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Nutramigen 2 LGG

- ett forstahandsval vid kostbehandling
av komjolksproteinallergi

Nutramigen 2 LGG ger fullvardig, balanserad naring
— aven under 6vergangen till vanlig mat. Bon appetit!
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Etik och moral — vi behéver din hjalp!

Barnbladet nummer 6 kom-

mer vi att ha etik som tema.

En del av detta tema ir tinkt
att utgoras av situationsbeskriv-
ningar som har en etisk/moralisk
koppling frin er lisare. Du ir
vilkommen att skriva om hin-
delser i din vardag, som barn-
sjukskoterska eller medminni-
ska, dir du upplevt ett etiskt
dilemma eller ddr du kint dig

tveksam 6ver hur du ska handla.
Ibland kan man inte sjilv paver-
ka situationen men kinner inda
att det sitt den utvecklas pd ir
fel. Andra ginger kommer man
pa bra losningar pd etiska pro-
blem som det kan vara bra att
sprida till andra.

Har du erfarenheter du vill
dela med dig av eller frigor du
vill diskutera eller nigot du bara

vill beritta om som ror etik och
moral, sd skriv till oss! Du kan
skriva kort eller ldngt men helst
inte mer dn 1—2 A4-sidor. Det
dr upp till dig om du vill skriva
anonymt eller underteckna med
ditt namn. Vi behover din berit-
telse senast 15 november. 3

Barnbladets redaktion
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Basta kollegor!

Sommaren nirmar sig slutet dven i sodra Sverige (om man ska tro vider-
gubbarna). Kanske september blir en varm ménad dnd4. Det blir i sd fall en
glad 6verraskning! Nar Ni far #4 i Era brevlddor sd har nog anda hosten anlint
men mycket kommer att glidja oss innan morkret faller pa.

Barnbladet #4 2007 har som tema Kulturméten/infektioner och ur inne-
héllet kan nimnas intressanta inligg om psykosocialt stod vid HIV, pneumo-
kockernas allvarliga resttillstdnd, till och med en prinsessa presenteras! Vidare
kan vi ldsa om psykosociala effekter av att vara invandrare, svirigheter med ett
utlindskt sprik samt ett inligg om telefonrddgivning. Vi kan ocksd ldsa om
gomda flyktingbarn och deras sjukvardsbehov.

Riksforeningen for Barnsjukskoterskors arbete med kompetensbeskrivning-
en pagdr for fullt och ir nu inne i sin slutfas.

Sedan hosten 2003 har man arbetat med kompetenshéjning pé en barnmedi-
cinsk vdrdavdelning pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Det ar-
betet kan vi ldsa om hir och ocksd ta del av den kompetensstege de utvecklat.

Ett inldgg i Dagens Medicin och Sjukskoterskornas vetenskapliga rdd, anser
att "omfattande satsningar mdste goras for att 6ka antalet specialistutbildade
och disputerade lirare i den verksamhetsforlagda utbildningen”. Man skriver
att “forutsictningarna for kliniskt verksamma sjukskoterskor for att genom-
g4 forskarutbildning visentligt méste forbittras genom satsningar péd klinisk
omvérdnadsforskning”. Sjukskoterskornas vetenskapliga rdd agiterar dven for
att specialistsjukskoterskeutbildningar endast ska vara forlagda pd universitet.
Lirarkompetensen och antalet studenter som ska examineras pd mastersniva ar
i dagens lidge dnnu ganska begrinsad. Vad tycker Ni?

Vi 6nskar inligg i Speakers Corner som vi girna vill ska bli ett forum for
debatt!

Arets sista nummer av Barnbladets ska behandla etik och redaktionen 6nskar
i en blinkare att f8 in texter som belyser etiska situationer.

Slutligen kan jag med bide gliddje och sorg meddela att styrelsen nu dter ir
fulltalig! Och att det blir en ny skdning; Catharina Bart, barnsjukskoterska pa
barnmottagningen i Landskrona, har sagt Ja! Diarmed kan undertecknad tacka

for sig och dra sig tillbaka!

Marie Edwinson Mansson
avgaende vice ordférande och ansvarig utgivare fér Barnbladet
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Nar det galler for tidigt fodda barn och barn i andra hogriskgrupper, kan de som uppvisar svara
forkylningssymtom och allmanpaverkan i form av apnéer eller dlig syresattning (bla lappar)
krava sjukvard omgaende.

Det finns idag ingen specifik behandling mot RS-virus, men det finns ett férebyggande ldkemedel
— Synagis - ett sa kallat immunoprofylax, ett Iakemedel som innehéller antikroppar mot viruset.

Indikationer:

Prevention av allvarliga sjukhuskrévande nedre luftvagsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) hos barn som
har 6kad risk fér RSV-sjukdom:

® Barn som &r fodda vecka 35 eller tidigare och yngre dn 6 ménader dd RSV-sasongen borjar.

e Barn under 2 & som inom de senaste 6 manaderna behévt behandling fér bronkopulmodell dysplasi.

® Barn under 2 & som har hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom.

Forpackningar: Pulver och vétska till injektionsvétska, I[6sning 50 mg och 100 mg.
Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. Fér ytterligare info se www.FASS.se

> SYI\LA(}IS® Abbott Scandinavia AB, Box 509, 169 29 Solna Abett

e PALIVIZUMAB Tel: 08-546 567 00, fax: 08-546 569 00, www.abbott.se A Promise for Life
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Pampers New Baby

- bléjan som skyddar huden -

Pampers New Baby har ett ytskikt som ar speciellt anpassat till huden
hos nyfédda. Ytskiktet har stora porer som slapper igenom bdde urin och
|6s avforing sa att barnets kansliga hud halls torr. Lackagebarridrerna ar
speciellt utvecklade for att effektivt halla urin och avforing pa plats i bl6jan,
samtidigt som blojan ska vara sa behaglig som méjligt for barnet. Minsta
storleken av New Baby fér sjukhusbruk har dven en urinindikator som visar
nar barnets forsta urin kommit.

NYHET!

Pampers New Baby med superstretchiga sidor och
overlappande fastsattning.

Astma
och Allergi
Férbundet




Christina Hogberg

Barnsjukskiterska
christina.e.hogberg@ugregion.se

Ingela Skansebo

Barnsjukskiterska

ingela.skansebo@ugregion.se

Karin Falk-Almqvist

Barnskiterska

karin.falk.almquist@ugregion.se

Ros-Marie Granqvist

Barnskiiterska
rosmarie.granquist@ugregion. se
Avdelning 324, Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukbus,

Giiteborg

Inférandet av en kompetensstege pa avdelning 324 pa Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus i Goteborg, har lett till flera stora vinster, menar

arbetsgruppen.

Battre utnyttjande av kompetens, forbattrad effektivitet och 6kad takt i
avdelningens utvecklings- och kvalitetsarbetet, ar ndgra sddana. Samtidigt
papekar gruppen att det finns svarigheter och vill darfér garna ha kontakt
med andra som kan bidra med erfarenheter kring arbetet med kompetens-

utveckling.
edan hosten 2003 arbetar vi med en kom-
petensstege péd var barnmedicinska vardav-
delning.

Som forebild hade vi en neonatalavdelning som
ingdtt i ett projekt didr man fict tid och pengar
for att utveckla en modell for kompetensutveck-
ling. Eftersom vi hade knapert med bédde tid
och pengar beslutade vi oss ganska snabbt {or
att anpassa arbetet bade till vdr typ av avdelning
samt till de resurser vi hade. Resultatet blev en
praktisk variant av kompetensstege och pd intet
sitt ndgot avslutat arbete. Att arbeta med kom-

petensutveckling dr ju hela tiden en pdgdende,
ibland stimulerande och ibland frustrerande,
process utan varken borjan eller slut.

Gruppen som bildades bestod av tvé barnsko-
terskor och tvd sjukskoterskor. Vi ansdg att det
var viktigt att kompetensarbetet drog &t sam-
ma hall fér bida yrkesgrupperna. I bérjan ridde
begreppsforvirring kring ord som kompetens-
stege, kompetensomraden, kompetenssteg och
kompetensnivder. Efter att ha definierat dessa
begrepp for oss sjilva och vdra arbetskamrater
bérjade sjdlva arbetet. Alla arbetsuppgifter lis-
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tades och blev sd smaningom relaterade
till ett kompetensomrdde (Tabell 1). De
arbetsuppgifter som inte ticktes in av ett
kompetensomrade fick ingd i avdelnings-
intern upplirning/utbildning samt sjuk-
husets gemensamma introduktionspro-
gram for nya medarbetare.

Tabell 1 —Vara kompetensomraden

Andning-Cirkulation

¢ Tracheostomi

o Ovre luftvagsinfektioner

e Akut omhandertagande
Dokumentation
Elimination

e Dialys
Hud och sarvard
Hygien och smittskydd
Medicinskteknisk utrustning
Nutrition

e Diabetes

* Nutritionsgrupp
Psykosocialt
Smarta

® Smarta

e Forberedelsegruppen

¢ Venflongruppen
Transplantation
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Milet dr att inte ha mer dn tio kompe-
tensomriden. Men eftersom vi dr en bred
avdelning som vardar bdde akut och kro-
niskt sjuka barn i alla dldrar, ansdg vi att
den variant av kompetensutveckling som
har undergrupper, passade oss bist. Fler-
funktionshindrade barn och spidbarns-
véird har i dagsldget inga egna grupper.
Tanken dr att deras intressen skall beaktas
inom ovan nimnda kompetensomraden.

Varje kompetensomrade

har 4 nivaer

Inom varje kompetensomride finns 4 ni-
vaer (Tabell 2). P4 dessa nivder beskrivs
arbetsuppgifter och olika utbildningar
kopplade till kompetensomradet. Utbild-
ning ges pa avdelningen déd det giller de
ligre nivderna medan utbildning pd de
hogre nivderna utgors av kurser pd sjuk-
huset och vid universitetet. Malet dr att
minst tva barnskoterskor och tvd sjuksko-
terskor ansvarar for varje kompetensom-
rdde. Samtidigt strdvar vi efter att halva
arbetsgruppen ska ha uppndtt nivd 4
medan den andra halvan kan vara pd val-
fri nivd. P4 detta sitt sikrar vi dtervix-
ten och forhindrar att det plotslige blir
helt “tomt” i en grupp/kompetensom-

Ingela Skansebo,barnsjukskoterska och
Anette Wetterstrand, vardenhetschef.

rdde. Detta fungerar dock inte i alla tio
grupper samtidigt. Hog arbetsbelast-
ning, personalomsittning eller sparkrav
kan forhindra utbildning och vidare-
utveckling inom de olika omrédena.

Forr skedde ofta en ganska godtyck-
lig fordelning av utbildningar och kur-
ser. Idag vet vi hur kompetensen inom
de olika omrddena ser ut och kan pa ett
mer rittvist, och for avdelningen och
verksamheten mer strategisket sitt, arbeta
med kompetensutveckling. D3 personal
slutar eller gér pd lingre ledigheter dr vi
nu mycket snabbare med att ersitta des-
sa. Forr foll arbetet ménga ginger helt i
glomska for act ndgot eller ndgra dr senare
aterupptas, d& oftast av nya medarbetare.
Detta ledde ménga ginger till dubbel-
arbete och ldngsam takt i utvecklings-
och kvalitetsarbetet.

Stegen — det individuella
kompetensarbetet

Den individuella delen av kompetens-
arbetet kallas “stegen”. Den bestdr av
fem steg, och ligger till grund for det &r-
liga utvecklingssamtalet med virdenhets-
chefen. De olika stegen innehéller tydliga
formuleringar om vad som forvintas av



Tabell 2 — Nivdindelning for sjukskoterska inom kompetensomradet Nutrition/diabetes

Niva 1

Ha grundldaggande kompetens inom omradet
e Ansvariga i diabetesgruppen

Hur?

e Skéta barn med nyupptackt diabetes enligt

standardvardplan

¢ Kunskap om avdelningens diabeteshjélpmedel
e Teoretisk kunskap om barn och diabetes

Niva 2

Ha god kompetens inom omradet
e Sjalvstandigt anvanda sig av de PM och

Hur?

standardvardplaner som finns.
e Utvardera och atgarda de kontroller man utfoér
e Undervisa barn och familj ang. diabetes

Niva 3

standardvardplanen

Ha férdjupade kunskaper inom omradet
e Vid behov skriva IVP som tillagg till

Hur?

e Genomgang av penna, pump och ketonmatare.
e Forsta och sjalvstandigt hantera PM angdende

ketoacidos.

Niva 4

Vara expert inom omradet
e Utbildning av avd. personal

Hur?

e Ansvara for utvecklingen och diabetesvarden

pa avdelningen

¢ Delta i utvecklingen av DSBUS diabetesvard

Traffa ansvarig i avdelningens diabe-
tesgrupp for att lara kanna de PM
som finns samt férbereda sig for att
sjalvstandigt kunna ta emot ett barn
med nyupptackt diabetes

Kontinuerlig utbildning av
diabetesgruppen.
Ytterligare dterkommande
utbildning

Diabetesgruppen ar ansvarig

Diabetesgruppen
Diabetesmottagningens sjukskoterskor
Delta i regiondagar och dylikt.

vira nya medarbetare, samtidigt som den
som arbetat linge pd avdelningen kan se
mojligheterna for kompetensutveckling
pa stegens hogre steg.

Under perioder med stor personal-
omsittning blir fordelningen av antalet
sjukskoterskor pa respektive steg extra
viktigt. Forr forsokte vi 1osa situationer
med maénga sjukskoterskor pd de ligre
stegen med att den mest vana persona-
len tog de mest sjuka barnen. Det som
dé hinde var att den vana personalen fort
kinde sig sliten och trétt och den mindre
erfarna personalen byggde upp en ridsla
for att virda just de mest sjuka barnen.
Vi forsoker nu istdllet snabbt lotsa in ny
personal i alla patientgrupperna och sam-
tidigt erbjuda uppbackning av mer erfa-
ren personal. Detta ir ett sitt att arbeta
som inneburit stora vinster for bade ny
och gammal personal.

