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Välkommen till 
Riksföreningen för 
Barnsjuksköterskor

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

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

Medlemskap innebär reducerat pris på Barnveckan och andra  
utbildningar samt möjligheter att söka stipendium. Medlem blir 
du genom att betala till Swish-nummer: 1234226759 eller bank-
giro 5831-6704 samt fylla i ett formulär på barnsjukskoterska.
se/medlem. Medlemsavgiften är 350 kr/år, för pensionärer samt 
studerande 150 kr/år. Vid medlemsskap i någon av Svensk sjuk-
sköterskeförenings sektioner och nätverk som till exempel Riks-
föreningen för skolsköterskor eller distrikssköterskeföreningen är 
avgiften reducerad till 300 kr/år. 

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

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

Vi hälsar dig varmt välkommen!

Helena Wigert
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Välkomna att ta del av ett nytt nummer av Barnbladet och temat, 
uppskjuten vård. Ja, det tycks vara en hel del som är framflyttat 
och att vi nu börjar ta tag i detta. Under pandemin så blev det  
tuffa prioriteringar i barnsjukvården och de som arbetade med 
barn och ungdomar, mötte förtvivlade familjer då vård och be-
handlingar sköts upp. När sjukvården nu ska ta itu med denna 
situation finns ett annat problem att hantera, bristen på sjuk- 
sköterskor. Denna brist kan resultera till fortsatt uppskjuten vård 
och därmed ett stort lidande för de barn och unga som väntar, 
väntar, väntar, väntar, väntar…

Annars kan väntan vara något bra. Tomas Sjödin skriver om att 
”kärlek är att vänta” i sin bok, Det är mycket man inte måste, 77 
krönikor. Han beskriver vardagliga händelser som att vänta på 
barnen på morgonen när de klär på sig och byxbenen tjorvar 
sig och vänta på kollegan som kommer försent till mötet. Att då 
förmedla att det är lugnt, vi hinner, ger den andre personen det 
utrymme han eller hon just då behöver. Att vänta är att skjuta till 
den tid som inte finns just då. När jag själv var småbarnsförälder 
så sa mina barn i stressiga situationer, vi har gott om tid. Så även 
om inte tiden ändrades så förändrades situationen. Barnen fick 
själva knyta sina skor medan deras mamma lugnt uppmuntrade 
dem. Oftast gick dessa stunder fortare än när vi glömde bort, vi 
har gott om tid.

Nu vet jag att vi sällan har gott om tid i barnsjukvården, många 
beslut och åtgärder måste ske akut. Men kanske kan vi sjukskö-
terskor i mötet med barnen och deras familjer ändå ge dem tid, 
att vi stannar upp hos dem, dröjer oss kvar på vårdrummet och 
låter dem få gott om tid.

Med önskan om en fin sommar

Helena Wigert

	 Ordförande

App lapp sa  
att du slapp
Sidan 20

Barns rätt till skydd  
mot våld
Sidan 24

ordförande har ordet

Foto av Charlotte Pålsson
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tema – uppskjuten vård

I Kiev ligger Okhmatdyt, Ukrainas största 
barnsjukhus. I vanliga fall finns här plats 
för ca 600 barn men efter att kriget bröt 
ut har många av dessa barn evakuerats till 
säkrare delar av Ukraina samt till andra 
europeiska länder som Tyskland, England 
och Polen. I deras ställe kommer det dagli-
gen in skadade civila, både vuxna och barn.

När Serhiy Chernyshuk på morgonen den 
24:e Februari vaknar av höga smällar känns 
det som att han vaknat upp i en mardröm. 
Det kommer inte helt som en överraskning 
att Ryssland anfaller. Det är ett krig som 
egentligen startat redan för åtta år sedan, 
2014, i och med att Ryssland annekterat 
Krim. Men även om hotet lurat i bakgrun-
den har hoppet att det inte ska eskalera varit 
starkt. Ett par veckor innan kriget bröt ut 
märkte han att stämningen mellan länderna 
hårdnad, men ville inte tro att det var mer 
än ett politiskt spel. Uppvaknandet den där 
tidiga morgonen är något han aldrig kom-
mer att glömma.

“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 är anestesiolog och har arbetat med 
att söva nyfödda barn med hjärtfel. Han bor 
utanför Kiev med sin fru och dotter. Under 
förra året tog han över rollen som chef för 
delar av Okhmatdyt. Sjukhuset är en ytterst 
viktig medicinsk institution som tar emot 
de mest komplexa pediatriska patienterna i 
behov av kirurgisk eller somatisk vård. De 
är extra specialiserade på bl.a. hematolo-
giska maligniteter och är det enda sjukhuset 
i Ukraina som utför benmärgstransplanta-
tioner på barn. Okhmatdyt har även avance-
rad diagnostisk utrustning och stor expertis 
att omhänderta trauma. När kriget bröt ut 
blev det självklart att de skulle hjälpa de som 
skadats, oavsett ålder. De får även behandla 
andra medicinska åkommor på vuxna 
patienter eftersom det är svårt 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 it’s 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.”

Att vakna upp 
i en mardröm
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tema – uppskjuten vård

En annan följd av transportproblemen är att 
vissa sjukhus i staden tvingats stänga efter-
som personalen inte längre kan ta sig till 
jobbet. Det gäller speciellt den personal som 
inte bor i Kiev utan i mindre städer utanför, 
t. ex. Butja, som ödelagts av den ryska mili-
tären. Den personalen som finns kvar får 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 är en av dem som är på plats på sjuk-
huset dag som natt. Han har kunnat åka hem 
några enstaka gånger, något som många av 
de andra i personalen inte har haft möjlig-
het till, vissa vet inte om deras hem fortfa-
rande finns kvar. Serhiys fru och dotter har 
flytt västerut och är inte kvar i området, han 
tycker att det är lättare att koncentrera sig på 
sitt jobb nu när de är i säkerhet. 

“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.”

På samma väg som Serhiys fru och dotter 
färdats ut ur Kiev har ett flertal sjuka barn 
evakuerats ut ur staden. När kriget bröt ut 
skrev de ut alla patienter som inte behövde 
omedelbar vård eller som bedömdes kunna 
behandlas på andra sjukhus i Ukraina. 
Dessa barn flyttades västerut till bland annat 
Lviv, andra, främst de med mer allvarliga 
åkommor till exempel barn som behöver 
hemodialys, har förts utomlands eftersom 

det inte var säkert att fortsätta behandla dem 
på 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 två åren har sjukhuset 
utvecklat sitt transplantationsprogram, men 
innan dess fick dessa barn vårdas utomlands 
eftersom den typen av avancerad sjukvård 
inte fanns tillgänglig i Ukraina. Tack vare 
detta finns det ett bra kontaktnät och en viss 
vana att flytta sjuka barn, något 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, that’s why it wasn’t 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.”



9

uppskjuten vård – tema

Inte alla har velat fly dock, en del känner 
så pass högt förtroende för läkarna och 
behandlingen de får på Okhmatdyt att de 
har valt att stanna kvar, andra är för sjuka 
för att kunna transporteras. De barnen som 
är kvar vårdas av och till i sjukhusets källare. 
Vissa svårt sjuka eller skadade barn klarar 
inte av att flyttas upp och ner utan får vara i 
källaren under längre 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 för luftangrepp ljuder 
varje natt och Serhiy känner på kvällarna att 
han aldrig kan vara säker på att han kommer 
vakna nästa morgon. Även om Kiev är rela-
tivt skyddat från luftburna angrepp har det 
hänt att en missil landat bara en kilometer 
från sjukhuset. Då orsakade tryckvågen att 
fönsterrutor exploderade och splitter spreds 
inomhus. Serhiy utesluter inte att sjukhuset 
skulle kunna ses som ett möjligt mål för den 
ryska militären. 

“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 återvänder ofta till att han inte kan 
förstå den obarmhärtighet som de ryska 
soldaterna visar, det är som att de vill utrota 
hela Ukraina, säger han med både sorg och 
ilska i rösten. Han berättar om svårt ska-
dade barn och vuxna, men också om kvin-
nor och flickor som utsatts för övergrepp i 
flera dagar innan de slutligen dödats. Syner 
som fått soldater återkomna från de värst 
drabbade områdena att mentalt falla sönder. 
Barnen, som ofta har blivit vittnen till trau-
matiska händelser, får hjälp på sjukhuset av 
psykologer.

“We have some children that aren’t 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.”

Även om det finns ett stort behov av både 
mediciner och material vill Serhiy be det 
svenska folket om något annat. Han vädjar 
dels om att vi ska avsluta all slags handel 
med Ryssland eftersom dessa pengar går till 
den ryska försvarsmakten, men uppmanar 
även alla att göra vad de kan för att försöka få 
till en stängning av Ukrainas luftrum. Han 
är medveten om att det är mycket att be om, 
men kriget måste få 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.”

Trots en dyster situation känner Serhiy hopp 
inför framtiden. Det måste man för att orka 
kämpa vidare menar han. Han drömmer 
nu om dagen han kan återförenas med sin 
familj och tillsammans gå på restaurang för 
middag och ett glas rött vin eller resa på 
semester utomlands. Hans förhoppning är 
att hans dotter ska växa upp i ett demokra-
tiskt land, där hon har rätt att uttrycka sina 
åsikter. En tillsynes enkel önskan som nu 
inte längre är självklar.

Emma Westin
ansv.utg@barnbladet.se

Fotnot: Denna intervju utfördes i början av april, 
läget kan ha ändrats sedan dess.
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När uppskjuten vård  
skapar nya möjligheter
Under många år var hemsjukvård för barn inom Region Krono-
berg något som gavs på individuell, nästan lite ideell basis, perso-
nal som åkte förbi hemma hos ett barn på väg till eller från jobbet 
för att ta prover eller ge medicin. Det blev dock svårt att planera 
och på längre sikt organisera vårdinsatserna, därför beslutades att 
hemsjukvården skulle få mer resurser, ett arbete som fick en kraftig 
skjuts framåt när pandemin startade. Numera är vård i hemmet en 
självklar rättighet för de som behöver och hemsjukvården arbetar 
med att både samordna och trygga vården för regionens barn. 

När Barnbladet når Sofia Grimheden, barnsjuksköterska och 
sektionsledare för BUSIH (Barn och ungdomssjukvård i hem-
met) är hon ute på en promenad med endast 1% batteri kvar 
i telefonen, vi chansar och startar intervjun ändå. Sofia bör-
jar med att berätta om BUSIHs uppbyggnad, i den tidiga star-
ten hade de schemalagd tid för hembesök två dagar i veckan. När 
Covid-19 kom och stora delar av sjukvården stannade av fick 
BUSIH paradoxalt nog en skjuts framåt och ökade sina besök 
med 244%. Sofia minns tillbaka på hur osäkerheten i början av  
Pandemin kring hur farlig sjukdomen var för barn gjorde att man 
plötsligt ville att så få som möjligt skulle komma till sjukhuset.

”Barnkliniken var väldigt snabb med 
att ställa om, vi utökade ganska hastigt 
vår hemsjukvård från två till fem dagar 
i veckan. Förutom besök av sjukskö-
terska och barnsköterska skedde också 
flera läkarbesök i veckan i hemmet. Det 
var bra att det blev så för det är mycket 
lättare att driva något när man är där 
mycket, annars kan man ju gå ganska 
länge och gneta på sparlåga men nu 
skruvade vi upp den där oljelampan 
väldigt fort.”

Det blev tydligt att behovet av hemsjukvård är stort och det fanns 
inga problem att fylla ut dagarna. I dagsläget är 37 familjer inskrivna 
i BUSIH, i uppdraget ingår kroniskt sjuka barn, barn i palliativ vård 
och barn med frekventa sjukvårdskontakter. Målet är att försöka 
underlätta livet för familjerna, det handlar inte alltid enbart om 
barnets behov det kan även vara familjer som har svårt att ta sig till 
sjukvården, att det finns syskon som också kräver mycket eller att 
en förälder är ensamstående. Det är barnets patientansvariga läkare 
eller fasta vårdkontakt som beslutar om familjen ska tillfrågas.

Det är inte bara familjerna som vinner på hemsjukvård, det är även 
bra för övriga verksamheter. Till exempel kan avdelningen skicka 

Sofia på hembesök hos Paula.
Foto av Anna Nordström

tema – uppskjuten vård
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hem barn lite tidigare, de kanske inte riktigt är utskrivningsklara 
men med hjälp av hembesök från BUSIH klarar de att vårdas hemma. 
Något annat som uppfattas positivt är att personalen på BUSIH även 
arbetar på de andra enheterna inom kliniken.

”Det gör att vi blir en flexibel enhet som kan anpassa sig efter den 
övriga verksamheten i ganska stor utsträckning, går det inte att 
bemanna där så får vi planera om våra besök så att vi kan frigöra per-
sonal. Nu när det varit så stor brist på personal ser vi varje vecka över 
veckans besök ganska kritiskt och tvingas fundera på vilka patienter 
som istället för hembesök kan kallas till sjukhuset. Så det går ju att 
rusta ner tyvärr och det vill vi ju inte men vi tänker att vi är flexibla, 
lika väl som att vi fick lov att gasa får vi också lyssna in andra enheters 
behov i andra tider. Vi hoppas och förväntar oss att i förlängningen, 
när vi är fullbemannade och sjukdomsfrånvaron minskat, så kan vi 
öka på igen.” 

Att det är ett betydelsefullt arbete de gör uppmärksammades nyligen. 
Förra året fick BUSIH en utmärkelse i samband med att det delades 
ut kvalitetspris till förbättringsarbeten som utförts inom regionen. 

”Det kändes fint att få den bekräftelsen. Jag minns att jag tänkte att det 
är skönt att få ett kvitto på att det vi gör håller hög kvalitet och att det 
inte bara är nånting som vi gör för att vi själva tycker det är bra eller 
roligt, att det är fler än vi som tycker att det är viktigt.”

