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Barnveckan — en fantastisk motesplats

Nyss hemkommen fran Barnveckan kdnner jag mig fylld av
inspiration och energi av alla intressanta forelasningar och mé-
ten med ménniskor med intresse f6r barnsjukvérd. Barnveck-
an i Jonkoping hade 1300 deltagare, 350 programpunkter, 270
foreldsare och bjod dessutom pa fantastiskt fint vader! Tack till
barnkliniken i Jonképing och till alla som har bidragit!

Ungdomsmedicin lyfte under veckan fram behovet av att ut-
veckla overforingen fran barn till vuxensjukvérd och det var ett
amne som fanns med pa flera sessioner. Det nyfédda barnets
sinnesutveckling var ett intressant och spannande tema. Intres-
seféreningen for barn och likemedel, Eped och Elin Kimland
som leder Centrum for barn och likemedel pé Likemedelsver-
ket bidrog med manga intressanta forelasningar. Hemsjukvard
for barn var ett viktigt och angelaget dmne.

Jag har kommit att 4gna mycket energi 4t BLF de senaste aren.
Ni inom BLE:s del-och intresseforeningar gor ett fantastiskt
arbete och det har verkligen varit inspirerande att arbeta till-
sammans med er!

Utbildningsfragorna ligger mig varmt om hjértat liksom fragor
kring barn och ldkemedel och jag 4r glad at vért utokade inter-
nationella samarbete det senaste aret. Det ska bli spdnnande att
se vad det kan ge framéver.

Kloka kliniska val dr nu ocksa tydligt igdng inom pediatriken
och Lisa Sahlin Torp och jag skriver nagra ord om det i en arti-
kel i detta nummer av Barnldkaren.

Arbetet med tidningen Barnlakaren har varit inspirerande och
roligt och pa 6nskemadl sa blir jag kvar i redaktionsgruppen.

Nu njuter vi av varen och blickar framét mot sommaren.

Jag tackar fér mig som ordforande i BLF och hoppas att vi ses i
olika sammanhang framéver!

Anna Olivecrona

Vi ar pa plats
och raddar liv
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REDAKTORENS RUTA

Tack Anna Olivecrona for fint
samarbete med Barnlikaren och
roligt att vi far behélla dig i redak-
tionsrddet. Thomas Abrahamsson
tar 6ver rollen som ansvarig utgi-
vare och Helena Elding Larsson blir
ny vetenskapsredaktor, varmt val-
kommen till redaktionen. Helena ar
professor i autoimmuna sjukdomar
vid Lunds universitet och barnli-
kare pa Skanes universitetssjukhus.
Hennes forskning har fokus pé or-
saker, prediktion och forsok att forhindra eller fordréja att barn
drabbas av typ 1-diabetes.

Arets Barnvecka blev som vanligt ett ypperligt tillfalle for oss
att traffa er lasare och alla som har del i det redaktionella arbetet
pa olika satt. Idag nér digitala méten dr vardag blir det ocksé
extra roligt att fa traffas pa plats. Det hela inramades av ett so-
ligt Jonkoping i varens vackraste tid. Tack for alla besok i var
monter och for all fin feedback som vi fick med oss hem. Folj
oss girna via facebook pa https://www.facebook.com/barnla-
karen/ for att inte missa ndr nasta nummer publiceras pa www.
barnlakaren.se. Vi ser fram emot nasta ars evenemang som ar-
rangeras i Malmo. Hoppas vi ses da!

Manga barnldkare moter dagligen i sitt yrkesliv, ungdomar
som lever med kronisk sjukdom. Att hantera sin sjukdom un-
der den mest sarbara tiden i livet och dessutom forvantas ta
dver ansvaret for sin halsa, kan vara svart. Overgangen till en
annan vardgivare dn den man vant sig vid under barnadren,
kan upplevas som ytterligare pafrestning. Men med rétt for-
utsttningar, vilket innebér att hilso- och sjukvérden pa olika
sdtt anpassar bemétande, vard och behandling for att motsvara
ungas behov, kan man underlitta och skapa trygghet for dessa
patienter.

Vi hoppas, precis som var gastredaktér Anna Enstrom skri-
ver i sin inledning, att detta nummer kan bidra till 6kad kun-
skap om ungdomsmedicin och stéirka det fortsatta arbetet med
att erbjuda ungdomar hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Las
mer i temadelen pé sid 8-31.

P4 kultursidorna har vi en intressant historisk tillbakablick
kring en av véra vanligaste kroniska sjukdomar, d v s allergier.
Den som myntade begreppet allergi var den dsterrikiske barn-
lakaren Clemens von Pirquet (1874-1929). Han ansdgs vara en
av de mest framstdende pediatrikerna i Wien vid denna tid, och
ar idag framst ihdgkommen for sina insatser inom immunologi
och bakteriologi.

