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DU AR VIKTIGARE

AN NAGONSIN.

Sedan ar 2000 har barnadddligheten i varlden
halverats men fortfarande dor 13 700 barn under
fem ar — varje dag — av orsaker som i de flesta fall

hade kunnat forhindras. Med bra sjukvard, rent
vatten och tillrackligt med naring kan vi radda fler.

Bli Varldsforalder och bidra till att radda liv.
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Basta medlemmar
och prenumeranter!

Vélkomna att ta del av ett nytt nummer av Barnbladet och temat,
uppskjuten vard. Ja, det tycks vara en hel del som ar framflyttat
och att vi nu borjar ta tag i detta. Under pandemin s& blev det
tuffa prioriteringar i barnsjukvarden och de som arbetade med
barn och ungdomar, métte fortviviade familier d& vard och be-
handlingar skéts upp. Nar sjukvarden nu ska ta itu med denna
situation finns ett annat problem att hantera, bristen pa sjuk-
skoterskor. Denna brist kan resultera till fortsatt uppskjuten vard
och déarmed ett stort lidande for de barn och unga som vantar,
vantar, vantar, vantar, vantar...

Annars kan vantan vara ndgot bra. Tomas Sjodin skriver om att
"kérlek &r att vdnta” i sin bok, Det &r mycket man inte méste, 77
kronikor. Han beskriver vardagliga handelser som att vanta péa
barnen pa morgonen nar de klar pa sig och byxbenen tjorvar
sig och vénta pé kollegan som kommer forsent till motet. Att da
formedla att det &r lugnt, vi hinner, ger den andre personen det
utrymme han eller hon just dé& behover. Att vanta &r att skjuta till
den tid som inte finns just d&. Nar jag sjalv var smabarnsforalder
s& sa mina barn i stressiga situationer, vi har gott om tid. S& &ven
om inte tiden andrades sé forandrades situationen. Barnen fick
sjéalva knyta sina skor medan deras mamma lugnt uppmuntrade
dem. Oftast gick dessa stunder fortare &n nér vi gldmde bort, vi
har gott om tid.

Nu vet jag att vi séllan har gott om tid i barnsjukvarden, manga
beslut och &tgérder maste ske akut. Men kanske kan vi sjuksko-
terskor i motet med barnen och deras familier anda ge dem tid,
att vi stannar upp hos dem, drojer oss kvar pa vardrummet och
later dem fa gott om tid.

Med 6nskan om en fin sommar

Helena Wigert
Ordférande
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Att vakna upp
i en mardrom

I Kiev ligger Okhmatdyt, Ukrainas storsta
barnsjukhus. I vanliga fall finns hdr plats

for ca 600 barn men efter att kriget brot
ut har ménga av dessa barn evakuerats till
sdkrare delar av Ukraina samt till andra
europeiska linder som Tyskland, England
och Polen. I deras stille kommer det dagli-
gen in skadade civila, bdde vuxna och barn.

Nér Serhiy Chernyshuk pd morgonen den
24:e Februari vaknar av hoga smallar kidnns
det som att han vaknat upp i en mardrom.
Det kommer inte helt som en éverraskning
att Ryssland anfaller. Det ar ett krig som
egentligen startat redan for atta &r sedan,
2014, i och med att Ryssland annekterat
Krim. Men &ven om hotet lurat i bakgrun-
den har hoppet att det inte ska eskalera varit
starkt. Ett par veckor innan kriget brét ut
mirkte han att stimningen mellan linderna
hérdnad, men ville inte tro att det var mer
an ett politiskt spel. Uppvaknandet den dar
tidiga morgonen ar nagot han aldrig kom-
mer att glomma.

“You know in the first minutes and first hours
you only hear your own heartbeats in your
head. The sounds of airplanes and explosions,
you cannot believe that it’s really true. Maybe
it’s all just a bad dream, It’s hard to accept
that this is your new reality.”

Serhiy dr anestesiolog och har arbetat med
att sova nyfodda barn med hjértfel. Han bor
utanfér Kiev med sin fru och dotter. Under
forra dret tog han 6ver rollen som chef for
delar av Okhmatdyt. Sjukhuset 4r en ytterst
viktig medicinsk institution som tar emot
de mest komplexa pediatriska patienterna i
behov av kirurgisk eller somatisk vard. De
ar extra specialiserade p& bl.a. hematolo-
giska maligniteter och &r det enda sjukhuset
i Ukraina som utfér benmiérgstransplanta-
tioner pa barn. Okhmatdyt har dven avance-
rad diagnostisk utrustning och stor expertis
att omhanderta trauma. Nér kriget brét ut
blev det sjalvklart att de skulle hjilpa de som
skadats, oavsett alder. De far dven behandla
andra medicinska dkommor pad vuxna
patienter eftersom det 4r svart att ta sig till

sjukhus i andra delar av staden.

“In this moment, it’s difficult to receive med-
ical treatment in Kiev, therefore we also
treat adult patients. Primarily its wounds
and injuries caused by military action, but
not exclusively. During the first week it
was mostly patients with gunshot injuries.
The following weeks we saw mostly injuries
caused by shrapnel. It’s terrible to see adults
and children with these injuries. It’s difficult
to imagine that this is possible in the 21st
century, in the capital of a European country.”
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En annan f6ljd av transportproblemen &r att

vissa sjukhus i staden tvingats stdnga efter-
som personalen inte lingre kan ta sig till
jobbet. Det giller speciellt den personal som
inte bor i Kiev utan i mindre stdder utanfér,
t. ex. Butja, som 6delagts av den ryska mili-
tdren. Den personalen som finns kvar far nu

arbeta alla dygnets timmar.

“Maybe 90 or 95% of the staff lives in the hospi-
tal since February 24th and we work 24/7. It’s
not figurative, it’s really 24/7. We live in the
hospital, work in the hospital and many of
my colleagues have not returned home in all
this time.”

Serhiy 4r en av dem som ar pé plats pé sjuk-
huset dag som natt. Han har kunnat dka hem
nagra enstaka gdnger, ndgot som manga av
de andra i personalen inte har haft mojlig-
het till, vissa vet inte om deras hem fortfa-
rande finns kvar. Serhiys fru och dotter har
flytt vésterut och 4r inte kvar i omrédet, han
tycker att det dr ldttare att koncentrera sig pa
sitt jobb nu nér de ar i sdkerhet.

“Only one road from
Kiev was open at that
time. Other roads were
controlled by Russian
troops and they killed
everybody that tried to
travel there. Now my
family is in a safe place
and it’s easier for me to
work now that I know
that no Russian soldiers
are close to where

they are.”

P& samma vig som Serhiys fru och dotter
fardats ut ur Kiev har ett flertal sjuka barn
evakuerats ut ur staden. Nar kriget brot ut
skrev de ut alla patienter som inte behévde
omedelbar vérd eller som beddmdes kunna
behandlas pa andra sjukhus i Ukraina.
Dessa barn flyttades vésterut till bland annat
Lviv, andra, fraimst de med mer allvarliga
akommor till exempel barn som behdver
hemodialys, har férts utomlands eftersom

det inte var sdkert att fortsitta behandla dem
pé Okhmatdyt.

“Equipment for hemodialysis is not possible
to move and depends on electricity, these
treatments are complex and very dangerous
to perform during military action. That’s
why we did everything possible to move these
patients to safety in the western parts of
Ukraine or other countries.”

Under de senaste tvd aren har sjukhuset
utvecklat sitt transplantationsprogram, men
innan dess fick dessa barn vardas utomlands
eftersom den typen av avancerad sjukvard
inte fanns tillgénglig i Ukraina. Tack vare
detta finns det ett bra kontaktnit och en viss
vana att flytta sjuka barn, nagot som de haft
nytta av i denna situation.

“We have some experience in organizing
patient transfers to other countries and good
collaboration with different organizations
that help, thats why it wasnt a complex
task for us to find a place to send patients to,
the complex task was to organize transport
from Kiev to the western parts of Ukraine
because the Russian military made that very
dangerous.”



Inte alla har velat fly dock, en del kinner
s& pass hogt fortroende for likarna och
behandlingen de far pa Okhmatdyt att de
har valt att stanna kvar, andra dr for sjuka
for att kunna transporteras. De barnen som
ar kvar vardas av och till i sjukhusets kallare.
Vissa svart sjuka eller skadade barn klarar
inte av att flyttas upp och ner utan far vara i
kallaren under langre perioder.

“Some of them stay in the basement for long
periods of time because their condition makes
it impossible to move them from department
to basement every time we hear an air siren.
Of course, the basement is no proper place for
treatment, but what can we do?”

Varningssignalen f6r luftangrepp ljuder
varje natt och Serhiy kdnner pé kvillarna att
han aldrig kan vara siker p4 att han kommer
vakna nésta morgon. Aven om Kiev ir rela-
tivt skyddat fran luftburna angrepp har det
hént att en missil landat bara en kilometer
fran sjukhuset. D4 orsakade tryckvagen att
fonsterrutor exploderade och splitter spreds
inomhus. Serhiy utesluter inte att sjukhuset
skulle kunna ses som ett mojligt mal fér den

ryska militdren.

“In Mariupol they destroyed everything
including hospitals, a maternity house and
a theater in which the basement was used as
a hiding place for people trying to save their
lives. That’s why I never know where the Rus-
sian military aims, their objective might be
anywhere.”

Serhiy atervdnder ofta till att han inte kan
forsta den obarmhartighet som de ryska
soldaterna visar, det 4r som att de vill utrota
hela Ukraina, sdger han med bade sorg och
ilska i rosten. Han beréttar om svért ska-
dade barn och vuxna, men ocksd om kvin-
nor och flickor som utsatts for 6vergrepp i
flera dagar innan de slutligen dodats. Syner
som fatt soldater aterkomna fran de vérst
drabbade omradena att mentalt falla sonder.
Barnen, som ofta har blivit vittnen till trau-
matiska héndelser, far hjilp pé sjukhuset av
psykologer.

“We have some children that arent that
young, maybe seven-eight years old and they
understand what is happening and some of
them saw their parents die. Our phychologists
work with these children to help them process.”

Aven om det finns ett stort behov av bade
mediciner och material vill Serhiy be det
svenska folket om négot annat. Han védjar
dels om att vi ska avsluta all slags handel
med Ryssland eftersom dessa pengar gar till
den ryska forsvarsmakten, men uppmanar
aven alla att gora vad de kan for att forsoka fa
till en stangning av Ukrainas luftrum. Han
ar medveten om att det 4r mycket att be om,
men kriget maste fa ett slut.

“We need help from the
whole world to close

the sky, we don’t have
enough defense against
missiles and therefore
cities like Mariupol are
totally destroyed. That’s
why I ask everybody, ask
your government, ask
your president or prime
minister or whoever
make decisions in your
country, to please help us
achieve this. This is what
we need. Paracetamo-
land ibuprofen does

not stop war.”

UPPSKJUTEN VARD — TEMA

Trots en dyster situation kdnner Serhiy hopp
infér framtiden. Det maste man for att orka
kidmpa vidare menar han. Han drémmer
nu om dagen han kan aterférenas med sin
familj och tillsammans ga pa restaurang for
middag och ett glas rott vin eller resa pa
semester utomlands. Hans férhoppning ar
att hans dotter ska vixa upp i ett demokra-
tiskt land, dér hon har ritt att uttrycka sina
asikter. En tillsynes enkel énskan som nu
inte langre ar sjélvklar.

Emma Westin

ansv.utg@barnbladet.se

Fotnot: Denna intervju utférdes i bdrjan av april,
l&get kan ha &ndrats sedan dess.
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Nar uppskjuten vard
skapar nya mojligheter

Under manga ar var hemsjukvérd for barn inom Region Krono-
berg nagot som gavs pa individuell, nistan lite ideell basis, perso-
nal som akte forbi hemma hos ett barn pa vig till eller fran jobbet
for att ta prover eller ge medicin. Det blev dock svart att planera
och pé lingre sikt organisera virdinsatserna, dirfor beslutades att
hemsjukvarden skulle fa mer resurser, ett arbete som fick en kraftig
skjuts framat nédr pandemin startade. Numera dr vard i hemmet en
sjdlvklar rittighet for de som behdver och hemsjukvarden arbetar
med att bade samordna och trygga varden for regionens barn.

Nédr Barnbladet nar Sofia Grimheden, barnsjukskéterska och
sektionsledare for BUSIH (Barn och ungdomssjukvird i hem-
met) & hon ute pad en promenad med endast 1% batteri kvar
i telefonen, vi chansar och startar intervjun andd. Sofia bor-
jar med att berdtta om BUSIHs uppbyggnad, i den tidiga star-
ten hade de schemalagd tid fér hembesok tva dagar i veckan. Nar
Covid-19 kom och stora delar av sjukvérden stannade av fick
BUSIH paradoxalt nog en skjuts framat och ¢kade sina besok
med 244%. Sofia minns tillbaka pa hur osdkerheten i bérjan av
Pandemin kring hur farlig sjukdomen var fér barn gjorde att man
plotsligt ville att sa fi som majligt skulle komma till sjukhuset.

“Barnkliniken var vildigt snabb med
att stilla om, vi utékade ganska hastigt
var hemsjukvadrd fran tva till fem dagar
i veckan. Forutom besok av sjuksko-
terska och barnskdéterska skedde ocksa
flera likarbesdk i veckan i hemmet. Det
var bra att det blev sd for det dr mycket
littare att driva ndgot ndr man dr ddr
mycket, annars kan man ju ga ganska
linge och gneta pa sparldga men nu
skruvade vi upp den dir oljelampan
valdigt fort.”

Det blev tydligt att behovet av hemsjukvérd &r stort och det fanns
inga problem att fylla ut dagarna. I dagsldget 4r 37 familjer inskrivna
i BUSIH, i uppdraget ingdr kroniskt sjuka barn, barn i palliativ vard
och barn med frekventa sjukvardskontakter. Malet dr att forsoka
underlitta livet for familjerna, det handlar inte alltid enbart om
barnets behov det kan dven vara familjer som har svart att ta sig till
sjukvérden, att det finns syskon som ocksa kraver mycket eller att
en foralder 4r ensamstaende. Det &r barnets patientansvariga lakare
eller fasta vardkontakt som beslutar om familjen ska tillfragas.

