdva ta av sin
skoltid for att komma till mottagningen. I
dagslaget har vi endast tillgang till internet-
behandling for angest, men i framtiden kan
troligen IKBT-behandling komma i fraga
for fler diagnoser.

Gruppbehandling

Vi anvdnder oss dven av gruppbehandling.
Vilka grupper som erbjuds kan variera mel-
lan olika UPH-mottagningar beroende pa
storlek och flode. En vanligt forekommande
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typ av grupp ér foraldrautbildning i form
av psykoedukativa insatser, varvat med for-
aldradiskussioner och hemuppgifter mellan
grupptillfillena. Dessa brukar vara mellan
4 och 5 tillfillen. Med hanvisning till pan-
demilédget, ges dessa nu foretradesvis i digi-
tal form. Vi erbjuder forildragrupper till
foraldrar med barn som har &ngest, starka
affekter respektive depression. Exempel pa
dessa fordldrautbildningar dr: Hantera oro,
Affekt, DEPP och ABC - Alla Barn i Cen-
trum. Exempel pa gruppbehandling for
barn med angestproblematik, tillsammans
med sina forédldrar 4r Cool Kids.

Med tanke pa att UPH:s uppdrag ér formu-
lerat som att vi ska ha tidiga, lattillgangliga
insatser f6r barn och unga med lindrig psy-
kisk ohdlsa, har vi inte mojlighet att erbjuda
lingre mer ingéende behandlingar. I snitt far
varje sokande 5,5 besok. Om vi bedémer att
adekvata insatser inom forsta linjens vérd
inte ger tillracklig effekt, har vi méjlighet att
remittera barnet/ungdomen vidare till BUP.

Vilka &r det som soker vard i

projektet Ungas Psykiska Halsa?
Genomsnittsdldern fér vérdtagarna dr 12
ar. Genomsnittsaldern dr nagot hogre for
flickor (12.7 ar) an for pojkar (11.3 ar). De
kvinnliga vérdtagarna 4r i majoritet (58 %

ar flickor). Med stigande &lder dr andelen
flickor hogre.

Det finns dven vissa konsskillnader i hur
diagnoserna fordelas men den vanligaste
diagnosen for bade pojkar och flickor ar
ospecificerat angesttillstind. Omkring 32 %
av vdrdtagarna har fitt denna diagnos. Den
nést vanligaste diagnosen &r ospecificerad
depressiv episod. Manga har en kombina-
tion av bade dngest och depression.

Utvardering av projektet

Utvirderingen bestar bland annat i att bar-
nen/ungdomarna och deras vardnadsha-
vare har fatt fylla i enkdter angéende vad
de tycker om varden de har fatt. Utvarde-
ringarna visar pé ett tydligt positivt resul-
tat, sévél vad giller véintetider, bemétande,
behandling och upplevelsen av att ha blivit
hjalpta.

Sammanfattningsvis har vi varit med om en
spannande resa som borjade som ett projekt
med avstamp i forskning om 6kande psykisk
ohilsa hos barn och unga. Direfter foljde ett
projekt dér vi behandlade barn och unga
samtidigt som vi arbetade med metodut-
veckling for framtidens vard. -Vi bygger
flygplanet medan vi flyger, som en projekt-
ledare uttryckte saken ...

Glddjande nog ér beslutet fattat om att
modellen bedomts vara s& verksam att vi
aven i framtiden kommer att kunna erbjuda
vara barn och unga med psykisk ohilsa en
god och tidig vérd. Férhoppningsvis kan vi
pé detta sitt hindra mycket lidande bade i
stunden och i framtiden!

Annika Hermansson Scheja

Leg Psykolog

Projektledare Ungas Psykiska Halsa,
Johannesvarden, Géteborg
annika.scheja@ptj.se

Kéllhanvisningar

Den andra delrapporten Ungas
psykiska halsa — forstarkt forsta linje i
primarvarden: Utvardering ar 2018

Slutrapport for pilotprojektet Ungas
psykiska halsa

Socialstyrelsens rapport fran 2017,
"Utvecklingen av psykisk ohélsa bland
barn och unga vuxna”

Onskar du publicera i Barnbladet?

Har du skrivit en magister-/masteruppsats eller har en idé till en artikel?

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

@riksforeningenforbarnssk
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Borja med barnen!

De allra flesta barn och unga i Sverige idag
har och upplever en god hiélsa. Barn och
unga har en fantastisk utvecklingskraft, en
nyfikenhet och en intuitiv klokskap som
manga ganger Gverstiger den hos oss vuxna.
Barn och unga ar samtidigt en skyddsvard
grupp med specifika behov, férutsittningar
och sjukdomsuttryck. Det som hander och
péverkar oss under barndomen far ofta kon-
sekvenser under ldng tid, ibland hela livet.
Detta kan gilla skadlig stress och kroniska
sjukdomar men ocksa friskfaktorer och
utveckling av olika fardigheter och férmé-
gor. Vi som &r vuxna nu vet inte heller hur
det dr att vara barn och ung idag. Samhallet
har de sista decennierna genomgétt enorma
foérdndringar och trots att mycket har blivit

battre, behéver manga barn och unga idag
hantera bade en komplex nutid och ett antal
tdnkbara framtidsdystopier.

Regeringen tillsatte december 2019 utred-
ningen En sammanhdllen god och nira vird
for barn och unga S 2019:05 for att kraft-
sitta den nu pagéende omstéllningen till
god och nira vird med fokus p& barn och
ungas behov och med ett barnrittsperspek-
tiv. Huvuduppdraget var att utreda férut-
sdttningarna f6r en reform som leder till en
sammanhallen god och néra vard for barn
och unga. I detta ingick att foresld hur en
sammanhallen barn- och ungdomshélso-
vard kan skapas i Sverige samt hur insatser
i den néra vérden for barn och unga med

psykisk ohilsa kan 6ka, som ett led i malet
mot en kofri barn- och ungdomspsykiatri.

Nér det giller barns och ungas hilsa i
Sverige handlar problembilden om sjun-
kande skolresultat och 6kad stress, ckade
sociala gradienter med paverkan pa barn
och ungas allménna halsa, relativt manga
barn och unga med langvariga och stora
behov av vard och omsorg samt tecken pa
en Okande psykisk ohélsa. Hilso- och sjuk-
varden for barn och unga édr ojamlik och
fragmentiserad med manga aktorer och
olika huvudmién. Det skapar glapp och
bristande samordning av insatser, svérig-
heter att pa ett bra sitt folja barns och ungas
hilsa och utveckling och att méta de vérd-
behov som finns. Insatser sésom utredning,
stod, behandling och uppféljning férsenas
eller uteblir, med onddigt lidande, forsim-
rad hilsa och ibland livslanga konsekven-
ser som foljd. Fordldrar och nérstiende,
som har en viktig roll i barns och ungas liv,
péverkas i hog utstrackning. Uppdrag och
forutsattningar for det hilsoframjande och
forebyggande arbetet riktat till barn, unga
och deras familjer ser olika ut.

I delbetinkandet Boérja med barnen! En
sammanhdllen god och ndra vard for barn
och unga (SOU 2021:34) lamnades lagfor-
slag som ska stdrka hilso- och sjukvardens
ansvar for det hilsofrdmjande och forebyg-
gande arbetet som ges till barn och unga. I
delbetidnkandet foreslogs ocksé ett nationellt
hilsovardsprogram for barn och unga i &ld-
rarna 0 — 20 ar som ska skapa en mer sam-
manhallen barn- och ungdomshilsovérd.
Forslagen ldgger grunden for ett gemensamt
uppdrag som ska binda ihop médrahilso-
vard, barnhidlsovéird, elevhilsa och ung-
domsmottagningar for att kunna f6lja den
enskilda individen, frimja god halsa, tidigt
identifiera en ogynnsam utveckling och
medverka till férebyggande insatser.

Regeringen beslutade i september, med
utgangspunkt i utredningens forslag, om ett
uppdrag till Socialstyrelsen att genomféra
en forstudie om utvecklingen av det natio-
nella hélsovardsprogrammet. Utredningen
pekar pa att det hilsofrdimjande och fore-
byggande arbetet ska vara ett fundament,
men fordjupade insatser i samverkan med
6vrig vard och omsorg ska ocksa erbjudas
barn och unga vid behov. En framtida kom-
petent och adekvat resurssatt primarvard



och elevhilsa ska bilda ett starkt partner-
skap med breda kontaktytor mot alla barn
och unga. Den specialiserade varden ska
i storre utstrackning 4n idag bistd i arbetet
med att utveckla den nara varden. Pa s satt
ska en sammanhéllen god och nédra vard i
samverkan skapas.