Det dr viktigt att understryka att malet
inte dr att alla ska nd steg 5. En vilfunge-
rande verksamhet behover ha so procent
av sina medarbetare pd steg 3, resterande
so procent fordelas pd de ldgre respektive
hogre stegen.

Forankring av steg 4 och 5

I dagsliget arbetar vi med att forankra
steg 4 och 5 i verksamheten. De olika
inriktningarna for sjukskoterskorna skul-
le kunna vara:

¢ administration och sikerhet

e klinisk tillimpad omvérdnad

e forskning

¢ pedagogik

Vi haller i var pd att ta stdllning till huru-
vida dessa tjinster skall vara tidsbundna
och vilken procent tjinstgoringsgrad de
skall ha.

Da det giller barnskoterskorna kinns
det dven ddr mycket angeldget att utfor-
ma innehdllet i steg 4 och 5 for att fa en
mojlighet till vidareutveckling. Vilka in-
riktningar de kommer att fa dr dnnu inte
klart, men nedanstdende dr exempel pd
omraden som skulle kunna utvecklas for
barnskoterskorna:
¢ handledning — mentorskap,

e nutritionsbarnskoterskor med
inriktning pa matobservation,

e taktil massage,

¢ guided imagery/vigledd dagdrom.

Eftersom det barnmedicinska verksam-
hetsomradet och dven hela barnsjukhu-
set saknar samordning kring arbetet med
kompetensutveckling ir det svirt att fa
till specialistsjukskoterskor med olika
inriktning pd den enskilda avdelningen.
De dterkommande sparbetingen gor inte
heller det hela enklare. Det ligger en stor
frustration i att man 2003 uttryckte en
onskan fran sjukhusledningen att alla en-
heter inom sjukhuset skulle arbeta med
kompetensutveckling och kompetensste-
ge, medan det idag delvis fallit i glomska
till formédn for sparbeting och omorga-
nisationer. En person med samordnande
funktion for att hjilpa igdng arbetet inom
respektive omrade ir ur virt perspektiv
en kostnad som skulle kunna leda till
bide ekonomiska, personalutvecklande
och kvalitetsmissiga vinster i varden.

Som vi skrev inledningsvis:

. arbeter blir aldrig fardigt, stundtals in-
spirerande, stundtals frustrerande. ..

Hor gidrna av er till oss om ni har egna
erfarenheter eller tankar kring arbetet
med kompetensutveckling. 3¢
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Ratt molekylstorlek for sondnaring
till barn med maldigestion och/eller
malabsorption

» Korta peptidkedjor for optimal absorption’
o MCT for lattare upptag av fett?
e Ldg osmolalitet for battre tolerans

 FOr barn med svdrigheter att tolerera en
vanlig sondndring

 Sondndring fér barn 1-6 ér eller 8-20 kg

NUTRICIA NUTRINI® PEPTI

Nutricia Nordica AB, . N '
Tel: 08-24 15 30 « www.nufricia.se Anpassad nutrition. Forbattrad absorption

Referenser: 1. Zaloga GP. Nutr Clin Pract 1990; 5(6): 231-237. 2. Bach AC and Babayan VK. Am J Clin Nutr 1982; 36(5): 950-962. 3. Ruppin DC and
Middleton WRJ. Drugs 1980; 20(3): 216-224. 4. Faber J et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1988; 7(2): 189-195.




Christina Ralsgard

Kurator och projektledare,
Kuratorskliniken C 151,
Karolinska Universitetssjukbuset,
Huddinge

Barn med hiv behover

psykosocialt stod och
utbildning om sin sjukdom

| Sverige lever idag cirka 100 barn, kanske fler, med hiv. Som barn rak-

nas alla under 18 ar. Barn med hivinfektion lever ett nastan normalt liv i
férskola, skola och gymnasium, men manga lever med endast en foralder, i
styvfamiljer eller ar placerade hos slaktingar, da foraldrarna avlidit eller lever
kvar i hemlandet. Barnen lever med kanslor av ensamhet. De lever med en
sjukdom som inte ar kommunicerbar med omgivningen. Det staller htga
krav pa oss inom sjukvarden att erbjuda psykosocialt stdd och utbildning.

()

ven om barnen lever ett nidstan vanligt
Aliv, ir de beroende av livsling medici-

nering. De méste komma till oss i sjuk-
varden minst fyra gdnger per dr for provtagning,
likarundersokning och samtal. P4 Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, dir jag arbe-
tar, triffar barnet och familjen kurator vid varje
inbokat likarbesok.

Barnen kommer att vixa och bli unga vuxna som
ska delta i det normala livet i virt samhille. De
kommer att studera och arbeta och kanske skaffa
familj. D4 dr det viktigt att de kidnner tillit, tycker
om sig sjilva och kan hantera sin hivinfektion och
inte smitta sin framtida partner.

Hivskola — ett projekt for barn
i Sverige med hivinfektion
Med detta i dtanke startade jag hdsten 1999 ett
projekt som kallas hivskola. Projektet har riktat
sig till barn och tondringar som har hivinfektion
och som dr i dldern 1016 4r. Barnen méste vara
fullt informerade om sin hivinfektion av forilder
och behandlande likare. Barnen inbjuds en ging
per ér till en tredagars “hivskola” pd en kursgard
utanfor Stockholm. Dir erbjuds man att triffa
andra barn och tondringar i samma situation och
malet dr att de tillsammans ska ldra sig mer om
att vara ung och ha hiv.

Vi som arbetar med hivskolan ér till vardags
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. Tema: Infektion

kurator, sjukskéterska och hilsopedagog.
Tanken och maélet med hivskolan idr att
barnen och tondringarna ska vixa bade
kroppsligt och mentalt och att de ska
kunna ta ansvar for sin hilsa och for sin
sexualitet. Vi vill att de unga ska fa kun-
skap om sin kropp, pubertet, om virus
och medicinering samt forstd vad siker
sex dr och hur en kondom fungerar.

Vi har dven tankar kring att detta ir
ett forum dir barnen ges mojlighet att
tala om sorg, ilska och riddslor. Detta i en
grupp dir alla har liknande erfarenheter
och dir alla lever med en kinsla av ut-
anforskap. Vi anvinder oss av Forumtea-
ter® och ambitionen ir att stirka barnens
sjdlvkinsla. Vid de nio tillfillen som dessa
hivskolor anordnats har ett fyrtiotal barn
deltagit vid ett eller flera tillfillen.

Projekt hivskola dr under stindig ut-
veckling. Nista ar kommer vi att erbjuda
en hivskola for barn 10-13 4r och en for
13—16-8ringar. Detta for att underlaget,
det vill sdga att antalet barn, tkar och att
vi ser att vi kan erbjuda sd mycket mer
om 4ldersspannet inte behdver vara s&
stort 1 grupperna.

Psykosocialt stod pa hemmakliniken

Men det ir inte sd enkelt som att bara
skicka ett barn med hivinfektion till en
ligerverksamhet en ging per dr. Barn
med hiv, liksom barn med andra kroniska
sjukdomar, behéver psykosocialt stéd péd
hemorten. De behover en vuxen, girna
barnkurator, som finns fér dem fér sam-
tal och utbildning. De barn som har en
kurator eller sjukskoterska som ger sig
tid och intresserat foljer barnet/den unge
i den spidnnande process som tondrstiden
innebir, har storre mojligheter att ta till
sig livet och forstd virdet av att ta hand
om sig. Vi som f6ljt barn med hiv eller
annan kronisk sjukdom vet att det ger oss
vardgivare vildigt mycket tillbaka, och
vi méste inse vikten av att vi finns till
for dessa barn. Barn med hiv pratar oftast
inte om sin sjukdom mer dn vid sina lid-
karbesok. De vuxna i hemmet pratar inte
om hiv och visar pd sd sitt barnet att hiv
ir en icke kommunicerbar sjukdom. Det-
ta kan bli férodande och vi i vrden méste
dérfor std for samtal och kunskap kring

sjukdomen. e

Hivskolan

Ett projekt for barn med hivinfektion,
bedrivs i projektform, nu med anslag
fran Stockholms lans landsting.
Projektmedel soks varje ar och anslags-
givarna har skiftat, Folkhalsoinstitet,
Socialstyrelsen och nu Stockholms

léns landsting. Hivskolan &r gratis, det
som kan tillkomma ar resekostnad till
Stockholm for barnen.

Barnen som deltar i hivskolan;

e ska vara mellan 10 och 16 ar

e vara fullt informerade om att
de har hiv

¢ barnet ska kunna delta utan
foralder/vardnadshavare.

* Forumteater dr en improviserad teaterforn.
Skddespelarnal gruppmedlemmarna spelar upp en scen
som de skrivit utifrdn den information de fitt av upp-
dragsgivaren. Sedan dr det den ivriga gruppes uppgift
att komma med forslag till konkreta lisningar. Pé scenen
provas forslagen. Gruppen godkinner eller firkastar.
Slutligen diskuteras de olika scenerna och losningarna.

Vaccinet heter Prevenar®

- Till dig som vill veta mer om
pneumokockvaccin fér barn.

Véalkommen till vér hemsida: www.Prevenar.se

/7erenar

Konjugerat pneumokocksackarid vaccin, adsorberat
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Ann-Charlotte
Wrennstad Gyllenram

Ordfirande, Barnplantorna

Ge sm$ batmskydd
mmfarlig__a bakterier!

Max blev dév vid ett ars &lder pa grund av en pneumokockinfektion. Fotograf: Lasse Burell

Pneumokockbakterien kan orsaka doédlig hjarnhinneinflammation och
blodférgiftning eller hérselskador med horselimplantat (cochleaimplantat)
som nédvandig atgard, men pneumokockvaccin ingar inte i det allmanna
barnvaccinationsprogrammet i Sverige. Smabarnsforaldrar borde darfor fa
information om att det finns ett vaccin.

et dr svart for ett barn att forlora hor-
Dseln. Det vet jag av egen erfarenhet ef-

tersom ildsta dottern Madeleine som
tredring drabbades av en hjirnhinneinflamma-
tion orsakad av Haemophilus influenzae typ b,
Hib. Hon &verlevde, men blev dév och fick — som
det forsta barnet i Sverige — ett cochleaimplantat
(CD), ett delvis inopererat horhjalpmedel. Horsel
och tal utvecklades, om in langsamt. Aret efter
att Madeleine forlorat horseln infordes allmin
vaccination mot Hib.

Minga doviodda som Cl-opereras vid 7—8 ma-
naders dlder, och som inte har andra funktions-
hinder, kommer snabbt ifatt sina jimndriga i tal-
spraksforstdelse och talutveckling. Barn som fir
cochleaimplantat senare kan genom maélinriktad
horsel- och talspraksstimulans utveckla talsprak.
Andra upplever det som ett stéd vid lippavlds-
ning och ndgra ser implantatet som ett komple-
ment till sitt teckensprak.

Alla dessa barn har nytta och gliddje av att kun-
na hora vardagliga ljud. Det dr en stor hjdlp att
veta vad som hidnder runt omkring. Detta dr inte
bara en socialt viktig funktion utan hijer ocksd
trygghetskinslan. Att hora trafik, sirener, alarm
osv ir en mycket viktig sikerhetsfaktor. Mdnga
anvindare kan dven uppleva glidjen av att lyssna
pa musik.

Overlikare Eva Karltorp, verksamhetschef
for Sektionen f6r Cochleaimplantat, Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge, menar att re-
sultaten av tidig operation och implantat i bdda
oronen ir att betrakta som smirre mirakel. Dessa
barn skulle annars ha varit dova.

Det ir fantastiskt att barn kan f2 god hjilp
av ett cochleaimplantat, men samtidigt vore det
ju s& mycket bittre om de barn som nu forlorar
horseln pd grund av en invasiv (allvarlig) pneu-
mokockinfektion i stillet hade vaccinerats mot
pneumokocker.
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Stockholm forst med allman
pneumokockvaccination

Stockholm blev forst i landet med att

lyfta in vaccination mot pneumokocker
i det allmidnna barnvaccinationsprogram-
met. Satsningen kommer att minska an-
talet svdra pneumokockinfektioner som
hotar framfor allt barn under tvd ar samt
gamla med svagt immunforsvar. Andra
positiva bieffekter av att barn vaccineras
mot pneumokocker dr en minskning av
antalet 6roninflammationer och antalet
lunginflammationer. Vaccinationen mot-
verkar dven antibiotikaresistens, som ir
ett problem i sig.

Antalet barn som drabbades av invasiv
pneumokocksjukdom tkade med 15 pro-
cent i fjol. I dldersgruppen under fem &r
aterfanns 98 barn. Det framgar av Smitt-
skyddsinstitutets drsrapport. Bland barn
rapporterades fem dédsfall inom fem da-
gar frin insjuknandet; ett fall av plotslig
spddbarnsdéd vid tvd mdnader, tre dods-
fall i dldern frén 15 till 20 ménader samt
ett femdrigt barn.

Smittskyddsinstitutet rekommendera-
de redan i fjol att pneumokockvaccin ges
till barn vid 3, 5 och 12 ménaders dlder.
Socialstyrelsen utreder sedan dess frigan.
Under utredningstiden far barn illa.

Jag blir ofta kontaktad av forildrar och
mor- och farforildrar som reagerar med

14 sarnsLapeT #4 2007

ilska och frustration nir de forstér att det
finns ett vaccin som hade kunnat forhin-
dra att deras barn eller barnbarn fick ett
livsldngt handikapp, till exempel dévhet.
Hur kan det komma sig att det finns ett
godkint vaccin som Smittskyddsinsti-
tutets vaccinexperter forordar och som
anvinds i en rad andra linder, men som
svenska smabarnsforildrar inte ens far in-
formation om?