Det dr inte bara familjerna som vinner pa hemsjukvard, det ar dven
bra for 6vriga verksamheter. Till exempel kan avdelningen skicka

Sofia pa hembesok hos Paula.
Foto av Anna Nordstrém

__
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hem barn lite tidigare, de kanske inte riktigt ar utskrivningsklara
men med hjalp avhembesok fran BUSIH klarar de att vardas hemma.
Négot annat som uppfattas positivt dr att personalen pd BUSIH 4dven

arbetar pa de andra enheterna inom kliniken.

"Det gor att vi blir en flexibel enhet som kan anpassa sig efter den
ovriga verksamheten i ganska stor utstrickning, gdr det inte att
bemanna ddr sd far vi planera om vdra besok sd att vi kan frigora per-
sonal. Nu ndr det varit sd stor brist pd personal ser vi varje vecka Gver
veckans besok ganska kritiskt och tvingas fundera pa vilka patienter
som istdllet for hembesok kan kallas till sjukhuset. Sd det gar ju att
rusta ner tyvirr och det vill vi ju inte men vi tdnker att vi dr flexibla,
lika vil som att vi fick lov att gasa far vi ocksd lyssna in andra enheters
behov i andra tider. Vi hoppas och forvintar oss att i forldngningen,
ndr vi dr fullbemannade och sjukdomsfranvaron minskat, sd kan vi

oka pd igen.”

Att det ar ett betydelsefullt arbete de gor uppmérksammades nyligen.
Forra éret fick BUSIH en utmérkelse i samband med att det delades
ut kvalitetspris till forbattringsarbeten som utforts inom regionen.

“Det kdndes fint att fa den bekrdftelsen. Jag minns att jag tinkte att det
dr skont att fd ett kvitto pd att det vi gor hdller hog kvalitet och att det
inte bara dr ndnting som vi gor for att vi sjdlva tycker det dr bra eller
roligt, att det dr fler dn vi som tycker att det dr viktigt.”

Samordning ar en central del av arbetet

BUSIH utfér allt fran provtagningar och knappbyten till att ge
cytostatika och blodtransfusioner. De har dven mojlighet att ta med
sig lustgas hem till patienterna, ndgot som kan behovas till barn som
ar mycket radda for att bli stuckna och darfér avbokar sina besok till
sjukhuset. Da samordnas besoket tillsammans med en sjukskéterska
som arbetar med stickrddsla. Just samordning dr en central del av
BUSIHs arbete. De samordnar inte bara sina egna besok for att vara
sd tidseffektiva som mojligt nér de reser runt ilinet, de forsoker dven
hjalpa familjerna att samordna sina besék. Tack vare att de har Ipads
med Nova Home Care blir det enkelt att ta med sig det administra-
tiva arbetet ut i bilen. Da kan de direkt ha tillgang till barnets journal
och dokumentera samt se vad som bestdmts pa andra besok. De har

aven tillgang till de andra enheternas tidbocker.

"Om vi bedomer att barnet dr daligt
och behdver komma till barnakuten kan
vi boka in det direkt i deras tidbok ndr
vi dr pd plats hos barnet eller om vi till
exempel behdver samordna ett besdk pa
barndagvdrden.”

Ibland tar de med sig dietist eller fysioterapeut pa sina hembesok,
beroende pé vad barnet har f6r behov. Ndgot Sofia ar extra glad 6ver
ar att de ofta har mojlighet att &ka hem till barnen tillsammans med

en lekterapeut.

“Under pandemin blev lekterapin vildigt begrinsad i vilka som kunde
komma dit, det blev da naturligt att vi istillet tog med oss en lektera-

peut hem ndr vi besokte familjerna. Det har fallit s val ut att lekte-
rapin har fdtt en 40% tjdnst for att frigora sd en lekterapeut kan dka
med. Han tar ocksd hand om syskonen, det finns besok dir mitt upp-
drag dr att ta hand om det lilla sjuka barnet och han tar hand om de
tvd dldre syskonen och gdr ut och leker i parken. Detta dr en stor del av
det jag dr stolt over i var hemsjukvdrd och barnen uppskattar verkligen
hans besok.”

Just eftersom det var s& mycket arbete med samordning var Sofia
med och skapade en funktion som kallas f6r samordningsskoterska,
den utformades eftersom de sdg ett behov av att ha en 6versikt 6ver
vilka av regionens barn som vardas utomléns, till exempel nyinsjuk-
nade barn med onkologisk sjukdom och barn som transplanterats.
De barn som forvintas fa eftervard pa hemsjukhuset finns med i
oversikten.

“Tanken dr att veta vart de ligger i pro-
cessen, ndr de kan tdankas dterkomma
hem och dd forbereda for detta genom
att bl.a. ha koll pa vilka infarter som
finns och bestidlla hem ldkemedel och
ovrigt som behovs.”

Samordningsskoterskan kan dven hjélpa till att forbereda om det &r
négot lite mer ovanligt som ska ske pé avdelningen, t.ex. vard av ett
barn med epidural. Da ser samordningsskoterskan till att det finns
uppdaterade PM och hjilper till att forbereda och trygga personalen.
Numera delar de dock detta arbete med ledningsansvarig sjuksko-

terska péd avdelningen.

Ett tatt samarbete med kommunens hemsjukvard

Sofia berittar att de har ett bra samarbete med ldnets dtta kommuner,
BUSIH har bara 6ppet pa vardagar mellan 7-16 sd de tar hjilp av
kommunens hemsjukvard dygnets dvriga timmar. Det kan vara ett
barn med intravends antibiotika eller barn i palliativ vard som t.ex.
behover smartlindring.

"De har ofta mycket kortare avstdand till barnen och och kan hjilpa
till med smdrtlindring men ocksd tillsyn, vi hade en patient ddir vi var
tvd gdnger i veckan och kommunens hemsjukvdrd var dir tvd ganger
i veckan. Just det hdr barnet kunde de dven dka hem till akut om
familjen ringde och pdtalade att barnet inte mddde bra.”

For att uppnd detta krévs ett titt samarbete, personalen i kommu-
nens hemsjukvard vardar inte barn sa ofta och det krévs att BUSIH
bereder mark och gor dem trygga i att &ka och bedéma hur barnet
dr, de kan ocksé vilja att siga nej om de inte kinner att de klarar av
uppgiften. For att 6ka kommunskoterskornas kinsla av trygghet har
de mojlighet att dygnet runt vanda sig till primérjouren pa barnkli-
niken, det har Sofia sett i utvarderingar att det &r véldigt viktigt.

"Mdnga kommunskoterskor siger att de har i sitt uppdrag att varda
alla méanniskor fran 0-100, men de dr inte sd vana att vdrda barn.
Jag kinner dock att de dr vildigt villiga till det om vi gor det tryggt for
dom, om vi ger dom redskapen.”



Som exempel pé vad som kan goras for att skapa trygghet berattar
Sofia att de ofta méter upp kommunens skdterskor hemma hos bar-
net for att ldmna 6ver, det tror hon dven &r bra f6r familjerna nér de
ser att det finns fortroende och kommunikation mellan region och
kommun. Ett annat exempel var ndr ett barn skulle gd hem med en
CVK och fa antibiotikabehandling i hemmet, avdelningspersonalen
spelade da in en film nér de gav antibiotika och visade hur de gjorde
med kranar och klammor, det blev dven en filmsnutt om hur pum-
pen som barnet kom hem med fungerade.

Avslutningsvis, innan Sofia 4r tvungen att ila vidare, hinner vi dven
prata lite om féréldrarnas reaktioner. De uttrycker ofta en tacksam-
het 6ver att hemsjukvérden finns.

“En fordlder sa; att fa vara hemma betyder allt, det dr supervirdefullt.
De behdover inte splittra familjen, de kan vara hemma och de kan vara
pa skola/ forskola. En flicka jag dkte till hade distansundervisning, hon
stack bara ut sin arm och lit mig ta proverna samtidigt som hon deltog
i lektionen, sen fiskade hon in sin arm igen nér jag var klar, hon hade
inte varit borta en sekund frin undervisningen. Sd det underldttar ju
familjernas liv och tilldter ett vardagsliv i storre utstrickning. Vi moter
verkligen tacksamma familjer.”

En fin sammanfattning av ett viktigt arbete och med det avrundas
denna intervju. Sofia konstaterar nojt att man hinner siga mycket pa
bara 1% batteri innan vi avslutar samtalet.

Utanfoér hemsjukvardsbilen
Foto Anna Bartas
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Antal hemsjukvardsbesok i BUSIH
januari till augusti ar 2018-2021
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B Bamn- och ungdomssjukvard i hemmet

Emma Westin

ansv.utg@barnbladet.se

Sofia Grimheden
pa vag pa hembesok
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Hdlsotorget

Ett viktigt @mne — Gvervikt och fetma hos barn

De flesta av oss som arbetar inom hilso-
och sjukvard for barn- och unga ser allt
for manga tillvixtkurvor och midjematt
som visar bade 6vervikt och fetma. Fetma
beror vanligen pa en langvarig obalans i
energiintag. Personer med fetma far i sig
mer energi dn vad de forbrukar och detta
beror péa en rad komplexa orsaker som till
exempel genetik, psykiskt hilsa, levnadsva-
nor, kultur och tillgdng till energirik mat.
Andelen barn med fetma har i Sverige 6kat
kraftigt sedan 1980-talet. Idag raknar man
med att ca 80 000 barn i aldrarna 4 till 15
ar har fetma och detta 4r en femdubblering
sedan 80-talet.

Barn med fetma upplever att de ser annor-
lunda ut fran en tidig alder. Tyvérr bor-
jar de dd ocksa att sirbehandlas av andra,
vilket paverkar barnens sjalvkansla. En grav
fetma paverkar orken och begransar bar-
nets rorlighet, som i sin tur gor att barnet
inte kan leka pa samma sitt som sina kom-
pisar. Forutom den psykosociala paverkan
bidrar fetma till 6kad risk f6r diabetes, hogt
blodtryck, belastningsskador, hjirt- och
kdrlsjukdomar i vuxen é&lder och for tidig
dod. Kdlla: Early STOPP (Stockholm Obesity
Prevention Project).

Det har under flera ar varit langa koer till
landets barnmottagningar efter inkomna
remisser fran BVC, elevhilsa och hélsocen-
tral. De senaste aren har pd manga platser
i landet laget ytterligare forsamrats géllande
obesitasbehandling d& en pandemi har lett
till minskade resurser och pd manga platser
ar det enbart barn med kraftig undervikt
som fatt behandling och regelbunden kon-
takt med sjukskoterska och dietist.

Att dndra sina vanor, ofta en hel familjs, 4r
inte ldtt och utan motivation 4r det dn sva-
rare att nd ett hallbart resultat. Men som
med mycket annat sd finns det inte nagot
ont som inte har nagot gott med sig. Ute-
bliven vard och linga kder har lett till att
fler halsopedagoger har anstillts i landets

regioner och arbetsuppgifter har fordelats.
Nir det giller barn och unga med 6vervikt
och fetma har fortfarande barnmottag-
ningen det medicinska ansvaret, men de
goda rdden och motiverande samtalen som
ar sa viktiga skots 1 Region Géavleborg hos
Hilsotorget.

Region Gévleborg har flera sjukhus och
Barnbladet har triffat tvd av de totalt fyra
hilsopedagoger som arbetar pa Halsotorget
pé Hudiksvalls sjukhus, Felicia Thorstenson
och Monica Nilsson. Tillsammans berittar
de om hur deras arbete ser ut nér det galler

barn och unga med 6vervikt och fetma.

“Hidlsotorget Oppnade bara for ett par dr
sedan och sedan dess kan man sdga att vi har
fatt skriva om vdr arbetsbeskrivning. Idag
tréiffar vi fler barn och unga med Gvervikt
dn vad vi fran borjan hade trott. Vi kinner
oss fortfarande lite ovana vid att arbeta med
barn och dess virdnadshavare men genom
bra nationella vdrdprogram, pedagogiska
hemsidor och gott samarbete med barnmot-
tagningen sd gar det riktigt bra. Det dr moti-
verande att arbeta med hela familjer och att
kunna gora skillnad i livskvalitet bade pd kort
och lang sikt”

Vanligen far vi en remiss fran barnmottag-
ningen géllande ett barn eller en ungdom

som de tréffat och dér familjen har 6nskat
att fa hjalp. Nar remissen kommer till oss sa
ringer vi upp vardnadshavaren och har ett
forsta samtal dér vi informerar om vad vi
kan hjilpa till med. Direfter bokar vi in ett
fysiskt besok. Om barnet 4r yngre, eller inte
vill f6lja med, s& tréaffar vi bara vardnads-
havare. Det ér en ratt bra 16sning eftersom
att ménga ganger har hela familjen en 6ver-
vikt och det dr de vuxna som handlar hem
maten de har i kylskap och skafferi. Vi upp-
lever att det &r bra att ses minst en gdng pa
riktigt men dérefter gér det bra digitalt om
de bor langt borta eller har svart att ta sig
hit pé grund av arbete. Vi hors eller ses dar-
efter var 14:e dag for att folja upp, utvirdera,
komma med nya rdd och forslag och moti-
vera till fortsatta livsstilsforandringar.

Nar vi traffar familjerna sé 4r det inte nagot
fokus pé vikt. Vi vager och mater inte. Vart
fokus dr héllbara forandringar i sma steg
och som ar anpassade for alder pa barnet.
Vi anvénder oss av olika spel och lekar dér
rorelse och aktivitet blir naturligt och roligt.
Vi forsoker ge rdd som ér rimliga att klara av

med rétt motivering helt enkelt.

Hilsotorget ligger i sjukhusets huvudentré
och dven kan bidra med kunskap/tips/rad
till olika mottagningar pa sjukhuset som
har fragor kring hélsoarbete (t ex. tobaksav-
vanjning).



Rorelsebingo

Kryssa en ruta varje dag, du far givetvis kryssa flera om du vill.
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Hoppa 50 hopp pa
varje ben.

G3a pa en promenad i 20
minuter.

Lar ut en Tik-Tok dans till
en vuxen hemma.

Spring runt ett hus 5
ganger

Go6r hoga knan i 30 sekunder.
Upprepa 3 ganger.

Dansa valfri Just
Dance fran Youtube.

Borsta tanderna nar du
star pa ett ben =

2 minuter. Om det &r for
|att, testa att blunda.

Ga utomhus och kasta en
boll s3 hogt upp du kan i
luften. Minst 20 génger.

GOr sa manga upphopp
du kan pa 1 minut.

Ga runt i ditt hem pa hander
och fotter (alla samtidigt).

A
&

Ga upp ochnerien
trappa 10 génger.