Utredningen synliggér ocksd primarvar-
dens ansvar for vanligt férekommande psy-
kiska vardbehov hos barn och unga och att
primarvarden bor stirkas med kompetenser
och resurser inom ramen f6r omstéllningen.
Den specialiserade vdrden, inte minst barn-
och ungdomspsykiatrin, behover utveckla
sin konsultativa och stottande roll. Vard,
skola och socialtjanst behéver samordna sig
kring barn och unga med langvariga och
stora behov. Utredningen foéresldr vidare
att lagstiftningen kring fast vardkontakt till
barn och unga skarps samt att ett tydligt krav
pé samverkan mellan regionen och huvud-
mén inom skolvasendet inférs. Sammanta-
get bildar detta ett mer andamalsenligt och
resurseffektivt system som frimjar hélsan
hos barn och unga och frigor resurser till
dem som har stérst behov. Pandemins effek-

ter pd barn och unga har 6kat angelagen-
hetsgraden i att detta arbete padborjas nu.

I slutbetankandet Borja med barnen! Folja
upp hdlsa och dela information for en god och
ndra vdrd (SOU 2021:78) som 6verlaimnades
6 oktober svarar vi pé frdgan om hur vi kan
folja upp halsan hos barn och unga i Sve-
rige och hur de verksamheter som arbetar
hilsoframjande och forebyggande kan kva-
litetssdkras. Det behover vara majligt att se
samband mellan olika faktorer av betydelse
for hilsa, givna insatser och senare hil-
soutfall, for att kunna veta om insatserna 4r
virdeskapande och effektiva. Darfor fore-
slar utredningen att Socialstyrelsen i sitt
péagéende arbete med hilsodataregister ska
se over hur man kan folja barns och ungas
héilsa i bredare bemirkelse kontinuerligt
under uppvixten. For att uppfoljningen av
barn- och ungdomshalsovardens verksam-
het ska bli mer heltdckande foreslar vi ocksa
att elevhilsa och ungdomsmottagningar
inkluderas i registren. Dessutom foreslar
utredningen att kvalitetsuppféljning av
barn- och ungdomshalsovarden ska stérkas,
genom att fortydliga i lag att kvalitetsregister
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aven kan utvecklas for hélsovardande verk-
samheter, t.ex elevhilsa och barnhilsovéard.
Slutligen ldmnar vi férslag och bedémningar
som syftar till att stirka forutsittningarna
for att dela information inom och mellan de
aktorer som vardar barn och unga och med
den enskilde.

Over 800 barn och unga har pa olika sitt
varit delaktiga i och har fatt paverka utred-
ningsarbetet samt har kunnat ge aterkopp-
ling pa ménga av vara forslag och bedom-
ningar. Under de hér tva aren har vi ocksa
mott ca 1300 vuxna professionella i véird,
skola och omsorg. Det finns en stor sam-
stimmighet kring problemen, en uppslut-
ning kring vagvalen framat samt en enorm
utvecklingskraft och entusiasm for att skapa
ett nytt och samordnat system som faktiskt
sitter barn och unga i centrum. Vi méste
borja fran borjan, med barnen.

Peter Aimgren

f.d. sarskild utredare

En sammanhallen

god och nara vard for
barn och unga S 2019:05

Fir ett optimalt liv utifran ett helhetsperspektiv

Tipsa om Agrenskas vistelser
Vi erbjuder familjer och vuxna med sallsynta halsotillstand en unik mgjlighet att fa kunskap,
traffa andra i liknande situation och utbyta erfarenheter.

Dags att starka din sallsynta kompetens
Oka din kompetens inom omradet genom att ta del av vart kursutbud med diagnosspecifika
utbildningar, webbkurser och férelasningar pa plats och via streaming.

Familje- och vuxenvistelser 2022

O Familjevistelser O Vuxenvistelser, fran 18 ar * | samarbete med Barncancerfonden

Vecka, diagnos

3 Kabukisyndromet 14 Retts syndrom 37 Epilepsi

4  Blasexstrofi 17 Vi som mist ett barn i en cancersjukdom* 38 Kraniofaryngeom*

6 Fragilt X-syndromet 18 Sotos syndrom 39 Ehlers-Danlos syndrom

8 22q11-deletionssyndromet 19 Sicklecellanemi 40 Vuxenvistelse

9 Tuberds skleros 20 Duchennes muskeldystrofi 41  Cri du chat-syndromet

10 CDG-syndrom 24 Turners syndrom 42 Spinal muskelatrofi, typ 1 och 2

11 Hjarntumdr, barn under 13 ar* 34 Sotos syndrom 43 Jouberts syndrom

12 Epidermolysis bullosa 35 Svarbehandlad epilepsi 45 Hjarntumar, barn 13 &r och aldre*
13 Ryggmargsbrack 36 Smith-Magenis syndrom 46 Dysmeli, arm och/eller bendysmeli

48 Neurofibromatos, typ 1
49 Prader-Willis syndrom

AGRENSKA agrenska.se | agrenska@agrenska.se |031-750 91 00
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Tonsillkirurgi har vid upprepade tillfillen
identifierats orsaka en signifikant postope-
rativ smirta vilken ofta kvarstar under flera
dagar. Smirtbehandling efter tonsillkirurgi
dr méanga ganger otillrdcklig vilket bidrar
till savil onddigt lidande for patienter och
deras nérstidende som ett stort antal patient-
kontakter med hilso- och sjukvérden.

I artionden har diskussioner forts om sévil
opioidanalgetikans roll i smértbehandlingen
som COX-hammare/NSAID:s paverkan pa
blédningsrisken. Risker med opioidinduce-
rad andningsdepression har uppmérksam-
mats dédr obstruktiva barn med anamnes
av somnapné lyfts fram som sérskild risk
grupp (1). Nationella och internationella
tillsynsmyndigheter (t.ex. Svenska likeme-
delsverket och FDA) har under det senaste
decennietvarnatférkodein-preparattillbarn
(i synnerhet vid tonsillkirurgi), med hanvis-
ning till férekomsten av hypermetaboliser-
are av kodein till morfin och ddarmed risken
for opioidorsakad andningsdepression (2).
Utifrén behovet att stirka den farmakolo-
giska smirtbehandlingen utarbetades och
implementerades ar 2013 nationella rikt-
linjer for smartbehandling i samband med
tonsillkirurgi pa barn (3-4), samtidigt som
instruktionerna for smartlindring uppdate-

rades pd hemsidan tonsilloperation.se.

Riktlinjernas tillimpning behéver l6pande
utvérderas i sin kontext, vilket var inspira-
tionen till detta doktorandprojekt. Avhand-
lingens 6vergripande syfte var att studera
olika aspekter av den postoperativa ater-
hidmtningen i hemmet, med fokus pé smarta
och smirtbehandling. Avhandlingen omfat-
tar registerstudie, nationell kartldggning
av ONH-klinikers farmakologiska rutiner
kring smartbehandling, och klinisk forsk-
ning med kvantitativ och kvalitativ uppfolj-
ning av bade barn och nérstaende i hemmet.

Resultatet i sin helhet kan ldsas i de publi-
cerade artiklarna och i ramberittelsen (5-8).
Nedan féljer en reflektion kring avhandling-
ens resultat tillsammans med annan littera-
tur i omradet.

Smaérta ar fortsatt ett centralt
bekymmer under aterhdmtningen

Vid uppféljningen i hemmet rekryterades
barn (n=299) fran sex kirurgiska enheter
(offentliga och privata) vars smartbehand-
ling speglar de behandlingsregimer som
praktiseras i Sverige idag. Resultatet visade
att barnen rapporterade betydande smarta
under flera dagar, vilket sannolikt beror pa
en icke optimal smartbehandling. De hoga
smirtnivderna kunde med god O6verens-
stdimmelse bekriftas av féraldrarnas obser-
verade smadrtskattningar. Smartan var ett
centralt bekymmer och var omringat av en
rad andra fysiska symtom, hinder i dagliga
aktiviteter, och paverkan pa det emotionella
maendet (Figur 1) (6). I de kvalitativa inter-
vjuerna beskrev flera férdldrar svarhanter-
lig smarta ddr beskrivningarna inneholl
begrepp som “panik”, “torterad” och “extrem
smdrta” (7).

Det fanns skillnader i rapporterad smir-
tintensitet och smértduration i den inho-
mogena grupp av barn som genomgér
tonsillkirurgi (variation i alder, indikation
och operationsmetod). Hogst smérta rap-
porterades inom grupperna som genomgatt
tonsillektomi. Flertalet av de 4ldre barnen
skattade “mycket svdr” till *virsta tinkbara”
smarta under de forsta dagarna och nir-
mare en femtedel rapporterade smarta dag
12 efter operationen. Aven om barnen som
genomgatt partiellt borttagande av tonsil-
lerna (tonsillotomi) rapporterade mindre
smirta pd gruppniva, si fanns det barn i
rapporterade

tonsillotomi-gruppen som

hoga smartnivaer (6).