Jag tycker att alla smabarnsforildrar bor-
de upplysas om att det finns ett vaccin
och hur de ska bira sig 4t om de vill vac-
cinera sina sma barn. Leif Ekholm, barn-
hilsovardsoverlikare i Orebro, uppmanar
BVC att arbeta for att fordldrar vaccinerar
sina barn mot pneumokocker. Det har re-
sulterat i att vaccinationstickning i linet
ir 46,2 procent.
Virldshilsorganisationen (WHO) ir
tydlig i sin rekommendation nir det gil-
ler allmin pneumokockvaccination av
sma barn. Nir ska vi i Sverige se till att
ge barn det vaccinskydd som ménga lin-
der runt omkring oss redan har infort?
Och hur ser vi gemensamt till att under
tiden informera smabarnsforildrar s& att
de sjilva, om familjeekonomin tillater
det, kan bekosta vaccinationen? R

BARNPLANTORNA d&r en intresse-
organisation fér déva barn med cochlea-
implantat, Cl, och barn med hérapparat.
Forbundet ger ut en tidning, Barnplanta-
bladet, och bestar av ett natverk av
foéraldrar och pedagoger verksamma inom
forskola, skola och habilitering av horsel-
skadade och déva barn.
www.barnplantorna.se

Cochleaimplantat ar ett tekniskt avance-
rat horhjalpmedel som delvis ar inopererat
och ger en artificiell horsel. Vissa barn
med CI har blivit déva pa grund av en
invasiv pneumokockinfektion. De infek-
tioner som dessa bakterier kan ge upphov
till &r livshotande. Risken for hjarnhinne-
inflammation &r stérst hos sma barn.

Kommentar till artikeln fran Marianne
Bergstrim, Virdutvecklare BHYV, Barn-
hélsovirdsenhet  Nord, Stockholms
landsting:

Virdprofessionen ir enig med artikel-
forfattaren om att pneumokockvacci-
nationer dr bra for alla spida barn med
okad risk for att drabbas av invasiv (all-
varlig) pneumokocksjukdom. Referens-

lins

gruppen for vaccinationer pa Socialsty-
relsen (Refvac) arbetar aktivt med denna
friga och utreder mojligheten att det
ska ingd i det allmédnna vaccinationspro-
grammet. En faktor som gor att beslut
dnnu inte tagits, kan vara att ett nytt,
bittre vaccin hiller pd att tas fram. Pre-
venar, som ir det vaccin man idag kan
ge till barn under tva 4r, dr dels ett dyrt
vaccin, dels bygger det pd endast sju av

de kinda peumokockstammarna. Om
ndgot dr ska det komma ett vaccin for
smd barn som bygger pd tio pneumo-
kockstammar. Inom vissa landsting, till
exempel inom Stockholms lins lands-
ting, erbjuds idag vaccination till alla
barn fodda frén och med 1 juli 2007.

Dock dr det relevant att notera att
den 15-procentiga 6kning av barn un-
der fem dr som drabbats av invasiv
pneumokocksjukdom (85 barn 2005,
mot 98 barn 2006), bygger pé olika sto-
ra grupper. Aldersgruppen o—s &r var
17350 barn storre 2006 jimfort med
2005. Det kan rimligen péverka antalet
barn som insjuknar varfor den egentliga
okningen sannolikt dr ligre.

SMIS érsrapport 2006 kan ldsas pa:
www.smittskyddsinstitutet.se




Christina Wennberg

Barnsjukskiterska,
Barn- och ungdomsmottagningen,
Sunderby Sjukhus

ertaganderay
med urinvagsinfektioner

Infektioner i urinvdagarna ar vanliga hos barn. Urinvagsinfektion ska darfor
alltid misstankas vid oklar feber och/eller allmanpaverkan, sarskilt hos

spadbarn och sma barn.

nfektioner i urinvidgarna forekommer redan
Ihos nyfédda och da ndgot oftare hos pojkar.

Efter nyfoddhetsperioden drabbas diremot
flickor oftare, troligen beroende pd deras korta
urinrdér som mynnar nira dndtarmen. Urinvigs-
infektioner orsakas i 9o procent av fallen av bak-
terier. Allra vanligast dr kolibakterier (Esche-
richia coli).

Upprepade UVI kan idven ha anatomiska for-
klaringar, sdsom ett ovanligt kort urinror eller
en vesiko-ureteral reflex som kan orsaka njur-
bickeninflammationer.

Det ir av stor vikt hur urinprovstagningen
tas:

e Blispunktion dr mest tillforlitligt och bor
tas pd barn som ir yngre dn ett dr. Alla barn
smirtlindras med EMLA innan provtagning.

o Kateterprov kan ibland behova tas, sirskilt nir
barnet dr allmdnpaverkat och behover antibio-
tika samt att bldspunktion misslyckats.

e Mittstraleprov ir relative tillforlitlige. Den
metoden anvidnds vanligtvis pd storre barn
men ir att foredra, dtminstone framfor pés-
prov, dven for yngre barn.

e Pasprov medfor stor fororeningsrisk. Anvinds
metoden dndd, fir pdsen sitta pd hogst tvd
timmar.

Inga rutinmassiga urinkontroller

Numera behéver inte urinkontroller goras rutin-
miissigt efter behandlingen, utan gérs endast om
ny UVI misstinks. Tidigare togs urinprov efter
behandling samt kontrollerades ett par gdnger
per dr. Det var jobbigt for barnet eftersom det
ofta blev ett fororenat prov. D4 gjordes ibland
bladspunktion eller kateterprov. Dessa tvd meto-

der dr mer tillforlitliga, men samtidigt mer trau-
matiska for barnet.

Efter urinprovstagning gors utredning pa bar-
net med ultraljud pd njurar, MUCG, DMSA-
scint och/eller urografi, beroende pd barnets al-
der och om det varit en cystit eller pyelonefrit.
Det dr viktigt med information till barnet och
fordldrarna infor det olika undersskningarna.

Nir MUCG ska goras maste kateter sittas och
det gors pd barnmottagningen. Ibland madste
lugnande (Dormicum) ges till barnet fore under-
sokningen. Det giller speciellt storre barn.

Barn med tex hydronefros, uretravalvel och
grava refluxer, diskuteras och f6ljs upp av barn-
urolog/nefrolog i Uppsala. Det kommer ocksé
en barnurolog dirifrén och har specialistmottag-
ning hir pd Sunderby Sjukhus tvd ginger per ar.
2+

Fakta urinvagsinfektioner

¢ Bakterier som orsakar urinvagsinfektion ar
i 9o procent av fallen kolibakterier
(Escherichia coli).

e Vilka symtom barnet far beror pd var i
urinvdgarna som bakterierna finns.

e Vanligast hos pojkar upp till sex manaders
alder.

e Efter sex manaders alder vanligare hos flickor.

e Vid sju ars alder har 8 procent av flickorna i
Sverige haft urinvagsinfektion. Av dem far var
femte sin forsta infektion under forsta
levnadsaret.

e Vid sju ars alder har 2,5 procent av pojkarna
i Sverige haft urinvagsinfektion. Av dem
intraffar 6o procent av alla urinvagsinfektioner
under spadbarnsaret.

Kélla: Growing People. www.growingpeople.se
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Mo dosam kamp

for de gom

mda och

papperslosa

Ar 2000 fick gémda barn ratt till férebyggande halso- och sjukvard samt
tandvard pa samma niva som svenska barn. Det var efter patryckningar
utifran om barnkonventionen och manskliga rattigheter. Vi som engage-
rat oss i de gémdas situation valkomnade det beslutet. Att skodta sjukvard,
speciellt barnsjukvard, pa ideell basis i smyg ute i férorterna ar vanskligt.
Situationen fér gdmda vuxna ar dock fortfarande oroande, skriver

Anne Sjogren i detta debattinlagg.

bérjan av 2000-talet lirde jag kidnna en bos-
Inisk flyktingfamilj. Jag var skolskoterska pd

Bergsjoskolan i Goteborg och familjens tva
barn var elever pd vir skola. Emin var en alldeles
for smal, mycket tystldten tiodrig pojke med sto-
ra, vaksamma 6gon och nervosa, spianda rorelser.
Han gick med lite béjt huvud, som om han inte
ville synas alls. Emina var hans pinniga, blonda
attadriga lillasyster.

Emina slank in, satte sig ndra och stannade
tills jag korde ut henne. Hon pratade hela tiden,
hennes vakna bruna 6gon héll koll p& omvirl-
den samtidigt som hon plockade oavbrutet med
sina kldder, papperet pd skrivbordet eller min
hand. Vad hon pratade om? Mest var det frigor
runt flyktingskapet. Varfor fick de inte stanna i
Sverige? Vad tror jag skulle hinda om polisen
hittade dem i deras gomstille? Om de skickades
tillbaka till hemlandet, vad skulle hinda med
familjen d&? Kunde hon lita pd att rektorn holl
sitt ord och inte angav dem for polisen? Vilka pd
skolan visste att de var gomda? Fanns det andra
gomda barn pd skolan? Skulle polisen komma
och leta efter dem i skolan? Vad skulle vi géra
dd? Hur skulle vi gora sd act de inte hittade
mamma och pappa? Varfor var jag skolskoter-
ska? Var det roligt att vara sjukskoterska? Efter-
som hon sjilv absolut skulle bli sjukskéterska,
kunde hon hjilpa mig sedan dd? Fick hon ge
mig ndgon present? Skulle mamma bli bra frin
sin brostcancer? Vad hinde om mamma inte fick
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hjilp pd sjukhuset for att de var gomda? Kunde
jag lova att vi i Rosengrenska skulle ge mamma
vard i sd fall?

Niégra frdgor kunde jag svara pd, andra inte.
Det dr svért att ge allmidnna svar cill en atta-
aring. Emin och Emina var inte de forsta och
inte de sista gémda elever jag triffat. De flesta
rektorer i Norddstra Goteborg har satt Barn-
konventionen och de minskliga rittigheterna
frimst och vilkomnat de gémda barnen som bor
i deras omrdde. Skolan ir, nist familjen det vik-
tigaste vi kan ge ett barn i livet. Att behandla
dessa barn sd “normalt” som mojligt dr ibland
livriddande.

Skolan har rutiner
I skolan har vi rutiner for barn som lever skyd-
dade frin hotfulla forildrar, sekter eller krimi-
nella organisationer. For de gomda barnen har
vi ofta anvidnt oss av samma rutiner som for
skyddade elever. Det fungerar bra. Att ha med
fordldrarna i planeringen ir viktige. D2 blir det
en bittre planering och det stirker dem i deras
fordldraroll, bdde infor sig sjdlva och infor deras
barn. Som gomd forilder kan det vara outhird-
ligt svirt att leva med vetskapen att man inte
kunnat ge sina barn en bittre uppvixt in en som
gomd. I den situationen kan skolpersonal hjilpa
eller stjdlpa mer dn vi sjilva dr medvetna om.
Storebror Emin var flera ginger nira att ge
upp. Han kinde att samhillet runt honom svik-

Anne Sjogren

Skolskiterska och ordfirande fir den
ideella organisationen Rosengrenska

anne@rosengrenska.org



tade eller var hotfull, att framtiden var
osiker och hans forildrar ridda, sjuka och
inte kunde skydda dem. Familjen klara-
de sig tack vare att andra gav dem mat
och husrum. Att vara helt beroende av
andra fattiga familjers givmildhet i flera
ar, sliter pé relationer. Mamman och pap-
pan grilade ofta. Pappans behov av att ha
ndgon slags kontroll i livet gick mest ut
over mamma.

Emin med sitt tysta sitt blev vid flera
tillfdllen liggande i singen, hoprullad i
fosterstillning och halvvaken. Han vig-
rade idta, ville inte prata och métte helst
inga blickar. Ingen vet vad han tinkte pd,
om han alls orkade tinka lingre. Efter-
som forildrarna hade ett gott samarbete
med hans lirare kom de hem till famil-
jens tillfilliga gomstillen och satte sig
pé singkanten. Varma kloka ldrare, med
sndlla 6gon och trygg rost, som med lock
och pock, klappar och prat envisades och
till slut fick upp honom pa fotter och ivig
till skolan igen.

Den ideella organisationen Rosengren-
ska finns i Goteborg sedan juni 1998.
Vi bildades for att ge sjukvard 4t gomda
personer. Vi satte tre mal samma dag vi
startade. Att vi skall avskaffa oss sjdlva, idr
det forsta mélet. Sjukvird idr en minsklig
rittighet. I véra etiska koder som sjuk-
vardspersonal lir vi oss att behandla alla
minniskor lika men det ir inte en sjilv-
klarhet ndr det giller de gomda minni-
skorna i Sverige. Frigan om sex eller tio
siffror och betalningsformdga har blivit
viktigare dn sjukvérdens gamla principer
sedan Hippokrates tid.

Oro for de vuxna gémdas situation
Ar 2000 fick gomda barn ritt till forebyg-
gande hilso- och sjukvérd samt tandvird
péd samma nivd som svenska barn. Nir det
giller sjukvird for gomda vuxna oroas vi
nu &r 2007 av att nya lagar kommer att
skrivas, forr eller senare. Om sjukvérd
for de gomda/papperslosa vuxna minnis-
korna kommer att regleras som en “tek-
nikalitet” av migrationsminister Tobias
Billstrom blir det svart for de gomda.
Om Goran Higglund forfatear i kraft av
att vara ansvarig for just hilso- och sjuk-
vard i Sverige sd verkar det se lite ljusare
ut. D3 kanske Rosengrenskas forsta mal
att avskaffa sig sjdlva gdr att uppfylla.
Jag skulle onska att likare och sjuk-
skoterskor i Sverige bevakade den hir fra-
gan och sa ifrdn pd allvar att sjukvérden
maste fa skota sitt! Polisen skoter sitt ar-
bete, migrationsverket sitt och sjukvar-
den sitt. S& dr det i andra sammanhang

och sd borde det ocksa vara nir det giller
de gomda minniskorna. Vi skall inte an-
vindas som ett verktyg att tvinga ut folk
fran Sverige.