Valfri rorelseaktivitet:

Skuggboxas allt vad du kan
i 3 minuter.

Samla 20 kottar

Ga ut och spela fotboll i 20
minuter.

Sta i plankan sa lange

du kan.

Utmana nagon i familjen
med krabbfotboll i 10
minuter

G3& ut och cyklai 20
minuter.

Kliv upp och ned pa en
stol eller en parkbank 15
ganger. Upprepa 5
ganger

Ova pa3 att sta pa hinder mot
vagg 10 minuter. Kldttra upp
med fotterna forst.

Ga utomhus och skjut
en boll pd mal.
Minst 20 ganger.

Satt dig pa en stol och
res dig upp utan att
anvdnda handerna.

GOr det sa manga ganger
du kan.

Sitt i jagarvila i 1 minut.
Tavla mot nagon i
familjen!

Ga till badhuset och
bada

Hitta ett bra klattertrad eller
hog sten att klattra upp pa.
Utmana nagon i familjen

Spel for att inspirera till halsosamma
levnadsvanor gar att bestalla mot
fraktkostnad, ca 30 kr, fran
Socialstyrelsens hemsida.

Sok pa ”Bra vanor”.

Charlotte Palsson

charlotte@barnbladet.se

TIPS! Klipp ut och satt upp i vantrummet!

Scanna QR-koden och kom direkt till informationen som

hélsopedagogen sjédlv anvander si

HOBS - Riksférbundet
HOBS - Halsa obero-
ende av storlek

1177.se - Vardguide
fran Sveriges regioner,
rad och information
kring barn- och unga

Matkassen — Har hittar
du recept pa snabbla-
gade och naringsrika

ratter

Livsmedelsverket —
Rad gallande mat/
energiintag for Barn
och ungdomar 2-17 &r

av och rekommenderar till andra:

UMO - Ungdoms-
mottagningen, tips
och réd kring vikt

Folkhdlsomyndig-
heten — Rekommen-
dationer for alla

Mealsizer®
— ett roligt verktyg for
portionskoll fér barn
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Antligen konferens!

Det ér ju inte bara varden som har blivit uppskjuten de senaste aren, dven méten, utbildningar och konferenser
har fatt stéllas in eller stalla om till att ske digitalt. Nu nar samhallet dppnats upp igen har det under varen redan
hunnit genomfoéras flera konferenser som ror barnsjukvarden; SIFUs konferens om neonatalvard,
Svensk slukskoterskeforenmgs VFU-konferens och Svensk barnsmartférening anordnade barnsméartsymposium.
Ar du sugen pa att aka pa konferens? Hall utkik i vart kalendarium pa s. 4 for tips och ideér,
det gér att anstka om pengar till resan fran vart resestipendium, 14s mer pa s. 38.

SIFU konferens om neonatalvard

Konferensens foreldsningar belyste barnets,
familjens och personalens perspektiv. Fore-

vara att kastas in i en helt frimmande och
skrimmande vérld. Ett av budskapen som
han férmedlade till konferensens deltagare
var att nar en forélder 4r lugn pa utsidan kan

lisningarna gav férdjupade kunskaper fran  det vara totalt kaos inombords.

foreldsarna inom respektives forsknings-
omréade. Under de tvd dagarna holls fore-

"Mycket bra foreldsare,
bra och intressanta
dmnen. Inspirerande.
Kan inte direkt komma
pd ndt som inte var bra.”

ldsningar om hud mot hudvérd, vérdperso-
nals psykosociala arbetsmiljo, intensivvard,
familjecentrerad utvecklingsstodjande vard,
etik, amning, smarta och sprakbarridrer i
neonatalvard. Foreldsning holls dven om
hur det gar f6r barnen som vardats pé neo-
natalavdelning i métet med skola och kom-
pisar vilken 4r intressant for vérdpersonal. Deltagare
Moderator Karl Rombo, pappa till ett for
tidigt fott barn avslutade konferensen pa
ett tankvart sitt genom att dela med sig av
sina erfarenheter och tankar om hur det kan

VFU-konferens ”Sa trevligt att dntligen fd trdffas och ta del av

bra foreldsningar och utstdllare.”

Svensk sjukskoterskeférenings VFU-kon-
Deltagare

ferens blev dntligen av i Halmstad den 27
till 28 april. Konferensen var i Tylésand
och bjod pé& manga intressanta foreldsare
fran hela landet. Nagra av de 4mnen som
de tog upp var; Peer learning, hur vi kan
stotta studenter som blivit underkidnda,
simulering i specialist utbildning, VFU
kompetens, patientsiker och kvalitetssé-
ker VFU, samt siker lakemedelshantering
under handledning.

16



Svenskt barnsmértsymposium

Svenska barnsmértforening firar 25 ar i &r
och anordnade som vanligt barnsmartsym-
posium. Over 60 deltagare fran olika delar
av landet med olika professionella bakgrun-
der kom och deltog. Det bjods pa tva dagar
med féredrag som rér barn och smarta frén
béde svenska och internationella foreldsare.
Det pratades om béade akut och léngvarig
smarta, att anvinda blockader som smért-
lindring, bemétande vid procedurer, can-
cerrelaterad smdrta och smadrta i palliativ
vard. Programmet avslutades med att ett
urval av pagdende forskning inom &dmnet
presenterades. Det hanns dven med ett litet
studiebesok pd Drottning Silvias Barnsjuk-
hus dir det gick att vélja mellan att bes6ka
operationsavdelningen eller lekterapin.

"Det ger en nytind-
ning att fd dka ivig och
lyssna pd intressanta
foreldsningar och utbyta
erfarenheter med lika-
sinnade fran andra
regioner, man far alltid
med sig ndgot nytt hem.”

Deltagare

UPPSKJUTEN VARD — TEMA
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Agrenska- en unik mitesplats fiir barn och ungdomar
med funktionsnedsittningar och deras familjer

Familjevistelser som arrangeras varen 2023

Vistelsen erbjuder unika mojligheter for familjer att fa kunskap, traffa andra

i liknande situation och utbyta erfarenheter. Syftet ar att deltagarna ska fa
Okad kunskap och kompetens for att hantera sin vardag.

Hela familjen deltar i vistelsen eftersom ett barns funktionsnedsattning
paverkar hela familjens livssituation. Mer information finns pa var webbplats
agrenska.se/familjevistelser

Vecka Diagnos

3 Crouzons syndrom 11
4  Blasexstrofi 13
5 Angelmans syndrom 16
8 1p36-deletionssyndromet 17
9 Enkammarhjarta

10 Wiedemann-Steiner syndrom ;?

AGRENSKA

Vecka Diagnos

Hjarntumor, barn under 13 ar*
Mitokondriella sjukdomar
Ultra sallsynt syndrom, 0-6 ar

Vi som mist ett barn i en cancer-
sjukdom*

Artrogrypos
Cystisk fibros

* samarbete med Barncancerfonden

Delta pa kurser pa plats
eller via live-streaming

Under familjevistelsen kan personer
som i sitt arbete méter barn med
den aktuella diagnosen delta i tva
kursdagar. Genom kursen far man
kunskap om diagnosen och dess
konsekvenser i skola och vardagsliv

| vart kursprogram finns ocksa
férelasningar och kurser om

mer vanligt forekommande
funktionsnedsattningar och symptom

agrenska.se/kursprogram

www.agrenska.se | agrenska@agrenska.se | 031-750 91 00
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Uppskjuten vdrd inom
barn- och ungdomspsykiatrin
far stora konsekvenser

Personalbrist och en verksamhet som
inte far de ekonomiska forutsittningar de
behdver for att kunna ge ritt vard i ritt tid.
Barnbladet har tagit del av en reportage-
serie som publicerats av Ekot, Sveriges
Radio, och det dr en dyster bild som maélas
upp. Trots att regionerna i méinga fall ver-
kar vara medvetna om bade problemet och
dess konsekvenser presenteras inga direkta
losningar. Under tiden fortsitter manga
barn och unga att fara illa.

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, har
upprepade ganger kritiserats for sina ldnga
vantetider. Den genomging som Ekot
genomfort visar att det under de senaste fem
aren har gjorts ungefar 200 anmélningar till
inspektionen for vard och omsorg (IVO)
som giller langa véntetider till fraimst utred-
ning och behandling hos BUP. Av dessa har
IVO hittills valt att rikta kritik mot verksam-
heten i 6ver 40 fall.

Att leva upp till den vérdgaranti som finns
idag, dér en forsta bedomning ska goras
inom 30 dagar och behandling eller utred-
ning ska paborjas inom 30 dagar efter beslut,
ar inte majligt som laget ser ut pa de flesta
héllilandet. Ekot har bland annat pratat med
Sveriges psykiatrisamordnare Ing-Marie
Wieselgren, hon kidnner med familjerna som
inte upplever att de fatt hjilp och menar att
det inte ska behova vara sd, men problemet
ar komplext, behovet av vard ékar, ménga
soker sig till BUP och det sétter stor press pa
verksamheterna.

Samtidigt har inte de ekonomiska resur-
serna for denna typ av verksamhet Okat.
Det dr en kostnad som regionerna i forsta
hand ska sta for sjalva men regeringen har
skjutit till pengar i ett forsok att 16sa proble-
met, bdde generella verksamhetsstdd och
prestationsbaserade medel. Det senare &r

dock problematiskt, genom att belona de
som faktiskt uppnar malen uteblir pengarna
till de regioner med sdamst resultat, de som
mest behover det. Det finns dven kritik mot
att regeringens medel &r for kortsiktiga och
inte framjar en langsiktig planering for att
16sa situationen.

En ytterligare forsvarande omstidndighet 4r
att det saknas flera hundra anstéllda pa lan-
dets barn- och ungdomspsykiatriska mot-
tagningar. Storst dr behovet av psykologer,
sjukskoterskor och specialistlakare. Det ar
svart att nyanstélla, dels pa grund av brist pa
utbildad personal inom dessa grupper, men
det finns dven konkurrens frén den privata
sektorn. Ett annat problem &r att behalla
den personal som redan ar anstalld dd véin-
tetiderna skapar en sdmre arbetsmiljo. For-
dldrar 4r ofta missnoéjda och kénslan av att
aldrig komma ikapp kan upplevas tyngande,
det blir en hég arbetsbelastning dér varje
anstdlld har ansvar fér manga patienter.
P4 satt och vis skapas en ond cirkel dir de
langa kderna bade till viss del orsakas av och
bidrar till personalbrist.

I de flesta fall dr det fordldrar som anmaler
till IVO, foréaldrar som vittnar om hur hopp-
16st det kan kdnnas att hjélplost tvingas se
pé nér deras barn mar daligt. Under tiden i
k6 mar barnen successivt simre, i vintan pa
hjélp utvecklas i vissa fall 4tstorningar eller
sjdlvskadebeteenden, de som inte mér bra
i skolan hinner bli hemmasittare. I vérsta
fall sker den yttersta konsekvensen av psy-
kisk ohélsa, sjalvmord. Hela familjer paver-
kas, men vissa av de verksamhetschefer
som Ekot varit i kontakt med vill 4nda fram-
hélla att den vérd de ger ar bra, att de hjal-
per manga barn och unga, haken ar bara att
de inte hinner hjélpa alla. Och ja, f6r BUP
handlar det om prioriteringar som maste
goras ndr resurserna inte réicker till, men for

de enskilda familjer som drabbas 4r konse-
kvenserna stora. Fragan ar vil om man verk-
ligen ska noja sig med det.

Denna artikel &r en sammanfattning av
delar av den reportageserie som Maria
Ridderstedt och Victoria Gaunitz pa
Sveriges Radio gjort i samband med att
de granskat BUP.

Scanna QR-koderna nedan for att
lasa och lyssna pa originalmateri-
alet, darifran kan man aven klicka
sig vidare till andra reportage inom
samma serie.

Harda kritiken mot
BUP - barn far vanta
for lange pa hjalp -
Nyheter (Ekot)

| Sveriges Radio

Tonériga Hedda
skadade sig sjalv —
fick vanta pé vard -

Nyheter (Ekot)
| Sveriges Radio

BUP saknar personal
i nastan hela landet —
hundratals anstéllda
fattas - Nyheter (Ekot)
| Sveriges Radio

Psykologer 1amnar
BUP: "Vi har for
manga familier samti-
digt” - Nyheter (Ekot)
| Sveriges Radio

Kritik mot regeringens
stod till BUP: Kortsik-
tigt och fel vag att ga
- Nyheter (Ekot)
| Sveriges Radio




Barnbladet har varit i kontakt med en féralder som valt att
dela med sig av sin beréattelse

Vir dotter var vildigt intensiv redan som liten men samtidigt for det

mesta glad, charmig och busig. Hon gick pd en jittebra forskola dir
vi kinde att personalen verkligen tyckte om henne och klarade av att
hantera hennes smd egenheter.

Sd borjade hon forskoleklass och vi borjade ana att det var ndgot som
inte riktigt var som det skulle. Det var fortfarande relativt smd tecken,
hon hade lite svdrt for samspel med jamndriga, ville gdrna bestdmma
och hatade verkligen att forlora i olika lekar. Dessutom vigrade hon
konsekvent att gora ldrarstyrda uppgifter som hon inte ville gora.

Jag kommer vil ihdg nér hon borjade ettan, hon var sd stolt och kdnde
sig riktigt stor den ddr forsta dagen. Tyvdrr varade inte den kdnslan.
Redan dag tre fick hon sitt forsta riktigt stora kinsloutbrott och efter
det loste utbrotten av sig. Hon blev snabbt vildigt utagerande, skrek
och slogs. Skolan visste inte hur de skulle hantera henne vilket nog i
mdnga fall spidde pd reaktionerna. Det hér kom som lite av en chock,
for ndr detta borjade hade vi inte riktigt sett den hdir typen av bete-
ende hemma.

Efter ungefir halva terminen stod det klart att vdr dotter mddde
mycket daligt i skolmiljon och att varken vi eller skolan visste hur vi
pa bdsta sdtt kunde hjilpa henne. Vi misstdankte att det kunde finnas
ndgon neuropsykiatrisk diagnos bakom beteendet och vinde oss till
BUP. Forsta motet kom dndad rdtt snabbt, inom en mdnad men sedan
blev det tyst. Vi vintade tdlmodigt, ville ju inte vara till besvir och
visste att koerna kunde vara ldnga. Ndr slutet av vdrterminen i ettan
ndrmade sig kontaktade jag BUP igen, dd visade det sig att virt drende
fallit mellan stolarna men nu fick vi i alla fall en ny tid. Ddrefter foljde
ett besok som i mangt och mycket kindes likadant som det forsta, vi
bad om en utredning och blev uppsatta i ké. Psykologen forvarnade
om att kotiden var lang, sikert minst ett och ett halvt dr.