Fredrik Alm
fredrik.alm@oru.se

M.D, universitetsadjunkt,
anestesisjukskoterska

Avhandling: “Postoperative
recovery in children after tonsil
surgery: with a focus on pain
and pain management from
the child’s, caregivers’, and
professionals’ perspectives”

For ett flertal barn racker inte
paracetamol och ibuprofen
Kartldggningen som ingick i avhand-
lingen genomférdes dr 2016 och visade att
ONH-kliniker, i enlighet med de svenska
riktlinjerna, rekommenderar en multimo-
dal smirtbehandling i hemmet bestdende
av paracetamol och COX-hammare/NSAID
(vanligtvis ibuprofen). Eftersom parace-
tamol och COX-hdmmare/NSAID utgor
basen i behandlingen av nociceptiv smirta
hos barn ar det positivt att denna kombi-
nation rekommenderades av alla svenska
ONH-Kkliniker.
tegi ligger ocksd i linje med internationella

Denna behandlingsstra-
rekommendationer och riktlinjer (9-10).
En Cochrane-rapport fran 2013 visade
ingen okad risk for postoperativ blod-
ning som kréver kirurgisk intervention vid
NSAID-behandling i samband med ton-
sillektomi, men samtidigt efterlyses mer
evidens inom omrdadet (11). I de svenska
riktlinjernas  behandlingsrepertoar finns
selektiva COX-2-hdmmare, med mindre
effekt pd COX-1-systemet, och dédrmed
ocksd mindre effekt pad tromboxan- och

trombocytaggregationen (3).

Rescue-analgetika (vid behovsmedicine-

ring), vilket innebdr analgetika att ta till i



hemmet ndr paracetamol och COX-him-
mare/NSAID inte ar tillrdckligt, ordinerades
efter tonsillektomi hos hilften av de kliniker
(n=26/48) som ingick i kartliggningen.
Mellan dessa kliniker skiljde det stort frén
vilken alder rescue-analgetika borjade ordi-
neras och vilket ldkemedel som forskrevs.
Klonidin (alfa-2-adrenerg receptoragonist)
var vanligare anvind som rescue-analgetika
jamfoért med opioider. De nationella riktlin-
jerna foresprakar i forsta hand klonidin med
hénvisning till ett gynnsammare biverk-
ningsmonster jamfoért med opioider. Det
har dock fran professionen uttryckts prak-
tiska hinder till att ordinera klonidin, t. ex.
att apotek inte tillhandahaller klonidin som
oral mixtur och flera hénvisar till kravet pa
licens for tablett Catapressan. Detta behover
arbetas vidare med pa nationell nivd, men i
kartldggningen framkom flera goda exem-
pel dér kliniker 16ste det genom samarbete
med lokala apotek eller att skicka med lake-
medel fran sjukhuset.

Hogst smdrtintensitet identifierades hos

barnen som genomgdr tonsillektomi.

Denna grupp av barn bor darfér ordineras

rescue-analgetika och da med riktlinjernas
forstahandsval klonidin. Alternativt att klo-
nidin ordineras att ges regelbundet de forsta
postoperativa dygnen. Hoéga smadrtnivaer
férekom dven bland barn som genomgick
tonsillotomi. Detta belyser vikten av en tyd-
lig informationsstruktur sa att familjerna vid
behov vet vart de ska vinda sig for att erhalla
rescue-analgetika ocksa for dessa barn.

Professionen nar inte fram till
familjerna med informationen

om vikten av regelbunden analgetika-
behandling under flera dagar
Framgangsrik hantering av postoperativ
smiérta inkluderar information till famil-
jerna gillande multimodal smirtbehand-
ling, adekvat dosering, regelbunden admi-
nistrering och lamplig administreringsvig.
I den kvantitativa uppféljningen i hemmet
noterades att analgetikan inte administre-
rades regelbundet. Vanligt var avsaknad av
doser sen kvill och natt. Exempelvis, en fjar-
dedel av barnen i kohorten (n=299) erhéll
ingen analgetika mellan kl. 21:00 dag ett och
Kkl. 08:00 dag tva (6). Regelbunden behand-
ling med adekvata doser &r av stor betydelse

Physical MNegative impact
symptoms on daily activities
Vomiting
Defecations
Breathing Pla-',ringf )
Headache being active
Urination Brushing teeth
Sore throat Dizziness
Mausea

Feeling cold

Stomach ache

‘ Showering
Blood in mouth

Ear pain

Eating

Figur 1. Postoperative Recovery in Children (PRIC) ar ett instrument fér barn att sjélvrapportera
aterhdmtning efter tonsillkirurgi. Cirklarna visar respektive PRIC-omréde, och arean baseras pa
den kumulativa summan av hela kohortens skattning pa respektive PRiC-omrade, dag 1-6 efter
operation, nér besvaren operationaliseras "inte alls”=0, "lite"=1, "mycket”’=2 och "jattemycket”=3.
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for att forhindra smértgenombrott. Adek-
vata plasmanivéer ar speciellt viktigt for att
paracetamol ska ha en optimal analgetisk
effekt. Hiar rekommenderas vidare ldsning
i riktlinjernas grunddokument dar adekvat
dosering balanseras mot risken for levertox-
icitet (12).

I de kvalitativa intervjuerna framkom att
flera familjer rekommenderades regel-
bunden smirtbehandling 2-3 dagar efter
genomford tonsillektomi. Detta tolkades
ofta bokstavligt med ett abrupt avbrott i
behandlingen och svara smirtgenombrott
som f6ljd. Kombinationen med flera famil-
jers beskrivning av “bakslag” férstarker
vikten av tydlig information till familjerna
om behandlingstid och nedtrappning som
foljer barnets behov. Med riktvirde 3-5
dagar regelbunden behandling efter tonsil-
lotomi, och 5-8 dagar efter tonsillektomi,
erbjuder riktlinjerna ett kliniskt stod till
ordningsféljd géllande nedtrappning av
angalgetika (3). Avhandlingen och andra
studier visar dock att tidsspannen behéver
ses Over for att folja barnets behov av langre
behandling.

Megative impact on
emotional aspects

Sadness

Resting

Frightening dreams

Sleeping

Talking
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Forbattringsomraden for

optimal smértbehandling

ONH-professionen i Sverige har kommit en bra bit pa vigen
mot forbattrad smirtbehandling, men det finns forbattrings-
potential i minga delar. Sjukvarden behdver i storre utstrickning
folja de svenska riktlinjerna, dé flera av ovan diskuterade problem-
omraden adresseras i riktlinjerna. Aven om riktlinjer kan erbjuda ett
Kliniskt stod, méste de hallas uppdaterade for att sdkerstilla att de
ar baserade pa bista tillgdngliga klinisk och vetenskaplig evidens.
Vidare bor riktlinjerna utformas sa att de ar praktiskt genomférbara
ur bade den opererande enhetens och familjernas perspektiv.

Val av analgetika och doser 4r en viktig aspekt, likvdl méste famil-
jerna forberedas pé att hantera smartbehandlingen pé egen hand i
hemmet. Familjerna ska forberedas muntligt och skriftligt pa dter-
hédmtningen i hemmet genom att tillhandahélla beskrivningar av
och atgirder for att undvika savil som hantera vanliga besvir. Dialo-
gen dr viktig for att sikerstélla att familjerna forstatt informationen
de fitt. Peroperativ stress och snéva tidsramar gor att information
bedside innan hemgang blir suboptimal. Férberedelserna ska bérja
preoperativt och inbegripa alla i det tvdrprofessionella team som
moter barnen. Informationen boér inkludera vanliga postoperativa
besvir, smirtbeteende hos barn (t. ex. orolig sémn, utagerande,
inneslutna, avsta fran att dricka/éta etc.), tydlig motivering till den
rekommenderade smirtbehandlingen, alternativa administrerings-
véagar och beredningsformer, information om potentiella biverk-
ningar och hjélpsamma tips for att ge smartstillande till barn.

Hemsidan tonsilloperation.se kan utgora ett hjilpsamt verktyg i att
informera barn och nirstidende infor och efter operationen.

Genom att tonsillkirurgi till storsta del utfors dagkirurgiskt behéver
professionens kunskap kring aterhdmtning i hemmet starkas. Det 4r
av storsta vikt att sjukvérden ger familjerna optimala forutsattningar
for att kunna utéva god och siker vard i hemmet for att minska
lidandet hos barnen som genomggr tonsillkirurgi.