Lite langre tillbaka i tiden finner vi Hermann Klenke, en tysk
lakare som 1846 stod for en revolutionerande upptéickt. Genom
banbrytande experiment kunde han visa pa en 6kad férekomst
av en viss typ av TBC hos barn, efter att de hade druckit ko-
mjolk. Insikten om att ménniskor kunde smittas via djur och
att barn var speciellt utsatta, gjorde att kampen mot sjukdomen
okade. Det skulle dock ta flera decennier innan obligatorisk
pastorisering av mejerimjolk infordes i Sverige.

Trevlig sommar!

/L/c ,ﬁ(‘a 4 (_/Zédutﬁ(w f/t uyZoj

Margareta Munkert Karnros

Temaredaktor i detta nummer ar Anna Enstrom

Anna Enstrém &r barn- och ungdomslékare och arbetar som skoléverldkare i Karlstads kom-
mun men har tidigare arbetat p& Barn- och ungdomskliniken p& Centralsjukhuset i Karlstad.
Anna dr ordférande i svensk forening fér ungdomsmedicin som ar en delforening i svenska
barnldkarféreningen. Féreningen verkar for att 6ka kunskap om ungdomsmedicin och féren-
ingens vision &r ett samhélle dér halso- och sjukvarden &r beredd och kompetent att ge ung-
domar mojlighet till ett bra liv utifrdn deras sérskilda férutsattningar, rattigheter och egna per-
spektiv. I sin roll i svensk forening for ungdomsmedicin och i sin yrkesverksamhet bedriver
Anna paverkansarbete for att fraimja barns- och ungdomars halsa.

1. % O - o oo ®
Jag ar sa ensam har inne
* Denpsykiska ohalsanokarbland barn och unga.
Hjalp oss bryta trenden.

OO0 ik
KONTROLL
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Ungdomars ritt till halso-
och sjukvard av hog kvalitet

Global standards for quality health care
services for adolescents frin WHO som
uppdaterats 2025, ger stdd nar halso-
och sjukvard ska anpassas for ungdomar
genom att virden bl a ska utga fran un-
gas behov, rittigheter och delaktighet
samt anpassas flexibelt efter ungas bio-
logiska, psykologiska och sociala utve-
ckling. Dokumentet kan anvdndas som
stdd pé nationell nivd men aven som
végledning for att starka kvaliteten i oli-
ka verksamheter. I detta temanummer
om ungdomsmedicin ges majlighet att ta
del av innehallet for att kunna utveckla
och bedriva hilso- och sjukvard av hog
kvalitet for unga.

I temanumret belyses flera aspekter
som har stor betydelse for och paverkar
de ungdomar vi méter. Ungdomars egna
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roster lyfts i artikeln om framtidens véard
som handlar om ungas erfarenheter av
hilso- och sjukvard samt hur ungas per-
spektiv kan tillvaratas. I andra artiklar
tydliggors lagstiftning om tystnadsplikt
i ungdomsmedicinska konsultationer
samt regelverk kring ungdomars tillgdng
till e-journal. Vikten av att vaga skri-
va ut p-piller till ungdomar, méjlighet
for sjuka ungdomar att kunna erbjudas
hemsjukvard belyses liksom de séarskilda
forutsittningar som géller fér ungdomar
med intellektuell funktionsnedséttning
och vad som kravs for att erbjuda hal-
so- och sjukvérd av god kvalitet dven for
dessa ungdomar.

I en intervju delar en vardnadshavare
sina tankar om ungdomstiden hos en
person med intellektuell funktionsned-

sittning. Forédldrars synpunkter lyfts
ocksd i artikeln om hur skdrmtid pa-
verkar barns- och ungas halsa sett ur ett
foraldraperspektiv. Slutligen innehaller
temanumret artiklar om ungdomars
somn samt om elevhilsans frimjande
och forebyggande arbete som béda har
stor betydelse for ungdomars halsa.
Forhoppningsvis kan detta temanum-
mer bidra till att starka arbetet med att
erbjuda ungdomar hélso- och sjukvéard
av hog kvalitet, 6ka kunskap om ung-
domsmedicin och bidra med inspiration.
Trevlig l4sning!