Dottern mddde sdmre och samre, skolan klarade inte av att hantera
hennes snabba humdorsskiftningar och hon hade borjat fa lika stora
kansloutbrott hemma som ddr. Vi kinde oss maktlosa. Hosten gick, i
skiftet mellan hésttermin och vdrtermin i tvdan sa hon varje kvdll att
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hon onskade att hon var dod for da hade hon inte behovt ga till skolan
ndsta dag. Fortfarande inget ljud frdn BUP men tack och lov ppnade
en privat verksamhet som specialiserade sig pd utredningar, vi fick tid
ddr inom ndgra mdanader och utredningen visade ADHD.

Eftersom den hdr verksamheten enbart gjorde utredningar skickade
de tillbaka oss till BUP for medicininsdttning, men det var forstds ko
dven till detta. Utredningen var klar i april, hon blev insatt pd medicin
i borjan av november, alltsd totalt drygt tvd dr efter att vi hade haft vir
forsta kontakt med BUP pd hostterminen i ettan.

Tvintan pd att fa medicin, under april till november, mdrkte vi hur vdr
dotter blev mer och mer innesluten i sig sjdlv, under hela sommarlovet
fick vi tjata pd henne att hitta pd saker eller umgds med ndgon kompis,
hon som alltid varit sd exalterad infor alla utflykter vi gjort tidigare.

Under hosten i trean slutade hon kunna sova i egen sing, utbrotten
kom ndstan varje kvdll, hon hotade med att rymma hemifrdn och
vi sdg framfor oss hur polisen skulle behova leta upp henne. En ligg-
ning tog ldtt ett par timmar dven de kvdllar det inte slutade med stora
utbrott. Var en fordlder sjilv hemma (vilket vi undgick sd langt det
var majligt) fick farmor std standby att ta hand om lillasyster som ofta
vaknade av skrik och brék. Aven hon blev vildigt otrygg under denna
period eftersom hon aldrig visste hur kvdllarna skulle bli, ndgot som vi
kan mdrka av dn i vissa situationer.

Med medicininsittningen kom ocksd en vindning, dottern borjade
kunna tillgodogora sig det stod som skolan erbjod och blev mer i
balans. De stora utbrotten kom alltmer sdllan, dock krivdes det tilldgg
av ytterligare en medicin for att de skulle forsvinna helt. Idag har hon
fd utbrott, men hon tycker fortfarande, trots att det gdtt ett och ett
halvt dr sedan hon borjade med medicinen, att det dr tortyr att vara i
skolan (hennes egna ord). Detta trots att skolan nu verkligen har satsat
allt for att hon ska ha det bra ddr. Vi tror att det dr en kdnsla som hon
kommer ha svdrt att gora sig av med, kanske kommer den aldrig gd
over helt och det kdanns vildigt sorgligt.

Det finns ingen som kan veta om det hade varit annorlunda om hon
fatt hjalpt tidigare, men hon dr en smart tjej som gillar att ldra sig
saker. Det dr rimligt att tanka att ifall inte hennes mdende hunnit bli
sd daligt hade hon inte haft sd svdrt att dterhdmta sig ndr hon vdl fatt
hjdlp. Vi kan inte klaga pd den hjdlp vi fitt fran BUP efter att medici-
nerna vdl blev insatta, alla vi métt har varit fantastiska och engage-
rade, men vintetiden dit har varit en otroligt ldng och jobbig resa som
satt sina spdr i hela familjen.

Pappa till 11-drig flicka med ADHD

Emma Westin

ansv.utg@barnbladet.se
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App lapp sa att du slapp

HIPR - appen som gor att man slipper onddiga vardbesok

Ténk att det finns en app som gor att barn, unga och deras vérd-

nadshavare slipper ga tidigare fran skolan, ta ledigt fran jobbet,
passa bussen, parkera bilen pa en overfylld sjukhusparkering, inte
behova ldmna sommarstugan ...all denna stress for att komma
pa ett 10-15 minuter langt planerat besok till sjukskoterska for att
kontrollera puls och blodtryck. Sa har, och ser fortfarande var-
dagen ut, for manga barn-, unga och vuxna som behandlas med
ADHD-lidkemedel i flera av Sveriges 21 regioner.

I Region Gavleborg finns det majlighet att 16sa ett liknande besok pa
ett annat sitt. Genom att ladda ner en app och lana hem en smidig
puls- och blodtrycksmatare kan dessa virden tas i hemmet i lugn
och ro pa ett sikert och tryggt satt.

Barnbladet har traffat Mans Lo6f som 2015 fick en idé nér han arbe-
tade som sjukskoterska pad BUP i Gévle.

— Jag minns vél den 16-ariga tjejens ord — “ni borde anvinda en app
i stillet!”. Det var dar och da som det blev tydligt. Klart vi ska ha en
app som méter forvantningarna hos dagens barn- och unga pa deras

naturliga arena.

Barn och unga av idag ligger sd mycket lingre fram i den tekniska
utvecklingen vilket gor att vi inom sjukvérden stindigt ligger efter.
Viéra vardsystem dr tungrodda och att pd ett sikert sdtt fa till en
digital miljo var inte gjort i en handvéndning. Jag bérjade med att
hora mig for i regionen, sedan till SKR (da SKL) men ingenstans
fanns det nagot likande som jag kunde anvinda mig av. Det blev att
uppfinna hjulen kan man siga. Det tog faktiskt flera ar att fa fram

en app som var smidig, anvandarvanlig och samtidigt uppfyllde
alla krav som stdlls i och med GDPR och sekretesslagstiftningar
gillande journalforing.

2015 péborjade Mans och en barndomsvén att klura pd hur HIPR
[hajper] skulle kunna fungera. Det tog fyra ar att implementera HIPR
sd att patientens registrerade varden pa ett enkelt satt kunde analyse-
ras samt kopieras in direkt i patientjournalen. HIPR kan pa ett sédkert
sitt ta emot information som den unge sjilv, eller med hjilp av en
vuxen, ldgger in i appen genom att logga in med ett unikt 16senord
och personlig kod. I stillet for att skynda fran arbetet och missa vik-
tig skolgdng kan man nu pd ett enkelt satt kommunicera med sjuk-
varden. Jag dr mycket olika saker, men inte en apputvecklare. Darfér
ar det idag ett foretag som heter Medilevel som tillhandahaller HIPR
och skoéter om uppdateringar och licenser. Alla mottagningar som dr
intresserade av att anvinda HIPR kan hora av sig dit.

Beratta, hur fungerar appen?

- Appen anvinds framst av patienter for att de pa ett enkelt och sikert
sitt ska kunna kommunicera med sin vardgivare, utan att det kravs
ett fysiskt besok. Fysiska besok dr viktiga men man ska komma ihdg
att barnen som anvinder sig av ADHD-likemedel redan har haft
manga besok innan de fick sin diagnos. Det har undersokts, sam-
talats och provtagits. Det ér inte heller ovanligt att barn med ADHD
har en eller flera andra diagnoser sdsom Asberger, dngest, depression
eller nagon annan neuropsykiatrisk funktionsvariation. De ar rdtt sa
trotta pa oss och alla besok! HIPR togs fram for att underlétta for
patient och ev. virdnadshavare.



Mans L66f
mans.loof@regiongavleborg.se

Leg. Sjukskéterska, digital
verksamhetsutvecklare
Region Gavleborg, KBT steg 1
terapeut och idrottsledare

Vunnit flera stipendium, bland
annat Vitalis och Guldpillret som
delades ut av Dagens Medicin.
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I appen kan man registrera sina virden varje dag, eller vid behov.
Man kan fylla i om man tagit sin medicin, hur man upplever effekt,
om man har biverkningar samt puls- och blodtryck. Det hér leder till
att patienter och vérdnadshavare dr mer delaktiga i maendet och vi
som anvéander appen mérker en mer féljsam behandling och faktiskt
aven minskade biverkningarna genom att vi med kort svarstid kan
ge rdd och dosjustera. Dessutom far familjen mindre stresspéslag
genom att de inte behdver komma pa fysiska tita kontroller.

Att HIPR kan ge bade patient och familj mindre stress i vardagen,
okad forstaelse av ldkemedelsbehandling och snabb aterkoppling via
kortmeddelande fran vardgivare dr det inte svart att se fordelarna
med. Hur ser det ut for vardgivaren? Vilka dr fordelar och nackdelar
med att anvanda HIPR i stillet for fysiska besok?

- Jag kan inte se nagra direkta nackdelar. Det enda skulle vil kunna
vara att det f6r en del kan vara ett nytt arbetssatt och dr man inte sjilv
van att anvdnda appar sa kan implementeringen kdnnas besvirlig.
Men detta dr enbart en overgangsfas. Férdelarna ér latta att rdkana
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upp. Ett fysiskt besok kradver en resa, planering och att man maste
passa en tid. Aven om HIPR frimst ér fér den som medicinerar s&
ger det god hilsoekonomi pa flera sitt. Sjukvérden &r redan hért
anstrdngd och vi behéver vinna tid pa alla sdtt vi kan for att inte
bli utmattade. Genom HIPR far du en tydlig 6verskadlig bild 6ver
samtliga métningar samt registrerade ldkemedelseffekter genom dia-
gram. Dokumentationen for sjukskoterskan blir inte lika omfattande
nédr man enkelt kan kopiera virden in i journaltext. De mottagningar
som idag anvinder HIPR regelbundet ser en 6kad f6ljsamhet och
givetvis blir det inga uteblivna besék. Vid behov kan ibland tatare
matningar behévas vid dosjustering och den kan ju utforas fran den
egna soffan eller singen genom appens krypte-
rade kommunikation. Patienten kan registrera
sina vdrden dven om hen till exempel ar sjuk,
pé ldger eller pa semester.

Charlotte Palsson

charlotte@barnbladet.se
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Vill du annonsera
I Barnbladet?

Barnbladet ar Riksféreningen fér Barnsjukskdter-
skors tidskrift som speglar @mnen som &r intressanta
barnsjukskoéterskor och andra som arbetar med
halso- och sjukvard for barn och ungdomar.
Barnbladet har en upplaga p& 2000 ex/nummer.

Riksféreningen fér Barnsjukskéterskor
Foreningen &r en sammanslutning av sjukskoterskor
verksamma inom eller med intresse av halso- och
sjukvard for barn och ungdomar. Majoriteten av
medlemmarna i RfB ar specialistsjukskoterskor
med inriktning mot hélso- och sjukvard for
barn och ungdomar.

Ta kontakt med mig, Anette Johansson, redaktor:
annons@barnbladet.se

FOR IMMUNFORSVARET

OCH TARMFLORAN

Althéra® innehaller de Humana
Mijolkoligosackariderna 2'FL och LNNnT*.
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Effektiv symtomlindring vid komjélksproteinallergi’
God smak for battre féljsamhet

*Althéra® innehaller 2'fukosyllaktos (2'FL) och Lakto-N-neotetraos (LNnT), ej fran brostmjolk

Referenser: 1. Vandenplas Y, et al. Nutrients 2022, 14(3), 530. 2. Vandenplas Y,
et al. PAAM 2019. Abstract O72. 3. Puccio G, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2017;64(4):624-31. 4. Pedersen HK, et al. Poster FAAM 2020. 5. Berger, et al. mBio.
2020 Mar 17;11(2):e03196-19. 6. Francavilla R, et al. Pediatr Allergy Immunol 2012
Aug;23(5):420-7. 7. Nowak-Wegrzyn A, et al. Nutrients 2019, 11, 1447.

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 fér att mamman helt ska kunna utesluta komjélksprodukter
ur sin egna kost. Om ett beslut tas att anvdnda 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 fér speciella medicinska dndamal (FSMP) som har utvecklats for att till-
godose spadbarns naringsbehov ska anvandas under medicinsk évervakning.

Nestle

Endast f6r hilso- och sjukvardspersonal
HealthScience

www.nestlehealthscience.se
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Barns ritt till skydd
mot vald

Alla barn har enligt barnkonventionen ritt
till skydd mot véld. Men det aterstér fort-
farande ett stort arbete for att inget barn
ska utsittas for vald. Det handlar inte bara
om fysiskt véild, utan dven om psykiskt
vald, vanvard och forsummelse. Oavsett
vem som dr forévare och oavsett var valdet
ager rum limnar det djupa spar hos barn
och tilliten till vuxenvirlden och samhallet
skadas.

Sambhallsutvecklingen gér snabbt och det
som fungerade for att motverka vdld mot

barn for tio dr sedan &r inte nédvindigtvis
lika effektivt idag. Darfor ar det viktigt att
hela tiden hidmta in ny kunskap. Nya for-
utsttningar gor att vi maste utveckla nya
metoder for att uppticka valdet och for att
kunna fatta beslut om atgéarder som pa riktigt
motverkar vild mot barn. De hinder som
finns mot utokad samverkan mellan aktorer
som arbetar med barn méste réjas undan.

Jag vill ocksd uppmana alla er som arbetar
med barn att systematiskt stilla fragor om
véld till barn for att uppticka valdet. Ar

Barnombudsmannen

Barnombudsmannen &r Sveriges
barnrattsmyndighet och arbetar

fér barns rattigheter. Myndighetens
uppdrag &r att driva pa och bevaka
efterlevnaden av FN:s konvention om
barnets rattigheter (barnkonventio-
nen). Barnombudsmannen foretrader
barns och ungas intressen och upp-
marksammar brister i tillampningen
av barnkonventionen samt foreslar
forandringar i lagar och férordningar
for att Sverige battre ska tillgodose
barns rattigheter. Barnombudsman
Elisabeth Dahlin leder myndigheten
och har i sitt ledningsstéd cheferna for
avdelningarna Juridik och utredning,
Kommunikation och Férvaltning och
verksamhetsstod. Myndigheten in-
rattades 1993.

Barnombudsmannen:

e bevakar hur barnkonventionen
efterlevs i samhéallet.
driver pa genomférandet av barn-
konventionen i kommuner, regioner
och statliga myndigheter.
bildar opinion och féretrader barns
och ungas intressen i den allmanna
debatten.
samlar kunskap och statistik om
barns levnadsférhéllanden.

du osdker pd hur? Krav utbildning! Saknas
rutiner eller insatser som hjélper? Krav att
det tas fram!