Fredrik Alm
fredrik.alm@oru.se

M.D, universitetsadjunkt,
anestesisjukskoéterska
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e e s » I boken "Hon hette Esmeralda” far vildsa om Melindas egen uppvaxt,
Hon hette

MELINDA hur den formade henne och hur hon blev familjehemsmamma. Vi
JACOBES

Esme ralda far folja hennes familj i glddje och sorg och vi fir ldra kédnna lilla

Esmeralda som den levnadsglada flicka hon var. Vi far dven f6lja den

— B erattels en om fortvivlade kamp som Melinda driver for att lagarna ska dndras nir
det giller vdrd av barn i familjehem. Kapitlen, som véaxlar mellan

. oo 3
Lllla HJ art at olika datum och 4&r, dr korta och lattldsta och det ar svart att ligga

; : ifran sig boken.
HON HETTE av Melinda Jacobs, berattad fér Minna 8
ESMERALDA Tunberger. Utgiven av Bokf6rlaget Forum.

BERATFELARNS G Lriik SiRETAT

"Hon hette Esmeralda” dr en gripande, kérleksfull och smartsam
berittelse som vacker starka kénslor. Jag kdnde mig fortvivlad och
grat nér jag laste boken men blev ocksé hoppfull ver de fantastiska

Den 30 januari 2020 fir Melinda ménniskor som kidmpar for en fordndring. Lat det aldrig f4 ske igen.

Jacobs det fruktansvirda beskedet.

. - Var med i var utlottning
Esmeralda, som hon varit familje- ) o ) ] )
hemsmamma t sedan flickan var ett Nu kan du som dr medlem i Riksféreningen for Barnsjukskoterskor
spadbarn, har hittats dod i sina bio- vinna ett exemplar av "Hon hette Esmeralda”. Det enda du behover
logiska f'o"réil drars lagenhet. De hade gora dr att skriva ett forslag pé nagot som du skulle
fitt tillbaka virdnaden o;n flickan vilja l4sa om i Barnbladet och maila in till-

sammans med namn och adress till

och trots oroanmadlningar fran flera ) )
stip@barnsjukskoterska.se senast den 3/4.

Melinda Jacobs hall kunde inte Socialtjdnsten goéra
Foto Gabriel Liljevall nagot for att éndra pa situationen. Tre

ir gammal och med hela livet framfor Tvé lyckliga vinnare fér varsin bok skickad

sig miste Esmeralda, som blev ”lilla hjirtat” med hela Sverige, livet till sig. Vinnarna meddelas per mail.

Charlotte Angelhoff

pé ett grymt satt. Hur kunde detta hdnda? Det ar en fraga som ménga
av oss har stallt nér vi ldst och hort om fallet i media. stip@barnsjukskoterska.se

VARIVAX®

[Varicellavirus, stam Oka/Merck, levande, forsvagat]

FOR VACCINERING MOT VATTKOPPOR
FRAN 12 MANADERS ALDER

Vaccinationen bestar av tva doser. Beroende pa alder kan intervall mellan
doserna variera. Minst 1 manad mellan doserna for barn (12 man - 12 ar).
4-8 veckor mellan doserna féor ungdomar (>13) och vuxna.

Registrera dig pa msdinsikt.se for att ta del av mer information

VARIVAX

VARICELLA VIRUS VACCINE LIVE

Varivax® ér ett levande forsvagat vaccin mot vattkoppor innehallande varicellavirus (stam Oka/Merck). Indicerat for
vaccinering mot vattkoppor fran 12 méanaders &lder. Kan administreras till spadbarn fran 9 méanaders &lder under sarskilda
omstéandigheter, som for att félja nationella vaccinationsprogram eller i utbrottssituationer. Varivax ar ocksa avsett for
mottagliga personer vilka har exponerats for vattkoppor. Om vaccinet administreras inom 3 dagar efter exponeringen
kan det hindra en kliniskt méarkbar infektion eller forandra infektionens férlopp. Dessutom finns begrénsade data som
indikerar att vaccination upp till 5 dagar efter exponering kan féréndra infektionens forlopp. Varivax bor anvandas i
enlighet med officiella rekommendationer. Varivax pulver och vatska till injektionsvéatska, suspension i forfylld spruta, Rx,
Subventioneras ej. SPC 08/2020

Kontraindikationer: Overkanslighet mot nagot vaccin mot vattkoppor, 6verkanslighet mot de aktiva substanserna,
|ngaende hjalpdmnen eller gelatin eller neomycin (kan finnas kvar som sparrester). Bloddyskrasier, leukemi, lymfom av
nagon typ eller andra maligna tumorer som paverkar blod- och lymfsystemet. Individer som far immunsuppressiv terapi
inklusive héga doser av kortikosteroider. Allvarlig humoral eller cellular (primér eller férvarvad) immunbrist. Kongenital
eller arftlig immundefekt inom familjen, savida inte immunkompetens har visats hos den som eventuellt skall vaccineras.
Aktiv obehandlad tuberkulos. Febersjukdom >38,5° C. Lindrig feber utg6r dock inte en kontraindikation fér vaccinering.
Graviditet, graviditet ska dessutom undvikas under 1 méanad efter vaccination.

Vaccination rekommenderas i allménhet inte till ammande maodrar, da det finns en teoretisk risk for 6verforing av vaccinets
virusstam fran moder till barn. Vaccinerade ska forséka undvika nara umgénge med smittkénsliga hogriskindivider i

upp till 6 veckor efter vaccinering, da dverféring av vaccinvirus i séllsynta fall kan intréffa. Vaccinerade skall undvika att
anvanda sallcylater i 6 veckor efter vaccination.

For full och forpacknii se www.fass.se

SE-VVX-00079 12/21
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Vi stillde néagra fragor till Lina Lindell,

Specialistsjukskoterska barn/ungdom och
Sofia Gustavsson, distriktsskoterska, som
arbetar som samordnare och koordinato-
rer i Barnskyddsteam Region Ostergdtland.

Nar jag som barnsjukskoterska

moter barn som missténks farailla,
vad ska jag tanka pa?

Vi skulle vilja vrida pé frdgan; vad ska jag
som barnsjukskoterska tdnka pa nir jag
moter barn? Barn som far illa finns 6verallt
omkring oss, dven om vi inte vill tro det, och
det gar inte att veta vilka barn det géller. Det
ar bra att ha det i bakhuvudet och fundera
pé om just detta barn kan fara illa. Det ar
viktigt att vaga se, vaga frdga och véga agera,
och att tro pa sin magkénsla nédr nagot inte
stimmer. Magkédnsla ar ett flummigt ord
men magkénsla grundar sig i kunskap och
erfarenhet. Det dr ldtt att skjuta ifran sig
ansvaret och tdnka att “ndgon annan” med
mer kunskap, eller som kénner barnet och
familjen béttre, sakert har anmalt eller kom-
mer att anméla. S& ska man inte tdnka, da
ar det latt att anmalan missas. Det &r inte
alls sdkert att “ndgon annan” alls tanker i
banorna att barnet kan fara illa.

Vilka tecken ska jag leta efter?
Generellt kan man séga att saker som avvi-
ker ska uppméarksammas oavsett om det &r
hos barnet eller vardnadshavaren.

Tecken pa férsummelse/omsorgssvikt kan
vara bristande hygien, délig tandstatus, att
barn inte kommer vid kallelser, medicin-
ska behov som inte blir tillgodosedda, att
barn blir limnade ensamma eller utan bra
omsorgspersoner t.ex. blir passade av ett
syskon som inte dr speciellt gammal. For-

summelse dr nagot som sker 6ver tid, det ar
en handling som uteblir, ndgot barnet har
behov av men som saknas.

Tecken pa fysisk misshandel kan vara:
blamérken t.ex. pd Overarmarna, halsen,
kinderna, rumpan eller laren. Aven brinn-
skador, frakturer och sirskador som inte
stdimmer 6verens med normal aktivitet eller
uppgiven héndelse/trauma &r observan-
dum. Smé barn som inte sjlva kan forflytta
sig ska inte ha skador éver huvud taget pa
kroppen eftersom de inte sjilva kan tillfoga
sig det. Skador i eller runt underliv och dnd-
tarm, skador i hals, svalg eller gom kan vara
tecken pé sexuella 6vergrepp. Det dr viktigt
att tdnka pd att sexuella overgrepp oftast inte
lamnar skador pé kroppen och i de fall dédr
det gor det laker det valdigt fort.