I Rosengrenska har vi sett att folk inte
dker hem om de inte fir sjukvird. Inte
ens obehandlad cancer fér, i de flesta fall,
folk att vinda tillbaka hem. Sjukvard ir
heller inte ett skil att limna sitt hem-
land och pé vinst och forlust dra ivig till

Tema: Kulturméten .

ma skall beritta om sin oro, smirta och
ibland sina gynekologproblem ir inte
ndgot vi skall utsitta barn for. Dirfor har
vi startat en egen tolkcentral ocksd med
frivilligkrafter.

I Sverige finns nu fem till sex olika
nitverk i olika stider for att bredvid och
tillsammans med den vanliga sjukvdrden
hjilpa de gémda.

Rosengrenskas andra mal ir att sprida

Fragan om sex eller tio siffror och

betalningsférmaga har blivit viktigare

an sjukvardens gamla principer

Sverige och leva gomd hir. I andra fré-
gor har vi string sekretess och eget regel-
verk, etiska koder och gammal kunskap
att luta oss mot. Det vore forfirligt om vi
skulle stryka hela den grundvalen med en
ny lag for en speciell, mycket sdrbar pa-
tientgrupp! Det vore inte bara férodande
for den gruppen av patienter utan ocksd
for oss vdrdpersonal. Att tvingas att av-
visa sjuka eller att smussla for att ge sjuk-
vird dr inget modernt, civiliserat forhall-
ningssatt.

Nir vi startade Rosengrenska visste vi
inte mycket om vad vi gav oss in i. Nu har
vi funnits i mer dn nio &r och vuxit frdn
tre personer till 6ver 1000 i nitverket. Vi
har en mobiltelefon som de gomda kan
ringa till och fd rdd. De kan bli samman-
forda med ndgon i nitverket eller fd en
tid till var hemliga mottagning. Nir vi
har vir mottagning, ca en ging i veckan,
dar det med en kinsla av bistdndsarbete pd
vir egen bakgata som vi triffas och hjilps
at med véra patienter. En blandning av -
kare och sjukskéterskor, unga och gamla
med olika specialiteter triffas och hjilps
at, oroas, radslar, skrattar och vindas till-
sammans. Ndgon kvill har vi enbart fem
till sex patienter men oftast dr det upp
till 15 personer som behéver var hjilp.

Lart mycket

Vi har lirt oss mycket om de gémda och
om flyktingskapet. Ménga av védra pa-
tienter dr fordldrar, med sina barn runt
sig. En viktig kunskap dr att vi inte later
barn tolka for sina forildrar. Att vara for-
ilder till sin forilder och tolka nir mam-

kunskap om frdgan om de gémda. Den
forsta kunskapen dr ju att de gomda/
papperslosa finns till och kommer att fin-
nas i fortsittningen. S& linge det finns
konflikter, krig, mordande fattigdom
eller forfoljelse i virlden s& kommer min-
niskor att flytta pd sig. I en globaliserad
virld med médnga snabba transporter blir
det ldttare att rora pd sig. I Sverige ta-
lar polisen nu om ndgra tusen gomda.
I Europa ir det friga om flera miljoner
minniskor som lever i en gomd virld,
mer eller mindre utan minskliga rittig-
heter. De lever i de rika linderna med vil-
firden runt sig men inte for dem.

De flesta forsoker forsorja sig via svart-
jobb, blir utnyttjade pd alla sitt och utan
vetskap om hur framtiden ser ut. Mycket
arbete utfors av gomda. I lantbruk, pd
odlingar, restauranger och byggen finns
det gomda som billig arbetskraft. I sex-
handeln finns de ocksa. I flera linder ir de
en viktig del av ekonomin.

Rosengrenskas tredje mal ir att forsoka
ge den sjukvard de gémda inte kan i pd
annat sdtt. Det har under dessa nio dr gett
oss kunskap om den hir gruppen, vilka
de idr, var de kommer ifrdn och hur de
mar. "Att leva gomd dr inte att leva” ut-
tryckte en fotograf det sd passande, efter
att ha f6ljt och dokumenterat en gomd
familj en lingre tid.

Varfor utsétter sig familjer da for
denna situation?

Vi har triffat den typiske politiske flyk-
tingen. En som fruktar forfoljelse i sitt
eget land, har bild pd sin avrittade bror
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i pldnboken och sjilv har varit i fingelse
och torterats. Han sover mycket lite, vak-
nar med ett skrik ur sina mardrommar,
dterupplever tortyrsituationen oupphor-
ligt, ocksd i vaket eller halvsovande till-
stand.

Vi har triffat den vildtagna kvin-
nan/mamman som inte kan dtervinda
till hemtrakten, for dir finns forévarna i
grannhusen eller pd polisstationen. Hon
ser ut som en grd, dldrad kvinna med
nedslagen slocknad blick. Hon har ofta
svarigheter att knyta normala moders-
relationer med sina barn. Ibland har hon
inte ens berittat f6r svenska migrations-
myndigheter om sina skil till att inte
atervinda. Hon tringer undan minnena,
har sd svart att prata om dem, litar inte pa
myndigheternas tystnad och dr ridd att
andra skall fa vetskap om hennes 6de. Vid
hot om avvisning till "hemlandet” f6rso-
ker hon ibland ta sitt liv. I de fall d& hon
kommer frin hederskulturer riskerar hon
allc frdn att bli stenad till att enbart bli
forskjuten och utfryst.

Vi har ocksd triffat dem som inte kan
forsorja sig i hemlandet. Dir det inte ir
sjalvklart med mat for dagen till barnen,
utbildning eller antibiotika om de blir
sjuka. D4 forsoker man att limna allt som
ir en kire, slike, vinner, hela sin kultur,
mat, musik och sprik for en osiker till-
varo ndgon annan stans. Karl-Oskar och
Kristinas styrka och mod i den svenska

historien ir ibland foraktat och férbjudet
for andra fattiga i virlden. "Ekonomiska
skil” dr inte godtagbara i dagens Europa.

En kall hostkvill for ndgra ar sedan
nir Rosengrenska hade mottagning kom
Eminas mamma och Emin instormandes.
Béda grit sd mycket att det var svért att
forstd vad de sa. Emina var borta. Hon
sdgs sist i en triddunge med en kom-
pis. Det var fem timmar sedan. Familjen
hade letat 6verallt ddr de vagade leta. De-
ras situation blev s tydlig for oss alla pd
mottagningen. Man kan inte ringa poli-
sen. Man fir tinka sig sd noga for innan
man ringer ndgon over huvud taget. Det
liknar det medeltida straffet att vara
domd till fredloshet. Vem som helst kan
utnyttja en sddan familj. Stjila frén, lura
pa arbete, utnyttja sexuellt, misshandla
och tom morda utan att det anmals.

Det gick ndgra timmar dd vi ringde
runt, var ute och letade och varskodde pé-
litliga personer. Till slut hittade vi henne.
Emina hade gjort som méanga smd toser,
foljt med en kompis hem utan att friga
mamma forst. Hon som annars alltid
tinkte pd familjen och kinde s stort an-
svar for mammas kinslor, hon hade bara
lekt och glomt tiden. D4 grit Emin igen,
en storebrors oerhérda littnads térar.

Verkstallt utvisningsbeslut
Niégra manader senare, klockan sex pd
morgonen brot polisen sig in i ligenhe-

ten dir familjen sov. Pappa kastade sig ut
frdn andra véningen och férsvann i hopp
om att man inte skulle kunna skicka ivig
mamma och barn och pd det viset skilja
familjen &t. Det kunde man. Mamma och
barn skickades alldeles vettskrimda till
Tyskland utan att veta hur det gick for
pappa som kastat sig ut genom fonstret.
P4 flygplatsen i Tyskland satt de sedan
linge. Ingen polis och inga tyska mig-
rationsmyndigheter dok upp. Till slut
lanade de en telefon av en stidderska som
varit snill och givit dem en bit bréd. De
ringde till Sverige och blev hemsmugg-
lade igen inom ndgot dygn.

Flera &r har gdce. For ndgra dagar se-
dan stétte jag pd Emins och Eminas pap-
pa. Familjen har uppehallstillstind nu.
Pappa bor i Bergsjon och jobbar halvtid,
mamma och barnen bor pid Hisingen.
Aktenskapet gick inte att ridda efter de
hiir dren. Mamma gér pé kontroller for sin
brostcancer, men inte s ofta lingre. Bar-
nen gér i skolan. Emin har haft en flick-
vin ett tag. Undrar om de kan sova gott
pé natten nu och undrar om Emina fort-
farande vill bli sjukskoterska? 2*3

Lds mer om Rosengrenska pa:
http://weblog.rosengrenska.org
http://www.rosengrenska.org

Nytt i varden

Ny metod kan komplettera
kortison vid eksembehandling

Underklider i specialbehandlat natursil-
ke har visat sig ha gynnsam effekt pd barn
med moderat atopiskt eksem. En schwei-
zisk studie, publicerad i Dermatology i
oktober, visade att silkesunderkliderna
hade lika god lindrande effekt som lokal
behandling med kortisonsalvor. I Sverige
har en fallstudie som presenterades vid
drets Likarstimma, visat pd likande re-
sultat.
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—1I vér studie kunde vi se att dven barn
med besvirliga eksem blev hjilpta av
DermaSilk. Kliddan minskade, nattsém-
nen forbidttrades och dirmed fick huden
en chans att lika, siger Sven Andrae,
barnallergolog vid Barn- och Allergimot-
tagningen i Norrkoping. 23
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Somaliska mammor och barn samlade. Obs. personerna pé bilden har inget med undersékningen att géra. Foto: Thore Leykauff

En grupp somaliska mammors syn pa barn och barnsjukvard:

Skillnader i syn pa "sjukt” och friskt”

Berit Finnstrom

Universitetsadjunkt
Institutionen for
omvardnad, hélsa och
Fultur, higskolan véist
Trollhéittan

Somaliska familjer har ofta manga barn vilket gor att vi allt som oftast
moter dem pa BVC och i barnsjukvarden. Ibland upplever vi dessa familjer
som frammande faglar som vi inte vet mycket om. Deras kultur uppfattas
vanligtvis som vitt skild fran var. For att f& mer kunskap intervjuade jag
nio somaliska mammor med fokus pa deras uppfattningar om smarta och
hur den skall lindras. Jag fick ocksa ta del av deras syn pa barnsjukvard

i allmanhet. Den del av intervjustudien som fokuserar pa smarta finns
publicerad i Journal of Advanced Nursing (Finnstrém & Séderhamn 2006).
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i dr alla firgade av den kultur vi

vixer upp i. Kultur och etnici-

tet paverkar hur vi ser pd olika
foreteelser, vara virderingar och hur vi be-
ter oss (Helman 200s). Omriden med en
stark kulturell laddning 4r tex kvinnors
sexualitet, frdgor som ror hilsa, liv och
dod och barnuppfostran. Barnen ir kul-
turbidrare och skall fora vira virderingar
och normer vidare. Det ir kanske det som
gor att de flesta av oss har uppfattningar
om barnuppfostran, antingen vi har barn
eller inte. Virderingar och frigor som ror
var existens, livet och doden, aktualiseras
ofta i sjukvirden.

Kroppens funktion — kulturellt fargad
Synen pa kroppens funktion, uppbygg-
nad och yttre grins kan vara kulturellt
firgad. Det finns olika kroppsideal. I
Latinamerika dr en fyllig kropp tecken
pé vilstdnd och skdnhet medan slankhet
virderas hogt i vdr kultur. I Sverige in-
fordes sexualundervisning i skolan redan
péd so-talet och alla barn lir sig i skolan
om kroppens funktion och organsystem.
I ménga andra linder har bide barn och
vuxna en dunkel uppfattning om hur
kroppen ir uppbyggd och fungerar. Fra-
gor som var kroppens yttre grins gir kan
vara virt att diskutera dven hos oss med
tanke pd tex provrorsbefruktningar och
dialys. Hit hor ocksa fridgor som vem som
bestimmer 6ver en individs kropp.

Varfor blir man sjuk?

Det finns médnga teorier om varfor en
minniska blir sjuk. De medicinska for-
klaringsmodellerna existerar virlden 6ver
men parallellt med dem finns ocksd for-
klaringsmodeller med forankring i folk-
medicin och kultur.

Att se hilsa som en balans mellan tvd
ligen #r vanligt. Inom kinesisk medi-
cin ir hilsa en balans mellan Yin (femi-
nin energi) och yang (maskulin energi).
I indisk ajurveda-medicin delar man in
tillstdnd i varma och kalla och ett varmt/
kallt tillstdnd skall botas med ett kallt/
varmt likemedel och tvirtom. Aven vi
har balans som hilsokriterium: WHO
definierade redan 1948 hilsa som ett till-
stdnd av fysiskt, andligt, psykiskt och
socialt vilbefinnande.

Sjukdom ses i mdnga kulturer som
ndgot som kommer utifrdn, medan vi
oftast tinker att sjukdomen bérjar inne i
kroppen, dven om den kan vara ett resul-
tat av att vi levt ohdlsosamt. I Asien kan
sjukdom/ohilsa forklaras med otur eller
olyckligt 6de. Ett annat sitt att forklara
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sjukdom idr att det dr ndgot i nirmiljon
som orsakar sjukdomen. Den kan vara
orsakad av onda andar eller att ndgon satt
onda dgat pd den som blivit sjuk. Fér den
som ser sjukdom som ndgot utifrin kom-
mande, som man inte kan pdverka, kan
det vara svért att ta till sig att sjukdom/
ohillsa skall forebyggas genom forind-
ringar i livsstilen.