Alla barn har ritt till en trygg uppvaxt fri
fran véld. Det &r i det dagliga barnrittsar-
betet vi kan skydda barn och se till att deras
rittigheter i enlighet med barnkonventionen
uppfylls. Det ér ett 16fte vi har gett alla barn!

Elisabeth Dahlin

Barnombudsman

Onskar du publicera i Barnbladet?

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

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




Oklar Hepatit hos barn

Sedan januari har det upptéickts en 6kning av antal barn med oklar
hepatit. Det ar for 6vrigt friska, frimst yngre, barn (2-5 &r) som har
drabbats. I en del av fallen har adenovirus pavisats, ndgra av barnen
har 4ven haft Covid-19 men det 4r inte klarlagt om det har nagot
samband. Det borjar med gastrointestinala symtom som fljs av
gulsot. I vissa fall uppstar allvarliga leverskador, enstaka barn har
behovt levertransplanteras. Fallen har dykt upp i bland annat Stor-
britannien, Nederldnderna, Spanien, Danmark och USA. I Sverige
har det funnits enstaka fall men det ar just nu oklart om det stér for
ndgot annat dn en slumpmassig variation. EU:s smittskyddsmyn-
dighet ECDC uppmanar till extra uppmérksamhet.

Kailla:

Brodin, P. & Arditi, M. (2022). Severe acute hepatitis in
children: investigate SARS-CoV-2 superantigens. The Lancet
Gastroenterology & Hepatology.

Strém, M (2022). ECDC varnar for 6kning av oklar hepatit hos
barn. Lakartidningen.

n www.facebook.com/Barnsjukskoterskor/

Webbkurs om
sallsynta diagnoser

Kanske har ni hort talas om Agrenska, de ir ett nationellt kompe-
tenscenter for funktionsnedséttningar och séllsynta diagnoser. De
anordnar bland annat familjevistelser dar barn och deras familjer far
mota andra med liknande situation men driver &ven korttidsverk-
samhet och daglig verksamhet for personer med olika funktions-
nedsittningar, har en familjestédsenhet och en Adhd/NPE-konsu-
lent m.m. Férutom detta erbjuder de olika kurser och utbildningar,
bade pa plats och digitalt. “Introduktion sdllsynta diagnoser” ar en
kostnadsfri webbkurs som tar ca en timme att genomfora. Du far
grundliggande kunskap om séllsynta diagnoser, tips pa hur du kan
arbeta och vart du kan soka mer information.

Las mer har: QR-kod
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barn och unga j I Sverige
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Att tvinga nagon att gifta sig ar ett brott som
kan ge upp till fyra ars fangelse. Du som moter
barn och unga i jobbet b6r darfér gora det du
kan for att satta stopp. Det kan kdnnas svart,
men det &r viktigt att du vagar agera.

Las mer om hur du skyddar barn och unga i
den myndighetsgemensamma véagledningen
vid hedersrelaterad brottslighet. Du hittar den
pa hedersfortryck.se.

Tillsammans séatter vi stopp
— det &r vart ansvar.

Nationella kompetensteamet vid Lansstyrelsen Ostergétland,
Barnafrid vid Link&pings universitet, Brottsoffermyndigheten,
Polisen, Skolverket, Socialstyrelsen och Aklagarmyndigheten.
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»Overforingsprogram for ungdomar med y
medfodda hjartfel kan leda till okad grad = |

av egenmakt och delaktighet i sin vard
— om de genomfors perSoncentrerat och
med ungdomars specifika behov i fokus”

Markus Saarijarvi
Forskare och specialistsjukskoterska



Idag 6verlever allt fler unga personer med langvariga sjukdoms-
tillstand till vuxen alder tack vare framsteg i diagnostik, vard och
behandling. Under Gvergéngen till vuxenlivet och vuxensjukvarden
behover unga personer med dessa tillstand utveckla firdigheter
for att kunna hantera deras sjukdom och vard i vardagslivet. For
att stodja unga personer i den hir livsfasen har 6vergéngsprogram
utvecklats och utvirderats genom randomiserade kontrollerade stu-
dier. Dock saknas det kunskap om vilka hinder och forutsittningar
det finns i inférandeprocessen av dessa program, hur férandrings-
processen hos ungdomen sker mot att bli en mer sjélvstindig ung
vuxen, samt om programmen &dr kostnadseffektiva. Det Gvergri-
pande syftet med min doktorsavhandling var att genomféra en pro-
cessutvirdering och hilsoekonomisk analys av STEPSTONES 6ver-
gangsprogram for ungdomar med medfédda hjartfel i 6vergéang till
vuxenlivet och dverforing till vuxensjukvarden.

STEPSTONES-projektet genomférdes i form av en randomiserad
kontrollerad studie vid barnhjartmottagningarna vid de sju univer-
sitetssjukhusen i Sverige. Det 6vergripande malet var att utvirdera
effekten av ett personcentererat strukturerat 6vergdngsprogram for
ungdomar med medfédda hjértfel i dldern 16 till 18 &r. Avhand-
lingens tre forsta delstudier utgjordes av en processutvardering dar
implementeringsprocessen, forandringsprocessen samt kontextens
roll studerades for att forsta hur programmet genomfordes samt ska-
pade effekt inom ramen for den kontrollerade studien. Resultaten
fran delstudierna visade att Gvergingsprogrammet genomfordes i
hog grad sdsom det var tinkt, &ven om vissa delar av programmet var
svérare att genomfora och uppna hog grad av foljsamhet av personal
och deltagare. Faktorer som paverkade implementeringsprocessen
var deltagarnas och sjukvérdspersonalens mottaglighet och vilja att
engagera sig i programmet, organisationsfaktorer vid deltagande
sjukhus, rekrytering av studiedeltagare, samt fordldrarnas process
i att uppnd en balans mellan att vara ett stod fér ungdomen samt
hantera sitt eget behov av information och st6d. Identifierade for-
andringsprocesser som bidrog till att 6ka ungdomarnas férmaga till
sjalvstandighet i relation till sin vard och behandling var mojligheten
att traffa en overforingskoordinator som var trdnad i personcentre-
rad vard som genom att anvinda sig av ungdomsvinliga kommuni-
kationsverktyg skapade en trygg relation dar ungdomen vigade dela
med sig av sina erfarenheter. Vidare sa grundade sig ldrandepro-
cessen om ungdomens vérd, behandling och hjértfel utifran deras
behov och resurser. Utifrdn detta formulerades mal som fokuserade
pé aspekter som var viktiga for ungdomen och nédvindigtvis inte
enbart relaterade till hjartfelet. Dessutom virderade deltagarna moj-
ligheten att trdffa andra personer i samma situation genom Gver-
gangsprogrammet, vilket ledde till en kénsla av samhérighet och

hopp infér framtiden med ett ldngvarigt sjukdomstillstdnd.

Avhandlingens fjarde delstudie var en hilsoekonomisk analys av
STEPSTONES-projektet dir en kostnadseffektivitetsanalys genom-
fordes mellan gruppen ungdomar som hade genomgatt 6vergéngs-
programmet jamfort med de ungdomar som inte genomgétt over-
gangsprogrammet och enbart fitt vanlig vard. Resultatet visade att
kostnaderna for vardkonsumtionen i vanlig vard inte skiljde sig &t
mellan grupperna. Ddremot hade ungdomarna som fatt 6vergangs-
programmet en hogre kostnad pa grund av kostnaden av genomfor-
andet av programmet. Vidare noterades inga statistiskt signifikanta
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skillnader mellan grupperna i métning av halsoutfall med maitin-
strumentet EQ-5D. Séledes kunde delstudien inte pavisa om 6ver-
géngsprogrammet ar mer kostnadseffektivt én vanlig vard.

Sammantaget visar resultaten fran denna avhandling att STEPSTO-
NES overgéngsprogram for ungdomar med medfédda hjartfel
genomfordes i hog grad i linje med hur programmet var beskrivet
och tankt att genomforas. Férandringsprocesser som ledde till 6kad
grad av sjélvstandighet hos ungdomarna som genomgick program-
met har identifierats och hur dessa péaverkades av och péverkade
kontexten som programmet genomférdes i. Implikationer fran
dessa fynd ér att 6vergangsprogram har forutsattningar for framtida
implementering, men att anpassning till andra léngvariga tillstand
och sammanhang 4r nddvindigt att utforska. Vidare &skadliggor
denna avhandling behovet av langtidsuppfdljning av de kliniska och
hilsoekonomiska effekterna av 6vergadngsprogram i det unga vuxen-
livet efter 6verforingen till vuxensjukvérden. Detta for att kunna ge
beslutsfattare underlag om de framtida vinsterna av 6vergangspro-
gram for ungdomar med ldngvariga sjukdomstillstand som kan leda
till en reform av halso- och sjukvérd for unga personer med lang-
variga sjukdomstillstdnd.

Markus Saarijarvi
markus.saarijarvi@gu.se
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Medfodda alkoholskador ar

underdiagnostiserat och stigmatiserat

JENNY RANGMAR - IHSAN SARMAN

Forskare, fil. dr i psykologi, Jenny
Rangmar, har tillsammans med
barnlékaren Ihsan Sarman skrivit
boken Medfédda alkoholskador hos
barn — om FAS och FASD. (Gothia
Kompetens). Hennes avhandling,
som handlar om vuxna personer med
fetalt alkoholsyndrom (FAS), visar att
alkoholexponering under fostertiden
kan ge livslanga svarigheter for de
som drabbas.

Pagaende forskning visar att skadeverk-
ningar efter alkoholexponering i fosterlivet
ar vanligare dn man tidigare forstatt och
att kunskapen om detta dr 1ag hos personal
inom barnhélsovarden och elevhilsan.

Skadorna och svérigheterna som alkoholen
ger kan yttra sig pa flera sétt hos barnen. De
striacker sig 6ver ett brett omréde fran inlar-
ningsformaga och minne till motorik och
social kompetens och de kan paverka stora
delar av det vardagliga livet. Médnga symtom
overlappar dessutom andra mer vilkdnda
tillstdnd som exempelvis adhd, vilket gor det
utmanande att skilja ut FASD.

Skador vid FAS och FASD

FASD stér for fetala alkoholspektrumstor-
ningar (initialforkortning for fetal alcohol
spectrum disorders). Det dr en paraplyterm
och begreppet samlar olika grader av skade-
monster som har orsakats av alkohol under
fostertiden.

Skadorna yttrar sig som funktionsnedsétt-
ningar hos de drabbade barnen, men de
marks ofta inte direkt vid fédelsen. Barnet
uppvisar ofta svérigheter forst i tre- till fyra-
arsaldern. Det kan dé exempelvis handla om
beteendeproblem, svérigheter med inlér-
ning, minne, sprék eller fysiska aktiviteter.

I begreppet FASD ingdr FAS som star for
fetalt alkoholsyndrom. Sett ur ett medicinskt
perspektiv dr FAS det svaraste tillstindet
under FASD-paraplyet. En person med FAS
har alltid kognitiva svarigheter och beteen-
deproblem, men den medfodda alkoholska-
dan orsakar dven kroppsliga avvikelser och
strukturella organmissbildningar.

Utredning och hjalpbehov

Personer med FASD och deras familjer
behover stod. Det dr viktigt att professionen
bemoter dem med forstdelse och kunskap
om FASD. Om vérdnadshavare eller perso-

nal misstanker att barnet har en funktions-
avvikelse som kan ha orsakats av alkoholex-
ponering under fostertiden, bor det leda till
en medicinsk och psykologisk utredning.

Den medicinska utredningen syftar till att
bedéma barnets somatiska utveckling. Den
behover kompletteras med en psykologisk
utredning, en bred bedémning av barnets
neuropsykologiska funktion.

Styrkor och hjélpbehov varierar med barnets
alder och livssituation. Ju tidigare man upp-
ticker och behandlar fysiska problem, och
hanterar barnens psykologiska och sociala
svérigheter, 6kar mojligheterna att barnen
erbjuds insatser som kan stirka deras for-
magor over tid. Det ger storre mojligheter
att avstyra en negativ utveckling och framjar
mojligheterna till ett sjalvstandigt liv.

Symtom

Mainga symtom vid FASD &verlappar andra
mer vilkinda tillstdind som exempelvis
adhd, vilket gér det utmanande att skilja ut
FASD. Detta faktum kan gora att vissa und-
rar om diagnosen FAS och paraplytermen
FASD verkligen behovs och om det inte vore
enklare att prata om att alkoholkonsumtion
under graviditeten Okar risken fér adhd.
Svaret &r att ja, FAS och FASD behovs.

Det beror pa att adhd-symtomen enbart ar
en del av svarigheterna som barn med till-
stdnden FAS och FASD har. De tillstinden
innebdr fler svérigheter 4n adhd-symto-
men och dven dessa maste barnet fa hjilp
med. En kartlaggning som gors i samverkan
mellan professioner fran sjukvérd, social-
tjanst och skola/forskola kan visa barnets
styrkor och svarigheter. Den typen av sam-
arbete gor det enklare for de olika instan-
serna att samordna den vard och det st6d
som barnet behéver.

Jenny Rangmar
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Att i ungdomséren bli svart sjuk kan for
manga ge upphov till angest, oro, ridsla
och kinslan av att inte lingre vara som sina
jdmnariga. Att beh6va ta ansvar for sin hilsa
och ta ldkemedel pa bestimda tider samti-
digt som bade kroppen och knoppen utveck-
las kan vara svart. Att behdva anpassa sig till
en helt ny livssituation med strikta rutiner
gar ofta emot ungdomars 6nskan om att
vara som sina jaimnariga, passa in i en social
kontext och bli en sjdlvstindig individ.

Ar 2016 bérjade vi som nyutexaminerade
sjukskoterskor arbeta pa en specialistavdel-
ning f6r barn med njur- lever- och blodsjuk-
domar pé Karolinska Huddinge. P4 avdel-
ningen vardas barn som ska eller som redan
har genomgatt en organtransplantation.
Efter att ha arbetat pa avdelningen i tre ar

fick vi méjlighet att tillsammans ldsa vidare

Ungdomars bristande

5 lakemedelsfoljsamhet var

mer omfattande an vi trodde

till specialistsjukskoterskor inom barn och
ungdom. Tidigt i utbildningen bérjade vi
fundera pad vart magisterarbete och eftersom
vi i vart kliniska arbete flera gdnger vérdat
ungdomar som har haft svart att anpassa sig
till livet som transplanterad, ville vi skriva
ett arbete som skulle kunna bidra till att for-
std ungdomarna och de svérigheter som de
upplever i samband med kronisk sjukdom

och sérskilt i samband med sina likemedel.