Samordning är en central del av arbetet
BUSIH utför allt från provtagningar och knappbyten till att ge 
cytostatika och blodtransfusioner. De har även möjlighet att ta med 
sig lustgas hem till patienterna, något som kan behövas till barn som 
är mycket rädda för att bli stuckna och därför avbokar sina besök till 
sjukhuset. Då samordnas besöket tillsammans med en sjuksköterska 
som arbetar med stickrädsla. Just samordning är en central del av 
BUSIHs arbete. De samordnar inte bara sina egna besök för att vara 
så tidseffektiva som möjligt när de reser runt i länet, de försöker även 
hjälpa familjerna att samordna sina besök. Tack vare att de har Ipads 
med Nova Home Care blir det enkelt att ta med sig det administra-
tiva arbetet ut i bilen. Då kan de direkt ha tillgång till barnets journal 
och dokumentera samt se vad som bestämts på andra besök. De har 
även tillgång till de andra enheternas tidböcker.

”Om vi bedömer att barnet är dåligt 
och behöver komma till barnakuten kan 
vi boka in det direkt i deras tidbok när 
vi är på plats hos barnet eller om vi till 
exempel behöver samordna ett besök på 
barndagvården.”

Ibland tar de med sig dietist eller fysioterapeut på sina hembesök, 
beroende på vad barnet har för behov. Något Sofia är extra glad över 
är att de ofta har möjlighet att åka hem till barnen tillsammans med 
en lekterapeut. 

”Under pandemin blev lekterapin väldigt begränsad i vilka som kunde 
komma dit, det blev då naturligt att vi istället tog med oss en lektera-

peut hem när vi besökte familjerna. Det har fallit så väl ut att lekte-
rapin har fått en 40% tjänst för att frigöra så en lekterapeut kan åka 
med. Han tar också hand om syskonen, det finns besök där mitt upp-
drag är att ta hand om det lilla sjuka barnet och han tar hand om de 
två äldre syskonen och går ut och leker i parken. Detta är en stor del av 
det jag är stolt över i vår hemsjukvård och barnen uppskattar verkligen 
hans besök.”

Just eftersom det var så mycket arbete med samordning var Sofia 
med och skapade en funktion som kallas för samordningssköterska, 
den utformades eftersom de såg ett behov av att ha en översikt över 
vilka av regionens barn som vårdas utomläns, till exempel nyinsjuk-
nade barn med onkologisk sjukdom och barn som transplanterats. 
De barn som förväntas få eftervård på hemsjukhuset finns med i 
översikten. 

”Tanken är att veta vart de ligger i pro-
cessen, när de kan tänkas återkomma 
hem och då förbereda för detta genom 
att bl.a. ha koll på vilka infarter som 
finns och beställa hem läkemedel och 
övrigt som behövs.” 

Samordningssköterskan kan även hjälpa till att förbereda om det är 
något lite mer ovanligt som ska ske på avdelningen, t.ex. vård av ett 
barn med epidural. Då ser samordningssköterskan till att det finns 
uppdaterade PM och hjälper till att förbereda och trygga personalen. 
Numera delar de dock detta arbete med ledningsansvarig sjukskö-
terska på avdelningen.

Ett tätt samarbete med kommunens hemsjukvård
Sofia berättar att de har ett bra samarbete med länets åtta kommuner, 
BUSIH har bara öppet på vardagar mellan 7-16 så de tar hjälp av 
kommunens hemsjukvård dygnets övriga timmar. Det kan vara ett 
barn med intravenös antibiotika eller barn i palliativ vård som t.ex. 
behöver smärtlindring.

”De har ofta mycket kortare avstånd till barnen och och kan hjälpa 
till med smärtlindring men också tillsyn, vi hade en patient där vi var 
två gånger i veckan och kommunens hemsjukvård var där två gånger 
i veckan. Just det här barnet kunde de även åka hem till akut om  
familjen ringde och påtalade att barnet inte mådde bra.”

För att uppnå detta krävs ett tätt samarbete, personalen i kommu-
nens hemsjukvård vårdar inte barn så ofta och det krävs att BUSIH 
bereder mark och gör dem trygga i att åka och bedöma hur barnet 
är, de kan också välja att säga nej om de inte känner att de klarar av 
uppgiften. För att öka kommunsköterskornas känsla av trygghet har 
de möjlighet att dygnet runt vända sig till primärjouren på barnkli-
niken, det har Sofia sett i utvärderingar att det är väldigt viktigt. 

”Många kommunsköterskor säger att de har i sitt uppdrag att vårda 
alla människor från 0–100, men de är inte så vana att vårda barn. 
Jag känner dock att de är väldigt villiga till det om vi gör det tryggt för 
dom, om vi ger dom redskapen.”

tema – uppskjuten vård
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Som exempel på vad som kan göras för att skapa trygghet berättar 
Sofia att de ofta möter upp kommunens sköterskor hemma hos bar-
net för att lämna över, det tror hon även är bra för familjerna när de 
ser att det finns förtroende och kommunikation mellan region och 
kommun. Ett annat exempel var när ett barn skulle gå hem med en 
CVK och få antibiotikabehandling i hemmet, avdelningspersonalen 
spelade då in en film när de gav antibiotika och visade hur de gjorde 
med kranar och klämmor, det blev även en filmsnutt om hur pum-
pen som barnet kom hem med fungerade.

Avslutningsvis, innan Sofia är tvungen att ila vidare, hinner vi även 
prata lite om föräldrarnas reaktioner. De uttrycker ofta en tacksam-
het över att hemsjukvården finns. 

”En förälder sa; att få vara hemma betyder allt, det är supervärdefullt. 
De behöver inte splittra familjen, de kan vara hemma och de kan vara 
på skola/ förskola. En flicka jag åkte till hade distansundervisning, hon 
stack bara ut sin arm och lät mig ta proverna samtidigt som hon deltog 
i lektionen, sen fiskade hon in sin arm igen när jag var klar, hon hade 
inte varit borta en sekund från undervisningen. Så det underlättar ju 
familjernas liv och tillåter ett vardagsliv i större utsträckning. Vi möter 
verkligen tacksamma familjer.” 

En fin sammanfattning av ett viktigt arbete och med det avrundas 
denna intervju. Sofia konstaterar nöjt att man hinner säga mycket på 
bara 1% batteri innan vi avslutar samtalet.
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Antal hemsjukvårdsbesök i BUSIH januari till augusti 
år 2018-2021.

Barn- och ungdomssjukvård i hemmet

Emma Westin
ansv.utg@barnbladet.se

Antal hemsjukvårdsbesök i BUSIH 
januari till augusti år 2018-2021

Utanför hemsjukvårdsbilen
Foto Anna Bärtås

Sofia Grimheden
på väg på hembesök
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Hälsotorget
Ett viktigt ämne – övervikt och fetma hos barn

De flesta av oss som arbetar inom hälso- 
och sjukvård för barn- och unga ser allt 
för många tillväxtkurvor och midjemått 
som visar både övervikt och fetma. Fetma 
beror vanligen på en långvarig obalans i 
energiintag. Personer med fetma får i sig 
mer energi än vad de förbrukar och detta 
beror på en rad komplexa orsaker som till 
exempel genetik, psykiskt hälsa, levnadsva-
nor, kultur och tillgång till energirik mat. 
Andelen barn med fetma har i Sverige ökat 
kraftigt sedan 1980-talet. Idag räknar man 
med att ca 80 000 barn i åldrarna 4 till 15 
år har fetma och detta är en femdubblering 
sedan 80-talet. 

Barn med fetma upplever att de ser annor-
lunda ut från en tidig ålder. Tyvärr bör-
jar de då också att särbehandlas av andra,  
vilket påverkar barnens självkänsla. En grav 
fetma påverkar orken och begränsar bar-
nets rörlighet, som i sin tur gör att barnet 
inte kan leka på samma sätt som sina kom-
pisar. Förutom den psykosociala påverkan 
bidrar fetma till ökad risk för diabetes, högt 
blodtryck, belastningsskador, hjärt- och 
kärlsjukdomar i vuxen ålder och för tidig 
död. Källa: Early STOPP (Stockholm Obesity  
Prevention Project). 

Det har under flera år varit långa köer till 
landets barnmottagningar efter inkomna 
remisser från BVC, elevhälsa och hälsocen-
tral. De senaste åren har på många platser 
i landet läget ytterligare försämrats gällande 
obesitasbehandling då en pandemi har lett 
till minskade resurser och på många platser 
är det enbart barn med kraftig undervikt 
som fått behandling och regelbunden kon-
takt med sjuksköterska och dietist. 

Att ändra sina vanor, ofta en hel familjs, är 
inte lätt och utan motivation är det än svå-
rare att nå ett hållbart resultat. Men som 
med mycket annat så finns det inte något 
ont som inte har något gott med sig. Ute-
bliven vård och långa köer har lett till att 
fler hälsopedagoger har anställts i landets 

regioner och arbetsuppgifter har fördelats. 
När det gäller barn och unga med övervikt 
och fetma har fortfarande barnmottag-
ningen det medicinska ansvaret, men de 
goda råden och motiverande samtalen som 
är så viktiga sköts i Region Gävleborg hos 
Hälsotorget. 

Region Gävleborg har flera sjukhus och 
Barnbladet har träffat två av de totalt fyra 
hälsopedagoger som arbetar på Hälsotorget 
på Hudiksvalls sjukhus, Felicia Thorstenson 
och Monica Nilsson. Tillsammans berättar 
de om hur deras arbete ser ut när det gäller 
barn och unga med övervikt och fetma. 

”Hälsotorget öppnade bara för ett par år 
sedan och sedan dess kan man säga att vi har 
fått skriva om vår arbetsbeskrivning. Idag 
träffar vi fler barn och unga med övervikt 
än vad vi från början hade trott. Vi känner 
oss fortfarande lite ovana vid att arbeta med 
barn och dess vårdnadshavare men genom 
bra nationella vårdprogram, pedagogiska 
hemsidor och gott samarbete med barnmot-
tagningen så går det riktigt bra. Det är moti-
verande att arbeta med hela familjer och att 
kunna göra skillnad i livskvalitet både på kort 
och lång sikt.”

Vanligen får vi en remiss från barnmottag-
ningen gällande ett barn eller en ungdom 

som de träffat och där familjen har önskat 
att få hjälp. När remissen kommer till oss så 
ringer vi upp vårdnadshavaren och har ett 
första samtal där vi informerar om vad vi 
kan hjälpa till med. Därefter bokar vi in ett 
fysiskt besök. Om barnet är yngre, eller inte 
vill följa med, så träffar vi bara vårdnads- 
havare. Det är en rätt bra lösning eftersom 
att många gånger har hela familjen en över-
vikt och det är de vuxna som handlar hem 
maten de har i kylskåp och skafferi. Vi upp-
lever att det är bra att ses minst en gång på 
riktigt men därefter går det bra digitalt om 
de bor långt borta eller har svårt att ta sig 
hit på grund av arbete. Vi hörs eller ses där- 
efter var 14:e dag för att följa upp, utvärdera, 
komma med nya råd och förslag och moti-
vera till fortsatta livsstilsförändringar. 

När vi träffar familjerna så är det inte något 
fokus på vikt. Vi väger och mäter inte. Vårt 
fokus är hållbara förändringar i små steg 
och som är anpassade för ålder på barnet. 
Vi använder oss av olika spel och lekar där 
rörelse och aktivitet blir naturligt och roligt. 
Vi försöker ge råd som är rimliga att klara av 
med rätt motivering helt enkelt.

Hälsotorget ligger i sjukhusets huvudentré 
och även kan bidra med kunskap/tips/råd 
till olika mottagningar på sjukhuset som 
har frågor kring hälsoarbete (t ex. tobaksav- 
vänjning).
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HOBS – Riksförbundet 
HOBS – Hälsa obero-
ende av storlek

1177.se – Vårdguide
från Sveriges regioner,
råd och information
kring barn- och unga

Matkassen – Här hittar 
du recept på snabbla-
gade och näringsrika 
rätter 

Livsmedelsverket –  
Råd gällande mat/ 
energiintag för Barn 
och ungdomar 2-17 år                                           

UMO – Ungdoms- 
mottagningen, tips  
och råd kring vikt

Folkhälsomyndig- 
heten – Rekommen- 
dationer för alla

Mealsizer®  
– ett roligt verktyg för 
portionskoll för barn

Spel för att inspirera till hälsosamma 
levnadsvanor går att beställa mot 
fraktkostnad, ca 30 kr, från 
Socialstyrelsens hemsida. 
Sök på ”Bra vanor”.

Rörelsebingo 

Kryssa en ruta varje dag, du får givetvis kryssa flera om du vill. 

Hoppa 50 hopp på 
varje ben.

Gå på en promenad i 20 
minuter.

Lär ut en Tik-Tok dans >ll 
en vuxen hemma. 

Spring runt eC hus 5 
gånger

Gör höga knän i 30 sekunder. 
Upprepa 3 gånger.

Dansa valfri Just 
Dance från Youtube.

Borsta tänderna när du 
står på eC ben =  
2 minuter. Om det är för 
läC, testa aC blunda. 

Gå utomhus och kasta en 
boll så högt upp du kan i 
luPen. Minst 20 gånger.

Gör så många upphopp 
du kan på 1 minut. 

Gå upp och ner i en 
trappa 10 gånger.

Valfri rörelseak>vitet: 
___________________ 
___________________

Skuggboxas allt vad du kan 
i 3 minuter.

Samla 20 koCar Gå ut och spela fotboll i 20 
minuter.

Utmana någon i familjen 
med krabbfotboll i 10 
minuter

Gå ut och cykla i 20 
minuter.

Kliv upp och ned på en 
stol eller en parkbänk 15 
gånger. Upprepa 5 
gånger

Öva på aC stå på händer mot 
vägg 10 minuter. KläCra upp 
med föCerna först.

Gå utomhus och skjut 
en boll på mål. 
Minst 20 gånger.

SäC dig på en stol och 
res dig upp utan aC 
använda händerna. 
Gör det så många gånger 
du kan. 

SiC i jägarvila i 1 minut. 
Tävla mot någon i 
familjen! 

Gå >ll badhuset och 
bada

HiCa eC bra kläCerträd eller 
hög sten aC kläCra upp på. 
Utmana någon i familjen

Gå runt i diC hem på händer 
och föCer (alla sam>digt). 

Stå i plankan så länge 
du kan. 