Onda ogat ir en vanlig forklaring till
sjukdom i minga delar av virlden, dven i
Somalia. Flera av de somaliska mammor-
na berittade om hindelser dir olika sym-
tom och skador ansdgs orsakade av onda
ogat. Ingen av de intervjuade mammorna
sade sig lingre tro att sjukdom orsakades
av onda 6gat, utan att sjukdom och ohilsa
uppstod av andra orsaker som mer Gver-
ensstimmer med visterlindsk medicin.

Psykosomatiska teorier dr vanliga for-
klaringsmodeller hos oss och kanske spe-
ciellt inom barnsjukvird. Det ir vanligt
att barn somatiserar kinslor eftersom det
behovs en viss mognad for att kunna ana-
lysera och bearbeta kinslor intellektu-
ellt.

Négra av de somaliska mammorna be-
rittade att deras barn hade problem med
magont och illamdende. Vid ett tillfille
frigade jag en mamma om orsaken till
barnets problem kunde vara att hennes
barn inte trivdes pd dagis eftersom “om
barn inte mar bra psykiskt pd grund av
att det inte trivs pd dagis sd kan det re-
sultera i magont”. Detta ordval visade
sig vara olyckligt eftersom mamman as-
socierade ordet psyke till mental ohilsa
och "galenskap”, vilket dr tabu i minga
kulturer, bl a den somaliska.

Vill man diskutera barns hilsa i psy-
kosomatiska termer skall man hellre an-
vinda ord som kinsla och stress. Flera av
mammorna beskrev sina egna hilsopro-
blem som orsakade av stress. Anvinder
vi orden psyke eller sjil har vi gdtt in i
ett omrdde som dr negativt laddat och
behiftat med spirrar. Att erbjuda psyko-
loghjilp kan ddrfor vara problematiskt.
En mamma beridttade att hon aldrig na-
gonsin hade sett en skylt till en psykolog
i Somalia.

Den svenska sjukvarden

Flera av mammorna tog upp att de ofta
kinde sig besvikna och inte tagna pd all-
var dd de sokte akut vdrd for sina barn
nir de hade feber eller maginfluensa. De
tyckte att likare och sjukskoterskor i den
svenska sjukvdrden médnga ginger baga-
telliserade de problem de sokte for. Enligt
deras uppfattning fick de oftast hora att

barnets tillstdnd var gott och att de skulle
dka hem igen och ge barnet febernedsit-
tande och vatten. I Somalia kan magin-
fluensa eller feber leda till ett livshotande
tillstdnd och var dirfor ndgot som oroade
modrarna.

"Om barnen kan std pd benen, dr dom
friska siger dom hidr. Min tanke blir
ménga ganger: vad dr "sjukt” och "friskt”
i Sverige? Sjuk i Somalia ir inte samma
sak som i Sverige.”

Flera av mammorna trodde att likare
och sjukskoterskor i Sverige inte kidnde
till sddana sjukdomar som finns i Somalia
och som somaliska familjer kunde drab-
bas av dven hir i Sverige.

En annan tidnkbar orsak till skillnader
i synen pa friskt och sjukt, kan vara att i
svensk sjukvard utgdr vi oftast frin “de-
sease” d v s att det dr symtom, diagnos och
behandling av en specifik sjukdom som
ar det viktiga pd en akutmottagning. I
ménga kulturer, bla den somaliska, utgar
man frin "illness” dvs hur man mér. D3
kan det bli problem nir doktorn talar om
att det gdr bra att dka hem igen eftersom
alla prover ir bra och barnets tillstdnd dr
gott (ingen "desease”) medan forildrarna
oroar sig dver att barnet ir trott, inte vill
dta, har feber och mér daligt (illness).

De forvintningar pd behandling och
bemétande som flera av de somaliska
mammorna hade pd sjukvird stimde inte
med det de upplevde i Sverige.

"I Somalia far alla patienter en riktig
undersokning. Doktorn lyssnar pd hjirta
och lungor, tar blodprov och urinprov.
Sedan far man tre eller fyra recept.”

EMLA-kram

Flera mammor menade att det 4r modern
och inte barnet som ska bestimma om
barnet skall fa EMLA eller inte. Men nag-
ra modrar pdpekade ocksd att det dr vik-
tigt att respektera barnets kinslor. Mam-
morna menade att EMLA kunde vara bra,
men eftersom salvan behover sitta pd 1,5
timma for att nd full effekt s& blir vinteti-
den for ldng. D4 ett blodprov inte innebir
ndgon allvarlig smiirta, s& bor dtminstone
storre barn klara av det utan EMLA-krim.
Flera modrar ansig ocksd att barn under
tre ar inte behévde EMLA, eftersom de
inda inte forstod vad som skulle ske och
snabbt glomde smirtan efterdt. Barn dver
sex till dtta dr, ansdg flertalet, borde kunna
ta blodprov utan beddvning. De som be-
hovde EMLA, enligt dessa mammor, var
barn mellan tre och sex &r som var med-
vetna om vad som skulle ske men for smd
for att kunna hantera smirtan.



Nir jag forklarade hur vi pd sjukhuset ser
pd EMLA, att det ir viktigt att barn inte
upplever smirta, om det gédr att undvika
med tanke pé bl a framtida sjukhusbesok,
sd var mammorna inte svara att gvertyga.
Flera berittade ocksd att deras barn blev
ridda sd fort de sdg en sjukhuskliadd per-
son.

Hir har sjukskoterskor en pedagogisk
uppgift att informera om barns smirt-
minne och konsekvenser av smirtsamma
provtagningar for att motivera forildrar
att ta sig den tid som behovs. Alla for-
dldrar vill sitt barns bista och det hand-
lade i det hir fallet mest om okunskap
om barns reaktioner och konsekvenser av
upplevd smirta.

Daligt bemotande vanligt
Mammorna ansig att den svenska sjuk-
varden var bra, men sade samtidigt att de
trodde att invandrare fir simre sjukvard
an den inhemska befolkningen. Detta har
ocksd Bonham (2001) visat nir det gil-
ler behandling av smirta. Flera berittade
om episoder dir de tyckte sig blivit da-
ligt bemotta. Ndgra menade att det finns
rasister i den svenska sjukvirden.

"Ibland kidnner jag att dom ir rasister.
Dom tycker inte om mig och dom tycker
inte om mina barn. D4 du tinker “rasist”,

dirfor att du har svart hud, sjal och du ir
fran Afrika.”

Men det storsta problemet var dndd
spriket. Det blev dessutom #nnu mer
stressigt om mamman bara hade hogst
femton minuter pd sig inne hos doktorn.
D4 blev det extra svért att hitta ritt ord
och efterdt kinde de att de inte riktigt
hade fatt sagt det de ville. Att fd en tolk
léste inte heller alltid problemet. Den so-
maliska gruppen i Gteborg ir inte storre
dn att de flesta kdnner varandra och man
pratar mycket om och med varandra.
Mammorna litade inte pd att tolken holl
pé tystnadsplikten. Detta gjorde att det
kunde vara kinsligt att beritta om sina
symtom via en tolk. Forilderns fortroen-
de for tolken kunde ocksd bero pa vilken
somalisk klan tolken kom frén.

Synen pa barn

Mammorna berittade att det dr stor skill-
nad i synen pd barn hir och i Somalia. I
Somalia betraktas barn som halvt vuxna
och ansvarstagande individer redan i tio-
arsaldern. Aven hir i Sverige far barnen,
speciellt flickor, ta hand om mindre sys-
kon och ansvara for olika sysslor i hem-
met, medan pojkar hjilper till med man-
liga goromdl. Det dr ofta ildre syskon
som tar hand om smdsyskon nir de slagit

Sjukhusclown belona

RN . :;
Cajsa Gotthold, Charlotte Sjénneby alias Dr. Lowe
och Christina Molin.

Betydelsen av sjukhusclownernas arbete
har anledning att uppmirksammas mer
in vad som gors idag. Det idr ett arbete
som kriver mycket erfarenhet och kins-
lighet och som man, i till exempel Israel,
har specialiserade hogskolestudier for.

Oppna Teaterns stipendium ur Elisave-
tas minnesfond delades ut vid invigning-
en av Hindelseparken den 7 juni i dr, vid
Huddinge barnsjukhus.

Denna giang gick stipendiet till Char-
lotte Sjonneby, alias Dr. Lowe. Hon till-
delades detta for sitt fantastiska arbete
som sjukhusclown vid Huddinge barn-
sjukhus. Didr hon med stor kinslighet
och respekt for den lilla minniskan och
med humor och virme hjilper de smé pa-
tienterna och deras anhériga genom sina
ménga ginger svira och ldnga behand-
lingar.

Tema: Kulturméten .

sig och behovde trostas och avledas.

"En syster som dr tretton dr och en
mamma... dom kinner sig nistan samma.
Kanske mamma bliser tvd—tre ginger
och sedan siger hon att det dr firdigt nu,
och d& kanske man gér till storasystern i
stallet.”

Négra mammor siger att den individu-
ella frihet, for bide barn och vuxna, som
finns i Sverige ménga ganger dr svar att
forstd och acceptera. Andra menar i stil-
let att frihet att sjilv bestimma dr bittre
dn de regler och mésten som de vuxit upp
med i Somalia. ¢
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Oppna Teatern har sedan starten forutom
forestillningar vid den fasta scenen, va-
rit inriktad pd uppsokande verksamhet
inklusive riksturnéer. Om inte publiken
kan ta sig till scenen, tar sig scenen till
publiken.

Repertoaren innefattar bdde vuxen- och
barnforestdllningar. Under dren har en-
semblen dven arbetat med uppdrag for
Kultur i Vérden och dir kommit i kon-
takt med mdnga artister som med sma
medel gor stora och viktiga uppgifter,
utan att for den skull bli kdnda i radio
och TV. Dessa arbeten bor uppmirksam-
mas mer, dven ur medicinsk synvinkel. 3¢

Cajsa Gotthold
Ordférande Ostra Teatern
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Fint
thailandskt

SOMMmAar-

besok

Den 3-6 juli arrangerade Statens Folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen ett
studiebesdk for den thailandska organisationen Thai Breastfeeding Center
(TBC). Riksféreningens Marianne Bergstrém var en av féredragshallarna

under den forsta dagen.

BC idr en icke statlig organisation som ar-
I betar for att forbittra den ldga amnings-
frekvensen bland thailindska médrar och
ser hir Sverige som ett foregingsland. Thailand
dr, liksom ménga andra utvecklingslinder, paver-
kade av den intensiva marknadsforing som gors
for modersmjolksersitening. Det anger organisa-
tionen som ett av de frimsta skilen till den ldga
amningsfrekvensen.
TBC har fitt vilkommen draghjilp av den,
i sitt hemland, oerhort populdra Prinsessan
Srirasmi. Hon har engagerat sig mycket i frigan
och ammade sjilv den nu tvéddriga prinsen under
hans sju forsta levnadsmanader. Den thailindska
prinsessan deltog ocksd under delar av studie-
besoket i Sverige.
Programmet var digert for de lingviga gis-
terna och omfattade besok i sdvil Stockholm som
Ostersund, Sollefted och Uppsala.

Program i Stockholm férsta dagen

Den forsta dagens program hélls i, ett for da-
gen soligt men lite svalt, Stockholm. Ass. pro-
fessor Sven Bremberg pa Statens folkhilsoinsti-
tut, talade om svensk barnhilsopolicy, med den
svenska médra- och barnhilsovarden samt skol-
hilsovirden som en grund. Direfter berittade
barnmorskan Eva-Karin Envall om det forebyg-
gande "Riskbruksprojektet” som idag anvinds
péd de flesta modrahidlsovdrdsmottagningar for
att minska alkoholkonsumtionen bland blivan-
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de mammor. Bakgrunden till det projektet ir
de senaste tio drens dndrade och 6kade alkohol-
konsumtionsvanor. Marianne Bergstrom, som ér
vardutvecklare inom BHV pd Barnhilsovérds-
enhet Nord i Stockholm, berittade om Svenska
amningskommittén och vira system for rappor-
tering och &vervakning av amningsférekomsten.
Marianne Bergstrom berittade att Epidemiolo-
giskt centrum, EpC, hanterar insamlandet av
information i en fast drscykel, med forberedda
Excelformulir som skickas ut till och samlas in
frdn samtliga 2000 barnavdrdscentraler i landet.
EpC bearbetar sedan datainformationen och pre-
senterar all amningsstatistik i en drlig rapport i
oktober/november varje ar.

Dagen i Stockholm avslutades med ett upp-
skattat nedslag pd ett svenskt dagis, Mosebacke
forskolor pd Soder, innan firden fortsatte norrut.
Dir stod besok pd Kung Chulalongkorns tempel
i Ragunda pd programmet, liksom presentation
péd plats av mamma-barn aktiviteterna pd sdvil
Sollefted sjukhus som Ostersunds sjukhus. Froso
Familjecentral och Statens folkhilsoinstitut stod
ocksd pd programmet. Thai Breastfeeding Cen-
ters studieresa avslutades med ett studiebesok pa
Uppsala Univesitetssjukhus och dd dven i sill-
skap av Prinsessan Srirasmi.

Lis mer om Svenska amningskommittén pd
Livsmedelsverkets hemsida: www.slv.se oS

Eva Gérdsmo Pettersson
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Hallbarhet

Hallbarhetsfragor ar frekventa pa barnavdelningar. Da sma mangder
anvands ar det intressant att spara pa exempelvis dyra, beredningstek-
niskt svarhanterliga och icke miljovanliga lakemedel. Dessutom finns

det arbetstid som kan sparas om lakemedlet ar redo fér anvandning. Ur
ett patientsakerhetsperspektiv finns daremot mycket att vinna pa att ha
tillgang till ldsningar dar stamldsningar inte behdver sparas. Da dessa kan
bidra till forvaxlingsrisker, speciellt om markningen ar bristande. Denna
artikel ar tankt att visa pa terminologin och ge exempel pa del vad som
rekommenderas via Svensk lakemedelsstandard (1).