Att leva med kronisk njursjukdom

Njurarna ér ett av manga organ i kroppen
med flera livsviktiga funktioner. Bland annat
styrs stora delar av kroppens inre miljé av
njurarna eftersom de star for reglering av
pH-vérdet samt salt- och vitskebalansen.
Njurarna ser dven till att slaggprodukter fran
blodet, toxiska dmnen fran exempelvis like-
medel och andra dmnen frén var kost elimi-
neras via urinen. Blodtryck, bildning av réda
blodkroppar och andra hormonella funk-
tioner styrs ocksa av njurarna. Utan funge-
rande njurar rubbas salt- och vétskebalansen
och slaggprodukter samlas i kroppen.

Kronisk njursjukdom och njursvikt kan delas
in i fem olika stadier (CKD 1-5). I stadie 1
och 2 ses tecken pa njurskada framst pa urin-
prov. I stadie 3 kan halsoproblem som hogt
blodtryck, anemi eller svullnad av hander
och fotter kan uppstd. Stadie 4 innebér en
kraftig nedsittning av njurarnas filtrations-
férmdga och ger 6kade halsoproblem och
metabola storningar tillkommer. Grinsen
mellan stadie 4 och 5 gar vid ungefir 15 %
njurfunktion och &r det sista stadiet innan
dialys eller njurtransplantation. Svar njur-
svikt innebdr ofta begridnsningar i det dag-
liga livet med mat- och vitskerestriktioner,
nedsatt aptit, trotthet, illamaende och for-
sdmrat psykiskt maende. Kroppen kan dven
fordndras fysiskt med kraftig vikt upp- eller
nedgéng, svullnad och forsenad pubertet.

Njurtransplantation &
lakemedelsbehandling

Det kan finnas flera anledningar till att en
person behdéver genomgd njurtransplan-
tation 4n tillfalligt akuta njurskador. Det
kan dven dels bero pd missbildningar pa
urinvigarna eller pd medfodda fel i njurar-
nas uppbyggnad, vilka péverkar njurarnas
férmaga att fungera normalt. Det kan dven
finnas genetiska faktorer som gor att en per-
son utvecklar en njursjukdom under barn-
domen eller senare i livet. Oavsett grund-
sjukdom s efterfoljs en njurtransplantation
alltid av livslang medicinering med immun-
himmande likemedel for att forhindra
rejektion och kroniska njurskador. Like-
medlen tas oftast med ett intervall pd 12
eller 24 timmar. Att ta de immunhdmmande
lakemedlen i ratt dos och pa ritt tid 4r en
viktig del i den behandling som foljer efter
en njurtransplantation. Behandlingen &r
livsldng och att fa till en véalfungerande rutin
kan for manga vara en riktig utmaning.

Hur méter man féljsamhet?

Likemedelsfoljsamhet kan mdtas genom
att observera nivaer av ett specifikt lakeme-
del i blodet eller genom patientenkiter dvs.
sjalvskattningsformuldr. En bristande like-
medelsfoljsamhet resulterar i ldga likeme-
delsnivder i blodet vilket ofta leder till att
likemedelsdosen 6kas trots att detta inte ar
nodvéndigt utan det handlar egentligen om
att patienten inte har tagit sitt ldkemedel.
Det forekommer ocksa att patienter dr mer
foljsam dagarna fore provtagningen for att
sedan falla tillbaka i gamla vanor. Det finns
olika sjilvskattningsenkiter for att miéta
lakemedelsfoljsamhet och for att under-
soka vilka barridrer som ungdomarna sjilva
upplever. Dock finns det en risk att ungdo-
mar Gverskattar sin formaga i samband med
sjalvskattningsformuldren, vilket gor det

svart for sjukvardspersonal att utvardera den



faktiska foljsamheten. Detta gor bristande
likemedelsfoljsamhet till ett svaratkomligt
och multifaktoriellt problem och det ar svart
for vardpersonal att veta till vem, var och nér

forebyggande resurser ska sittas in.

Att bli kroniskt sjuk i ungdomsaren

Ungdomar som befinner sig i CKD 5 dr
ofta beroende av dialysbehandling och sjuk-
vard, vilket forsvarar den naturliga frigorel-
sen som sker under tondrsperioden. Det ar
aven dessa ungdomar som enligt forskning,
upplever lagst livskvalitet. Psykiskt lidande i
form av kognitiva svarigheter, sorg, depres-
sion, &ngest, kinsla av orittvisa och fram-
tidsoro dr mer uttalat hos ungdomar med
CKD 5 och pagdende dialysbehandling. Att
inte langre kunna ga i skolan, umgas med
kompisar eller delta i sociala aktiviteter pa
samma sitt som tidigare kan ge en kinslan
av att inte langre vara som sina jimnariga
och forlora det vardagliga livet som tidigare
varit det "normala”. Da ungdomar ofta jam-
for sig med andra kan det hos unga indivi-
der med njursjukdom innebdra en kénsla
av socialt utanforskap. Dagliga kost- och
vitskerestriktioner och ett fordndrat fysiskt
utseende dr exempel pé saker som bidrar till
denna kénsla. For att férsoka aterfd kontroll
o6ver sin vardag kan det hinda att ungdomar
viljer att inte folja de behandlingsrekom-
mendationer och likemedelsregimer som
ges, fornekar sin sjukdom eller att de missko-

ter kontakten med hilso- och sjukvérden.

Faktorer som paverkar
lakemedelsféljsamheten

Sa vad kom vi fram till? Vad séger egentli-
gen forskningen om det hdr dmnet? Till att
borja med s& sags bristande lakemedelsfol-
jsamhet i hogre utstriackning bland &ldre
ungdomar dar framfor allt dldre tonarskillar
hade hogre incidens av bristande foljsamhet
jamfort med tjejer i samma &ldersgrupp 2.

Socioekonomiska faktorer,

kunskap och utbildning

Resultatet i studien talar for att familjer med
fler medlemmar upplevde storre svarigheter
att kunna pdminna ungdomen om att ta sina
likemedel, vilket annars visade sig vara en
bra copingstrategi. Ungdomar i dessa famil-
jer upplevde dven mer frustration over sin
sjukdom 4n ungdomar som levde i famil-
jer med farre familjemedlemmar. Flertalet
studier visade att en lag familjeinkomst var
associerat med en bristande likemedels-

foljsamhet. En lagre familjeinkomst skulle
kunna tyda pé en ldgre utbildningsnivd hos
fordldrarna, vilket i sin tur kan betyda att
dessa fordldrars halsolitteracitet ar lagre
an hos foraldrar med hogre utbildning.
Lig niva av hilsolitteracitet hos foraldrar
visade sig vara associerat med sdmre hilsa,
lagre behandlingsf6ljsamhet, saimre kliniska
resultat och okat antal sjukhusinldggningar
hos deras barn. Ldg niva av halsolitteracitet
och lag medicinsk kdnnedom hos foraldrar
kan ocksa innebdra sdmre forstaelse for vad
den kroniska sjukdomen innebir och f6r de
konsekvenser som kan uppstd om foraldrar
och ungdomar inte f6ljer de medicinska rad
som givits. Detta dr ytterligare en faktor som
indirekt férsvarar ungdomars méjlighet till
god egenvard och god ldkemedelsfoljsamhet,
sdrskilt for de ungdomarna inte 4nnu inte
Gvertagit ansvaret for sina likemedel utan
fortfarande &r beroende av sina foraldrar for
att kunna uppritthélla en god foljsamhet>*.

Foraldrar, vars barn fatt sin diagnos tidigt
i livet och som fatt information om sjuk-
domen har nodvandigtvis inte forstatt infor-
mationen ritt. Detta gor att det kan vara
svart for foraldrarna att forklara for barnet
varfor likemedlen som han eller hon tar
ar viktiga. Barnet kan ddrmed forses med
information om sin sjukdom och sina lake-
medel som inte 4r korrekta eller Gverens-
stimmer med det som vardpersonal har
formedlat. Darfor ar det sarskilt viktigt att
vardpersonal dven riktar sig direkt till barnet
i takt med att de blir aldre for att sikerstalla
att dem far samma information som sina
foraldrar angdende sin sjukdom, sina lake-
medel och sin behandling °.

Var studie kunde ocksa visa att ungdo-
mar som transplanterats med en njure fran
en avliden donator hade lagre foljsamhet
jamfort med de som fatt ett organ fran en
levande donator. Oro f6r hur donationen
kan komma att paverka donatorn i framti-
den och pa vilka grunder han eller hon vil-
jer att genomfo6ra donationen 4r exempel pé
funderingar som kan uppsta. Psykisk stress
och kinsla av skuld gentemot sin donator
samt viljan att gora allt man kan for att und-
vika rejektion, kan vara en av anledningarna
till att dessa ungdomar uppvisar en hogre
likemedelsféljsamhet dn de som transplan-
terats med en njure fran en avliden dona-
tor eftersom den personliga relationen inte
finns pd samma sétt -2,
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Ungdomars sjélvupplevda barriarer
Vilka typer av barridrer som ungdomarna
sjdlva upplevde varierade beroende pa hur
gamla ungdomarna var och i vilken alder
de transplanterades. Yngre ungdomar upp-
levde fler praktiska och strukturella hinder
for att kunna uppratthalla en god f6ljsamhet.
De hade svart att anpassa sig efter lakeme-
delsregimer och svart att svélja tabletterna.
De hade svarigheter att planera, organisera
och skapa en vilfungerande likemedels-
rutin. Ungdomar som transplanterats nir de
varit 16 ar eller dldre rapporterade istéllet
om fler psykosociala barridrer som att inte
kunna delta i samma aktiviteter som sina
jamndriga, att inte ma bra och vara rddd
for vad som kan hinda i framtiden. Aldre
ungdomar hade dock storre forstaelse for
varfor deras lakemedel var viktigt samt vilka
konsekvenser som kan uppsta om ladkemed-
len inte tas, vilket motiverade dem till att
uppritthalla en god likemedelsfoljsamhet
trots att de upplevde de svarigheter som de
faktiskt gjorde +%7.

Frustration och negativa kanslor

kring sin sjukdom

Ungdomars sjalvrapporterade barridrer i
forhallande till sena doser men ocksa vilka
doser som var kopplade till for 1aga lakeme-
delsnivéer i blodet var framforallt att ungdo-
marna inte tyckte om att ta likemedel, ville
undvika liakemedelsbiverkningar och de
fysiska forandringar som de férde med sig.
Det kunde dven bero pa att ldkemedlen kom
i végen for andra aktiviteter. Att inte vilja
ta sina ladkemedel i skolan och att vara trott
pa att leva med ett medicinskt tillstdnd var
korrelerat framst till 1aga lakemedelsnivaer,
vilket kan betyda att ungdomarna tog sina
likemedel pé oregelbundna tider till exem-
pel nédr de kom hem fran skolan. Den fak-
tor som var korrelerade béde till att ta sina
lakemedel sent och till for liga nivéer av de
immunosuppressiva lakemedlen i blodet var
att ungdomarna helt enkelt var trotta pé att
ta sina ladkemedel »7 .

Bland annat kunde man se att ungdomar
hade lagre sannolikhet att ta lakemedel pa
ratt tid under helgdagar jamfort med varda-
gar. De ungdomarna som hade en hog lake-
medelsf6ljsamhet pa vardagarna hade dven
hogre foljsamhet pa helgen. Ungdomar hade
svérare att uppratthalla en god likemedels-
foljsamhet ndr vardagsrutinerna foérandra-

des eller foll bort. Att inte vara hemma nér
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det var dags att ta sina likemedel, ta sov-
morgon eller vara upptagen med andra akti-
viteter paverkade foljsamheten negativt'>"'.

Familjens betydelse och paverkan
Foréldrar och familjens hantering av ung-
domens sjukdomssituation hade betydelse
for deras lakemedelsf6ljsamhet. En del som
anvédnde sig av verbal uppmaning, strategisk
placering, anvandandet av dosett och genom
att frdga om ungdomen tagit likemedlet.
Fordldrarna kunde dven hjélpa till att skapa
en vardagsrutin dér lakemedel tas pa samma
tid tillsammans med ndgon handelse, sd som
tandborstning. Familjerna anvédnde sig i
snitt av sju olika strategier for att hjalpa ung-
domarna att upprétthalla en god f6ljsamhet.
Ju fler strategier som familjen anvande sig av
desto hogre likemedelsfoljsamhet sags hos
ungdomarna”'?. Foraldrars radsla for rejek-
tion och ungdomars instéllning till vikten av
att ta sina likemedel gjorde att fordldrarna
hade svart att forlita sig pé att deras ungdo-
mar tog sina ldkemedel om de sjdlva inte sag
att de faktiskt gjorde det, vilket ledde till ett
okat behov av att dubbelkolla om ldkemed-
len var tagna.

Studiens resultat ger storre forstdelse och
o6kad insikt i vilka medvetna och omedvetna
faktorer som paverkar njurtransplanterade
ungdomars ldkemedelsfoljsamhet. Ett av
studiens huvudfynd var att kénslan av frus-
tration hos ungdomarna péaverkade deras
likemedelsféljsamhet. Ungdomars alder
péverkade ocksd ldkemedelsfoljsamheten
dédr yngre och éldre ungdomar upplevde
olika typer av svarigheter. Aven socioeko-
nomisk situation och kon kunde péverka.
Nér rutinerna for lakemedelsregimen bréts,
som till exempel under helger eller ndr ung-
domarna inte var hemma, sdgs en bristande
foljsamhet. Ungdomar som anvinde sig av
copingstrategier och rutiner hade en battre
likemedelsfoljsamhet. Familjen visade sig
ocksd ha en stor betydelse fo6r hur vil ung-

domarna skotte sina lakemedel.

Under arbetets gang blev det tydligt att det
saknas forskning som inriktar sig pa denna
specifika behandling och patientgrupp och
mer forskning behovs utvirdera olika typer
av stodjande atgirder som kliniker, ungdo-

marna sjilva eller familjer anvander sig av.
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Nu ar det
kul att lasa!

Néar Noah bdérjade skolan var det periodvis
jobbigt och vissa dagar ville han inte ens

ga dit.