Rörelsebingo
Kryssa en ruta varje dag, du får givetvis kryssa flera om du vill.

TIPS! Klipp ut och sätt upp i väntrummet!

Charlotte Pålsson
charlotte@barnbladet.se

Scanna QR-koden och kom direkt till informationen som  
hälsopedagogen själv använder sig av och rekommenderar till andra:

uppskjuten vård – tema
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Det är ju inte bara vården som har blivit uppskjuten de senaste åren, även möten, utbildningar och konferenser  
har fått ställas in eller ställa om till att ske digitalt. Nu när samhället öppnats upp igen har det under våren redan  

hunnit genomföras flera konferenser som rör barnsjukvården; SIFUs konferens om neonatalvård,  
Svensk sjuksköterskeförenings VFU-konferens och Svensk barnsmärtförening anordnade barnsmärtsymposium. 

Är du sugen på att åka på konferens? Håll utkik i vårt kalendarium på s. 4 för tips och ideér,  
det går att ansöka om pengar till resan från vårt resestipendium, läs mer på s. 38.

VFU-konferens

Svensk sjuksköterskeförenings VFU-kon-
ferens blev äntligen av i Halmstad den 27 
till 28 april. Konferensen var i Tylösand 
och bjöd på många intressanta föreläsare 
från hela landet. Några av de ämnen som 
de tog upp var; Peer learning, hur vi kan 
stötta studenter som blivit underkända, 
simulering i specialist utbildning, VFU 
kompetens, patientsäker och kvalitetssä-
ker VFU, samt säker läkemedelshantering 
under handledning.

”Så trevligt att äntligen få träffas och ta del av 
bra föreläsningar och utställare.” 

Deltagare

SIFU konferens om neonatalvård 

Konferensens föreläsningar belyste barnets, 
familjens och personalens perspektiv. Före-
läsningarna gav fördjupade kunskaper från 
föreläsarna inom respektives forsknings-
område. Under de två dagarna hölls före-
läsningar om hud mot hudvård, vårdperso-
nals psykosociala arbetsmiljö, intensivvård, 
familjecentrerad utvecklingsstödjande vård, 
etik, amning, smärta och språkbarriärer i 
neonatalvård. Föreläsning hölls även om 
hur det går för barnen som vårdats på neo-
natalavdelning i mötet med skola och kom-
pisar vilken är intressant för vårdpersonal. 
Moderator Karl Rombo, pappa till ett för 
tidigt fött barn avslutade konferensen på 
ett tänkvärt sätt genom att dela med sig av 
sina erfarenheter och tankar om hur det kan 

vara att kastas in i en helt främmande och 
skrämmande värld. Ett av budskapen som 
han förmedlade till konferensens deltagare 
var att när en förälder är lugn på utsidan kan 
det vara totalt kaos inombords.

”Mycket bra föreläsare, 
bra och intressanta 
ämnen. Inspirerande. 
Kan inte direkt komma 
på nåt som inte var bra.” 

Deltagare

Äntligen konferens!

www.agrenska.se
031-750 91 00

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

Ågrenska- en unik mötesplats för barn och ungdomar  
med funktionsnedsättningar och deras familjer

Familjevistelser som arrangeras våren 2023
Vistelsen erbjuder unika möjligheter för familjer att få kunskap, träffa andra 
i liknande situation och utbyta erfarenheter. Syftet är att deltagarna ska få 
ökad kunskap och kompetens för att hantera sin vardag.  
Hela familjen deltar i vistelsen eftersom ett barns funktionsnedsättning  
påverkar hela familjens livssituation. Mer information finns på vår webbplats 
agrenska.se/familjevistelser

Vecka Diagnos

Delta på kurser på plats  
eller via live-streaming

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

I vårt kursprogram finns också  
föreläsningar och kurser om  
mer vanligt förekommande  
funktionsnedsättningar och symptom 

agrenska.se/kursprogram

3 Crouzons syndrom
4 Blåsexstrofi
5 Angelmans syndrom
8 1p36-deletionssyndromet
9 Enkammarhjärta

10 Wiedemann-Steiner syndrom

11 Hjärntumör, barn under 13 år*
13 Mitokondriella sjukdomar
16 Ultra sällsynt syndrom, 0-6 år
17 Vi som mist ett barn i en cancer-

sjukdom*
19 Artrogrypos
21 Cystisk fibros

Vecka Diagnos

* samarbete med Barncancerfonden
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Svenskt barnsmärtsymposium 

Svenska barnsmärtförening firar 25 år i år 
och anordnade som vanligt barnsmärtsym-
posium. Över 60 deltagare från olika delar 
av landet med olika professionella bakgrun-
der kom och deltog. Det bjöds på två dagar 
med föredrag som rör barn och smärta från 
både svenska och internationella föreläsare. 
Det pratades om både akut och långvarig 
smärta, att använda blockader som smärt-
lindring, bemötande vid procedurer, can-
cerrelaterad smärta och smärta i palliativ 
vård. Programmet avslutades med att ett 
urval av pågående forskning inom ämnet 
presenterades. Det hanns även med ett litet 
studiebesök på Drottning Silvias Barnsjuk-
hus där det gick att välja mellan att besöka 
operationsavdelningen eller lekterapin. 

”Det ger en nytänd-
ning att få åka iväg och 
lyssna på intressanta 
föreläsningar och utbyta 
erfarenheter med lika-
sinnade från andra 
regioner, man får alltid 
med sig något nytt hem.”  
Deltagare

www.agrenska.se
031-750 91 00

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

Ågrenska- en unik mötesplats för barn och ungdomar  
med funktionsnedsättningar och deras familjer

Familjevistelser som arrangeras våren 2023
Vistelsen erbjuder unika möjligheter för familjer att få kunskap, träffa andra 
i liknande situation och utbyta erfarenheter. Syftet är att deltagarna ska få 
ökad kunskap och kompetens för att hantera sin vardag.  
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Denna artikel är en sammanfattning av 
delar av den reportageserie som Maria 
Ridderstedt och Victoria Gaunitz på 
Sveriges Radio gjort i samband med att 
de granskat BUP. 

Scanna QR-koderna nedan för att 
läsa och lyssna på originalmateri-
alet, därifrån kan man även klicka 
sig vidare till andra reportage inom 
samma serie.

Hårda kritiken mot 
BUP – barn får vänta 
för länge på hjälp - 
Nyheter (Ekot) 
| Sveriges Radio

Tonåriga Hedda  
skadade sig själv – 
fick vänta på vård -  
Nyheter (Ekot) 
| Sveriges Radio

BUP saknar personal 
i nästan hela landet – 
hundratals anställda 
fattas - Nyheter (Ekot) 
| Sveriges Radio

Psykologer lämnar 
BUP: ”Vi har för 
många familjer samti-
digt” - Nyheter (Ekot)  
| Sveriges Radio

Kritik mot regeringens 
stöd till BUP: Kortsik-
tigt och fel väg att gå 
- Nyheter (Ekot)  
| Sveriges Radio

Personalbrist och en verksamhet som 
inte får de ekonomiska förutsättningar de 
behöver för att kunna ge rätt vård i rätt tid. 
Barnbladet har tagit del av en reportage- 
serie som publicerats av Ekot, Sveriges 
Radio, och det är en dyster bild som målas 
upp. Trots att regionerna i många fall ver-
kar vara medvetna om både problemet och 
dess konsekvenser presenteras inga direkta 
lösningar. Under tiden fortsätter många 
barn och unga att fara illa.

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, har 
upprepade gånger kritiserats för sina långa 
väntetider. Den genomgång som Ekot 
genomfört visar att det under de senaste fem 
åren har gjorts ungefär 200 anmälningar till 
inspektionen för vård och omsorg (IVO) 
som gäller långa väntetider till främst utred-
ning och behandling hos BUP. Av dessa har 
IVO hittills valt att rikta kritik mot verksam-
heten i över 40 fall. 

Att leva upp till den vårdgaranti som finns 
idag, där en första bedömning ska göras 
inom 30 dagar och behandling eller utred-
ning ska påbörjas inom 30 dagar efter beslut, 
är inte möjligt som läget ser ut på de flesta 
håll i landet. Ekot har bland annat pratat med 
Sveriges psykiatrisamordnare Ing-Marie 
Wieselgren, hon känner med familjerna som 
inte upplever att de fått hjälp och menar att 
det inte ska behöva vara så, men problemet 
är komplext, behovet av vård ökar, många 
söker sig till BUP och det sätter stor press på 
verksamheterna. 

Samtidigt har inte de ekonomiska resur-
serna för denna typ av verksamhet ökat. 
Det är en kostnad som regionerna i första 
hand ska stå för själva men regeringen har 
skjutit till pengar i ett försök att lösa proble-
met, både generella verksamhetsstöd och 
prestationsbaserade medel. Det senare är 

dock problematiskt, genom att belöna de 
som faktiskt uppnår målen uteblir pengarna 
till de regioner med sämst resultat, de som 
mest behöver det. Det finns även kritik mot 
att regeringens medel är för kortsiktiga och 
inte främjar en långsiktig planering för att 
lösa situationen.

En ytterligare försvårande omständighet är 
att det saknas flera hundra anställda på lan-
dets barn- och ungdomspsykiatriska mot-
tagningar. Störst är behovet av psykologer, 
sjuksköterskor och specialistläkare. Det är 
svårt att nyanställa, dels på grund av brist på 
utbildad personal inom dessa grupper, men 
det finns även konkurrens från den privata 
sektorn. Ett annat problem är att behålla 
den personal som redan är anställd då vän-
tetiderna skapar en sämre arbetsmiljö. För-
äldrar är ofta missnöjda och känslan av att 
aldrig komma ikapp kan upplevas tyngande, 
det blir en hög arbetsbelastning där varje 
anställd har ansvar för många patienter. 
På sätt och vis skapas en ond cirkel där de 
långa köerna både till viss del orsakas av och 
bidrar till personalbrist.

I de flesta fall är det föräldrar som anmäler 
till IVO, föräldrar som vittnar om hur hopp-
löst det kan kännas att hjälplöst tvingas se 
på när deras barn mår dåligt. Under tiden i 
kö mår barnen successivt sämre, i väntan på 
hjälp utvecklas i vissa fall ätstörningar eller 
självskadebeteenden, de som inte mår bra 
i skolan hinner bli hemmasittare. I värsta 
fall sker den yttersta konsekvensen av psy-
kisk ohälsa, självmord. Hela familjer påver-
kas, men vissa av de verksamhetschefer 
som Ekot varit i kontakt med vill ända fram-
hålla att den vård de ger är bra, att de hjäl-
per många barn och unga, haken är bara att 
de inte hinner hjälpa alla. Och ja, för BUP 
handlar det om prioriteringar som måste 
göras när resurserna inte räcker till, men för 

de enskilda familjer som drabbas är konse-
kvenserna stora. Frågan är väl om man verk-
ligen ska nöja sig med det.

Uppskjuten vård inom 
barn- och ungdomspsykiatrin 

får stora konsekvenser



Barnbladet har varit i kontakt med en förälder som valt att 
dela med sig av sin berättelse

Vår dotter var väldigt intensiv redan som liten men samtidigt för det 
mesta glad, charmig och busig. Hon gick på en jättebra förskola där 
vi kände att personalen verkligen tyckte om henne och klarade av att 
hantera hennes små egenheter. 

Så började hon förskoleklass och vi började ana att det var något som 
inte riktigt var som det skulle. Det var fortfarande relativt små tecken, 
hon hade lite svårt för samspel med jämnåriga, ville gärna bestämma 
och hatade verkligen att förlora i olika lekar. Dessutom vägrade hon 
konsekvent att göra lärarstyrda uppgifter som hon inte ville göra. 

Jag kommer väl ihåg när hon började ettan, hon var så stolt och kände 
sig riktigt stor den där första dagen. Tyvärr varade inte den känslan. 
Redan dag tre fick hon sitt första riktigt stora känsloutbrott och efter 
det löste utbrotten av sig. Hon blev snabbt väldigt utagerande, skrek 
och slogs. Skolan visste inte hur de skulle hantera henne vilket nog i 
många fall spädde på reaktionerna. Det här kom som lite av en chock, 
för när detta började hade vi inte riktigt sett den här typen av bete-
ende hemma. 

Efter ungefär halva terminen stod det klart att vår dotter mådde 
mycket dåligt i skolmiljön och att varken vi eller skolan visste hur vi 
på bästa sätt kunde hjälpa henne. Vi misstänkte att det kunde finnas 
någon neuropsykiatrisk diagnos bakom beteendet och vände oss till 
BUP. Första mötet kom ändå rätt snabbt, inom en månad men sedan 
blev det tyst. Vi väntade tålmodigt, ville ju inte vara till besvär och 
visste att köerna kunde vara långa. När slutet av vårterminen i ettan 
närmade sig kontaktade jag BUP igen, då visade det sig att vårt ärende 
fallit mellan stolarna men nu fick vi i alla fall en ny tid. Därefter följde 
ett besök som i mångt och mycket kändes likadant som det första, vi 
bad om en utredning och blev uppsatta i kö. Psykologen förvarnade 
om att kötiden var lång, säkert minst ett och ett halvt år. 

Dottern mådde sämre och sämre, skolan klarade inte av att hantera 
hennes snabba humörsskiftningar och hon hade börjat få lika stora 
känsloutbrott hemma som där. Vi kände oss maktlösa. Hösten gick, i 
skiftet mellan hösttermin och vårtermin i tvåan sa hon varje kväll att 

hon önskade att hon var död för då hade hon inte behövt gå till skolan 
nästa dag. Fortfarande inget ljud från BUP men tack och lov öppnade 
en privat verksamhet som specialiserade sig på utredningar, vi fick tid 
där inom några månader och utredningen visade ADHD. 

Eftersom den här verksamheten enbart gjorde utredningar skickade 
de tillbaka oss till BUP för medicininsättning, men det var förstås kö 
även till detta. Utredningen var klar i april, hon blev insatt på medicin 
i början av november, alltså totalt drygt två år efter att vi hade haft vår 
första kontakt med BUP på höstterminen i ettan. 