Anna Enstrom,
temaredaktor
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Behovet av tidig upptickt, helhetssyn och ldgtroskelinsatser dr stort ndr det giller psykisk ohdlsa hos unga. Nytt i WHO:s uppdaterade
dokument dr att psykisk hilsa omndmns specifikt, liksom mdojligheter och risker med digitala hdlsotjdnster och elektronisk tillgang till
hdlsouppgifter. Foto: iStock

Uppdaterat ramverk fran WHO
ger stod i kvalitetsarbetet for
ungdomsvanlig vard

Virldshilsoorganisationens (WHO) globala standarder erbjuder ett ramverk
for hur kvalitet kan definieras, implementeras och foljas upp. Under forra aret
publicerades en uppdatering av ”Global standards for quality health care servi-

ces for adolescents”.

Hélso- och sjukvérd av hog kvalitet for
unga kan sigas vara karaktariserad av att
unga dr aktiva medskapare i utformning
och utvirdering av vard, bade p4 individ-
nivd och i verksamhetsutveckling, och
att unga har tillgang till korrekt, alder-
sanpassad och begriplig information om
hélsa, rattigheter och vardinstanser.
Denna information behéver ocksa fin-
nas i digitala kanaler och p4 sociala me-
dier dir unga soker hélsoinformation. Vi
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vet att de behover stod i en somlos Gver-
gang fran barn- till vuxenliv, anpassat till
individens kapacitet och utvecklingsniva,
och att vi ser dem som hela individer i ett
sammanhang.

Det underldttar om vérden &r organi-
satoriskt och ekonomiskt tillgdnglig och
upplevs som trygg och respektfull. Har ar
oppettider, bokningssystem, fysisk miljo
och bemoétande viktiga kvalitetsdimen-
sioner, men sérskilt viktigt 4r att sekretess

och konfidentialitet sékerstills - inte bara
i fragor som ror sexualitet, konsidentitet,
valdsutsatthet eller riskbeteenden.

For att erbjuda detta behovs personal
som har etisk kunskap, klinisk kompetens
och praktiska fardigheter i kommunika-
tion, etik och ungdomars utvecklingspsy-
kologi.  Kontinuerlig fortbildning samt
reflektion kring attityder och normer ar
ett sitt att sikerstalla detta. I det uppdate-
rade dokumentet frain WHO struktureras



ovanstdende kring nio standarder (se fak-
taruta)

Det uppdaterade dokumentet innehall-
er kliniska exempel, processkriterier, im-
plementeringsvégledningar, utfallsmatts-
forslag och lankar till annat material,
som bidrar till att 6ka kunskap om fram-
gangsfaktorer och hur hélso- och sjuk-
vard for unga kan utvecklas.

Psykisk hélsa och e-hidlsa
Psykisk ohilsa 4r den storsta utmaningen
for unga idag. Behovet av tidig upptéckt,
helhetssyn och lagtroskelinsatser ér stort.
Psykisk hilsa omndmns dérfor specifikt
i WHO:s dokument, liksom mojligheter
och risker med digitala halsotjdnster och
elektronisk tillgang till halsouppgifter,
vilket dr nytt jamfért med foregaende
version fran 2015.

Ytterligare en skillnad jamfort med ti-
digare dr att ungas delaktighet betonas

som en integrerad del av god vardkvalitet.
Ungdomars erfarenheter och upplevelser
lyfts fram som viktiga underlag i uppfolj-
ning och rapportering, med forslag pa
mdtbara kriterier.

Stod i forbattringsarbete

WHO:s globala standarder erbjuder ett
lattlast, konkret ramverk for hur kvalitet
kan definieras, implementeras och f6ljas
upp. Det kan anvdndas av verksamheter
som Onskar stod i att systematiskt utveck-
las for att erbjuda vard som utéver att vara
medicinskt korrekt ocksa tillhandahaller
vard som ér tillgédnglig, vilkomnande och
verkligt anpassad till ungas behov och
livsvillkor. Det finns stora mojligheter
att bittre sdkerstalla ungas ratt till hélsa,
jamlik vard och vardtillgdng. Vi hoppas
att WHO:s Global standards for quality
health care services for adolescents kom-
mer till anvdndning bade i kunskaps-

Ur WHO:s nya version av Global standards for quality health care

services for adolescents:

o Ungdomscentrerad vard

Varden utgar frdn ungas behov, rattigheter och delaktighet.

« Utvecklingsanpassad och lyhord vard
Viérden anpassas flexibelt efter ungas biologiska, psykologiska och

sociala utveckling.

o Inkluderande, jamlik och siker vard
Vérden ér icke-diskriminerande, trygg och av god kvalitet for alla unga.

« Stod fran familj och nirsamhille

Foraldrar, narstdende och lokalsamhalle involveras.

o Kompetent personal

Personal har kunskap om ungdomars hélsa, utveckling, kommunika-

tion och etik.