Barnet kan ocksd visa beteendemaissiga
varningssignaler sdsom dndrat beteende,
hagloshet, nedstimdhet, aggression, sjalv-
skadebeteende och missbruk. Aven psy-
kosomatiska symtom som huvudvirk,
buksmartor och somnsvérigheter kan ses.
Detta galler bade vid véld och férsummelse/

omsorgssvikt.

Det finns ocksa riskfaktorer som &r bra att
kédnna till, t. ex. har barn med funktionsva-
riationer och kroniska sjukdomar storre risk
att fara illa eftersom belastningen i familjen
Okar. Andra faktorer som okar risken for att
ett barn ska fara illa d&r om vardnadshavare
lider av psykisk ohilsa eller sjukdom, om
det finns en funktionsvariation, ett déligt
socialt kontaktnat eller arbetsloshet.

Far man prata med barn

utan deras féréldrar?

Ja, barn har ritt att komma till tals. Man
kan informera om att forst pratar jag med
er tillsammans och sedan pratar jag med
barnet. Eller helt enkelt sdga att jag brukar
prata enskilt med barnet om barnet dr okej
med det.

Ska man berétta fér féraldrarna att en
anmalan gors till socialtjansten?

Ja, om det handlar om fOérsummelse/
omsorgssvikt. Om du misstinker att
omsorgen om barnet brister dr det viktigt
att prata med vdrdnadshavarna och moti-
vera att en anmadlan gors till socialtjansten.

Forsok fd med vardnadshavarna “pd tdget”,
det underlattar for socialtjansten och chan-

sen att vardnadshavarna ska ta emot hjalp
Okar. Forsok formedla att familjen kan fa
mojlighet till stéd och insatser.

Misstinker du dédremot att ett brott har
begatts mot ett barn (misshandel, sexuella
Gvergrepp, barn som bevittnat véld eller
hedersrelaterat vild) dr det viktigt att INTE
beritta det for vardnadshavarna. Detta for
att socialtjansten ska kunna gora en skydds-
bedomning, och for att inte stora en ev.
utredning. Det &r enkelt att skrimma eller
hota ett barn till tystnad.

Om jag misstéanker att ett barn far illa,
vad ska jag géra?

Da ska du géra en anmalan om oro for att
barn far illa till socialtjansten i den kommun
dér barnet dr skrivet. Anmélan ska goras sa
fort som mojligt. Misstanks brott mot barn
bor en anmalan goras till polisen, parallellt

med anmalan till socialtjansten.

Ska jag som barnsjukskoéterska

go6ra anmalan eller ska jag prata

med chefen forst?

All personal som arbetar inom hélso- och
sjukvérd dr skyldiga enligt lag att anmaila
oro for att barn far illa till socialtjansten. Det
gar saklart bra att informera chefen, men
ansvaret ligger p& den som har oron.

Maste jag dokumentera mina
misstankar i barnets journal?

Ja, det dr jatteviktigt att misstankar och
eventuella tecken och skador dokumenteras.
Ténk pa sekretessen sa att inte vardnadsha-
varna kan ldsa det som skrivits. Ta reda pa
vilka rutiner som géller i just din region.

Vart kan jag vanda mig for att fa hjalp?
Det gar bra att vinda sig direkt till Soci-
altjansten, Polisen eller det lokala Barn-
skyddsteamet for fragor. Du kan ocksa prata
med mer erfarna kollegor eller din chef,
glom dock inte att anmalningsskyldigheten
ar personlig och inte kan delegeras vidare,
dédremot kan man hjélpa varandra och gora
den tillsammans!

Charlotte Angelhoff

stip@barnsjukskoterska.se
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Leif Dotevall

Stéallforetradande smittskyddslékare

Vi dr nog manga som &dr tacksamma 6ver
att vara barn, egna eller patienter, slipper
drabbas av till exempel missling tack vare
en vil fungerande BVC-verksamhet och en
overlag positiv instdllning till vaccination
bland medborgarna. Men hur kommer det
sig att vaccin mot vattkoppor dnnu inte dr
med i det nationella vaccinationsprogram-
met? Barnbladet har gjort ett litet nedslag i
vattkoppors historia samt pratat med Vis-
tra Gotalandsregionen stillforetradande
smittskyddsldkare Leif Dotevall i dmnet.

Vattkoppors historia

I Rosén von Rosensteins bok om barnsjuk-
domar som utkom 1764 beskrivs en mindre
allvarlig form av koppor som vi kidnner till
som vattkoppor och i slutet av 1800-talet
fanns forstaelsen av att det finns ett samband
mellan vattkoppor och béltros. P4 1930-talet
presenterades en studie ddr komplikationer
relaterade till vattkoppor beskrevs vid Bel-
levue Hospital i New York och pd 1990-
talet konstaterades att vattkoppor var den
kvarvarande barnsjukdom dar man genom
allmén vaccination skulle kunna férebygga
flest komplikationer. Vattkoppsviruset isole-
rades for forsta gdngen 1953 och pd 1970-
talet lyckades man framstélla det forsta
vaccinet.

Harmlést virus eller

nédvandigt med vaccin?

Vattkoppor dar en del av Herpesgruppens
virus som finns kvar i kroppen nir man val
har drabbats av dem. Vattkoppor ér for de
flesta barn harmlost, dven om det sdklart
ar obehagligt med klddan som innebir ett
storre eller mindre lidande. Men sjukdo-

men kan vara vildigt besvirlig. Ett av fyra-
tusen barn far en lillhjarnepdverkan med
yrsel som f6ljd. Baltros som komplikation
av vattkoppor kan ge mycket svara besvar
med hjarnhinneinflammation och smarta.
P4 danska heter biltros "helvedesild”, och de
som haft biltros tycker nog det ar ett pas-
sande namn. Sen kan dven sekundéra strep-
tokockinfektioner uppstd, nagot som Leif
Dotevall har erfarenhet utav:

"Det har jag sett flera
ganger, att patienter
far en svdr bakteriell
sekunddrinfektion och
for immunsupprime-
rade patienter som fdr
vattkoppor kan det vara
livsfarligt. ”

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

and4 i vattkoppor:

"Det innebar att inkubationstiden var dub-
belt sd lang som annars, viruset fanns kvar
i kroppen trots den tunga behandlingen,”
forklarar Leif.

Vuxna far ofta en besvirligare sjukdomsbild
an barn och kan fi pneumonibild med vita
prickar i lungorna och andningsproblem.
Vattkoppor ér dven kritiskt i samband med
forlossning, om kvinnan insjuknar fem
dagar fore eller upp till tva dagar efter for-
lossningen har barnet inte hunnit f4 anti-
kroppar av mamman och kan dérfér drab-
bas av mycket svar generaliserad sjukdom.

“Vattkoppor dr ddrfor en fruktad sjukdom
da det i enstaka fall ger upphov till svdr
sjukdom, men ocksd for att det dr smittsamt
och om det kommer in pd sjukhus kan sjuk-
domen drabba de med immunbrist och de
mest sdrbara patienterna. Sd vattkoppor
dr pd alla sdatt och vis en sjukdom som vi
vill bekdmpa dven om den i mdnga fall dr
lindrig” menar Leif.

Pandemin férhalar

Nér jag ringer upp smittskyddsldkare Leif
Dotevall har han en ledig dag med barnbar-
nen i sndn i en annars intensiv period for
just en smittskyddslakare. Efter julhelgerna
har coronaviruset en stor dkad spridning i
landet igen. Leif forklarar hur pandemin och
inforandet av vattkoppsvaccinet paverkar
varandra:

"Det pdgdr nu en utredning om vaccin mot
vattkoppor ska ingd det svenska barnvacci-
nationsprogrammet. Men Folkhdlsomyndig-
heten har pausat utredningen tillfilligt under
pandemin och kommer att ta upp den igen
under 2022, forklarar Leif.

Men det finns ytterligare faktorer som paver-
kar inférandet av vaccinet. Dels har Sverige
velat inféra andra vaccin fére vattkoppor;
sdsom Rotavirus. Men motsigelsefullt nog
finns det ocksé for vara aldre en skyddande
faktor i att barnen drabbas av Vattkoppor.

"Ndr vattkoppsvaccinet infors sd giller det att
dven infora ett vaccin mot bdltros” forklarar
Leif och beskriver hur vattkoppor i samhal-
let skyddar de dldre mot béltros:

Nir det finns vattkoppssmitta runtom sé far
alla en dusch av vattkoppsvirus vilket héller
béltrosen borta, det dr darfor det ar viktigt
att inféra vaccin mot vattkoppor och béltros
samtidigt. Sedan négra ar finns ett nyare



vaccin mot béltros, ett sa kallat "subenhets-
vaccin” som inte innehéller levande virus.
Det innebdr att inget levande vaccin beho-
ver injiceras, men detta vaccin dr betydligt
dyrare i nuldget.