I väntan på att få medicin, under april till november, märkte vi hur vår 
dotter blev mer och mer innesluten i sig själv, under hela sommarlovet 
fick vi tjata på henne att hitta på saker eller umgås med någon kompis, 
hon som alltid varit så exalterad inför alla utflykter vi gjort tidigare. 

Under hösten i trean slutade hon kunna sova i egen säng, utbrotten 
kom nästan varje kväll, hon hotade med att rymma hemifrån och 
vi såg framför oss hur polisen skulle behöva leta upp henne. En lägg-
ning tog lätt ett par timmar även de kvällar det inte slutade med stora 
utbrott. Var en förälder själv hemma (vilket vi undgick så långt det 
var möjligt) fick farmor stå standby att ta hand om lillasyster som ofta 
vaknade av skrik och bråk. Även hon blev väldigt otrygg under denna 
period eftersom hon aldrig visste hur kvällarna skulle bli, något som vi 
kan märka av än i vissa situationer. 

Med medicininsättningen kom också en vändning, dottern började 
kunna tillgodogöra sig det stöd som skolan erbjöd och blev mer i 
balans. De stora utbrotten kom alltmer sällan, dock krävdes det tillägg 
av ytterligare en medicin för att de skulle försvinna helt. Idag har hon 
få utbrott, men hon tycker fortfarande, trots att det gått ett och ett 
halvt år sedan hon började med medicinen, att det är tortyr att vara i 
skolan (hennes egna ord). Detta trots att skolan nu verkligen har satsat 
allt för att hon ska ha det bra där. Vi tror att det är en känsla som hon 
kommer ha svårt att göra sig av med, kanske kommer den aldrig gå 
över helt och det känns väldigt sorgligt. 

Det finns ingen som kan veta om det hade varit annorlunda om hon 
fått hjälpt tidigare, men hon är en smart tjej som gillar att lära sig 
saker. Det är rimligt att tänka att ifall inte hennes mående hunnit bli 
så dåligt hade hon inte haft så svårt att återhämta sig när hon väl fått 
hjälp. Vi kan inte klaga på den hjälp vi fått från BUP efter att medici-
nerna väl blev insatta, alla vi mött har varit fantastiska och engage-
rade, men väntetiden dit har varit en otroligt lång och jobbig resa som 
satt sina spår i hela familjen.

Pappa till 11-årig flicka med ADHD

uppskjuten vård – tema

Emma Westin
ansv.utg@barnbladet.se
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Personen på bilden har inget  
med artikelns innehåll att göra.
Foto av Charlotte Pålsson
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HIPR – appen som gör att man slipper onödiga vårdbesök

App lapp sa att du slapp

Tänk att det finns en app som gör att barn, unga och deras vård-
nadshavare slipper gå tidigare från skolan, ta ledigt från jobbet, 
passa bussen, parkera bilen på en överfylld sjukhusparkering, inte 
behöva lämna sommarstugan …all denna stress för att komma 
på ett 10-15 minuter långt planerat besök till sjuksköterska för att 
kontrollera puls och blodtryck. Så har, och ser fortfarande var-
dagen ut, för många barn-, unga och vuxna som behandlas med 
ADHD-läkemedel i flera av Sveriges 21 regioner. 

I Region Gävleborg finns det möjlighet att lösa ett liknande besök på 
ett annat sätt. Genom att ladda ner en app och låna hem en smidig 
puls- och blodtrycksmätare kan dessa värden tas i hemmet i lugn 
och ro på ett säkert och tryggt sätt. 

Barnbladet har träffat Måns Lööf som 2015 fick en idé när han arbe-
tade som sjuksköterska på BUP i Gävle.
– Jag minns väl den 16-åriga tjejens ord – ”ni borde använda en app 
i stället!”. Det var där och då som det blev tydligt. Klart vi ska ha en 
app som möter förväntningarna hos dagens barn- och unga på deras 
naturliga arena. 

Barn och unga av idag ligger så mycket längre fram i den tekniska 
utvecklingen vilket gör att vi inom sjukvården ständigt ligger efter. 
Våra vårdsystem är tungrodda och att på ett säkert sätt få till en 
digital miljö var inte gjort i en handvändning. Jag började med att 
höra mig för i regionen, sedan till SKR (då SKL) men ingenstans 
fanns det något likande som jag kunde använda mig av. Det blev att 
uppfinna hjulen kan man säga. Det tog faktiskt flera år att få fram 

en app som var smidig, användarvänlig och samtidigt uppfyllde 
alla krav som ställs i och med GDPR och sekretesslagstiftningar  
gällande journalföring.  

2015 påbörjade Måns och en barndomsvän att klura på hur HIPR 
[hajper] skulle kunna fungera. Det tog fyra år att implementera HIPR 
så att patientens registrerade värden på ett enkelt sätt kunde analyse-
ras samt kopieras in direkt i patientjournalen. HIPR kan på ett säkert 
sätt ta emot information som den unge själv, eller med hjälp av en 
vuxen, lägger in i appen genom att logga in med ett unikt lösenord 
och personlig kod. I stället för att skynda från arbetet och missa vik-
tig skolgång kan man nu på ett enkelt sätt kommunicera med sjuk-
vården.  Jag är mycket olika saker, men inte en apputvecklare. Därför 
är det idag ett företag som heter Medilevel som tillhandahåller HIPR 
och sköter om uppdateringar och licenser. Alla mottagningar som är 
intresserade av att använda HIPR kan höra av sig dit.

Berätta, hur fungerar appen?
– Appen används främst av patienter för att de på ett enkelt och säkert 
sätt ska kunna kommunicera med sin vårdgivare, utan att det krävs 
ett fysiskt besök. Fysiska besök är viktiga men man ska komma ihåg 
att barnen som använder sig av ADHD-läkemedel redan har haft 
många besök innan de fick sin diagnos. Det har undersökts, sam- 
talats och provtagits. Det är inte heller ovanligt att barn med ADHD 
har en eller flera andra diagnoser såsom Asberger, ångest, depression 
eller någon annan neuropsykiatrisk funktionsvariation. De är rätt så 
trötta på oss och alla besök! HIPR togs fram för att underlätta för 
patient och ev. vårdnadshavare. 

tema – uppskjuten vård
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uppskjuten vård – tema

Måns Lööf 
mans.loof@regiongavleborg.se
Leg. Sjuksköterska, digital 
verksamhetsutvecklare  
Region Gävleborg, 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 värden 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 här leder till 
att patienter och vårdnadshavare är mer delaktiga i måendet och vi 
som använder appen märker en mer följsam behandling och faktiskt 
även minskade biverkningarna genom att vi med kort svarstid kan 
ge råd och dosjustera. Dessutom får familjen mindre stresspåslag 
genom att de inte behöver komma på fysiska täta kontroller. 

Att HIPR kan ge både patient och familj mindre stress i vardagen, 
ökad förståelse av läkemedelsbehandling och snabb återkoppling via 
kortmeddelande från vårdgivare är det inte svårt att se fördelarna 
med. Hur ser det ut för vårdgivaren? Vilka är fördelar och nackdelar 
med att använda HIPR i stället för fysiska besök?

– Jag kan inte se några direkta nackdelar. Det enda skulle väl kunna 
vara att det för en del kan vara ett nytt arbetssätt och är man inte själv 
van att använda appar så kan implementeringen kännas besvärlig. 
Men detta är enbart en övergångsfas. Fördelarna är lätta att räkana 

upp. Ett fysiskt besök kräver en resa, planering och att man måste 
passa en tid. Även om HIPR främst är för den som medicinerar så 
ger det god hälsoekonomi på flera sätt. Sjukvården är redan hårt 
ansträngd och vi behöver vinna tid på alla sätt vi kan för att inte 
bli utmattade. Genom HIPR får du en tydlig överskådlig bild över 
samtliga mätningar samt registrerade läkemedelseffekter genom dia-
gram. Dokumentationen för sjuksköterskan blir inte lika omfattande 
när man enkelt kan kopiera värden in i journaltext. De mottagningar 
som idag använder HIPR regelbundet ser en ökad följsamhet och 
givetvis blir det inga uteblivna besök. Vid behov kan ibland tätare 
mätningar behövas vid dosjustering och den kan ju utföras från den 
egna soffan eller sängen genom appens krypte-
rade kommunikation. Patienten kan registrera 
sina värden även om hen till exempel är sjuk, 
på läger eller på semester.

tema – uppskjuten vård

Charlotte Pålsson
charlotte@barnbladet.se
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VIKTIG INFORMATION: Althéra® är ett livsmedel för speciella medicinska ändamål 
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fortsätta amma sitt spädbarn även om det har komjölksproteinallergi. Detta kräver 
ofta rådgivning av dietist för att mamman helt ska kunna utesluta komjölksprodukter 
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FÖR IMMUNFÖRSVARET  
OCH TARMFLORAN

Althéra® innehåller de Humana  
Mjölkoligosacka riderna 2’FL och LNnT*. 

Tillsammans med renfram ställd laktos  
bidrar de till:

Färre 
   infektioner 1-3

En tarmflora  

mer lik den  

hos ammande 
barn 4-6

Effektiv symtomlindring vid komjölks protein allergi 7
God smak för bättre följsamhet

Vill du annonsera 
i Barnbladet?

Barnbladet är Riksföreningen för Barnsjuksköter- 
skors tidskrift som speglar ämnen som är intressanta 
för barnsjuksköterskor och andra som arbetar med 

hälso- och sjukvård för barn och ungdomar.  
Barnbladet har en upplaga på 2000 ex/nummer. 

Riksföreningen för Barnsjuksköterskor
Föreningen är en sammanslutning av sjuksköterskor 
verksamma inom eller med intresse av hälso- och 
sjukvård för barn och ungdomar. Majoriteten av 
medlemmarna i RfB är specialistsjuksköterskor  

med inriktning mot hälso- och sjukvård för  
barn och ungdomar.

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

Barns rätt till skydd  
mot våld

Alla barn har enligt barnkonventionen rätt 
till skydd mot våld. Men det återstår fort-
farande ett stort arbete för att inget barn 
ska utsättas för våld. Det handlar inte bara 
om fysiskt våld, utan även om psykiskt 
våld, vanvård och försummelse. Oavsett 
vem som är förövare och oavsett var våldet 
äger rum lämnar det djupa spår hos barn 
och tilliten till vuxenvärlden och samhället 
skadas.

Samhällsutvecklingen går snabbt och det 
som fungerade för att motverka våld mot 

barn för tio år sedan är inte nödvändigtvis 
lika effektivt idag. Därför är det viktigt att 
hela tiden hämta in ny kunskap. Nya för-
utsättningar gör att vi måste utveckla nya 
metoder för att upptäcka våldet och för att 
kunna fatta beslut om åtgärder som på riktigt 
motverkar våld mot barn. De hinder som 
finns mot utökad samverkan mellan aktörer 
som arbetar med barn måste röjas undan.

Jag vill också uppmana alla er som arbetar 
med barn att systematiskt ställa frågor om 
våld till barn för att upptäcka våldet. Är 

du osäker på hur? Kräv utbildning! Saknas  
rutiner eller insatser som hjälper? Kräv att 
det tas fram! 

Alla barn har rätt till en trygg uppväxt fri 
från våld. Det är i det dagliga barnrättsar-
betet vi kan skydda barn och se till att deras 
rättigheter i enlighet med barnkonventionen 
uppfylls. Det är ett löfte vi har gett alla barn!

Elisabeth Dahlin

Barnombudsman

Barnombudsmannen
Barnombudsmannen är Sveriges 
barnrättsmyndighet och arbetar 
för barns rättigheter. Myndighetens 
uppdrag är att driva på och bevaka 
efterlevnaden av FN:s konvention om 
barnets rättigheter (barnkonventio-
nen). Barnombudsmannen företräder 
barns och ungas intressen och upp-
märksammar brister i tillämpningen 
av barnkonventionen samt föreslår 
förändringar i lagar och förordningar 
för att Sverige bättre ska tillgodose 
barns rättigheter. Barnombudsman 
Elisabeth Dahlin leder myndigheten 
och har i sitt ledningsstöd cheferna för 
avdelningarna Juridik och utredning, 
Kommunikation och Förvaltning och 
verksamhetsstöd. Myndigheten in- 
rättades 1993.

Barnombudsmannen:
•	 bevakar hur barnkonventionen 

efterlevs i samhället.
•	 driver på genomförandet av barn-

konventionen i kommuner, regioner 
och statliga myndigheter.

•	 bildar opinion och företräder barns 
och ungas intressen i den allmänna 
debatten.

•	 samlar kunskap och statistik om 
barns levnadsförhållanden.

Foto: Kristian Pohl

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

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

Visste du att många barn och unga i Sverige inte får välja vem de vill gifta sig med? 

Nationella kompetensteamet vid Länsstyrelsen Östergötland, 
Barnafrid vid Linköpings universitet, Brottsoffermyndigheten, 
Polisen, Skolverket, Socialstyrelsen och Åklagarmyndigheten.

Att tvinga någon att gifta sig är ett brott som 
kan ge upp till fyra års fängelse. Du som möter 
barn och unga i jobbet bör därför göra det du 
kan för att sätta stopp. Det kan kännas svårt, 
men det är viktigt att du vågar agera. 

Läs mer om hur du skyddar barn och unga i  
den myndighetsgemensamma vägledningen  
vid hedersrelaterad brottslighet. Du hittar den  
på hedersförtryck.se.

Tillsammans sätter vi stopp  
– det är vårt ansvar. 
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Oklar Hepatit hos barn
Sedan januari har det upptäckts en ökning av antal barn med oklar 
hepatit. Det är för övrigt friska, främst yngre, barn (2-5 år) som har 
drabbats. I en del av fallen har adenovirus påvisats, några av barnen 
har även haft Covid-19 men det är inte klarlagt om det har något 
samband. Det börjar med gastrointestinala symtom som följs av 
gulsot. I vissa fall uppstår allvarliga leverskador, enstaka barn har 
behövt levertransplanteras. Fallen har dykt upp i bland annat Stor-
britannien, Nederländerna, Spanien, Danmark och USA. I Sverige 
har det funnits enstaka fall men det är just nu oklart om det står för 
något annat än en slumpmässig variation. EU:s smittskyddsmyn-
dighet ECDC uppmanar till extra uppmärksamhet. 