Olika typer av hdllbarhet

Den vanliga héllbarheten rér hur linge du kan
forvara ett likemedel pd “hyllan” innan original-
forpackningen bryts. Den héllbarheten kallas
lagringstid. Datum nir lagringstiden gir ut ska
finnas angivet pd alla likemedelsforpackningar.
Efter detta datum ska likemedlet och forpack-
ningen kasseras.

Nir vil originalférpackningen anvinds for
forsta gdngen overgar lagringstiden till anvind-
ningstid och markerar hur linge originalforpack-
ningen kan anvindas efter forsta dosuttag tills
hela dosen administrerats.

Anvindningstiden kommer bero pd i vilka
lokaler och med vilka rutiner/arbetsmetodik
iordningsstillandet respektive beredningen sker.
Tordningsstillande av likemedel dr terminolo-
gin som ofta hinfor likemedel som firdigstills
pé avdelning. Beredning benimns ofta produk-
ter beredda pd sterila enheter (tex berednings-
lokal pd apotek). En beredning fir inte bara en
anvindningstid utan ocksd en lagringstid till
forsta uttag.

lordningsstallande / beredning

Generellt kan sdgas att beredning gors pd en-
heter med tillverkningstillstind av likemedels-
verket. En likemedelsberedning gors av en far-
maceut med beredningskompentens. Arbetet
vigleds av rekommendatio-

ner frin Pharmaceutical

Inspection Co-opera-

tion Scheme via like-

-1
rnec.iAels.Verke.t. ) ?l-_‘ a ‘1 ?Q ‘%’
For iordningstil- - o0 2-20 1w

lande av likemedel
s& genomfors de av
farmaceut eller

sjukskoterska. Lokalens validering och rutiner-
na kring beredningen sitter riktlinjer for hur
lang mikrobiologisk héllbarhet som kan sittas
pd ett iordningsstillt likemedel. Iordnings-
stillande ska alltid ske till namngiven patient.
Socialstyrelsen och sjukhusets hygienansvariga
ger rekommendationer for denna verksambhet.

Kemisk / Mikrobiologisk hallbarhet
Nir det sker en forlust av den aktiva substansen,
eller likemedlets egenskaper, genom nedbryt-
ning kommer vi att f& en forkortad hillbarhet
som bendmns kemisk hillbarbet. Nedbrytningen
kan vara beroende av exempelvis ljus, pH pa 16s-
ningsmedlet, oxidation m m. Detta forutsitter
alltsd att likemedlet forvaras pa foreskrivet sitt.
De héllbarhetstider som finns angivna i FASS ir
angivna av foretaget och baseras pd deras egna
héllbarhetsstudier. Det kan ge en del intressanta
skillnader som att t ex preparat som innehéller
samma kompositioner kan ges olika héllbarhets-
tider. Ett exempel dr cefotaxim i natriumklorid
9 mg/ml, dir Claforan uppges ha en anvind-
ningstid pd 12 h i rumstemperatur och 24 i kyl,
medan verbliven 16sning av Cefotaxim Stragen
ska kasseras. Detta beror alltsd pd olika slutsat-
ser av foretagen pd deras héllbarhetsstudier.
Den mikrobiologiska hallbarbeten bestims av
risken fér kontamination av mikroorganismer
och giller endast om den kemiska hillbarheten
ir lingre dn den mikrobiologiska héllbarheten,
och vice versa. Den mikrobiologiska héallbar-
heten brukar generellt sittas till 12 timmar
for iordningsstillande av likemedel pé av-
delning (1). Observera att dessa generella
rekommendationer inte ska gilla vid ett
oaktsamt handhavande vid iordningsstil-
landet, liksom att ett vil validerat arbets-
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sitt och lokal kan ges lingre hallbarhets-
tider (tex sjukhusapotekens arbete i rena
rum).

Konserverad / okonserverad
Okonserverade 16sningar ir fria frén konser-
veringsmedel och kommer dirmed upp-
visa kortare anvindningstider jamfort
med konserverade 16sningar efter forsta dos
tagits ur likemedelsforpackningen. Ar
okonserverade och konserverade 16sning-
ar tillverkade sterilt uppvisar de samma
lagringstid. Anvindningstiden blir dock
annorlunda, se nedan for flytande orala
likemedel.

Orala flytande lakemedel

Att en losning dr konserverad betyder
inte att en viss mikrobiologisk anvind-
ningstid kan forutsittas. Exempelvis
Trimetoprim oral suspension innehdller
konserveringsmedel och har en lagrings-
tid pd tre dr. Detta blir ocksd anvind-
ningstiden om en konserverad l8sning
hanteras pd ett varsamt sitt. For att vara
pd den sikra sidan rekommenderar SLS
att flytande vattenhaltiga likemedel som
ar konserverade anvinds inom sex mana-
der (1). For prematurt fédda barn rekom-
menderas dessutom en grins pd en ma-
nad. For okonserverade losningar giller
en mikrobiologisk héllbarhet som ir en
vecka om de klarar av att forvaras i kyl
utan tex utfillning.

For orala losningar giller i ménga fall
kemiska hdllbarheter. Exempelvis Peni-
cillin V (Kavepenin) bryts litt ner i vat-
tenlosning och en begrinsad hallbarhet
pa 14 dagar ges.

Det finns en viss biverkningsrisk as-
socierad med konserverade losningar till
framférallt neonataler och barn med viss
overkinslighet, se mer under rubriken
konserveringsmedel till nyfédda.

For de torra beredningsformera (ta-
bletter/kapslar) giller ndstan uteslutande
de lagringstider som idr angivna pd for-
packningen, dven efter forsta uttag. Vissa
undantag finns och anges dd i produktens
bipacksedel.

Injektionsampull/Injektionsflaska/
Infusionsldsning

Ampuller som madste brytas for att 6pp-
nas kommer snabbt exponeras for mil-
jon runt ampullen. Overbliven 16sning
frin en brytampull ska alltid kasseras.
En injektionsflaska med gummimem-
bran kan innehédlla konserveringsmedel
eller vara okonserverad, vilket styr hill-
barheten. Héllbarhetstiden styrs ocksd av
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hur minga gdnger ett gummimembran
penetreras, detta dr framforallt beroende
av hur arbetsmetodiken och lokalen ser
ut dir iordningsstillandet/beredningen
sker.

Paverkan av yttre omstandigheter

Den fysiokemiska héllbarheten kan pé-
verkas av yttre processer som ljus/virme/
pH-forindringar. Dirfor ska alltid forva-
ringsrekommendationerna f6ljas for ori-
Har likemedlet
forvarats pa ett icke rekommenderat sitt

ginalforpackningarna.

kan kontakt tas med en farmaceut for att
fid en bedéomning om likemedlet fortfa-
rande kan anvindas.

Vikten av god markning

Att spara ett preparat kan ge 6desdigra
konsekvenser om det inte mirks upp or-
dentligt. Ett patientsikerhetsperspektiv
madste alltid gé fore ett ekonomiskt intres-
se att fa ut s&8 mdnga doser som mojligt
ur en likemedelsforpackning. Vid iord-
ningsstillande eller beredning av likeme-
del dr det viktigt att likemedlet mirks
upp ordentligt. Enligt SOSFS 2000:1 ska
mirkningen ske enligt foljande. 77 § Ett
iordningstille likemedel skall pa forpack-
ningen eller behdllaren vara mirkt med
uppgifter om patientens identitet och li-
kemedlets namn, styrka och dos samt de
ovriga uppgifter som behovs for en siker
hantering. Direktiv om mirkning skall
finnas i den lokala instruktionen for like-
medelshantering.”

Observera att dubbelspiddningar av ex-
empelvis vancomycin har lett till att den
icke-spidda stamlésningen har misstagits
for den firdigspidda infusionslosningen
och administreras med tio gianger sd hog
koncentration. For att undvika dessa pro-
blem finns mojligheten att bestilla dessa
losningar firdigspidda som extemporeli-
kemedel (tex vancomycin 5 mg/ml).

Att skilja orala sprutor frin intravens-
sa sprutor ir ocksd av storsta vikt. Birn-
stensfiargade/firgade sprutor men tipp
som inte passar for en luer-lock ska an-
vindas for oralt bruk.

Konserveringsmedel till nyfodda
1937 skedde den sk
katastrofen i USA dir en oral 16sning av
sulfanilamid producerades for att méta

sulfanilamid-

behovet av behandling av framforallt
barn. Till l6sningsmedel anvindes dietyl-
glykol, vilket dr mer kint idag som kylar-
vitska. Efter lanseringen borjade de forsta
dodsfallen rapporteras och det tog ett tag
innan de relaterades till likemedlet och

spidningsvitskan. D4 det saknades lagar
som krivde toxikologiska tester pa like-
medel lanserade USA kort direfter FDA’s
"Federal food, drug and cosmetic act”.

Under borjan pd 80-talet skedde den sk
bensylalkohol katastrofen nir i.v.-spol-
vitska som inneholl konserveringsmedlet
bensylalkohol anvindes till neonataler.
D3 infusionen av spolvitskan gjorde att
neonatalerna fick i sig stora mingder, och
d& deras omogna system fér metabolism
inte kunde ta hand om bensylalkoholen,
lagrades den upp i kroppen och ledde till
andningspdverkan och dod. Idag finns
bensylalkohol som konserveringmedel i
vissa likemedel. Det dr lampligt att und-
vika dessa till de minsta barnen. De an-
vinds dock till prematurer, och kan an-
vindas, om man har god kontroll pd vilka
mingder som ges.

Det vanligaste konserveringsmedlet
idag dr metagin (metylparaben) som finns
i de flesta orala losningar som produceras
av bla Apoteket. Metagin ir en slikting
till bensylalkohol, men #r en mer vatten-
l6slig sadan, vilket forhindrar upplagring
och behov av metabolism for att utsénd-
ras. Foljer man WHOs rekommendatio-
ner for metagin, ska inte mer 4n totalt 10
mg/kg ges till barn av metagininnehdl-
lande likemedel (vilket betyder 10 ml/kg
totalt for alla losningar konserverade med
0,I procent metagin).

Alla barn som gér hem fran sjukhus ska
forskrivas konserverade orala losningar
for att undvika vixt i likemedel som ges
i flytande form. Diremot kan icke kon-
serverade losningar rekommenderas till
patientgrupper som ir inneliggande pd
sjukhus och fir i sig mingder metagin
som kan tinkas overskrida ovan rekom-
menderade nivéer.

Hur kan hallbarhet anges pa t ex
lakemedels- och spadningslistor?
Har ni en spiddningslista pé sjukhuset kan
ni girna ta kontakt med ert sjukhusapo-
tek och be en apotekar se dver de hallbar-
hetstider som finns angivna pé era lokala

spadningsscheman och PM. R

REFERENSER

1.

Svenska farmakopékommittén, Svensk
|dkemedelsstandard (SLS), Lakemedels-
verket, 2006, s 305-310.
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| B Omslagsbilden till min avhandling ar gjord av min ar-

: betskamrat Ingela Rydstrom. Den symboliserar stodets
betydelse for foraldrar som har barn med funktions-
nedsattning. Det ljus som faller pa skogsstigen gor den
|attare att vandra. Detsamma &r det med professionellt
och informellt stéd som har sin utgangspunkt i famil-
jens aktuella situation, med respekt for barnet och
foraldrarna som personer.

Att vara foralder till barn
med funktionsnedsattning,

erfarenbeter av stod och av att vara professionell stidjare.

Den 13 januari 2006 foérsvarade jag min avhandling med titeln; ”Att vara
foralder till barn med funktionsnedsattning, erfarenheter av stéd och av att
vara professionell stodjare”. Det skedde pa institutionen fér omvardnads-
forskning vid Umea universitet. Fakultetsopponent var docent Venke Sgrlie
Institutionen for Sykepleievitenskap vid Oslo universitet. Huvudhandledare
har varit professor Per-Olov Sandman och bihandledare docent Birgit Holritz

Rasmussen.

mitt arbete som barn- och distriktssjuk-
Iskéterska har jag mott mdnga familjer som

har barn med funktionsnedsittning. En del
av den forstdelse jag hade om att vara forilder
till ett barn med funktionsnedsittning, grun-
dade sig pd de kunskaper jag hade tagit del av
under barn- och distriktskoterskeutbildningen
pa 1970-talet.

Den vetenskapliga kunskap som da fanns, om
att vara forildrar till barn med funktionsnedsitt-
ning, baserades ofta p& psykologiska och sociolo-
giska teorier, dir fordldraperspektivet var ytterst
sillsynt. Det gav en bild av detta forildraskap
som en livsldng och forbjuden sorg, en tragedi
och en bérda. I mina méten med familjerna und-
rade jag ofta hur forildrarna orkade med att ge
sd mycket av tid och kirleksfull omsorg till sina
barn, om detta fordldraskap enbart var si be-
tungande och sorgligt. Hur forildrarna sjilva sig
pé sitt forildraskap och sin situation var dirfor
ndgot som jag ville fa kunskap om. Vad forildrar
sjilva ligger for betydelse i stod, informellt sa-
vil som professionellt, var dirfor ndgot jag ocksd
kinde att jag ville fa kunskap om.