« Heltickande vardutbud

Viérden for fysisk, psykisk, sexuell och reproduktiv halsa ar tillganglig

och integrerad

o Datainformerad och ungdomsinvolverande praktik
Viérden utvecklas med st6d av data, kvalitetssystem och ungas erfaren-

heter.

o Stodjande och vilkomnande milj6

Den fysiska och sociala miljon upplevs som trygg, respektfull och

anpassad for unga.

« Tillgidngliga och accepterade tjanster
Varden dr latt att nd, anpassad i tid och rum, och upplevs som relevant

och fortroendeingivande.

UNGDOMSMEDICIN

styrningen och i enskilda verksamheter.
Kanske nagot att titta pa for ett forbatt-
ringsarbete pa din arbetsplats?

Referenser

1. World Health Organization. (2025).

2. Global standards for quality health
care services for adolescents. World
Health Organization. World Health

3. Organization & Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS).
(2015).

4. Global standards for quality health-
care services for adolescents: A guide
to implement a standards-driven
approach to improve the quality of
health care services for adolescents.
World Health Organization.

Potentiella jivsforhdallanden eller
bindningar: Inga uppgivna

Anna Gutniak, Specialist i allmdnmedi-
cin, Region Stockholms ungdomsmottag-
ningar, Stockholm

E-mail: agutniak@gmail.com

Malin Orn, Specialist i barn- och
ungdomsmedicin, skollikare Karlstads
kommun.

E-mail: malin.orn@karistad.se
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Tystnadsplikt i ungdoms-
medicinska konsultationer

I dag har vardnadshavaren ritt och skyldighet att bestimma i barns person-
liga angeldgenheter. I takt med barnets stigande dlder och mognad ska dock
barnets egna 6nskemal beaktas. Barnets ldkare behover dock i varje enskilt
fall ta stédllning till om t ex en fordlder behover informeras. Information, som
inte behover delas med fordldern i syfte att denne ska kunna fullgéra sina
skyldigheter, kan stanna mellan ldkare och ungdom. Oavsett tystnadsplikt har
all hidlso- och sjukvéardspersonal alltid skyldighet att anmala till socialtjansten
vid misstanke om att ett barn far illa.

Virldshalsoorganisation och amerikan-
ska Society for Adolescent Health and
Medicine rekommenderar bada att ung-
domar vid lakarbesok far triffa ldkaren i
enrum och far tystnadsplikten forklarad
for sig (1, 2). Ungdomar som far tréffa
lakaren i enrum samt fér tystnadsplikten
forklarad kdnner sig mer bekvima med
att diskutera kinsliga dmnen, svarar i
hogre utstrackning arligt pa fragor samt
ar mer positiva till att soka vard igen (1,
3, 4). Studier visar ocksd att ungdomar
undviker att s6ka vard i rddsla for att
vardnadshavarna ska informeras (1). For
att erbjuda god ungdomsmedicinsk vard
behover vi kunna hantera tystnadsplikten
i vara konsultationer med ungdomar.

Tystnadspliktens juridik

Enligt Foraldrabalken 1949:381 (6 kap
11§) har vardnadshavare ratt och skyl-
dighet att bestimma i barns personli-
ga angeldgenheter, men ska i takt med
barnets stigande alder och mognad ta
alltmer hansyn till barnets 6nskemal. Of-
fentlighets- och sekretesslagen 2009:400
(12 kap 3§) anger att sekretess galler for
barn och unga i forhéllande till vardnads-
havare med begrinsningen att vdrdnads-
havarna ska kunna utéva sina skyldighe-
ter enligt foraldrabalken och tillgodose
barnets ritt till omvérdnad, trygghet och
fostran. Dessutom féir sekretess ej brytas
om ungdomen riskerar att lida allvarlig
psykisk eller fysisk skada om uppgiften
r6js (5).

Barnldkaren nr. 3/26

Sammantaget innebidr detta att ritten
att forfoga over sekretessen Gvergar allt-
mer till ungdomen i takt med stigande
alder och mognad, samtidigt som vérd-
nadshavarna har kvar ett lagstadgat an-
svar for ungdomen. En klinisk tumregel
kan vara att om ungdomen inte vill att
vardnadshavaren ska fa veta och denne
inte behover informationen for att fullgo-
ra sitt ansvar, sd kan informationen stan-
na mellan likaren och ungdomen. Om
vardnadshavaren behéver informationen
for att ta hand om ungdomen, behover 14-
kare och ungdom tillsammans diskutera
hur det ska ga till.