Webbkurs om 
sällsynta diagnoser
Kanske har ni hört talas om Ågrenska, de är ett nationellt kompe-
tenscenter för funktionsnedsättningar och sällsynta diagnoser. De 
anordnar bland annat familjevistelser där barn och deras familjer får 
möta andra med liknande situation men driver även korttidsverk-
samhet och daglig verksamhet för personer med olika funktions-
nedsättningar, har en familjestödsenhet och en Adhd/NPF-konsu-
lent m.m. Förutom detta erbjuder de olika kurser och utbildningar, 
både på plats och digitalt. ”Introduktion sällsynta diagnoser” är en 
kostnadsfri webbkurs som tar ca en timme att genomföra. Du får 
grundläggande kunskap om sällsynta diagnoser, tips på hur du kan 
arbeta och vart du kan söka mer information. 

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

Ström, M (2022). ECDC varnar för ökning av oklar hepatit hos 
barn. Läkartidningen.

www.facebook.com/Barnsjukskoterskor/

Visste du att många barn och unga i Sverige inte får välja vem de vill gifta sig med? 

Nationella kompetensteamet vid Länsstyrelsen Östergötland, 
Barnafrid vid Linköpings universitet, Brottsoffermyndigheten, 
Polisen, Skolverket, Socialstyrelsen och Åklagarmyndigheten.

Att tvinga någon att gifta sig är ett brott som 
kan ge upp till fyra års fängelse. Du som möter 
barn och unga i jobbet bör därför göra det du 
kan för att sätta stopp. Det kan kännas svårt, 
men det är viktigt att du vågar agera. 

Läs mer om hur du skyddar barn och unga i  
den myndighetsgemensamma vägledningen  
vid hedersrelaterad brottslighet. Du hittar den  
på hedersförtryck.se.

Tillsammans sätter vi stopp  
– det är vårt ansvar. 
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”Överföringsprogram för ungdomar med 
medfödda hjärtfel kan leda till ökad grad 
av egenmakt och delaktighet i sin vård 

– om de genomförs personcentrerat och 
med ungdomars specifika behov i fokus”

Markus Saarijärvi
Forskare och specialistsjuksköterska
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Idag överlever allt fler unga personer med långvariga sjukdoms-
tillstånd till vuxen ålder tack vare framsteg i diagnostik, vård och 
behandling. Under övergången till vuxenlivet och vuxensjukvården 
behöver unga personer med dessa tillstånd utveckla färdigheter 
för att kunna hantera deras sjukdom och vård i vardagslivet. För 
att stödja unga personer i den här livsfasen har övergångsprogram 
utvecklats och utvärderats genom randomiserade kontrollerade stu-
dier. Dock saknas det kunskap om vilka hinder och förutsättningar 
det finns i införandeprocessen av dessa program, hur förändrings-
processen hos ungdomen sker mot att bli en mer självständig ung 
vuxen, samt om programmen är kostnadseffektiva. Det övergri-
pande syftet med min doktorsavhandling var att genomföra en pro-
cessutvärdering och hälsoekonomisk analys av STEPSTONES över-
gångsprogram för ungdomar med medfödda hjärtfel i övergång till 
vuxenlivet och överföring till vuxensjukvården. 

STEPSTONES-projektet genomfördes i form av en randomiserad 
kontrollerad studie vid barnhjärtmottagningarna vid de sju univer-
sitetssjukhusen i Sverige. Det övergripande målet var att utvärdera 
effekten av ett personcentererat strukturerat övergångsprogram för 
ungdomar med medfödda hjärtfel i åldern 16 till 18 år. Avhand-
lingens tre första delstudier utgjordes av en processutvärdering där 
implementeringsprocessen, förändringsprocessen samt kontextens 
roll studerades för att förstå hur programmet genomfördes samt ska-
pade effekt inom ramen för den kontrollerade studien. Resultaten 
från delstudierna visade att övergångsprogrammet genomfördes i 
hög grad såsom det var tänkt, även om vissa delar av programmet var 
svårare att genomföra och uppnå hög grad av följsamhet av personal 
och deltagare. Faktorer som påverkade implementeringsprocessen 
var deltagarnas och sjukvårdspersonalens mottaglighet och vilja att 
engagera sig i programmet, organisationsfaktorer vid deltagande 
sjukhus, rekrytering av studiedeltagare, samt föräldrarnas process 
i att uppnå en balans mellan att vara ett stöd för ungdomen samt 
hantera sitt eget behov av information och stöd. Identifierade för-
ändringsprocesser som bidrog till att öka ungdomarnas förmåga till 
självständighet i relation till sin vård och behandling var möjligheten 
att träffa en överföringskoordinator som var tränad i personcentre-
rad vård som genom att använda sig av ungdomsvänliga kommuni-
kationsverktyg skapade en trygg relation där ungdomen vågade dela 
med sig av sina erfarenheter.  Vidare så grundade sig lärandepro-
cessen om ungdomens vård, behandling och hjärtfel utifrån deras 
behov och resurser. Utifrån detta formulerades mål som fokuserade 
på aspekter som var viktiga för ungdomen och nödvändigtvis inte 
enbart relaterade till hjärtfelet. Dessutom värderade deltagarna möj-
ligheten att träffa andra personer i samma situation genom över-
gångsprogrammet, vilket ledde till en känsla av samhörighet och 
hopp inför framtiden med ett långvarigt sjukdomstillstånd.

Avhandlingens fjärde delstudie var en hälsoekonomisk analys av 
STEPSTONES-projektet där en kostnadseffektivitetsanalys genom-
fördes mellan gruppen ungdomar som hade genomgått övergångs-
programmet jämfört med de ungdomar som inte genomgått över-
gångsprogrammet och enbart fått vanlig vård. Resultatet visade att 
kostnaderna för vårdkonsumtionen i vanlig vård inte skiljde sig åt 
mellan grupperna. Däremot hade ungdomarna som fått övergångs-
programmet en högre kostnad på grund av kostnaden av genomför-
andet av programmet. Vidare noterades inga statistiskt signifikanta 

skillnader mellan grupperna i mätning av hälsoutfall med mätin-
strumentet EQ-5D. Således kunde delstudien inte påvisa om över-
gångsprogrammet är mer kostnadseffektivt än vanlig vård. 

Sammantaget visar resultaten från denna avhandling att STEPSTO-
NES övergångsprogram för ungdomar med medfödda hjärtfel 
genomfördes i hög grad i linje med hur programmet var beskrivet 
och tänkt att genomföras. Förändringsprocesser som ledde till ökad 
grad av självständighet hos ungdomarna som genomgick program-
met har identifierats och hur dessa påverkades av och påverkade 
kontexten som programmet genomfördes i. Implikationer från 
dessa fynd är att övergångsprogram har förutsättningar för framtida 
implementering, men att anpassning till andra långvariga tillstånd 
och sammanhang är nödvändigt att utforska. Vidare åskådliggör 
denna avhandling behovet av långtidsuppföljning av de kliniska och 
hälsoekonomiska effekterna av övergångsprogram i det unga vuxen-
livet efter överföringen till vuxensjukvården. Detta för att kunna ge 
beslutsfattare underlag om de framtida vinsterna av övergångspro-
gram för ungdomar med långvariga sjukdomstillstånd som kan leda 
till en reform av hälso- och sjukvård för unga personer med lång- 
variga sjukdomstillstånd.

Markus Saarijärvi
markus.saarijarvi@gu.se

Sök vår uppdragsutbildning på avancerad nivå

Vård vid överföring från barn-
till vuxensjukvård 7,5 hp

Ansök senast 9/9-22

www.gu.se/vardvetenskap-halsa/studera-hos-oss/uppdragsutbildningar

SAHLGRENSKA AKADEMIN 
  INSTITUTIONEN FÖR VÅRDVETENSKAP OCH HÄLSA 

Äntligen en kurs för dig som arbetar Äntligen en kurs för dig som arbetar 
med ungdomar och unga vuxna i med ungdomar och unga vuxna i 

övergången till vuxenliv och vuxensjukvårdövergången till vuxenliv och vuxensjukvård!!

aktuell forskare
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Pågående forskning visar att skadeverk-
ningar efter alkoholexponering i fosterlivet 
är vanligare än man tidigare förstått och 
att kunskapen om detta är låg hos personal 
inom barnhälsovården och elevhälsan. 

Skadorna och svårigheterna som alkoholen 
ger kan yttra sig på flera sätt hos barnen. De 
sträcker sig över ett brett område från inlär-
ningsförmåga och minne till motorik och 
social kompetens och de kan påverka stora 
delar av det vardagliga livet. Många symtom 
överlappar dessutom andra mer välkända 
tillstånd som exempelvis adhd, vilket gör det 
utmanande att skilja ut FASD.

Skador vid FAS och FASD
FASD står för fetala alkoholspektrumstör-
ningar (initialförkortning för fetal alcohol 
spectrum disorders). Det är en paraplyterm 
och begreppet samlar olika grader av skade-
mönster som har orsakats av alkohol under 
fostertiden. 

Skadorna yttrar sig som funktionsnedsätt-
ningar hos de drabbade barnen, men de 
märks ofta inte direkt vid födelsen. Barnet 
uppvisar ofta svårigheter först i tre- till fyra-
årsåldern. Det kan då exempelvis handla om 
beteendeproblem, svårigheter med inlär-
ning, minne, språk eller fysiska aktiviteter. 

I begreppet FASD ingår FAS som står för 
fetalt alkoholsyndrom. Sett ur ett medicinskt 
perspektiv är FAS det svåraste tillståndet 
under FASD-paraplyet. En person med FAS 
har alltid kognitiva svårigheter och beteen-
deproblem, men den medfödda alkoholska-
dan orsakar även kroppsliga avvikelser och 
strukturella organmissbildningar. 

Utredning och hjälpbehov
Personer med FASD och deras familjer 
behöver stöd. Det är viktigt att professionen 
bemöter dem med förståelse och kunskap 
om FASD. Om vårdnadshavare eller perso-

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

Den medicinska utredningen syftar till att 
bedöma barnets somatiska utveckling. Den 
behöver kompletteras med en psykologisk 
utredning, en bred bedömning av barnets 
neuropsykologiska funktion. 

Styrkor och hjälpbehov varierar med barnets 
ålder och livssituation. Ju tidigare man upp-
täcker och behandlar fysiska problem, och 
hanterar barnens psykologiska och sociala 
svårigheter, ökar möjligheterna att barnen 
erbjuds insatser som kan stärka deras för-
mågor över tid. Det ger större möjligheter 
att avstyra en negativ utveckling och främjar 
möjligheterna till ett självständigt liv.

Symtom
Många symtom vid FASD överlappar andra 
mer välkända tillstånd som exempelvis 
adhd, vilket gör det utmanande att skilja ut 
FASD. Detta faktum kan göra att vissa und-
rar om diagnosen FAS och paraplytermen 
FASD verkligen behövs och om det inte vore 
enklare att prata om att alkoholkonsumtion 
under graviditeten ökar risken för adhd. 
Svaret är att ja, FAS och FASD behövs. 

Det beror på att adhd-symtomen enbart är 
en del av svårigheterna som barn med till-
stånden FAS och FASD har. De tillstånden 
innebär fler svårigheter än adhd-symto-
men och även dessa måste barnet få hjälp 
med. En kartläggning som görs i samverkan  
mellan professioner från sjukvård, social-
tjänst och skola/förskola kan visa barnets 
styrkor och svårigheter. Den typen av sam-
arbete gör det enklare för de olika instan-
serna att samordna den vård och det stöd 
som barnet behöver.

Jenny Rangmar

boktips 

Medfödda alkoholskador är 
underdiagnostiserat och stigmatiserat

Forskare, fil. dr i psykologi, Jenny 
Rangmar, har tillsammans med 
barnläkaren Ihsan Sarman skrivit 
boken Medfödda 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 livslånga svårigheter för de 
som drabbas.
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Att i ungdomsåren bli svårt sjuk kan för 
många ge upphov till ångest, oro, rädsla 
och känslan av att inte längre vara som sina 
jämnåriga. Att behöva ta ansvar för sin hälsa 
och ta läkemedel på bestämda tider samti-
digt som både kroppen och knoppen utveck-
las kan vara svårt. Att behöva anpassa sig till 
en helt ny livssituation med strikta rutiner 
går ofta emot ungdomars önskan om att 
vara som sina jämnåriga, passa in i en social 
kontext och bli en självständig individ.

År 2016 började vi som nyutexaminerade 
sjuksköterskor arbeta på en specialistavdel-
ning för barn med njur- lever- och blodsjuk-
domar på Karolinska Huddinge. På avdel-
ningen vårdas barn som ska eller som redan 
har genomgått en organtransplantation. 
Efter att ha arbetat på avdelningen i tre år 
fick vi möjlighet att tillsammans läsa vidare 

till specialistsjuksköterskor inom barn och 
ungdom. Tidigt i utbildningen började vi 
fundera på vårt magisterarbete och eftersom 
vi i vårt kliniska arbete flera gånger vårdat 
ungdomar som har haft svårt att anpassa sig 
till livet som transplanterad, ville vi skriva 
ett arbete som skulle kunna bidra till att för-
stå ungdomarna och de svårigheter som de 
upplever i samband med kronisk sjukdom 
och särskilt i samband med sina läkemedel.

Att leva med kronisk njursjukdom 
Njurarna är ett av många organ i kroppen 
med flera livsviktiga funktioner. Bland annat 
styrs stora delar av kroppens inre miljö av 
njurarna eftersom de står för reglering av 
pH-värdet samt salt- och vätskebalansen. 
Njurarna ser även till att slaggprodukter från 
blodet, toxiska ämnen från exempelvis läke-
medel och andra ämnen från vår kost elimi-
neras via urinen. Blodtryck, bildning av röda 
blodkroppar och andra hormonella funk-
tioner styrs också av njurarna. Utan funge-
rande njurar rubbas salt- och vätskebalansen 
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 på njurskada främst på urin-
prov. I stadie 3 kan hälsoproblem som högt 
blodtryck, anemi eller svullnad av händer 
och fötter kan uppstå. Stadie 4 innebär en 
kraftig nedsättning av njurarnas filtrations-
förmåga och ger ökade hälsoproblem och 
metabola störningar tillkommer. Gränsen 
mellan stadie 4 och 5 går vid ungefär 15 % 
njurfunktion och är det sista stadiet innan 
dialys eller njurtransplantation. Svår njur-
svikt innebär ofta begränsningar i det dag-
liga livet med mat- och vätskerestriktioner, 
nedsatt aptit, trötthet, illamående och för-
sämrat psykiskt mående. Kroppen kan även 
förändras fysiskt med kraftig vikt upp- eller 
nedgång, svullnad och försenad pubertet. 