Metoden

Datainsamling har skett i form av berittande

intervjuer med 39 fordldrar (23 modrar och 16
fider) och nio professionella (sju kvinnor, tva
min) frin olika verksamheter. Antalet barn med
funktionsnedsittning var 27 stycken i dldrarna
mellan ett och ett halvt och 16 &r. Vid tidpunk-
ten for intervjuerna var inte ndgot barns funk-
tionsnedsittning nyupptickt och inget barns
hilsotillstdnd var livshotande. De bakomlig-
gande orsakerna till barnens funktionsnedsitt-
ning har varit medfédda sjukdomar, kromosom-
rubbningar och komplikationer i samband med
fodelsen. For ndgra av barnen har orsaken inte
gatt att faststilla. I studien om erfarenheter av
att vara professionell stodjare (studie III) hade
urvalet gjorts av forildrarna som deltagit i stu-
die II. Kriteriet for detta urval var att fordldrar-
na skulle ha erfarit dessa som goda stodjare.

Foralder till barn med funktionsnedséattning

I studie I var syftet att belysa innebérder i den
levda erfarenheten av att vara forilder till barn
med funktionsnedsittning. Resultatet visar att
erfarenheter av risken att forlora barnet i sam-
band med upptickten av barnets funktionsned-
sdttning, var en omtumlande livshindelse. Den
medforde en ny medvetenhet om viktiga virden
i livet och en omvirdering av forildraskapet.
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Aktuell forskare #8

Hir uttrycks en tacksamhet dver att ha
fact behélla sitt barn som beskrivs ha en
unik personlighet och med ett innebo-
ende virde.

I strivan att mojliggora ett gott liv for
sitt barn ingdr att konfrontera den oro,
osikerhet och ridsla i nuet och for fram-
tiden som ir relaterad till barnets funk-
tionsnedsittning och vird. Egna och sys-
konens behov anpassas efter de behov som
barnet med funktionsnedsittning har.
Att konfrontera andra personers syn pd
barnet som mindre virt dn ett friskt barn
beskrivs som betungande. Andra personer
som forildrarna upplever uppskattar och
virderar deras barn som ett barn med ett
inneboende virde, ger en styrka i strivan
att mojliggora ett gott liv for barnet.

Upplevt stod av professionella
I studie IT var syftet att belysa innebdrder
i den levda erfarenheten av att som forild-
er till barn med funktionsnedsittning fa
stod av professionella. Forildrarnas berit-
telser inneholl erfarenheter av stod, men
betydligt fler erfarenheter av brist pd stod.
Nir forildrarna erfar, att de professionella
ser dem och barnet, dir funktionsnedsitt-
ningen dr sekundir, som virdefulla perso-
ner far de tillit till de professionella. Att
bli erkind som barnets virdare bygger pd
erfarenheter av att bli tagen pa allvar nir
det giller ens kunskaper och iakttagelser
om barnet. Att fi hjilp att se barnets po-
tential, genom att fi handfasta konkreta
rdd nidr det giller barnets utveckling,
trining och trining, beskrivs som att fi
ett hopp for barnets framtid och som ett
mycket virdefullt professionellt stod.
Nir barnets unika behov blir uppmirk-
sammade och de professionella engagerar
sig for att hjilpa barnet upplever forild-
rarna att de professionella ser barnet som
virdefullt. Erfarenheter av att bli igno-

rerad som barnets védrdare, brist pd upp-
mirksamhet och engagemang for barnets
unika behov och f6r barnet som person,
ligger grunden for misstro mot de pro-
fessionella. Det ger upphov till en kamp.
Forildrarna skyddar barnet och sig sjilva
mot krinkande bemétande och de kdm-
par mot de professionella for att fa det
stod som forildrarna anser att de behs-
ver och har rict till. Ett bra professionellt
stod uppfattades ge styrka och kraft i for-
dldraskapet, medan brist pd stod pd mot-
svarande sdtt ansdgs forodande for hela
familjens vilbefinnande

Att vara professionell stodjare

I studie III var syftet att belysa innebor-
der i den levda erfarenheten av att vara
professionell stodjare till fordldrar som
har barn med funktionsnedsittning. Vad
ir en bra professionell stodjare? Att ha en
personlig filosofi som innebir att beméta
barn och forildrar som man sjilv vill bli
bemétt, angavs av ménga. Hoppet om att
det alltid gar att géra ndgot for att hjilpa,
genom att soka unika losningar i den ak-
tuella situationen, dr ett annat exempel.
Att ha dillic ¢ill fordldrar som partners,
samt bidra till deras skade kompetens och
trygghet i virden av deras barn, dr andra
inneborder. Odmjukhet for forildrarnas
kunskap och erfarenheter, ses som en del
i den professionella uppgiften. Utan ett
samarbete med forildrarna gdr det inte
att gora nigot bra for vare sig barn eller
fordldrar. Lyhordhet for fordldrars kidnslor
och sirbarhet, inte minst i samband med
att svara besked ges och nir barnets hilsa
forsimras, beskrivs som ytterligare ett sdtt
att fa forildrars tillit. Nir det gér bra for
familjen beskrivs glidje och tillfredsstil-
lelse, nir det inte fungerar uppstar kinslor
av otillricklighet och besvikelse, men da
finns det alltid andra 16sningar att prova.

214-223.

publication.
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Betydelsen av informellt stod

I studie IV var syftet att belysa innebor-
der i den levda erfarenheten av att som
forilder till barn med funktionsnedsitt-
ning fi informellt stéd. Att barnet har
en naturlig plats i relationer med andra
personer utanfér den ndrmsta familjen
beskrivs som ett viktigt informellt stod.
Far- och morforildrars engagemang i bar-
net, i likhet med barnets syskon, forstds
av forildrarna som att det har stirkt ban-
den mellan generationerna. Barnets rela-
tioner med kamrater i skola och pd fritid
samt med grannar beskrivs som viktiga
for en rolig barndom.

Att Oppet dela sina erfarenheter av
oro, bekymmer och andra betungande
kinslor med andra personer, liksom
att kunna ha roligt tillsammans, be-
skrivs som en viktig del av det infor-
mella stodet. Act {8 ett barn med funk-
tionsnedsittning beskrivs som ett prov
pa vinskap och trofasthet. Sidan hjilp
gdr inte att kriva. Det informella stodet
underldctar det dagliga livet genom att
fa hjilp med praktiska saker. Det moj-
liggor att leva ett ndgorlunda spontant
dagligt liv, i motsats till det professio-
nella stodet, vilket beskrivs som ldngt i
forvig planerat. Forildrarna delade dven
erfarenheter av brist pd informellt stod.
Det dr inte bara barnet med funktions-
nedsdttning som dr ensamt och isolerat,
utan hela familjen. Utan informellt st6d
erfor minga familjer att de levde i ett
utanforskap pd grund av omgivningens
negativa attityder och avstdndstagande.

Slutsats

I avhandlingens resultat framgar att for-
dldrarna strivar efter att ge sitt barn med
funktionsnedsittning ett sd gott liv som
det dr mojligt. For act kunna gora det
behver de professionellt och informellt
stod. Stodet erfars i relation till andra
minniskor dir synen pd minniskan och
hennes virde dr centralt. Hur det tar sig
uttryck i forhdllningssitt och handlingar
kan ses som av avgbrande betydelse for
forildrarnas erfarenheter av stod eller brist
pé stod. I avhandlingens resultat framgar,
att foraldrarna beskriver erfarenheter av
andras nedvirdering av barnet och bristen
pé professionellt och informellt stéd som
betungande. Dessutom beskrivs en tids-
och energikrivande kamp mot de profes-
sionella. I foreliggande studier finns det
ingenting som tyder pd att barnets funk-
tionsnedsittning i sig utgor det svira for
forildrarna. ¢
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Semper lanserar en innovativ nyhet —
grot och villing med tillsats av probiotiska
laktobaciller.

Laktobaciller dr vanliga bakterier. De hjilper till
att uppritthalla en balanserad mikroflora i mat-
smaltningskanalen genom att hindra andra skadliga
mikroorganismer att féréka sig.

Studier har visat att tillférsel av laktobaciller
kan innebira:

@ Minskad risk fér infektioner
® Minskad anvindning av antibiotika
@ Positiv effekt vid infektios diarré

® Positiv effekt med farre franvarodagar pé dagis

De aktuella produkterna éar:

Semper Apple-Pirongrét med aktiv bakteriekultur, fran
6 manader. Berikad med Lactobacillus casei F19.

Semper Fullkornsvilling banan plommon med aktiv
bakteriekultur, en helt ny villing fran 1 1/2 ar. Berikad med
Lactobacillus reuteri.

Varje portion grot eller villing innehdller 100 miljoner levande
bakterier.

Apple- Parungrﬁt

med aktiv Babd ericsudie
Oemena-PAIRIpLUT
ot ou

Fullkernsvilling

banan plommeon & liter

Konsumentkontakt 020-62 20 0o. www.semper.se



Platsannons

\. Landstinget
W4 DALARNA

Tillsvidareanstéllning/vikariat
med tilltrdde efter Gverenskom-
melse, dag, natt eller dag/natt
sysselséttningsgrad kan diskute-
ras. Anstéllning sker fortlépande.

Vid avdelningen véardas f6r
tidigt fédda och sjuka nyfédda
barn i vardnivaer fran lattvard
till avancerad intensivvard.
Sjukskéterskan arbetar i vardlag
med barnskéterska.

Arbetet dr varierande och krédver
god anpassningsférméga. Du
erbjuds anpassad inskolning
samt fortlépande kompetensut-
veckling. Vi arbetar sedan manga
ar enligt den familjestédjande
omvéardnadsmodellen NIDCAP®.

Vi tilldmpar individuellt schema
enligt "Frida” dér Du till stor
del sjélv kan bestdmma dina
arbetstider. Du ska kunna arbeta
dag, kvill, natt och helg efter
verksamhetens behov.

Halso- och sjukvarden. Barn- och Ungdomsmedicin Dalarna.

Vi forstarker var neonatalavdelning, avd 33 vid
Barn- och ungdomskliniken, Falu lasarett med

Sjukskoterskor

Kvalifikationer

» Du har minst 1 ars yrkeserfarenhet som sjukskdterska.

» For tillsvidareanstéllning kravs att Du ar leg sjukskoterska med specialistutbildning
hélso- och sjukvard for barn och ungdom, intensivvard eller barnmorska.

» Tidigare erfarenhet av barnsjukvard ar meriterande.

Personliga egenskaper

* Du har en stabilitet och mogenhet som gér att Du kan arbeta i stressiga och akuta
situationer och kan méta foréldrar i kris.

+ Du éar flexibel, noggrann och har en god social férméaga.

* Du har &ven intresse och formaga att hantera medicinteknisk utrustning.

Upplysningar

Avdelningschef Ulrika Nygren, telefon 023-49 22 52 eller avdelningschef
Maria Vestling, telefon 023-49 24 54,

Fackliga upplysningar

Vardforbundet, Ulrika Lundkvist, telefon 023-49 20 32.

Valkommen med ansokan till Halso- och sjukvarden Dalarna, Personalenheten,
791 82 FALUN eller e-post: platsansokan.falu-lasarett@ltdalarna.se

Mark Din ansdkan med ref nr 266/07

OBS! Endast ansdkningar med meritférteckning och betyg/intyg behandlas.

Sista ans6kningsdag 2007-10-14

Landstinget Dalarna verkar for en drogfri arbetsmiljé och tillampar darfér
bland annat obligatorisk drogtest vid nyanstéllning av personal.

Information om Riksféreningen for Barnsjukskoterskor

Riksforeningen dr oppen for sjukskoterskor vilka ar-
betar med eller ér intresserade av hilso- och sjukvérd
for barn och ungdom.
Foreningen har funnits sedan 1975 och arbetar
bland annat for:
e att sprida kunskap om barnsjukskéterskans
utbildning, kompetens och arbetsomréden
e att virna om barns rittigheter till kompetent
barnutbildad personal, barnvinlig milj6 etc
e att frimja utveckling och forskning inom med-
lemmarnas funktionsomréden
Riksforeningens styrelse bestir av nio medlemmar,
vilka #@r bosatta pd geografiskt spridda orter och ar-
betar inom olika pediatriska omriden. Styrelsen sam-
mantrider 8—10 ginger/ar och agerar i aktuella fra-
gor, svarar pa remisser, planerar verksamheten mm.
En eller flera linsrepresentanter 4r verksamma inom
varje landsting. Dessa personer stédr till tjinst med
information om medlemsskap, arrangerar lokala triff
ar, bevakar lokala hindelser m.m.
Foreningens hogsta beslutande organ #r arsmotet
vilket halls fore maj manads utgéng.
Kongress arrangeras en ging/ar. Dessa dagar erbju-
der foreldsningar om aktuella mnen samt mojlighe-
ter att triffa kollegor frn hela landet.
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Barnbladet
i brevladan

Alla sjukskoterskor som arbetar
inom halso- och sjukvard fér barn
och ungdomar ar vdlkomna som
medlemmar i Riksféreningen for
Barnsjukskéterskor.

"Barnbladet” vér tidning, utkommer med sex num-
mer varje ar och innehdller artiklar om pediatrisk
omvardnad och hilsovard. Barnbladet ir ett utmirke
organ att anvinda vid spridning av nyheter mellan
kollegor runt om i landet och dven frdn vira nordiska
grannlinder.

Tidningen ingér i medlemsavgiften.

Medlemsavgiften ér 275 kt/ar, pensionir 175 kr/ar.
Vid medlemskap i annan riksforening, t.ex. Riksfor-
eningen for skolskoterskor eller distriktsskoterskor,
ir medlemsavgiften reducerad till 200 kt/ar. Med-
lemskap i Véardférbundet eller SSF berittigar inte till
reducerad avgift.

Som medlem far du tidningen hem i
breviadan, sex nummer per ar.