Globala skillnader

I subtropiska ldnder har ménga medborg-
are genomgitt sjukdomar som mdssling,
men vattkoppor dr ndgot ovanligare. Nir
ménniskor flyttar mellan olika ldnder blir det
viktigt att ha kunskap om vilka sjukdomar
som vi manniskor utvecklat antikroppar mot
runtom i virlden samt hur vaccinationer ser
utinternationellt. I Sverige dr vaccinering fri-
villigt och bygger pa tillit, fordldrarna beho-
ver ha fortroende for de vaccin deras barn
skall f4. Detta har fungerat vil och i Sverige
har vi en relativt stark vaccinationstradition.

"Aven om svininfluensavaccinationen bidra-
git till diskussioner kring riskerna av vac-
cinationer i hog utstrickning jamfort med
riskerna for sjdilva sjukdomen,” menar Leif.
Vattkoppsvaccinet dr dock vl beprovat och
har funnits med ett tag nu.

Globalt ser det annorlunda ut, i manga lidn-
der 4r det tvang pd olika vaccin. Leif tip-
sar Barnbladets lisare om nedan hemsida,

scanna QR-kod, dédr du kan ldsa om vilka
vaccin som ar obligatoriska i olika lander i
Europa.
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Dir kan du dven ldsa om vilkaldnder i Europa
som har vaccin i nuldget mot vattkoppor och
andra vaccin. Exempelvis pneumokock-
vaccin ges véldigt olika i olika lander.

"Men den absolut bdsta
boken om detta dr Plot-
kins stora ldrobok —
Vaccines, en ldrorik bok
med sdrskilda kapitel om
varje vaccin,” avslutar
Leif innan han dtergar
till barnbarnen i snon.
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Foto: Johanna Lind

Faktaruta

Las mer om Vaccin mot
vattkoppor pa FoHM:

OpgesadO

o
IRIC S

Eva-Karin Gottin
eva-karin@barnbladet.se
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Gunilla Flankegard

Uro- tarmterapeut och
sjukskoterska

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

Doktorand vid Linkdpings
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Funktionell forstoppning hos barn é4r van-
ligt forekommande och upp till 32% av
barn och ungdomar é4r drabbade i virlden
(1). T Sverige ligger andelen forstoppade
barn pa 17% bland friska barn och upp
till 55% av dem fér ingen behandling (2).
Den underliggande mekanismen éar tro-
ligen ett felaktigt tomningsbeteende dar
avforing viljemassigt hélls tillbaka pa grund
av smarta eller sociala anledningar (3).

Behandling av

férstoppningsbesvar

Den internationellt erkidnda behandlings-
metoden &r undervisning om goda toalett-
vanor, evakuering av tarminnehall samt
underhallsbehandling. Det uppnds med
beteendeforandringar kombinerade med
orala mjukgorande medel och/eller rektala
lavemang (4). Behandlingen sker ofta i hem-
met och skots av foraldrarna, men en stor
andel slutar att behandla i fortid (5). Endast
37% fortsitter med den oralamedicineringen
trots kvarstdende behov (6). Fortgaende for-
stoppningsproblem péaverkar den psykiska

hilsan negativt med nedsatt livskvalitet
(7), och ca 25% av alla barn med forstopp-
ning har kvarstdende besvir upp i vuxen
alder (8).

Studie om behandlingens

utmaningar

Bakgrunden till studien grundar sig pa kli-
niska méten med gruppen patienter med
iakttagelsen att de blir fler till antal och att
behandlingen verkar vara utmanande att
genomfora. Darfor blev syftet med den har
studien att undersoka foraldrars upplevelser
av att ge medicinsk férstoppningsbehand-

ling i hemmet.

En kvalitativ fenomenologisk studie genom-
fordes dar 15 foraldrar till barn i &ldrarna
1-14 ar med oral och rektal forstoppnings-
behandling intervjuades individuellt. Symp-
tomdurationen varierade mellan 0.5-10 ar.
Foraldrarna rekryterades fran tre vardni-
vaer; BHYV, allminpediatrisk mottagning
samt specialistenhet for blas- och tarmstor-
ningar. Oppna intervjufrdgor anvindes med
utgangspunkt fran beskrivning av en vardag
med forstoppningsbehandling.

Att ifrdgasétta sin

foréldraidentitet

Fynden visar att motstridiga varderingar
skapar ett ifrdgasittande av den egna foréld-
raidentiteten. En sa basal och till synes enkel
sak som forstoppningsbehandling genererar
en inre konflikt mellan bekriftelse, tvivel
och viljan att vara en kompetent foralder.
Nér foraldrar agerar for barnets bista men
emot barnets och ibland sin egen vilja och
overtygelse kranker de sin egen 6nskan att
vara en god fordlder och undrar vem de har
blivit nar de gor det har.

"Att hdlla fast sitt barn
for att man ska gora
ndagot som dr sd intimt,
nej det kdnns ju jobbigt.
Det kinns inte riktigt
bra att behdva gora det.
Aven om man vet att det
ar av en bra orsak, eller

en bra anledning.”
(Mamma till flicka, 2 dr)

Samtidigt som de ifragasitter och betvivlar
behandlingen upplever de att de behover
genomfora den pa grund av barnets med-
icinska behov och for att vardpersonalen
bekriftar att de gor ratt. Konflikten tvingar
fordldrarna att ta ett beslut om huruvida de
tanker behandla, baserat pa deras forstdelse
av vad det dr att vara en god foralder.

”... allt som dr bra och allt som dr fint kom-
mer ju drunkna i mdngden konflikter och
brak och ta hand om och skélja tusen bajsiga
kldder over ndgra dr. Och att brdka om att gd
pd toa ... det dr ju det som fastnar, saker som
sker varje, varje, varje dag. Och sd att alla de
hdr fina ogonblicken som finns ... kommer
man lyckas sortera ut det?”

(Pappa till flicka, 7 dr)

Att medvetet orsaka sitt barn obehag gar
emot foraldrars 6nskan och instinkter. Man
ar rddd att det kommer fd langtgaende effek-
ter pd relationen med barnet. Tvivel och
ifrdgasdttande gor det svért att genomféra
behandlingen och att tro pd det de sjalva gor.
Flera forildrar jamfor behandlingen med ett



Bekraftelse
att behandla

6vergrepp, kopplat till de intima delarna pa
kroppen men ocksa till tvang och fysisk fast-
héllning.

"Kdinslan nu ndr jag anvinder ordet over-
grepp dr att hon upplevde att vi gjorde henne
illa, ndagonting mot hennes vilja och just mot
hennes kropp. Och sen blir det ju extra lad-
dat i och med att det dr i underlivet och man
verkligen mdste hdlla fast benen och armar
och ndgon annan gor henne, om man ser fran
hennes dgon, gor henne illa. Hon skriker nej
och sluta, och man fortsdtter dndd, dd kinns
det som ett overgrepp tycker jag. Fast jag vet
att det inte dr ett overgrepp men det var kéns-
lan jag fick.”

(Mamma till flicka, 3 dr)

Végledning genom

behandlingsval

Det ar viktigt att fa bekraftelse fran sjukvar-
den och omgivningen pd vad som &r bast
f6r barnet. Kunskap och positiva behand-
lingsresultat kan tjdna som bekriftelse pa
vad som &r bra, men guider och vardplaner
for standardbehandling tar séllan hénsyn
till komplexiteten i vardagen och vad det
praktiskt innebdr att ge behandlingen. For
att kunna fatta ett informerat beslut om
behandlingen ska bli av behé6ver fordldrar
forstd konsekvenserna av béda alternati-
ven. Att behandla kan innebéra tving och
att handskas med mojliga kénslor av 6ver-
grepp och ett genomférande trots protester.
Att inte behandla innebdr & andra sidan att
den kroniska forstoppningen fortsatter med
alla tillhorande fysiska symtom och psyko-

Ifrdgasatt
foraldra-
identitet

Att behandla med
eller mot sin vilja

Tvivel och
ifragasattande av
behandlingen

sociala konsekvenser. Behandlingsframgéng
kraver ofta vigledning genom dessa frége-
stallningar, och dér spelar sjukvirden en
central roll.