Njurtransplantation &  
läkemedelsbehandling
Det kan finnas flera anledningar till att en 
person behöver genomgå njurtransplan-
tation än tillfälligt akuta njurskador. Det 
kan även dels bero på missbildningar på 
urinvägarna eller på medfödda fel i njurar-
nas uppbyggnad, vilka påverkar njurarnas 
förmåga att fungera normalt. Det kan även 
finnas genetiska faktorer som gör att en per-
son utvecklar en njursjukdom under barn-
domen eller senare i livet. Oavsett grund-
sjukdom så efterföljs en njurtransplantation 
alltid av livslång medicinering med immun-
hämmande läkemedel för att förhindra 
rejektion och kroniska njurskador. Läke-
medlen tas oftast med ett intervall på 12 
eller 24 timmar. Att ta de immunhämmande 
läkemedlen i rätt dos och på rätt tid är en 
viktig del i den behandling som följer efter 
en njurtransplantation. Behandlingen är 
livslång och att få till en välfungerande rutin 
kan för många vara en riktig utmaning.

Hur mäter man följsamhet?
Läkemedelsföljsamhet kan mätas genom 
att observera nivåer av ett specifikt läkeme-
del i blodet eller genom patientenkäter dvs. 
självskattningsformulär. En bristande läke-
medelsföljsamhet resulterar i låga läkeme-
delsnivåer i blodet vilket ofta leder till att 
läkemedelsdosen ökas trots att detta inte är 
nödvändigt utan det handlar egentligen om 
att patienten inte har tagit sitt läkemedel. 
Det förekommer också att patienter är mer 
följsam dagarna före provtagningen för att 
sedan falla tillbaka i gamla vanor. Det finns 
olika självskattningsenkäter för att mäta 
läkemedelsföljsamhet och för att under-
söka vilka barriärer som ungdomarna själva 
upplever. Dock finns det en risk att ungdo-
mar överskattar sin förmåga i samband med 
självskattningsformulären, vilket gör det 
svårt för sjukvårdspersonal att utvärdera den 

Ungdomars bristande 
läkemedelsföljsamhet var 
mer omfattande än vi trodde

Jonna Salmelin &  
Patricia Mathisson
Barnspecialistsjuksköter-
skor på Barnregionvårds-
avdelningen, Karolinska 
Huddinge

Sammanfattning av magister- 
uppsats som vunnit Stiftelsen 
Barnforskningens bästa  
magisteruppsats 2021.  
Arbetet har tidigare presente-
ras på Karolinskas forsknings- 
och utvecklingsdag, Region 
Stockholms njurtransplanta-
tionsdagar samt som poster 
på Barnveckan 2021.

jonna.salmelin 
@regionsstockholm.se
patricia.mathisson 
@regionstockholm.se
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faktiska följsamheten. Detta gör bristande 
läkemedelsföljsamhet till ett svåråtkomligt 
och multifaktoriellt problem och det är svårt 
för vårdpersonal att veta till vem, var och när 
förebyggande resurser ska sättas in.

Att bli kroniskt sjuk i ungdomsåren
Ungdomar som befinner sig i CKD 5 är 
ofta beroende av dialysbehandling och sjuk-
vård, vilket försvårar den naturliga frigörel-
sen som sker under tonårsperioden. Det är 
även dessa ungdomar som enligt forskning, 
upplever lägst livskvalitet. Psykiskt lidande i 
form av kognitiva svårigheter, sorg, depres-
sion, ångest, känsla av orättvisa och fram-
tidsoro är mer uttalat hos ungdomar med 
CKD 5 och pågående dialysbehandling. Att 
inte längre kunna gå i skolan, umgås med 
kompisar eller delta i sociala aktiviteter på 
samma sätt som tidigare kan ge en känslan 
av att inte längre vara som sina jämnåriga 
och förlora det vardagliga livet som tidigare 
varit det ”normala”. Då ungdomar ofta jäm-
för sig med andra kan det hos unga indivi-
der med njursjukdom innebära en känsla 
av socialt utanförskap. Dagliga kost- och 
vätskerestriktioner och ett förändrat fysiskt 
utseende är exempel på saker som bidrar till 
denna känsla. För att försöka återfå kontroll 
över sin vardag kan det hända att ungdomar 
väljer att inte följa de behandlingsrekom-
mendationer och läkemedelsregimer som 
ges, förnekar sin sjukdom eller att de misskö-
ter kontakten med hälso- och sjukvården. 

Faktorer som påverkar 
läkemedelsföljsamheten
Så vad kom vi fram till? Vad säger egentli-
gen forskningen om det här ämnet? Till att 
börja med så sågs bristande läkemedelsföl-
jsamhet i högre utsträckning bland äldre 
ungdomar där framför allt äldre tonårskillar 
hade högre incidens av bristande följsamhet 
jämfört med tjejer i samma åldersgrupp 1, 2. 

Socioekonomiska faktorer, 
kunskap och utbildning
Resultatet i studien talar för att familjer med 
fler medlemmar upplevde större svårigheter 
att kunna påminna ungdomen om att ta sina 
läkemedel, vilket annars visade sig vara en 
bra copingstrategi. Ungdomar i dessa famil-
jer upplevde även mer frustration över sin 
sjukdom än ungdomar som levde i famil-
jer med färre familjemedlemmar. Flertalet 
studier visade att en låg familjeinkomst var 
associerat med en bristande läkemedels-

följsamhet. En lägre familjeinkomst skulle 
kunna tyda på en lägre utbildningsnivå hos 
föräldrarna, vilket i sin tur kan betyda att 
dessa föräldrars hälsolitteracitet är lägre 
än hos föräldrar med högre utbildning. 
Låg nivå av hälsolitteracitet hos föräldrar 
visade sig vara associerat med sämre hälsa, 
lägre behandlingsföljsamhet, sämre kliniska 
resultat och ökat antal sjukhusinläggningar 
hos deras barn. Låg nivå av hälsolitteracitet 
och låg medicinsk kännedom hos föräldrar 
kan också innebära sämre förståelse för vad 
den kroniska sjukdomen innebär och för de 
konsekvenser som kan uppstå om föräldrar 
och ungdomar inte följer de medicinska råd 
som givits. Detta är ytterligare en faktor som 
indirekt försvårar ungdomars möjlighet till 
god egenvård och god läkemedelsföljsamhet, 
särskilt för de ungdomarna inte ännu inte 
övertagit ansvaret för sina läkemedel utan 
fortfarande är beroende av sina föräldrar för 
att kunna upprätthålla en god följsamhet 2, 3, 4. 

Föräldrar, vars barn fått sin diagnos tidigt 
i livet och som fått information om sjuk- 
domen har nödvändigtvis inte förstått infor-
mationen rätt. Detta gör att det kan vara 
svårt för föräldrarna att förklara för barnet 
varför läkemedlen som han eller hon tar 
är viktiga. Barnet kan därmed förses med 
information om sin sjukdom och sina läke-
medel som inte är korrekta eller överens-
stämmer med det som vårdpersonal har 
förmedlat. Därför är det särskilt viktigt att 
vårdpersonal även riktar sig direkt till barnet 
i takt med att de blir äldre för att säkerställa 
att dem får samma information som sina 
föräldrar angående sin sjukdom, sina läke-
medel och sin behandling 5.

Vår studie kunde också visa att ungdo-
mar som transplanterats med en njure från 
en avliden donator hade lägre följsamhet 
jämfört med de som fått ett organ från en 
levande donator. Oro för hur donationen 
kan komma att påverka donatorn i framti-
den och på vilka grunder han eller hon väl-
jer att genomföra donationen är exempel på 
funderingar som kan uppstå. Psykisk stress 
och känsla av skuld gentemot sin donator 
samt viljan att göra allt man kan för att und-
vika rejektion, kan vara en av anledningarna 
till att dessa ungdomar uppvisar en högre 
läkemedelsföljsamhet än de som transplan-
terats med en njure från en avliden dona-
tor eftersom den personliga relationen inte 
finns på samma sätt 1, 2.

Ungdomars självupplevda barriärer
Vilka typer av barriärer som ungdomarna 
själva upplevde varierade beroende på hur 
gamla ungdomarna var och i vilken ålder 
de transplanterades. Yngre ungdomar upp-
levde fler praktiska och strukturella hinder 
för att kunna upprätthålla en god följsamhet. 
De hade svårt att anpassa sig efter läkeme-
delsregimer och svårt att svälja tabletterna. 
De hade svårigheter att planera, organisera 
och skapa en välfungerande läkemedels- 
rutin. Ungdomar som transplanterats när de 
varit 16 år eller äldre rapporterade istället 
om fler psykosociala barriärer som att inte 
kunna delta i samma aktiviteter som sina 
jämnåriga, att inte må bra och vara rädd 
för vad som kan hända i framtiden. Äldre 
ungdomar hade dock större förståelse för 
varför deras läkemedel var viktigt samt vilka 
konsekvenser som kan uppstå om läkemed-
len inte tas, vilket motiverade dem till att 
upprätthålla en god läkemedelsföljsamhet 
trots att de upplevde de svårigheter som de  
faktiskt gjorde 4, 6, 7. 

Frustration och negativa känslor  
kring sin sjukdom
Ungdomars självrapporterade barriärer i 
förhållande till sena doser men också vilka 
doser som var kopplade till för låga läkeme-
delsnivåer i blodet var framförallt att ungdo-
marna inte tyckte om att ta läkemedel, ville 
undvika läkemedelsbiverkningar och de 
fysiska förändringar som de förde med sig. 
Det kunde även bero på att läkemedlen kom 
i vägen för andra aktiviteter. Att inte vilja 
ta sina läkemedel i skolan och att vara trött 
på att leva med ett medicinskt tillstånd var 
korrelerat främst till låga läkemedelsnivåer, 
vilket kan betyda att ungdomarna tog sina 
läkemedel på oregelbundna tider till exem-
pel när de kom hem från skolan. Den fak-
tor som var korrelerade både till att ta sina 
läkemedel sent och till för låga nivåer av de 
immunosuppressiva läkemedlen i blodet var 
att ungdomarna helt enkelt var trötta på att 
ta sina läkemedel 4, 7, 8, 9.

Bland annat kunde man se att ungdomar 
hade lägre sannolikhet att ta läkemedel på 
rätt tid under helgdagar jämfört med varda-
gar. De ungdomarna som hade en hög läke-
medelsföljsamhet på vardagarna hade även 
högre följsamhet på helgen. Ungdomar hade 
svårare att upprätthålla en god läkemedels-
följsamhet när vardagsrutinerna förändra-
des eller föll bort. Att inte vara hemma när 
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det var dags att ta sina läkemedel, ta sov-
morgon eller vara upptagen med andra akti-
viteter påverkade följsamheten negativt 10, 11.

Familjens betydelse och påverkan
Föräldrar och familjens hantering av ung-
domens sjukdomssituation hade betydelse 
för deras läkemedelsföljsamhet. En del som 
använde sig av verbal uppmaning, strategisk 
placering, användandet av dosett och genom 
att fråga om ungdomen tagit läkemedlet. 
Föräldrarna kunde även hjälpa till att skapa 
en vardagsrutin där läkemedel tas på samma 
tid tillsammans med någon händelse, så som 
tandborstning. Familjerna använde sig i 
snitt av sju olika strategier för att hjälpa ung-
domarna att upprätthålla en god följsamhet. 
Ju fler strategier som familjen använde sig av 
desto högre läkemedelsföljsamhet sågs hos 
ungdomarna 7, 12. Föräldrars rädsla för rejek-
tion och ungdomars inställning till vikten av 
att ta sina läkemedel gjorde att föräldrarna 
hade svårt att förlita sig på att deras ungdo-
mar tog sina läkemedel om de själva inte såg 
att de faktiskt gjorde det, vilket ledde till ett 
ökat behov av att dubbelkolla om läkemed-
len var tagna. 

Studiens resultat ger större förståelse och 
ökad insikt i vilka medvetna och omedvetna 
faktorer som påverkar njurtransplanterade 
ungdomars läkemedelsföljsamhet. Ett av 
studiens huvudfynd var att känslan av frus-
tration hos ungdomarna påverkade deras 
läkemedelsföljsamhet. Ungdomars ålder 
påverkade också läkemedelsföljsamheten 
där yngre och äldre ungdomar upplevde 
olika typer av svårigheter. Även socioeko-
nomisk situation och kön kunde påverka. 
När rutinerna för läkemedelsregimen bröts, 
som till exempel under helger eller när ung-
domarna inte var hemma, sågs en bristande 
följsamhet. Ungdomar som använde sig av 
copingstrategier och rutiner hade en bättre 
läkemedelsföljsamhet. Familjen visade sig 
också ha en stor betydelse för hur väl ung-
domarna skötte sina läkemedel. 

Under arbetets gång blev det tydligt att det 
saknas forskning som inriktar sig på denna 
specifika behandling och patientgrupp och 
mer forskning behövs utvärdera olika typer 
av stödjande åtgärder som kliniker, ungdo-
marna själva eller familjer använder sig av.
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eye q blir Equazen  
– Nytt namn samma innehåll!
eye q utvecklades av engelska forskare i bolaget 
Equazen för över 20 år sedan och har sedan dess 
varit många familjers favorit runt om i världen. 
Internationellt är Equazen även namnet på 
produkterna. Nu justerar vi detta även i Sverige. 
eye q blir nu Equazen - innehållet förblir däremot 
samma välbalanserade kombination av fettsyror-
na EPA, DHA och GLA. 