Att lara sig lasa var lite av en utma-
ning. Han blev snabbt trétt och ledsen.
Vandningen kom nar Noah under ett
sommarlov tagit ett kosttillskott med
omega-3 och omega-6 fettsyror.

Nar hdstterminen bdrjade var for-
andring tydlig. Lasningen flét nu pa och | i‘,
Noah bdrjade trivas med skolarbetet.

Noah ar en glad och harlig kille pa 13
ar. Han bor med sin familj, mamma,
pappa och tre syskon i en mindre ort i
Véstra Gotaland. Nar Noah borjade skolan
trivdes han inte med skolarbetet. Han
tyckte periodvis att det mesta var svart och
trékigt och han kunde bli arg och ledsen
for sadant som andra tycker dr smasaker.

—Skolan satte in extra stod och efter
skoldagen fortsatte vi har hemma med léx-
lasning, men dnda gick det trogt, berattar
mamma Hanna.

Lasningen fl6t pa
Infor sommarlovet efter forsta klass laste
Hanna en artikel om hur ett kosttillskott,

i K ?i{..,,

Equazen, med fettsyror kunde vara ett
stod. De bestdmde sig for att ge det ett
forsok.

Under hela sommarlovet at Noah sina
fettsyrakapslar och nér han kom tillbaka
till skolan borjade lasningen flyta pa i en
jamn och fin takt. Nu var det kul att ldsa.

S4& glada fér Equazen®
—Att Noah antligen fatt det lattare och trivs
med arbetet i skolan kdnns som att jag vill
gora en kullerbytta i graset, siger mamma
Hanna glatt.

—Vi dr sa glada for Equazen och Noah &r
oerhOrt man om att fa sina kapslar varje
dag, avslutar Hanna.

For hjarnans funktion

ménga ett hdgkvalitativt extra tillskott.

Underlattar lasformagan

Rekommenderas av experter

av omega-fettsyror.

Equazen® - det smarta valet for hela familjen

Fettsyran DHA bidrar till att bibehdlla hjdrnans normala funktion. Den gynnsamma effekten uppnés vid ett
dagligt intag av 250 mg DHA. Vi far i oss en del fettsyror via kosten men for att sékerstélla intaget, valjer

Flerométtade fetter och dess roll for inldrning ar ett vaxande forskningsomrade.
I en svensk studie* har man for forsta gdngen visat att ett tillskott av omega-3 och omega-6 kan férbéttra
lasformagan. Studien p&gick under sex ménader och involverade 154 vastsvenska skolbarn i arskurs 3.

Experter dver hela vérlden rekommenderar Equazen till barn och vuxna som behdver ett smart tillskott

*Johnson, M et al. (2016). Omega 3/6 fatty acids for reading in children: a randomized, double-blind, placebo-con-
trolled trial in 9-year-old mainstream schoolchildren in Sweden. The Journal of Child Psychology and Psychiatry.

Konsumentkontakt Tel: 040-239520 eller info@newnordic.se e www.newnordic.se

Elapoteket APOTEKQD

APOTEK  HALS @KRAFT Qfe LloydsApotek

eye q blir Equazen
— Nytt namn samma innehall!

eye g utvecklades av engelska forskare i bolaget
Equazen for over 20 ar sedan och har sedan dess
varit manga familjers favorit runt om i vérlden.
Internationellt ar Equazen &ven namnet pa
produkterna. Nu justerar vi detta dven i Sverige.
eye q blir nu Equazen - innehdllet forblir daremot
samma valbalanserade kombination av fettsyror-
na EPA, DHA och GLA.

Eftersom var kropp behdver de essentiella
fettsyrorna omega-3 och omega-6 och inte

kan tillverka dem sjalv s méste de tillféras via
kosten. Equazen innehaller en valstuderad och
specifik kombination av fettsyror, &r dérfor trygg
att anvénda och ett enkelt och smidigt sétt att
tillgodose det dagliga intaget.

Equazen finns som kapslar, tuggisar och flytande.
Equazen séljs pa apotek och i halsobutiker.

Nytt namn

Samma
innehall!

=
EQUAZEN' kapsiar

Cienoger- T Byfiwywos fre Tk &
OB

fetuwyman Tri NaATS.
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Rosenlunds BHV-team riktar sig till
spadbarn vars fordldrar har, eller har
haft, substansbruk under gravidi-

tet. Teamet bestar av barnhilsovards-
sjukskoterska, kurator, barnlikare och
barnpsykolog.
sovard erbjuds enligt det nationella barn-

Specialiserad barnhil-

hilsoprogrammet, med ett utékat och
anpassat vardprogram under barnets tio
forsta méanader. Darefter sker en 6verforing
till ett BVC nidra hemmet. Det finns en néra
samverkan med hemkommun och dvriga
samhillsaktorer. Remiss fran vardgivare
krivs for kontakt med Rosenlunds BHV-
team.

Barnbladet fick mojlighet att prata med en
av personerna i Rosenlunds BHV-team;
Ulrika - barnsjukskéterska. Hon har arbetat
pé Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Huddinge
och pd BVCibade Stockholms innerstad och
i omrdden med storre andel utlandsfodda
familjer. Ulrika har alltid haft ett stort enga-
gemang kring de familjer som moéter storre

utmaningar och som har det lite tuffare:

"Det utmanar mig
som sjukskoterska mer
vilket jag uppskattar”
forklarar Ulrika.

Nér Barnbladet nar Ulrika sitter hon mitt
uppe i en distansundervisning frén Blekinge

Hogskola som handlar om teamarbete och
implementering av nya verktyg i barnhélso-
varden. Teamarbete dr nagot som Ulrika
inte bara har stort intresse av utan dven har

stor erfarenhet av pd sin arbetsplats.

I vdrt team dr vi tre barnhdlsovdrdssjuk-
skoterskor, en kurator och en psykolog. Barn-
likarna kommer frdan Sachsska barnsjuk-
huset. Det dr neonatologer som i mdnga dr
arbetat med substansbruk under graviditet
och exponerade barn.”

Historik och organisation

En Neonatolog vid namn Thsan Sarman,
startade upp Rosenlunds BHV-team till-
sammans med verksamhetsutvecklare fran
barnhilsovardsenheten ar 2014. Det var
béde lidkare och sjukskéterskor som var med
vid utformandet och tva av Ulrikas kollegor
som &r barnsjukskéterskor var med fran
start.

Thsan kom i kontakt med gravida kvinnor
med olika substansbruksproblematik i sin
kliniska vardag som konsultneonatolog for
en specialistmddravardsenhet. Han fors-
kade pa effekterna pa fostret ndr den gravida
stod pd laro, det vill sdga lakemedelsassiste-

rad rehabilitering vid opiatberoende. Dessa
barn har en risk att fédas med abstinens och
dérfor behover de foljas pd specialistniva
och behovde dven extra stod sen ndr barnet
vl var fott. S& framkom idén om ett specia-
listteam for dessa foraldrar.

Nér Rosenlunds BHV-team startades fanns
dven Hagateamet i Goteborg, men utdver
dessa enheter finns inga fler i landet. Ulrika
berittar dock att hon just idag pa utbild-
ningen fran Blekinge Hogskola horde att det
finns en modravard i Kristianstad som har
specialiserat sig mot mammor med bero-
endeproblematik. Rosenlunds BHV-team
samverkar mycket med Rosenlunds Médra-
vardsteam da Rosenlund BHV-team organi-
satoriskt gick over frén Sachsska barnsjuk-
hus till Beroendecentrum for nagra ér sedan.

Vi samarbetar mycket, dven innan vi ham-
nade under samma organisation. Nu under-
lattas samarbetet av att vi har samma chef
och ddrmed kan utveckla former for samar-
betet kring vdra familjer”, forklarar Ulrika
innan vi far ta en liten paus for mitt barn som
behéver vyssjas lite. Under tiden funderar
jag en del kring konsultation och om Rosen-
lunds kan bistd med detta till alla barnsjuk-
skoterskor runtom landet som moéter denna
patientgrupp pa BVC eller inom andra verk-
samheter men som inte arbetar i ett specia-
listteam likt Ulrikas.

”Vi har funderat pd det! Vi har tinkt starta
upp en mer konsultativ kanal till oss genom
exempel en fast telefontid dit man kan ringa
och stilla fragor. Virt forsta mal dr vl att
nd ut till Stockholms region, men det dr klart
att vi skulle kunna tinka nationellt ocksd”,
utbrister Ulrika optimistiskt.

Vikten av tillganglighet for

familjer med identifierade behov

Vad giller Gverforingen fran Rosenlunds
BHV-team till barnets ordinarie BVC sker
detta nér barnet dr 10 ménader. Vi pratar en



del om liknande erfarenheter vi har kring
betydelsen av tillginglighet och ihéllande
kontakt som kan vara svér for patienter att
fa tag i. Aven lang tid efter att familjer har
skrivits ut fran Rosenlunds BHV-team kan
det vara sa att det for familjerna kdnns mest
naturligt att ringa dit anda for att fraga helt
andra fragor gillande sjukvérd, darfor att de
annars hamnar i telefonkéer till ordinarie VC
och liknande. Eftersom Rosenlunds BHV-
team &r flexibla och moter upp familjens
behov, samt oftast utfor hembesok, sa har de
valdigt fi avbokningar eller uteblivande, dven
fast det ocksd hdnder ibland. Om familjen
inte kan komma till dem pé besok av nagon
anledning erbjuder teamet att komma hem
till familjerna. Férdldrarna fér alltid direkt-
nummer till sjukskéterskorna och det blir
betydligt lattare for familjerna att fa kontakt
med Rosenlunds BHV-team jamfort med nér
de sedan f6ljs i reguljar primarvérd.

Att arbeta inom ett specialistteam innebér
att ett behov redan dr identifierat jamfort
med ndr vi barnsjukskéterskor kan mota
familjer med substansbruksproblematik
i primédrvérd. Familjerna &r ofta vil med-
vetna om varfor de far extra stod i fordldra-
skapet. Jag fragar Ulrika kring detta och hur
vi barnsjukskoterskor kan tdnka kring detta

i vér vardag.

“Ofta dr det ju ldttare att prata om det svira
ndr det redan dr identifierat jamfort med nér
det dr dolt, menar Ulrika. Det kan vara litt-
are att missa substansbruksproblematik hos
familjer som har det lite béttre stdllt eftersom
de dven har storre mdjlighet att délja proble-
men. Det dr ddrfor viktigt att arbetsplatsen
har arbetat fram rutiner och verktyg for att
kunna prata om dessa fragor med alla famil-
jer vi moter”

Samtalsverktyg

Jag fragar Ulrika kring hur det fungerar i de
fall ddr fordldrarna inte dr lika mottagliga
for stodet som Rosenlunds BHV-team kan
ge. Ulrika forklarar att de inte har nagon

kontroll 6ver om familjerna 4r drogfria, och
ar ingen behandlande enhet:

"Men, vi blir ju vildigt nira behandlande
genom att vi hjdlper fordldrarna att se hur
barnet kommunicerar och vad barnet menar
da. Vi pratar mycket med fordldrarna vid
varje besok om vikten av samspel med sitt
barn. Manga av de fordldrar vi triffar har
sjdlva inte haft det sd bra som barn, vilket
forsvarar fordldraskapet for dem.”

Ulrika ndmner vidare att de anvander sig
mycket utav trygghetscirkeln (COS-P) i
samtal och férdldragrupper. I samspels-
stunder anvéinder de sig dven utav verktyget
ADBB (Alarm Distress Baby Scale) for att
bedoma barnets sociala formaga och for att
upptdcka om barnet dr deprimerat. I dessa
stunder filmas dven motet och aterges av var
barnpsykolog som forklarar for fordldrarna
om barns utveckling och kommunikation.
I métet med det spada barnet ér det tyvarr
inte s4 ménga verktyg som ér forskningsbe-
provade, men dessa ar bral

Att bygga trygga relationer

Det forsta méte med fordldrarna sker till-
sammans med kurator och barnmorska frén
modravardsteamet. Fordldrarna och perso-
nal frdn moédravérden far d& beskriva varfor
de f6ljs pa Rosenlunds Modravard.

"Andra besdket blir ofta
pd SOS. Diir fods oftast
barnen och eftersom det
ligger néra vdr arbets-
plats brukar vi ga over
och hilsa pa familjen pa
BB, forklarar Ulrika.

Det tredje besoket utgors oftast av att nigon
av Rosenlunds BHV-teamets barnsjukské-
terskor gor ett hembesok hos familjen. I
efterfoljande hembesck foljer dven kurator
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och ldkare med. Ju dldre barnet blir och
beroende pé hur det gar for familjen kan det
dréja en ménad mellan besoken.

"Mdnga familjer har svdrt att lita pd
mdnniskor, det dr ocksd en orsak till att det
dr sa bra for oss att gora hembesok for att
underlitta att vi bygger en god kontakt och
visa att vi litar pd fordldrarnas formdgor. Det
dr littare att skapa goda kontakter ndr vi
kan métas pad lika villkor, att komma hem till
familjerna dér de kdnner sig trygga. Hir dr
det ldttare for fordldrarna att kunna uttrycka
deras rddslor kring att bli misstinkliggjorda i
sjukvdrden, att vara rddd for att bli bedomd
som ddliga fordldrar. Hemma hos familjerna
kan vi visa att vi vill familjerna det allra
bista, samtidigt som vi dr vaksamma pd
barnperspektivet jamfort med fordldrarnas
perspektiv. Det dr en balansgdng som dr extra
viktig ndr barnen dr sd smd, att inte hamna
i medberoendestdillning till fordldrarna och
normalisera det de gor utan att g in och gora
orosanmdlningar nér det finns fog for det.”

Fakta

Trygghetscirkel (p& engelska: COSP):
Trygghetscirkeln handlar om att forsta
sammanhang, relationer och sina
egna kanslor i foraldraskapet samt
Oka foraldrarnas reflektionsforméaga
kring barns behov och beteende.

ADBB: en metod for att upptécka,
observera och bedéma socialt till-
bakadragande beteende hos spéda
och smé barn mellan 2-24 méanader.
Barnet videofiimas i samspel med en
vuxen i ca 15 minuter.

Eva-Karin Gotting

eva-karin@barnbladet.se

Onskar du publicera i Barnbladet?