Resultatet visar hur stort och omvilvande
en basal forstoppningsbehandling kan
upplevas, samt hur viktigt det ar att stodja
fordldrar att kunna ta ett informerat beslut

om hur den medicinska ordinationen ska
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genomforas i hemmet. Resultatet beskriver
en medicinsk behandlingssituation dar for-
dldrar tvekar och tvivlar infér behandlingen
och dér barnet ger motstédnd i samband med
utférandet av ordinationen. Detta resulte-
rar i otrygga foraldrar som ifragasétter sin
fordldraidentitet.
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Personerna pé bilden har inget
med artikelns innehall att gora.
Foto av Alex Green/Pexels
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Grattis till priset for basta uppsats

I september forra aret tilldelades Barnsjukskoterskorna Matilda
Modig och Carolina Lizén Barnldkarforeningens pris for bésta
abstract inom kliniskt utvecklingsarbete.

Kan ni beratta vad er uppsats handlade om?

Viér uppsats handlar om utfallet av postoperativa infektioner bero-
ende pa hur manga preoperativa duschar som gjorts. Inom barn-
sjukvérden pa Astrid Lindgrens barnsjukhus 4r rutinen att alla barn

L.

inom slutenvérden utfér 3 preoperativa duschar medan dagopera-
tion har som rutin att patienterna gér 2 duschar. Vi valde darfor att
gora en granskning for att se om det fanns nagot samband mellan
antalet preoperativa duschar och postoperativa infektioner.

Hur kom det sig att ni valde detta &mne?
Vir kliniska erfarenhet av att ha sett barn uppleva de preoperativa
duscharna som anstrangande, samt hudrodnad hos sma barn.

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

Har ert resultat kunnat implementeras i verksamheten?
Tyvarr sa var antalet patienter som inkluderades i studien for fa for
att kunna applicera pé en storre population.

Barnbladet gratulerar till ert fina arbete och utmarkelsen!

Eva-Karin Gotting
eva-karin@barnbladet.se
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Hur linge ska vi beh6va vinta? Ar vi bort-
glomda? Hur manga &r det fore oss? Det
hir dr ndgra av de allra vanligaste frigorna
som stills till personalen som arbetar pa
Sachsska barnakuten och ibland dr det inte
helt ldtt for personalen att ge ett enkelt svar
till bes6karna.

Hur l4tt 4r det att lyssna, ldsa och ta till sig
information nédr man ar stressad och orolig
som de flesta forédldrar dr nir de soker pd en
akutmottagning med sitt sjuka barn? Vem
ska ge informationen och nir ska den ges?
Ska den vara muntlig eller skriftlig eller digi-
tal? For personalen som arbetar i en verk-
samhet inom sjukvérden &r det ju oftast tyd-
ligt hur det fungerar p4 just den enheten och
vad som sker men hur 4r det egentligen for
patienterna/besékarna? Ar informationen
vi har pa barnakuten tydlig nog? Vet bar-
nen/ungdomarna och deras fordldrar vart
de ska gé och vad de sitter och véntar pa?

Det hér dr ndgra av de frégestéllningar som
personalen pé Sachsska barnakuten i Stock-
holm stillde sig och som de ville forsoka fa
ett svar pd. Allt mynnade ut i ett forbatt-
ringsarbete som har pégitt i tre dr och som
fortsétter under 2022.

L
i b

pd
= F1

S

| | s
Mamma Emma Ewald och dottern Hanna

P4 Sachsska Barnakuten, Sodersjukhuset i
Stockholm, har man under hosten imple-
menterat ett innovationsprojekt med syfte
att forbattra patientupplevelsen géllande
informationsflode och vintetider. Projek-
tet har bidragit till att informationen blivit
tydligare for besokarna vilket i sin tur ska-

pat trygghet och dirmed mindre stress och
oro. Informationskonceptet har helt enkelt
gjort det tydligare for patienterna och dess
medfdljande hur ett besok pad akuten gar
till. Tanken &r att férdldrarna och barnen
blir mer delaktiga i virden och far béttre
mojlighet att vara med och péverka pro-
cessen. Informationskonceptet har avlastat
personalen i och med att de fatt firre fri-
gor om till exempel véntetiderna viket gor
att de kan lagga mer tid pa att ta hand om

patienterna.

Projektets tre faser

Projektet, som péborjades hosten 2018, dr ett
samarbete mellan personalen pad Sachsska
barnakuten, Sachsska barn- och ungdoms-
sjukhusets lekterapeuter och VR-konsult,
Sédersjukhusets Innovationsavdelning,
Karolinska Institutet, tjanstedesignforetaget
Daresay, IT Sachsska och IT SOS. Projektet
har finansierats via ansdkningar om medel
ur Innovationsfonden som beviljat projektet

medel i tre olika faser.

Under projektet tittade man pé behovet
av information samt kommunikation pa
barnakuten och det visade sig att besokare
och patienter ofta inte forstod vad de satt
och vintade pa och att de inte hade kun-
skap om hur “patientens vig” genom aku-
ten ser ut. Det saknades information om
hur arbetet pa akuten gar till, vad de olika
stegen dr och vad som ingér i ett besok pa
barnakuten. Under hésten 2020, unders6k-
tes hur upplevelsen i vantrummen skulle
kunna forbittras. Detta gjordes med hjilp
av att man fragade barnen och ungdomarna
som befann sig pa barnakuten vad de tyckte
om och vad de ville ha for att gora vénteti-
den lattare och roligare. Man tittade dven
pé mojligheter att kunna visualisera vinte-
tiderna for besdkarna. Vore det majligt att
se hur ménga patienter som befann sig pa
barnakuten genom att féra 6ver information
direkt fran patientliggaren i TakeCare och
visa det i Ipads, mobiltelefoner eller smart-

signskdrmar?

Nir patienterna kommer till barnakuten blir
de inskrivna och triagerade av en sjuksko-
terska. Detta innebdr att patienten fir en
fargkodning som uppger hur linge just den
hér patienten kan vinta innan hen tréiffar en
ldkare for bedémning och fortsatt handligg-
ning/atgard. Fargerna motsvarar olika prio-
riteringar dér réd patient har hogsta priori-
tet, “livshotande”, till de grona patienterna
som har "ldttare dkommor”.

Skulle det via innovationsprojektet vara
mojligt att dven visualisera for besdkarna
antalet roda, orangea, gula eller gréna
patienter som vistas pa barnakuten i realtid
for att 6ka forstdelsen for arbetsbelastningen
och véntetiderna?

Gruppen arbetade vidare med att foérsoka
skapa en bittre och roligare upplevelse av
vantetiden for barnen med hjilp av bland
annat en AR-upplevelse, augmented reality,
vilket betyder “forstirkt verklighet”. Begrep-
petanvinds inom informationsteknik och &r
en direktsind betraktelse av en fysisk, verk-
lig milj6 som férstirks med datorgenererade
sinnesintryck som ljud, video eller grafik.
P& barnakuten har man tillsammans med
tjanstedesignforetaget Daresay skapat en
app med just detta. Appen, som fatt namnet
Bubblebox, nis via en QR-kod som de scan-
nar med mobiltelefonen. Via telefonen kan

Bubbelbox



man sedan uppleva barnakuten under ytan,
det simmar runt fiskar och annat i rummet
och har man ljudet i mobilen pé blir upple-
velsen dnnu béttre for da hors ett bubblande
ljud som om man &r under vatten. Effekten
av denna AR-upplevelse kan med fordel
aven anvandas vid olika procedurer som bra
avledning for barnet utover att det 4r en bra
forstroelse for familjen under véntetiden.

Informationsfolder, besdkskort och
smartsignsarmar

Resultatet av projektet blev en informations-
folder for patienter och anhoriga. Foldern
*Vilkommen till barnakuten” finns nu till-
ginglig i pappersform och dven digitalt. Den
innehéller information om hur ett besok pa
barnakuten gar till och den ger svar pd de
vanligaste frdgorna som hade identifierats,
som till exempel "Vad dr en forsta bedom-
ning?”, "Vad innebdr det att mitt barn fick
prioriteringen gron?”, "Far jag ldmna aku-
ten och gd och handla mat?”. Det finns en
sida med Oppettider for bland annat apo-
tek, restaurang, sjukhusbibliotek. Foldern
innehéller dven en QR-kod till Sodersjuk-
husets externa hemsida ddr man kan ga in
och ta del av forberedelser infér olika proce-
durer. For att kunna bidra till att 6ka trygg-
heten och delaktigheten under besoket kan
besokarna dér hitta bildspel med férklarande
texter om hur t. ex. ett ldkarbesok, en rontge-
nundersokning eller ett blodprov gar till.

Under projektet skapades dven ett besok-
skort for vuxna medf6ljande pa barnakuten;
ett dteranvandbart inplastat kort i A5-for-
mat som mojliggér att anhoriga i lugn och
ro kan ldsa och ta till sig information i sin
egen takt. Patientens prioriteringsgrupp kan
ringas in medan sjukskoterskan berdttar
hur hen har resonerat kring bedémningen
av patienten. P4 kortet kan man ldsa mer
om hur foérsta beddmningen gér till och de
olika prioriteringsgrupperna beskrivs mer
ingdende. Grupperna ar fargkodade fran
livshotande rod, till orange, gul och sist
gron. En QR-kod pa besokskortet hanvisar
till en digital version av informationsfoldern
*Viilkommen till Barnakuten”.