Eftersom vår kropp behöver de essentiella 
fettsyrorna omega-3 och omega-6 och inte 
kan tillverka dem själv så måste de tillföras via 
kosten. Equazen innehåller en välstuderad och 
specifik kombination av fettsyror, är därför trygg 
att  använda och ett enkelt och smidigt sätt att 
tillgodose det dagliga intaget.

Equazen finns som kapslar, tuggisar och flytande. 
Equazen säljs på apotek och i hälsobutiker.

Nu är det  
kul att läsa!
När Noah började skolan var det periodvis  
jobbigt och vissa dagar ville han inte ens 
gå dit. 

Att lära sig läsa var lite av en utma-
ning. Han blev snabbt trött och ledsen. 
Vändningen kom när Noah under ett 
sommarlov tagit ett kosttillskott med 
omega-3 och omega-6 fettsyror.

När höstterminen började var för-
ändring tydlig. Läsningen flöt nu på och 
Noah började trivas med skol arbetet.

Noah är en glad och härlig kille på 13 
år. Han bor med sin familj, mamma, 

pappa och tre syskon i en mindre ort i 
Västra Götaland. När Noah började skolan 
trivdes han inte med skolarbetet. Han 
tyckte periodvis att det mesta var svårt och 
tråkigt och han kunde bli arg och ledsen 
för sådant som andra tycker är småsaker. 

–Skolan satte in extra stöd och efter 
skoldagen fortsatte vi här hemma med läx-
läsning, men ändå gick det trögt, berättar 
mamma Hanna.

Läsningen flöt på
Inför sommarlovet efter första klass läste 
Hanna en artikel om hur ett kosttillskott, 

För hjärnans funktion
Fettsyran DHA bidrar till att bibehålla hjärnans normala funktion. Den gynnsamma effekten uppnås vid ett 
dagligt intag av 250 mg DHA. Vi får i oss en del fettsyror via kosten men för att säkerställa intaget, väljer 
många ett högkvalitativt extra tillskott.

Underlättar läsförmågan 
Fleromättade fetter och dess roll för inlärning är ett växande forskningsområde.

I en svensk studie* har man för första gången visat att ett tillskott av omega-3 och omega-6 kan förbättra 
läsförmågan. Studien pågick under sex månader och involverade 154 västsvenska skolbarn i årskurs 3.

Rekommenderas av experter
Experter över hela världen rekommenderar Equazen till barn och vuxna som behöver ett smart tillskott 
av omega-fettsyror.

*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  www.newnordic.se

Equazen® – det smarta valet för hela familjen

Equazen, med fettsyror kunde vara ett 
stöd. De bestämde sig för att ge det ett 
försök.

Under hela sommarlovet åt Noah sina 
fettsyrakapslar och när han kom tillbaka 
till skolan började läsningen flyta på i en 
jämn och fin takt. Nu var det kul att läsa.

Så glada för Equazen®

–Att Noah äntligen fått det lättare och trivs 
med arbetet i skolan känns som att jag vill 
göra en kullerbytta i gräset, säger mamma 
Hanna glatt.

–Vi är så glada för Equazen och Noah är 
oerhört mån om att få sina kapslar varje 
dag, avslutar Hanna.
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Rosenlunds BHV-team riktar sig till 
spädbarn vars föräldrar har, eller har 
haft, substansbruk under gravidi-
tet. Teamet består av barnhälsovårds-
sjuksköterska, kurator, barnläkare och 
barnpsykolog.  Specialiserad barnhäl-
sovård erbjuds enligt det nationella barn- 
hälsoprogrammet, med ett utökat och 
anpassat vårdprogram under barnets tio 
första månader. Därefter sker en överföring 
till ett BVC nära hemmet. Det finns en nära 
samverkan med hemkommun och övriga 
samhällsaktörer. Remiss från vårdgivare 
krävs för kontakt med Rosenlunds BHV-
team.

Barnbladet fick möjlighet att prata med en 
av personerna i Rosenlunds BHV-team; 
Ulrika – barnsjuksköterska. Hon har arbetat 
på Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Huddinge 
och på BVC i både Stockholms innerstad och 
i områden med större andel utlandsfödda 
familjer. Ulrika har alltid haft ett stort enga-
gemang kring de familjer som möter större 
utmaningar och som har det lite tuffare:

”Det utmanar mig  
som sjuksköterska mer 
vilket jag uppskattar”  
förklarar Ulrika. 

När Barnbladet når Ulrika sitter hon mitt 
uppe i en distansundervisning från Blekinge 
Högskola som handlar om teamarbete och 
implementering av nya verktyg i barnhälso- 
vården. Teamarbete är något som Ulrika 
inte bara har stort intresse av utan även har 
stor erfarenhet av på sin arbetsplats.

”I vårt team är vi tre barnhälsovårdssjuk- 
sköterskor, en kurator och en psykolog. Barn-
läkarna kommer från Sachsska barnsjuk-
huset. Det är neonatologer som i många år 
arbetat med substansbruk under graviditet 
och exponerade barn.”

Historik och organisation 
En Neonatolog vid namn Ihsan Sarman, 
startade upp Rosenlunds BHV-team till-
sammans med verksamhetsutvecklare från 
barnhälsovårdsenheten år 2014. Det var 
både läkare och sjuksköterskor som var med 
vid utformandet och två av Ulrikas kollegor 
som är barnsjuksköterskor var med från 
start.

Ihsan kom i kontakt med gravida kvinnor 
med olika substansbruksproblematik i sin 
kliniska vardag som konsultneonatolog för 
en specialistmödravårdsenhet. Han fors-
kade på effekterna på fostret när den gravida 
stod på laro, det vill säga läkemedelsassiste-

rad rehabilitering vid opiatberoende. Dessa 
barn har en risk att födas med abstinens och 
därför behöver de följas på specialistnivå 
och behövde även extra stöd sen när barnet 
väl var fött. Så framkom idén om ett specia-
listteam för dessa föräldrar.

När Rosenlunds BHV-team startades fanns 
även Hagateamet i Göteborg, men utöver 
dessa enheter finns inga fler i landet. Ulrika 
berättar dock att hon just idag på utbild-
ningen från Blekinge Högskola hörde att det 
finns en mödravård i Kristianstad som har 
specialiserat sig mot mammor med bero-
endeproblematik. Rosenlunds BHV-team 
samverkar mycket med Rosenlunds Mödra- 
vårdsteam då Rosenlund BHV-team organi-
satoriskt gick över från Sachsska barnsjuk-
hus till Beroendecentrum för några år sedan.

”Vi samarbetar mycket, även innan vi ham-
nade under samma organisation. Nu under-
lättas samarbetet av att vi har samma chef 
och därmed kan utveckla former för samar-
betet kring våra familjer”, förklarar Ulrika 
innan vi får ta en liten paus för mitt barn som 
behöver vyssjas lite. Under tiden funderar 
jag en del kring konsultation och om Rosen-
lunds kan bistå med detta till alla barnsjuk-
sköterskor runtom landet som möter denna 
patientgrupp på BVC eller inom andra verk-
samheter men som inte arbetar i ett specia-
listteam likt Ulrikas.

”Vi har funderat på det! Vi har tänkt starta 
upp en mer konsultativ kanal till oss genom 
exempel en fast telefontid dit man kan ringa 
och ställa frågor. Vårt första mål är väl att 
nå ut till Stockholms region, men det är klart 
att vi skulle kunna tänka nationellt också”, 
utbrister Ulrika optimistiskt.  

Vikten av tillgänglighet för  
familjer med identifierade behov
Vad gäller överföringen från Rosenlunds 
BHV-team till barnets ordinarie BVC sker 
detta när barnet är 10 månader. Vi pratar en 

Rosenlunds barnhälsovårdsteam 
bygger trygga relationer
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del om liknande erfarenheter vi har kring 
betydelsen av tillgänglighet och ihållande 
kontakt som kan vara svår för patienter att 
få tag i. Även lång tid efter att familjer har 
skrivits ut från Rosenlunds BHV-team kan 
det vara så att det för familjerna känns mest 
naturligt att ringa dit ändå för att fråga helt 
andra frågor gällande sjukvård, därför att de 
annars hamnar i telefonköer till ordinarie VC 
och liknande. Eftersom Rosenlunds BHV-
team är flexibla och möter upp familjens 
behov, samt oftast utför hembesök, så har de 
väldigt få avbokningar eller uteblivande, även 
fast det också händer ibland. Om familjen 
inte kan komma till dem på besök av någon 
anledning erbjuder teamet att komma hem 
till familjerna. Föräldrarna får alltid direkt-
nummer till sjuksköterskorna och det blir 
betydligt lättare för familjerna att få kontakt 
med Rosenlunds BHV-team jämfört med när 
de sedan följs i reguljär primärvård.

Att arbeta inom ett specialistteam innebär 
att ett behov redan är identifierat jämfört 
med när vi barnsjuksköterskor kan möta 
familjer med substansbruksproblematik 
i primärvård. Familjerna är ofta väl med-
vetna om varför de får extra stöd i föräldra-
skapet. Jag frågar Ulrika kring detta och hur 
vi barnsjuksköterskor kan tänka kring detta 
i vår vardag.

”Ofta är det ju lättare att prata om det svåra 
när det redan är identifierat jämfört med när 
det är dolt, menar Ulrika. Det kan vara lätt-
are att missa substansbruksproblematik hos 
familjer som har det lite bättre ställt eftersom 
de även har större möjlighet att dölja proble-
men. Det är därför viktigt att arbetsplatsen 
har arbetat fram rutiner och verktyg för att 
kunna prata om dessa frågor med alla famil-
jer vi möter.”

Samtalsverktyg
Jag frågar Ulrika kring hur det fungerar i de 
fall där föräldrarna inte är lika mottagliga 
för stödet som Rosenlunds BHV-team kan 
ge. Ulrika förklarar att de inte har någon 

kontroll över om familjerna är drogfria, och 
är ingen behandlande enhet:

”Men, vi blir ju väldigt nära behandlande 
genom att vi hjälper föräldrarna att se hur 
barnet kommunicerar och vad barnet menar 
då. Vi pratar mycket med föräldrarna vid 
varje besök om vikten av samspel med sitt 
barn. Många av de föräldrar vi träffar har 
själva inte haft det så bra som barn, vilket 
försvårar föräldraskapet för dem.”

Ulrika nämner vidare att de använder sig 
mycket utav trygghetscirkeln (COS-P) i 
samtal och föräldragrupper. I samspels-
stunder använder de sig även utav verktyget 
ADBB (Alarm Distress Baby Scale) för att 
bedöma barnets sociala förmåga och för att 
upptäcka om barnet är deprimerat. I dessa 
stunder filmas även mötet och återges av vår 
barnpsykolog som förklarar för föräldrarna 
om barns utveckling och kommunikation. 
I mötet med det späda barnet är det tyvärr 
inte så många verktyg som är forskningsbe-
prövade, men dessa är bra!

Att bygga trygga relationer
Det första möte med föräldrarna sker till-
sammans med kurator och barnmorska från 
mödravårdsteamet. Föräldrarna och perso-
nal från mödravården får då beskriva varför 
de följs på Rosenlunds Mödravård.

”Andra besöket blir ofta 
på SÖS. Där föds oftast 
barnen och eftersom det 
ligger nära vår arbets-
plats brukar vi gå över 
och hälsa på familjen på 
BB”, förklarar Ulrika.  

Det tredje besöket utgörs oftast av att någon 
av Rosenlunds BHV-teamets barnsjukskö-
terskor gör ett hembesök hos familjen. I 
efterföljande hembesök följer även kurator 

och läkare med. Ju äldre barnet blir och 
beroende på hur det går för familjen kan det 
dröja en månad mellan besöken.

”Många familjer har svårt att lita på 
människor, det är också en orsak till att det 
är så bra för oss att göra hembesök för att 
underlätta att vi bygger en god kontakt och 
visa att vi litar på föräldrarnas förmågor. Det 
är lättare att skapa goda kontakter när vi 
kan mötas på lika villkor, att komma hem till 
familjerna där de känner sig trygga. Här är 
det lättare för föräldrarna att kunna uttrycka 
deras rädslor kring att bli misstänkliggjorda i 
sjukvården, att vara rädd för att bli bedömd 
som dåliga föräldrar. Hemma hos familjerna 
kan vi visa att vi vill familjerna det allra 
bästa, samtidigt som vi är vaksamma på 
barnperspektivet jämfört med föräldrarnas 
perspektiv. Det är en balansgång som är extra 
viktig när barnen är så små, att inte hamna 
i medberoendeställning till föräldrarna och 
normalisera det de gör utan att gå in och göra 
orosanmälningar när det finns fog för det.”

Fakta
Trygghetscirkel (på engelska: COSP): 
Trygghetscirkeln handlar om att förstå 
sammanhang, relationer och sina 
egna känslor i föräldraskapet samt 
öka föräldrarnas reflektionsförmåga 
kring barns behov och beteende.

ADBB: en metod för att upptäcka, 
observera och bedöma socialt till-
bakadragande beteende hos späda 
och små barn mellan 2-24 månader. 
Barnet videofilmas i samspel med en 
vuxen i ca 15 minuter.

Eva-Karin Gotting
eva-karin@barnbladet.se

Önskar du publicera i Barnbladet?
Har du skrivit en magister-/masteruppsats eller har en idé till en artikel?
Ta kontakt med Emma Westin, chefredaktör och ansvarig utgivare: ansv.utg@barnbladet.se
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När det händer svåra saker i samhället ska-
par det rädsla och oro hos många, barn som 
vuxna. Barnbladet har tagit kontakt med 
Karin Pernebo, psykolog, psykoterapeut 
och forskare med 25 års yrkeserfarenhet 
av att möta utsatta barn och familjer med 
svåra erfarenheter. Hon har svarat på våra 
funderingar om hur vi bäst kan prata med 
barn om frågor som rör kriget i Ukraina 
såväl som hur vi på ett bra sätt kan möta de 
barn som flytt.