Medlem blir Du genom att betala in medlemsav-
giften pd riksforeningens plusgiro 1951 19-3 eller
bankgiro 5831-6704. Ange namn, adress och per- Vi hoppas att du finner tidningen
lasvard och vill fortsatta att ta del
av artiklar, reportage och aktuell

information som ror barn.

sonnummer samt eventuell annan riksférening pa
inbetalningskortet.
Anmilan om medlemskap och adressindring sin-
des till:
Riksforeningen for Barnsjukskoterskor
Gunborg Nordlander
Haparandavigen 43, 857 31 Sundsvall
Tel: 060-50 25 33
e-post: gunborg.n@comhem.se

Skicka ett mail med namn och
adress till gunborg.n@comhem.se




Kalendarium

Hoéstens utbildningar i 18-19 oktober

13-15 november

Radda Barnens regi. XV:e Medicinrattsliga Seminariedagarna  SIBO-méte i Balsta

www.rb.se/sv/Aktuellt/KurserSeminarier/  Stockholms konserthus
www.imrab.se

3 oktober 2007 www.sibo.se
Tvarfaglig konference om patient- &
familiecentreret pleje & behandling Konferenser om 6verviktiga barn 20-21 november
Rigshospitalet, Kbpenhamn och ungdomar Verksamhetsforlagd utbildning i
www.patientogfamilie.dk Stockholm, Géteborg, Umea hoégskolans vardutbildningar
www.sifu.se Elmia i Jonkoping.
11 oktober Program finns p& Swenurse.se
Barns inflytande i varden 25-26 oktober WWW.SWenurse.se
Foreldasning med Gill Brooks Tjugosjunde Svenska Perinatalmotet
www.bo.se Svensk Forening for Perinatalmedicin
Svenska Lakaresallskapet, Klara Ostra
17 oktober Kyrkogata 10, Stockholm
Barndagen www.blf.net
Radda barnens Malméférbund
www.rb.se 7-8 november Kontakta gérna redaktionen om du kénner till

Morgondagens vard och
omsorgsforskning

Benmargstransplantation och
stralbehandling

nagot méte, konferens eller utbildning som
bér finnas med i kalendariet!

www.hcsconference2007 .ki.se

Internationelit
adopterade barn

— konferens om
risk- och skyddsfaktorer

19 november ordnar IMS en heldagskon-
ferens 1 Stockholm med temat Risk- och
skyddsfaktorer for internationellt adopte-
rade barn — vad sdger forskningen?
Konferensen vinder sig i forsta hand
till dem som 1 sin yrkesverksamhet mo-
ter internationellt adopterade. Lds mer pa:
www.socialstyrelsen.se/Om_Sos/Konferenser

INSTITUTET FOR UTVECKLING AV
METODER | SOCIALT ARBETE

Socialstyrelsen

Dela med dig till
dina kollegor har
| Barnbladet!

Du ar mycket valkommen att skicka in din
artikel, ditt debattinlagg eller rapport till
redaktdren for Barnbladet. Kontaktuppgifter
hittar du i redaktionsrutan.

o Skicka helst din text via e-mail med bifogad
fil (Word).

e Vivill alltid ha portrattbild av dig som
forfattare. Skicka garna aven andra foton,
teckningar, diagram, tabeller etc. som kan
illustrerar ditt bidrag. Skicka helst digitalt.
Om icke-digitalt material 6nskas i retur,
bifoga namn, adress och ett frankerat
kuvert.

e Ange ditt namn, yrke/titel, tjanstestalle och
kontaktuppgifter.

e For var planering, meddela oss om mojligt i
god tid fére manusstopp att bidrag kommer.

¢ Vi forbehaller oss ratten att redigera och
korta bidragen vid behov.

Tack pa férhand.

Kalendarium Q/
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Speakers Corner &%

Valkommen till Speakers Corner. Har ar ditt eget forum dar du kan dppna ditt hjarta, tycka till, beskriva din vardag eller berétta om en sarskild

handelse, utan censur eller pekpinnar. Du far vara anonym. Skickas till: barnbladet@tele2.se

Livsavgorande telefonsamtal. ..

Forutsittningarna dr de ultimata; en pa-
tient, en likare, ett behandlingsrum och
20 minuter avsatta endast for patienten.
Detta till trots dr det manga patienter som
finner det svért att formedla vad de kidnner
och vad det faktiskt dr som ir fel. Tink
dé att sitta som sjukskoterska och besvara
dessa patienters telefonsamtal, forsoka for-
ma dem att beritta vad som inte stimmer,
komma fram till ndgon form av anamnes
och sedan hjilpa dem med vad som be-
nimns med "telefonrddgivning”. Ligg till
att alla har olika kropps- och hilsouppfatt-
ning och vissa inte har svenska som mo-
dersmal. Frustration och stindiga dilem-
man ir ord som beskriver dessa samtal vil,
speciellt dd det handlar om forildrar som
ringer angdende sina sjuka barn. Kinslan
forstirks ytterligare nir det handlar om
forildrar med annan kulturell bakgrund.
Dessa ir i forsta hand inte ute efter rid-
givning utan att fi en likartid, det enda
som ir gott nog i manga kulturer. Svenska
vardsystemet bygger pd egenvird, man
ska borja med febernedsittande och nis-

droppar och avvakta. D2 det inte ser lika-
dant ut i hela virlden kan det vara svért
att ta till sig av den informationen. Man
vill triffa likaren och ménga har lirt sig
att standardsvar sd som feber i tre till fyra
dagar, andningsproblem och ont i orat le-
der till likartider.

Dilemmat uppstdr dd& médnga drs tele-
fonrddgivning gett erfarenheten att "hog
feber i flera dagar” i mellandstern ungefir
motsvarar temp pa 37,5 grader i Sverige.
Vidare hors ofta frin mammor fran sydli-
gare breddgrader att "mitt barn har inte
andats pd flera dagar”, spontant undrar
man om barnet 6vergdtt i en bldare nyans
i ansiktsfirgen men snart lir man sig att
det ungefir innebir forkylning med nis-
tappa.

Trots dessa vetskaper ir det frustre-
rande varje gang, tink om den hdr mam-
man verkligen hade ett riktigt sjukt barn,
ett barn som haft hog feber i flera dagar
och faktiskt behovde likarvard och inte
bara information om vitskeersittning vid
krikningar. Men det ér vil som med allt

annat i sambhillet; overdrifter (och dven
underdrifter for det férekommer ocksd)och
bristande kunskap, leder till svirare be-
domningar och alltid den ddr gnagande
kinslan, gor jag ritt nu? Har patienten
lyckats framféra det den ville? Tar jag
symptomen pa mindre allvar trots att de
fyra senaste barnen med hog feber i sjdlva
verket inte alls hade det? Har patienten
tagit sina symptom pé allvar och verkli-
gen uttrycke allt som behovs?

Problemet kan dock ses frin bida hall
d& kommunikationen brister. Det uppstar
en konflikt i och med att patienten blir
frustrerad da de anser att sjukskoterskorna
inte idr benigna att hjilpa dem di ridgiv-
ning per telefon inte viger upp att fd kom-
ma in och f& en bedomning av likare.

Generellt gdr det att sammanfatta en
dagsskord akutbesok med att sju av tio
hade kunnat stanna hemma och fatt hjilp
och rddgivning per telefon. Det vill siga
om de lyckats precisera vad problemet
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verkligen var.

Haide Anisian

RATTELSE

AD-vitaminer. Pa sidan 26 i Barnbladet nr 3 fanns en uppgift om att AD-vitamin ges fran 2 veckors
alder. Enligt Livsmedelsverkets rekommendation skall AD-vitamin ges fran ca 4 veckors alder.

Redaktionen

Riksforeningen for barnsjukskoterskor
gratulevar sina stipendiater

Stefan Nilsson, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus. Beviljades 8 ooo kr
for att presentera resultat frin en studie
med en poster vid 3rd International Con-
gress on Pediatric Nursing, Aten, 24—25
augusti 2007.

Syftet med studien var att utvirdera
barn och ungdomars upplevelser av att
vakna till musik efter kirurgi pd en dagki-
rurgisk avdelning.

Asa Lindblad, Astrid Lindgrens Barnsjuk-

hus, Karolinska Universitetssjukhuset,

SU BARNBLADET #4 2007

Solna. Beviljades 4000 kr for "Att kon-

struera ett program for Internetbaserad

sjalvrapportering av subjektiva och objek-

tiva fynd pd sjukdomsaktivitet vid IBD”.

Studien syftar till:

e Att utvirdera reliabiliteten i ett poing-
system for ungdomar och vuxna med IBD.

e Act validera podngsystemet som anvinds
i detta verktyg genom att jimfora resul-
tatet med resultat av analysen fekalt cal-
protectin hos ungdomar med IBD.

o Att
hos verktyget for Internetbaserad sjilv-

utvirdera  anvindarvinligheten

rapportering av subjektiva och objektiva
fynd pé sjukdomsaktivitet vid IBD”.

Astrid Fagerskiéld, Hilsouniversitetet,
8ooo kr  for
“Deltagande med presentation vid the
18th International Nursing Research Con-

Linkoping.  Beviljades

gress Focusing on Evidence-Based Practice
11-14 juli 2007 i Wien”.

Syftet med presentationen var att visa
den reflektion over likheter och skillnader
i erfarenheter som modrar och fider till
spidbarn har till BVC-sjukskoterskan. 3¢



Stipendium

Riksforeningen for Barnsjukskoterskor

Du som ér registrerad medlem i Riksféreningen for Barnsjukskoterskor
erbjuds att soka stipendium tva ganger per ar. Din ansdkan skall vara styrelsen
tillhanda senast den 15 april eller 15 oktober. Beslut avseende stipendie-
férdelning ldmnas den 15 juni respektive 15 december.

Syftet med stipendiet ar:

e att stimulera till utvecklings- och projektarbete,
uppsatser pa C- och D-niva samt viss fortbildning

e att mojliggora deltagande i studieresor och konferenser

Egna projektarbeten prioriteras. Medel utgar ej till grundeller pabyggnads-
utbildningar eller praktikplacering for behérighet till yrket. Stipendiaten ska
inom 3 manader efter avslutat projekt inkomma med skriftlig rapport.
Resultatet delges genom publicering i Barnbladet.

OBS! Fértroendevalda i riksféreningen far ej séka stipendiet.

Tag garna kontakt med Rose-Marie Strandberg
Hoststigen 4, 961 32 Boden, telefon 0921-164 39 (bost.)
r-m.strandberg@hotmail.com

Vélkommen med din ans6kan!

Las mer om stipendiet pa hemsidan www.barnnurse.se
Sand garna din ansokan via natet.
Det ar viktigt att ansokan ar korrekt ifylld for att kunna beaktas.

Stipendium

Stiftelsen Maria Husmodersskolas Fond

Stiftelsen Maria Husmodersskolas fond delar ut stipendium foér pagdende eller
planerad utbildning utéver grundskoleniva inom bl.a. barnsjukvard.

Stipendiet kan ocksa sékas av den som 6nskar hoja sin kompetens pa detta
omrade genom forskning, studiebesok eller deltagande i utbildningskonferens
i Sverige eller i Gvriga Europa.

Ansdkan ska innehalla uppgifter om sékandes person, utbildning, planer och
eventuella anstallning. Anstkan kan skrivas i fri text men intyg om uppgiven
utbildning och antagning till sddan bor bifogas.

Behorig att soka stipendium ar medlem i Riksféreningen for barnsjuk-
skoterskor som studerar till barnsjukskoterska vid Karolinska Institutet i
Stockholm eller darefter bedriver fortsatta studier.

Stiftelsen delar ut stipendier tva ganger per ar. Ansdkan om stipendium
ska infor stiftelsestyrelsens héstsammantrade ha inkommit senast den
15 september och infér varsammantradet senast den 15 januari och ska
skickas till styrelsens sekreterare.

Ulla Bjorkstrom
Hogmoravagen 5A, 14137 Huddinge
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Valkommen till

Sibomote i Balsta
13-15 november 2007

Tema: Benmargstransplantation och
Stralbehandling

Mer information om métet kommer
framover.

Besok garna var hemsida: www.sibo.se
Det finns mojlighet att publicera material
pa var hemsida, har Du nagot att dela
med dig, eller har Du nagra fragor?
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R|ksforen|ngens
styrelse

Britt-Marie Ygge
Ordférande

Tel arb 08-517 755 74, Mobil 073-978 9139
britt-marie.ygge@karolinska.se

Marianne Bergstrom

Kassor, webredaktor

Ansv. BHV-fragor

Tel arb 08-618 63 81, Mobil 070-484 61 38
marianne.bergstrom@karolinska.se

Rose-Marie Strandberg

Ansvarig stipendierna

Tel arb 0920-28 24 84, Mobil 073-076 25 51
rose-marie.strandberg@nll.se

Evalotte Morelius

Ansvarig utbildningsfragor

Tel arb 013-22 13 78, Mobil 070-623 41 10
evalotte.morelius@lio.se

Gunborg Nordlander

Ansvarig medlemsregistret

Tel arb 060-18 12 37, Mobil 070-520 93 77
gunborg.n@comhem.se

Berit Finnstrom

Redaktor Barnbladet

Tel arb 0520-22 39 16, Mobil 0708-15 52 63
berit.fi nnstrom@hv.se

Catarina Barth

Tel arb 0418-45 4434, Mobil 0709-9921 01
catarina.barth@skane.se

chejb@telia.com

Berit Gustafsson
Tel arb 0383-831 13, Mobil 070-280 88 67
berit.gustafsson@vetlanda.se

Maria Forsner

Sekreterare

Tel arb 070-584 8759, Mobil 090-7852111
maria.forsner@uvll.se
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Posttidning B
Barnbladet, Stora Gatan 45, 193 30 Sigtuna

Vitankte pa dig

som tycker att ren luft ar himmelskt.

A Electrolux
oxy3system

%)mny of yor_
K Electrolux

oxy3system