Har du skrivit en magister-/masteruppsats eller har en idé till en artikel?
Ta kontakt med Emma Westin, chefredaktor och ansvarig utgivare: ansv.utg@barnbladet.se
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Att prata med barn
om kriget i Ukraina

Nir det hdnder svara saker i samhillet ska-
par det riadsla och oro hos ménga, barn som
vuxna. Barnbladet har tagit kontakt med
Karin Pernebo, psykolog, psykoterapeut
och forskare med 25 ars yrkeserfarenhet
av att mota utsatta barn och familjer med
svara erfarenheter. Hon har svarat pa vara
funderingar om hur vi bist kan prata med
barn om fragor som ror kriget i Ukraina
savil som hur vi pa ett bra sétt kan mota de
barn som flytt.

Hur kan vi prata med barn

om kriget i Ukraina?

Det primdra &r ju att man lyssnar pa barnet
och att man validerar att man har hoért vad
de har sagt och tar det pa allvar. Det kan vara
frestande att, framfor allt till mindre barn,
sdga att det inte ar s farligt och att de inte
ska tdnka pa det, men fraga istéllet vad de ar
oroliga for och vad de har sett och hort. Det
kan vara att de sett nagot pa tv eller i sociala
medier, eller att det har pratats i klassen

Personen pa bilden Qar inget
med artikelns innehdll att géra.
Foto av Engin A&lyurt/Peers
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eller kompisgruppen. Det dr vuxnas ansvar
att ta initiativ och vaga lyfta dmnet for att
mojliggora att samtala kring det. Det beror
forstds ocksa pa vilken relation man har till
barnet, det kanske inte 4r nadgot man lyfter pa
ettkort mottagningsbesék, men har man som
till exempel skolskoterska (eller fordlder) ett
lugn tillfille med mojlighet till langre samtal
kan det vara bra att frdga vad barnet har hort
om det som pagdr nu. For barn ér sd olika,
en del ar véldigt aktiva, pratar och fragar
mycket medan andra 4r mer indtvinda och
tysta, dessa behover fangas upp av oss vuxna
med mer direkta fragor.

Vi ska alltsa fraga barnen

och inte latsas som ingenting?

Ja, s& dr det forutom med de allra, allra
yngsta, dir finns ingen anledning att lyfta
det om de inte sdger nagot sjilva eller man
ser att de plotsligt leker en lek som paminner
om krig och de inte har gjort det tidigare.
Man behover kinna in det enskilda barnet,

vad har det hdr barnet varit i kontakt med?
Det kan ju vara att dldre barn pa férskolan
berittar saker for de yngre, bade sdnt som
stimmer och som inte stimmer. D4 &r det
bra att man som vuxen hor efter lite vad
barnet tinker pd, 4ar det ndgot som har
fastnat hos just det hér barnet? Det 4r ocksa
viktigt att svara pé fragor och vara drlig, inte
forsoka formildra. Ar det ndgot man inte vet
dar det bést att sdga att det vet inte jag, men
vi kan forsoka ta reda pé det. Eller s ar det
ndgot som ingen riktigt vet just nu.

Manga kanske ar oroliga for att

kriget ska komma hit, det kan ju

vara svart att svara pa?

Det ér svart att svara pa, dar dr det ocksé en
skillnad péd &lder. En tondring behover fa
resonera och tdnka, fa prova olika tankar om
hur det skulle kunna bli eller inte bli, precis
som vi vuxna. Med yngre barn i skolaldern
kan det vara viktigare att smalna in det till
att i nuldget finns det inget som tyder pé att




det kommer bli krig hér. Dar handlar det om
att gora vérlden lite mindre och siga att det
ar tryggt hér just nu och det géller ju tills nat
annat gller sd att sdga. For att klara att ha
ett samlat samtal om detta giller det att vi
vuxna har fatt reflektera 6ver var egen oro
pé annat hall, fér det &r ju fradgor som vicker
mycket kidnslor dven i oss. Barnen ska inte
behéva kdnna att de behover ta hand om

vara egna starka kanslor.

Men om barnet inte vill

prata om det da?

Det ska vi respektera, man kan reagera
genom att vilja prata jattemycket och man
kan reagera genom att inte vilja prata alls
och bada sitten dr okej. En del vill ga pé bio
och skratta at en rolig film, eller kan behova
fa extra ménga kramar, eller man kan vilja
vara for sig sjdlv och drar sig undan. Det dr
viktigt att ge tillbaka till barnet att alla sitt
att reagera ar helt okej och vanliga, men det
betyder inte att vi later barnet vara. Det ar
som nér en ung person isolerar sig mycket.
D4 ska vi ldta dem vara for sig sjdlva, men
inte for linge, sen behover vi knacka pa. Det
ar samma sak om barnet séger att det inte
vill prata, det 4r helt okej, men emellanét ar
det den vuxnes uppgift att 4ndd bendmna
det sa att det inte blir opratbart. Det 4r en
balans mellan att inte tjata, men att 4nda
ibland frdga om barnets tankar. For det kan
ocksa vara vildigt omvéxlande fér barnet
vad som kinns okej, kanske inte vill prata i

ena stunden och vill i nésta, eller tvartom.

Om man tréffar ett barn som

man marker har en mycket stark oro,
vad ska man gora da?

D4 kan det vara bra att prata om det med
barnet, eller med barnets fordldrar beroende
pé barnets &lder. Underséka hur mycket
oron tar 6ver i vardagen, vad som hjélper till
att lugna och vilka stunder barnet ar fri frin
sin oro och kan goéra andra saker. Att hjilpa
barnet att bygga rutiner kring basala behov
sd som mat och somn, vila och rérelse kan
minska oro. Det ér viktigt med de vardagliga
aktiviteterna, att fortsitta med sina
fritidsaktiviteter och att triaffa kompisar och
att fortsdtta g i skola/ pa forskola forstas.
Det roliga férsvinner inte for att det dr en
jobbig tid, man far lov att ha roligt samtidigt
som man tycker nagot ar jobbigt, att det far
finnas parallellt 4ven om vi inte kan ta bort
det som dr oroligt. Det dr ocksd viktigt att
formedla hopp, att det dr s& hir just nu men

det kommer inte alltid att vara p& det har
sittet dven om vi inte vet nar allt det hir
kommer att ta slut.

Om man nu tanker pa moétet med
barnen som kommer fran kriget?

Vad ska vi tinka pa nar de kommer

till sjukvarden?

P& ett sitt ska man vara si vanlig som
mdjligt, inte utga fran att det hér barnet vill
bli bemétt pa nagot sarskilt sitt. Att saker
blir som vanligt, att vardagen aterkommer
till exempel att fi borja skolan igen, &r
valdigt vilgorande efter svara hindelser.
Att just det hdr normala fortsétter ger hopp
om att det finns en framtid. Det dr ganska
skont och tryggt att ett sjukvérdsbesok gar
till sd som ett sjukvardsbesok brukar gora.
Men flera av barnen kan ha firdats genom
manga olika ldnder och tréiffat manga olika
manniskor, d& kan det bli oklart vem som
gor vad och vad man ska gora i varje mote.
Det ar darfor viktigt att vara lugn och noga
med att forklara vad som kommer att hinda
och hur linge man ska traffas (om man vet
det), tydlig information ger trygghet och
struktur till motet. Att ha foraldrar eller
motsvarande trygghetspersoner med sig ar
det som bast hjédlper att gora barn lugna i
en ny och otrygg situation. Det kan finnas
mycket oro kring barnets fysiska sévil som
psykiska hilsa, att barnet ska ha blivit skadat
av det som har hint. Det 4r viktigt att ge stod
och signalera hopp, att bekrifta att det har
har varit en délig upplevelse men att barn
har en fantastisk formaga till &terhdmtning.
Allt det friska, alla barnets egna resurser
och allt fordldrarna gett sitt barn, har barnet
med sig in i detta. Det kan vara bra att
uppmarksamma styrkor som man ser, det
betyder jattemycket for féraldrar ndr man
sager “vad bra barnet dr pd det hdr” och
ibland kan man ldgga till att “undrar vad
han/hon har fatt det ifrdn” och da starker
man béde att fordldern kan vara stolt Gver
sitt barn och att férdldern sjalv kan kidnna att
deras foraldraforméga ar viktig och har varit
viktig 6ver tid.

Slutligen vill jag ndmna att man ska vara
medveten om att barnen (sdvidl som de
medf6ljande vuxna) kan ha med sig valdigt
olika erfarenheter. En del har flytt fran
relativt fredliga sammanhang p4 ett ganska
ordnat sétt, da finns det kanske frédmst en
dramatik kring att ha behévt limna hela sitt
sammanhang och komma till en ny kultur.
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Andrabarn har sett och varit med om valdigt
svara saker som skett i deras stad, mot
deras anhoriga och dem sjélva eller andra i
samhadllet och de har med sig en helt annan
typ av erfarenhet. De flesta dr i en situation
dér man patvingats splittring i familjen,
sldkten och sina ndra, man befinner sig pa
olika platser och vet inte nir man kan triffas
igen, nagot som vi vet 4r mycket belastande.
Det kan som vardpersonal vara svart att veta
hur man méter ett barn som varit med om
ett stort trauma, hur man ska svara pd om de
berittar ndgot jobbigt. Da ar det viktigt med
stod frén kollegor och att det finns mojlighet
for samtal och reflektion.

Har kan man ta del av tva korta filmer
dar Karin berattar mer om detta:

Karin Pernebo

Fil.dr/leg.psykolog/leg.psy-
koterapeut Region Krono-
berg och Linnéuniversitetet

Disputerade 2018 med sin
avhandling: Children in group
interventions after exposure
to violence toward a caregi-
ver: Experiences, needs, and
outcomes

Emma Westin

ansv.utg@barnbladet.se
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Stipendium

Riksféreningen fér Barnsjukskoterskors (RfB)
Resestipendium

Syftar till att fraimja specialistsjukskoterskans kunskap i pediatrisk
omvardnad sa att barnet och dess familjs omvéardnadsbehov tillgo-
doses. RfB delar drligen ut ett eller flera resestipendier om tillsam-
mans 20 000 SEK och ansékningshandlingarna ska vara stipendie-
ansvarig tillhanda senast den 15 januari alternativ 15 september.

Kriterier

o Sokande ska av administrativa skil vara medlem i Riksféren-
ingen fo6r Barnsjukskoterskor minst en ménad innan ans6kan
lamnas in

o Sokandes ansokan ska vara i samklang med Riksféreningen for
Barnsjukskaoterskors inriktning

o Sokandes ansokan ska vara av relevans for utvecklingen inom
hiélso- och sjukvard fér barn och ungdomar

it S Resestipendietkan inteansokas for vidare-,
LY “"_:“tml_ :‘_ R pabyggnads- eller specialistutbildningar
g
e _,rg "'EH:'-;:' i alternativt annan form av utbildnings-
of L7 By o
= :F;'E,l-"-"f:i eller kursverksamhet. Resestipendiet kan
.:ﬂ;i. G '1' ej sokas av fortroendevald styrelsemedlem
1 __.‘.1_ )
@’ LRI A H_-.ﬁ' och beviljas ej retroaktivt.

Riksféreningen for Barnsjukskoterskors
Foérbattringsstipendium

Riksféreningen for Barnsjukskoterskors (RfB) forbattringsstipen-
dium syftar till att frimja kvalitetsutveckling av patientnira arbete
inom omrédet hélso- och sjukvard f6r barn och ungdomar. Forbitt-
ringsstipendiet kan sokas av dig som varit betalande medlem i RfB
i minst en manad. RfB delar drligen ut ett eller flera forbattringssti-
pendier om tillsammans 20 000 SEK och ans6kningshandlingarna
ska vara stipendieansvarig tillhanda senast den 15 oktober.

Kriterier

o Sokande ska av administrativa skal ha varit medlem i Riksforen-
ingen for Barnsjukskoterskor senast fran och med den 15 sep-
tember det ar stipendiet utlyses

o Sokandes ansokan ska vara i samklang med Riksforeningen for
Barnsjukskoterskors inriktning

o Sokandes ansokan ska vara av relevans for utvecklingen inom

hélso- och sjukvérd f6r barn och ungdomar

I tillimpliga fall ska Regionala etikprov-
= L e,
;'E i |-1- -J il
T _‘*ﬂ.
MF%’%
SE S
e

O % g s

ningsndmnden ha godkéint genomféran-
det av det projekt ansokan avser. Kan ej
sokas av fértroendevald styrelsemedlem.

Stipendium/projektmedel fran Synskadades
Riksférbund; Barnets Lyckopenning
Behoriga sokande ar sjukskoterskor/barnmorskor. Medlemskap i

Svensk sjukskoterskeforening alternativt Svenska barnmorskefor-
bundet krévs.

Bidrag kan s6kas for utbildning,

projekt - utvecklingsarbeten:

e som ror viardkedjan modravard - forlossning - eftervard -
neonatalavdelning — barnavardscentral eller

o som syftar till att utveckla relationerna mellan mor, barn och

6vrig familj

Det ar viktigt att syftet med ansokan framgar tydligt, samt att en
kostnadskalkyl bifogas. Bidrag ges inte for lonebortfall, for redan
genomforda aktiviteter, hogskoleutbildningar eller andra lingre
utbildningar. 30 000 kronor delas ut totalt, fordelat Gver utvalda
ansokningar. Endast de som tilldelats stipendium meddelas.

Original samt tre kopior pd ansok-
Sista
ansokningsdag 4r den 26 augusti 2022.

ningshandlingarna ska bifogas.

Ansokningsblanketter finns p& Svensk
sjukskoterskeférenings hemsida.

alternativt kan bestillas pa telefon 08-412 24 00. Alternativt kontakta
Svenska barnmorskeférbundet, telefon 08-10 70 88.

Ebba Danelius stiftelse

Stipendiets syfte dr att minska ohalsa genom att bidra till 6kad forsk-
ning om barn och ungas sjukdom, livsmiljé och hélsa. Kan sokas av
legitimerade sjukskoterskor som bedriver forsknings- eller utveck-
lingsarbeten kring hur ohélsa kan forebyggas och hur stod kan ges
till barn och unga. Far inte gilla studier rérande barnens forédldrar

eller andra narstdende vuxna.

Endast de som tilldelats bidrag meddelas. Sista ans6kningsdag ar
den 7 oktober 2022.

Ansokningsblanketter till Ebba Danelius
stiftelse finns pa Svensk sjukskoterskefor-
enings hemsida

Var vanlig skicka in ansékningsblankett med bilagor per post
samt enbart ans6kningsblanketten digitalt i Wordformat till Lina
Hammarback, e-post: lina. hammarback@swenurse.se
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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: 2018-09-12. 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