Hur kan vi prata med barn 
om kriget i Ukraina?
Det primära är ju att man lyssnar på barnet 
och att man validerar att man har hört vad 
de har sagt och tar det på allvar. Det kan vara 
frestande att, framför allt till mindre barn, 
säga att det inte är så farligt och att de inte 
ska tänka på det, men fråga istället vad de är 
oroliga för och vad de har sett och hört. Det 
kan vara att de sett något på tv eller i sociala 
medier, eller att det har pratats i klassen 

eller kompisgruppen. Det är vuxnas ansvar 
att ta initiativ och våga lyfta ämnet för att 
möjliggöra att samtala kring det. Det beror 
förstås också på vilken relation man har till 
barnet, det kanske inte är något man lyfter på 
ett kort mottagningsbesök, men har man som 
till exempel skolsköterska (eller förälder) ett 
lugn tillfälle med möjlighet till längre samtal 
kan det vara bra att fråga vad barnet har hört 
om det som pågår nu. För barn är så olika, 
en del är väldigt aktiva, pratar och frågar 
mycket medan andra är mer inåtvända och 
tysta, dessa behöver fångas upp av oss vuxna 
med mer direkta frågor.

Vi ska alltså fråga barnen 
och inte låtsas som ingenting?
Ja, så är det förutom med de allra, allra 
yngsta, där finns ingen anledning att lyfta 
det om de inte säger något själva eller man 
ser att de plötsligt leker en lek som påminner 
om krig och de inte har gjort det tidigare. 
Man behöver känna in det enskilda barnet, 

vad har det här barnet varit i kontakt med? 
Det kan ju vara att äldre barn på förskolan 
berättar saker för de yngre, både sånt som 
stämmer och som inte stämmer. Då är det 
bra att man som vuxen hör efter lite vad 
barnet tänker på, är det något som har 
fastnat hos just det här barnet? Det är också 
viktigt att svara på frågor och vara ärlig, inte 
försöka förmildra. Är det något man inte vet 
är det bäst att säga att det vet inte jag, men 
vi kan försöka ta reda på det. Eller så är det 
något som ingen riktigt vet just nu. 

Många kanske är oroliga för att 
kriget ska komma hit, det kan ju 
vara svårt att svara på?
Det är svårt att svara på, där är det också en 
skillnad på ålder. En tonåring behöver få 
resonera och tänka, få prova olika tankar om 
hur det skulle kunna bli eller inte bli, precis 
som vi vuxna. Med yngre barn i skolåldern 
kan det vara viktigare att smalna in det till 
att i nuläget finns det inget som tyder på att 

Att prata med barn 
om kriget i Ukraina 

Personen på bilden har inget 
med artikelns innehåll att göra.
Foto av Engin Akyurt/Pexels
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det kommer bli krig här. Där handlar det om 
att göra världen lite mindre och säga att det 
är tryggt här just nu och det gäller ju tills nåt 
annat gäller så att säga. För att klara att ha 
ett samlat samtal om detta gäller det att vi 
vuxna har fått reflektera över vår egen oro 
på annat håll, för det är ju frågor som väcker 
mycket känslor även i oss. Barnen ska inte 
behöva känna att de behöver ta hand om 
våra egna starka känslor.

Men om barnet inte vill 
prata om det då?
Det ska vi respektera, man kan reagera 
genom att vilja prata jättemycket och man 
kan reagera genom att inte vilja prata alls 
och båda sätten är okej. En del vill gå på bio 
och skratta åt en rolig film, eller kan behöva 
få extra många kramar, eller man kan vilja 
vara för sig själv och drar sig undan. Det är 
viktigt att ge tillbaka till barnet att alla sätt 
att reagera är helt okej och vanliga, men det 
betyder inte att vi låter barnet vara. Det är 
som när en ung person isolerar sig mycket. 
Då ska vi låta dem vara för sig själva, men 
inte för länge, sen behöver vi knacka på. Det 
är samma sak om barnet säger att det inte 
vill prata, det är helt okej, men emellanåt är 
det den vuxnes uppgift att ändå benämna 
det så att det inte blir opratbart. Det är en 
balans mellan att inte tjata, men att ändå 
ibland fråga om barnets tankar. För det kan 
också vara väldigt omväxlande för barnet 
vad som känns okej, kanske inte vill prata i 
ena stunden och vill i nästa, eller tvärtom. 

Om man träffar ett barn som 
man märker har en mycket stark oro, 
vad ska man göra då?
Då kan det vara bra att prata om det med 
barnet, eller med barnets föräldrar beroende 
på barnets ålder. Undersöka hur mycket 
oron tar över i vardagen, vad som hjälper till 
att lugna och vilka stunder barnet är fri från 
sin oro och kan göra andra saker. Att hjälpa 
barnet att bygga rutiner kring basala behov 
så som mat och sömn, vila och rörelse kan 
minska oro. Det är viktigt med de vardagliga 
aktiviteterna, att fortsätta med sina 
fritidsaktiviteter och att träffa kompisar och 
att fortsätta gå i skola/ på förskola förstås. 
Det roliga försvinner inte för att det är en 
jobbig tid, man får lov att ha roligt samtidigt 
som man tycker något är jobbigt, att det får 
finnas parallellt även om vi inte kan ta bort 
det som är oroligt. Det är också viktigt att 
förmedla hopp, att det är så här just nu men 

det kommer inte alltid att vara på det här 
sättet även om vi inte vet när allt det här 
kommer att ta slut.

Om man nu tänker på mötet med 
barnen som kommer från kriget? 
Vad ska vi tänka på när de kommer 
till sjukvården?
På ett sätt ska man vara så vanlig som 
möjligt, inte utgå från att det här barnet vill 
bli bemött på något särskilt sätt. Att saker 
blir som vanligt, att vardagen återkommer 
till exempel att få börja skolan igen, är 
väldigt välgörande efter svåra händelser. 
Att just det här normala fortsätter ger hopp 
om att det finns en framtid. Det är ganska 
skönt och tryggt att ett sjukvårdsbesök går 
till så som ett sjukvårdsbesök brukar göra. 
Men flera av barnen kan ha färdats genom 
många olika länder och träffat många olika 
människor, då kan det bli oklart vem som 
gör vad och vad man ska göra i varje möte. 
Det är därför viktigt att vara lugn och noga 
med att förklara vad som kommer att hända 
och hur länge man ska träffas (om man vet 
det), tydlig information ger trygghet och 
struktur till mötet. Att ha föräldrar eller 
motsvarande trygghetspersoner med sig är 
det som bäst hjälper att göra barn lugna i 
en ny och otrygg situation. Det kan finnas 
mycket oro kring barnets fysiska såväl som 
psykiska hälsa, att barnet ska ha blivit skadat 
av det som har hänt. Det är viktigt att ge stöd 
och signalera hopp, att bekräfta att det här 
har varit en dålig upplevelse men att barn 
har en fantastisk förmåga till återhämtning. 
Allt det friska, alla barnets egna resurser 
och allt föräldrarna gett sitt barn, har barnet 
med sig in i detta. Det kan vara bra att 
uppmärksamma styrkor som man ser, det 
betyder jättemycket för föräldrar när man 
säger ”vad bra barnet är på det här” och 
ibland kan man lägga till att ”undrar vad 
han/hon har fått det ifrån” och då stärker 
man både att föräldern kan vara stolt över 
sitt barn och att föräldern själv kan känna att 
deras föräldraförmåga är viktig och har varit 
viktig över tid.

Slutligen vill jag nämna att man ska vara 
medveten om att barnen (såväl som de 
medföljande vuxna) kan ha med sig väldigt 
olika erfarenheter. En del har flytt från 
relativt fredliga sammanhang på ett ganska 
ordnat sätt, då finns det kanske främst en 
dramatik kring att ha behövt lämna hela sitt 
sammanhang och komma till en ny kultur. 

Andra barn har sett och varit med om väldigt 
svåra saker som skett i deras stad, mot 
deras anhöriga och dem själva eller andra i 
samhället och de har med sig en helt annan 
typ av erfarenhet. De flesta är i en situation 
där man påtvingats splittring i familjen, 
släkten och sina nära, man befinner sig på 
olika platser och vet inte när man kan träffas 
igen, något som vi vet är mycket belastande. 
Det kan som vårdpersonal vara svårt att veta 
hur man möter ett barn som varit med om 
ett stort trauma, hur man ska svara på om de 
berättar något jobbigt. Då är det viktigt med 
stöd från kollegor och att det finns möjlighet 
för samtal och reflektion. 

Här kan man ta del av två korta filmer 
där Karin berättar 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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Riksföreningen för Barnsjuksköterskors (RfB) 
Resestipendium 
Syftar till att främja specialistsjuksköterskans kunskap i pediatrisk 
omvårdnad så att barnet och dess familjs omvårdnadsbehov tillgo-
doses. RfB delar årligen ut ett eller flera resestipendier om tillsam-
mans 20 000 SEK och ansökningshandlingarna ska vara stipendie-
ansvarig tillhanda senast den 15 januari alternativ 15 september.

Kriterier
•	 Sökande ska av administrativa skäl vara medlem i Riksfören-

ingen för Barnsjuksköterskor minst en månad innan ansökan 
lämnas in

•	 Sökandes ansökan ska vara i samklang med Riksföreningen för 
Barnsjuksköterskors inriktning

•	 Sökandes ansökan ska vara av relevans för utvecklingen inom 
hälso- och sjukvård för barn och ungdomar

Resestipendiet kan inte ansökas för vidare-, 
påbyggnads- eller specialistutbildningar 
alternativt annan form av utbildnings- 
eller kursverksamhet. Resestipendiet kan 
ej sökas av förtroendevald styrelsemedlem 
och beviljas ej retroaktivt.

Riksföreningen för Barnsjuksköterskors 
Förbättringsstipendium
Riksföreningen för Barnsjuksköterskors (RfB) förbättringsstipen-
dium syftar till att främja kvalitetsutveckling av patientnära arbete 
inom området hälso- och sjukvård för barn och ungdomar. Förbätt-
ringsstipendiet kan sökas av dig som varit betalande medlem i RfB 
i minst en månad. RfB delar årligen ut ett eller flera förbättringssti-
pendier om tillsammans 20 000 SEK och ansökningshandlingarna 
ska vara stipendieansvarig tillhanda senast den 15 oktober.  

Kriterier
•	 Sökande ska av administrativa skäl ha varit medlem i Riksfören-

ingen för Barnsjuksköterskor senast från och med den 15 sep-
tember det år stipendiet utlyses

•	 Sökandes ansökan ska vara i samklang med Riksföreningen för 
Barnsjuksköterskors inriktning

•	 Sökandes ansökan ska vara av relevans för utvecklingen inom 
hälso- och sjukvård för barn och ungdomar

I tillämpliga fall ska Regionala etikpröv-
ningsnämnden ha godkänt genomföran-
det av det projekt ansökan avser. Kan ej 
sökas av förtroendevald styrelsemedlem.

Stipendium/projektmedel från Synskadades
Riksförbund; Barnets Lyckopenning
Behöriga sökande är sjuksköterskor/barnmorskor. Medlemskap i 
Svensk sjuksköterskeförening alternativt Svenska barnmorskeför-
bundet krävs.

Bidrag kan sökas för utbildning,  
projekt - utvecklingsarbeten:
•	 som rör vårdkedjan mödravård – förlossning – eftervård –  

neonatalavdelning – barnavårdscentral eller
•	 som syftar till att utveckla relationerna mellan mor, barn och 

övrig familj

Det är viktigt att syftet med ansökan framgår tydligt, samt att en 
kostnadskalkyl bifogas. Bidrag ges inte för lönebortfall, för redan 
genomförda aktiviteter, högskoleutbildningar eller andra längre 
utbildningar. 30 000 kronor delas ut totalt, fördelat över utvalda 
ansökningar. Endast de som tilldelats stipendium meddelas.

Original samt tre kopior på ansök-
ningshandlingarna ska bifogas. Sista 
ansökningsdag är den 26 augusti 2022. 
Ansökningsblanketter finns på Svensk 
sjuksköterskeförenings hemsida.

alternativt kan beställas på telefon 08-412 24 00. Alternativt kontakta 
Svenska barnmorskeförbundet, telefon 08-10 70 88.

Ebba Danelius stiftelse
Stipendiets syfte är att minska ohälsa genom att bidra till ökad forsk-
ning om barn och ungas sjukdom, livsmiljö och hälsa. Kan sökas av 
legitimerade sjuksköterskor som bedriver forsknings- eller utveck-
lingsarbeten kring hur ohälsa kan förebyggas och hur stöd kan ges 
till barn och unga. Får inte gälla studier rörande barnens föräldrar 
eller andra närstående vuxna.

Endast de som tilldelats bidrag meddelas. Sista ansökningsdag är 
den 7 oktober 2022.

Ansökningsblanketter till Ebba Danelius 
stiftelse finns på Svensk sjuksköterskeför-
enings hemsida 

Var vänlig skicka in ansökningsblankett med bilagor per post  
samt enbart ansökningsblanketten digitalt i Wordformat till Lina 
Hammarbäck, e-post: lina.hammarback@swenurse.se
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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. För symtomlindring av bronkkonstriktion vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Buventol 
Easyhaler godkänd från 6 år. Senaste översyn av produktresumé: 2018-09-12. För priser och ytterligare information se www.fass.se. 

BUVENTOL EASYHALER –  
DIREKTLÄNK TILL INSTRUKTIONSFILM 
PÅ FÖRPACKNING OCH INHALATOR

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

• QR-kod till instruktionsfilm 

• Piktogram med instruktioner - skaka klicka inhalera

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

ORION PHARMA AB | TEL 08-623 64 40 | WWW.ORIONPHARMA.SE

EN PÅLITLIG 
INHALATOR SOM 
ÄR ENKEL ATT 
ANVÄNDA1  

BUVENTOL 
EASYHALER®

(SALBUTAMOL)

REKOMMENDERAT BEHANDLINGSVAL I 20 AV 21 REGIONER*



Extrajobba digitalt och 
flexibelt hemifrån?
Bli en del av Knoddfamiljen. Vi söker fler erfarna
barnsjuksköterskor som vill testa på att jobba
med videosamtal. Tekniken är enkel, du väljer
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POSTTIDNING B
(Avsändare/Returadress: Barnbladet c/o 
PrintXpress AB, Blockvägen 8, 352 45 Växjö)