Barnen och ungdomarna fér ett eget besok-
skort med information som riktar sig
specifikt till dem. Kortet har, precis som
informationsfoldern, QR-koder till de olika
bildspelen som finns pd Sachsska barn- och
ungdomssjukhusets externa hemsida som
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Sjukskoterskan Jenny Peterson triagerar och beréttar hur hon resonerat kring prioriteringen.

(Observera bilder tagna innan pandemin)

visar hur olika unders6kningar gar till.
Barnkonventionen finns dven med pé kortet
med utdrag ur artiklarna 2, 3, 6 och 12, sa att
barnen och ungdomarna fir veta vilka rat-
tigheter de har samt vad ett barnrittsombud
ar. Det finns en liten pratbubbla pd den sidan
av kortet dir vi berittar om att vi personal
girna lyssnar om det finns nagot som de vill
beritta for oss och att vi har tystnadsplikt.
Besokskortet har dven en kénsloskala som
togs fram och anvinds hos lekterapin for
att uppmuntra barn och anhériga att prata
om hur man mar. Det finns en QR-kod pa
kortet som leder till AR-upplevelsen i appen
Bubbelbox.

Under 2021 installerades smartsignskdrmar
i vintrummen som visar sokmonstret i real-
tid direkt fran patientliggaren i TakeCare.
P& smartsignskdrmarna visas hur manga
patienter som befinner sig pa barnakuten i
realtid och hur ménga det ar i varje priori-
teringsgrupp.

Ett prisbelént och viktigt projekt

Projektet har fatt mycket uppmirksamhet
och vunnit priser - 2019 for bésta imple-
menterade Innovationsprojekt av Innova-
tionsfonden och hosten 2021 Sodersjukhu-
sets Innovationspris for bista Innovation.
Det har varit spannande att fd vara en
del av det hdr projektet, otroligt larorikt
att jobba tvérprofessionellt och tillsam-
mans med sd manga kompetenta perso-
ner inom Innovation IT, lekterapeuter,
VR-pedagog och med personalen pa
barnakuten. Det har kénts meningsfullt och
viktigt att driva projektet framat eftersom

malet med arbetet har varit att géra beso-

ket for vara patienter, barnen/ungdomarna,
och deras medféljande foraldrar battre men
ocksd att underlitta arbetet for personalen.
Tanken &r att det ska bli bra for alla. Redan
under hosten har vi fatt positiv feedback
fran vara besokare och frin personalen
vilket ju kénns fantastiskt viktigt och roligt.

Anna Léowbeer Wester
anna.lowbeer-wester
@regionstockholm.se

Specialistsjukskoter-

ska - barn och ungdom/
Enhetsledare Barnakuten
Sachsska
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Barnsjukskoterskans
basta tips for att

fa barnet att ta

sin medicin

De flesta av oss kdnner eller har
traffat barn som végrar att ta sin
medicin eller tycker att det &r
otiackt och svért att svdlja. Men
det finns knep att ta till och de gor
stor skillnad fér manga. Lat, om
mojligt, alltid barnet vara med och

bestimma pa vilket sitt som med- i
icinen ska ges. Far de vilja mellan A
AW

att fa till proceduren. Likemedel smakar som regel inte gott och

tva bra alternativ sé blir det lattare
darfor behover du heller inte latsas infor barnet att sa ar fallet.

1. Borja med att lita barnet dricka lite vatten. Vattnet gor att

tungan samt slemhinna i munhaéla och hals blir hal.

2. Anvind tablettoverdrag. Dessa finns att kdpa pa apotek och gor
sd att tabletten blir extra hal och déljer smaken. Tablettéverdrag

finns i flera smaker.
3. Det gar dven bra att ligga tabletten i en kokt makaron/pasta.

4. Kolasas doljer smaken vil och gor tabletten ldttare att svilja.
Légg tabletten pa en liten sked och dutta 6ver lite sés eller 6ppna
en pralin med kolafyllning med en kniv och lagg tabletten inuti.
Lit, om mojligt, barnet vara med och “fixa till” sin medicin.
Delaktighet 4r ofta ett vinnande koncept.

5. Trogflytande dryck gor att tabletter gér lattare att svélja. Prova
med yoghurt eller nyponsoppa.

6. Du kan éven testa att krossa tabletten och blanda med sylt eller
dppelmos. Ménga tabletter kan krossas, men inte alla. Lds noga
pa bipacksedeln som medfoljer lakemedlet.

Ibland kan det verkligen kdnnas hopplost att f4 barnet att svilja
tabletterna. Vissa likemedel finns som flytande. H6r med forskri-
vande ldkare innan recept pa till exempel antibiotika skrivs. Fly-
tande ldkemedel brukar vara enklast att ge om man anvander sig
av sked- eller dosspruta. Pa en vanlig sked dr det ldtt att ldkemed-
let hamnar utanfér munnen. Munsénderfallande tabletter smalter
sd fort de nuddar tungan vilket 4r ett smidigt sétt, men det ar fa
likemedel idag som har denna funktion.

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

Halsningar frén
Britt, Barnsjukskéterska

TIPS! Klipp ut och séatt upp i vantrummet!

Att vinta 60 sekunder med att klampa navelstringen pa barn
som fods prematurt dr sedan tidigare kint for att 6ka 6verlev-
naden inom de forsta veckorna. Nu har det i en stor uppf6ljning
visat sig ha fortsatt goda resultat.

Studien, med bas i Australien, dr en tvaarsuppf6ljning av pre-
maturfédda barn dér forskarna har jamfort skillnaden mellan
att klampa navelstringen inom 10 sekunder efter fédseln och
att ha som mal att vinta 60 sekunder innan avnavling. Deras
resultat visar bl. a. att sen avnavling minskar risken for att barnet
ska avlida eller drabbas av omfattande funktionsnedséttningar
med 17% samt att 15% firre barn behover blodtransfusion efter
fodseln. 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.

Barnldkemedelsgruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus/
Centrala ePED-redaktionen har fitt Apotekarsocietetens utmér-
kelse for basta patientinformation.

Apotekarsocieteten delar varje ar ut utmarkelsen Bdsta patientin-
formation for att uppmérksamma olika atgarder som gors i syfte
att stodja en god ldkemedelsbehandling. 2021 gick priset till Barn-
likemedelsgruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus/Centrala
ePED-redaktionen for deras arbete med att sprida kunskap om
hantering av orala cytostatika i hemmet. Arbetet startade p.g.a. att
det sags ett behov av information till féraldrar kring cytostatika-
behandling for barn i hemmet. Gruppen har nu skapat informa-
tionsmaterial som man kan ta del av bade skriftligt och pa video,
informationen finns pa 6 olika sprak. Tankar infor framtiden éar
att forsoka ta fram information &ven for andra hogrisklakemedel.

Ta del av informationsmaterialet har:
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a EASYHALER
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EN PALITE
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BUVENTOL
EASYHALER®

(SALBUTAMOL)

OB4C

BUVENTOL EASYHALER -
DIREKTLANK TILL INSTRUKTIONSFILM
PA FORPACKNING OCH INHALATOR

For att underlatta for patienter har férpackning, inhalator
och bruksanvisning uppdaterats med:

* QR-kod till instruktionsfilm

* Piktogram med instruktioner - skaka klicka inhalera

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

REKOMMENDERAT BEHANDLINGSVAL | 20 AV 21 REGIONER*

*Aktuella listor per den 01 april 2021. Se respektive rekommendationslista for detaljerad information
Referenser 1. Chrystyn H. Closer to an “ideal inhaler” with the Easyhaler. An innovative dry powder inhaler. Clin Drug Invest 2006;26:175-183

Buventol Easyhaler®(salbutamol) [Rx] F. Inhalationspulver 100 mikrogram/dos och 200 mikrogram/dos. For symtomlindring av bronkkonstriktion vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Buventol
Easyhaler godkand fran 6 ar. Senaste dversyn av produktresumé: 2020-05-25. For priser och ytterligare information se www.fass.se.
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Extrajobba digitalt och
flexibelt hemifran?

Bli en del av Knoddfamiljen. Vi soker fler erfarna
barnsjukskoterskor som vill testa pa att jobba
med videosamtal. Tekniken ar enkel, du valjer
sjalv hur mycket du vill jobba och varifran.

L3s mer pa jobb.knodd.se
eller scanna QR-koden