Lékaren behéver i varje enskilt fall, uti-
frén sin bedémning av ungdomens élder,
mognad och fragans natur, ta stdllning
till om vardnadshavaren behéver infor-
meras. Om ungdomen har tillracklig
mognad for att tillgodogéra sig relevant
information och 6verblicka konsekven-
serna av sitt beslut i en viss vardfraga sa
har ungdomen i regel ritt att fatta beslut i
den aktuella fragan.

Undantag fran tystnadsplikten
Det viktigaste undantaget i sekretesslag-
stiftningen 4r att all halso- och sjukvards-
personal dr skyldiga att genast anméla
till socialtjansten om de i sin verksamhet
far kinnedom om eller misstanker att ett
barn far illa (Socialtjanstlagen 2025:400;
19 kap. 1§).

Vérdpersonal har dven ritt att bryta se-
kretess gentemot polis vid brott som kan

ge straff pd minst sex manaders fangelse.
Om brott mot ett barn misstdnks kan se-
kretessen brytas 4ven i andra fall.

Referenser
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Potentiella jivsforhallanden eller
bindningar: Inga uppgivna



Kliniska tips

Gor till rutin att tréiffa alla ung-
domar utan vardnadshavare en
del av konsultationen. Informera
dem och deras vardnadshavare
om tystnadsplikten redan vid
konsultationens start.

Ligg inte beslutet att vardnadsha-
varen ska ga ut fran konsultatio-
nen pé ungdomen.

Stdm av vardnadshavarens tankar,
oro och 6nskemal innan denne
lamnar rummet, s& kdnner sig
vardnadshavaren tryggare med
uppligget.

Avsluta konsultationen tillsam-
mans med bade ungdom och
vardnadshavare, men diskutera
dessférinnan med ungdomen
vilken information som ska ges
till vardnadshavaren.

Ta hjalp av kollegor i svara
situationer.

En klinisk tumregel kan vara att, om
vdrdnadshavaren inte behover informa-
tionen om sitt barns hdlsa for att fullgora
sitt ansvar, sd kan denna stanna mellan
lakare och ungdom. Foto: iStock

Johanna Haraldsson, Specialist i allmdn-
medicin, med. dr., Vardcentralen String-
nds, Region Sormland samt Uppsala
universitet

E-mail: johanna.haraldsson@uu.se

Anna Enstrom, Specialist i barn- och
ungdomsmedicin, skoloverlikare
Karlstads kommun, Svensk forening for
ungdomsmedicin

E-mail: anna.enstrom@karlstad.se
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Ungas perspektiv inom vdrden
dr en viktig resurs for att skapa
bttre vard. Foto: iStock
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Framtidens vard
kraver ungas roster

Ungas perspektivinom varden &r en viktig resurs for att skapa bittre vard.
Det finns fa grupper som ar sa motiverade att forbéttra varden for unga
som just unga med varderfarenhet. Ett effektivt sdtt att finga upp ungdo-
mars perspektiv ar genom ungdomsrad. Nordic Youth Panel dr ett ung-
domsrad bestdende av unga med varderfarenhet fran Norden. Inom detta
nitverk arbetar unga gemensamt for att paverka vardens utveckling.

Nér framtidens vard formas av
unga med egenupplevda erfaren-
heter hander nagot som linge har
saknats, vara roster blir en del av ut-
vecklingen och inte bara mottagare
av den. Varden préglas av strukturer
och arbetssitt som ofta fungerar vil,
men som ibland riskerar att fastna
i gamla rutiner. De ungas roster
bidrar med ett bredare perspektiv,
dér helheten kring patienten blir
central. Det handlar inte enbart om
diagnoser och behandling, utan
ocksa om livssituation, psykisk hal-
sa och hur varden upplevs. Nar pati-
entperspektivet far storre utrymme
skapas bdttre forutsittningar for en
vard som speglar faktiska behov.

Unga kan ocksé driva utvecklin-
gen framét genom att ifrdgasitta
etablerade arbetssitt. I métet mel-
lan invanda rutiner jamfért med
nytdnkande uppstar mojligheter att
forbattra och anpassa varden. Ge-
nom samarbete mellan generatio-
ner och olika erfarenheter kan var-
den utvecklas pa ett sitt som bade
ar stabilt och framatblickande. For
att det ska vara mojligt ar det viktigt
att sjukvarden héller sig ajour med
samhallsutvecklingen och aktivt in-
kluderar unga roster.

Hur kan vi fa unga att

engagera sig?

Ungas perspektiv inom varden &r
en viktig resurs for att skapa battre

vard. Det finns fa grupper som &r si
motiverade att férbattra varden for
unga som just unga med véarderfa-
renhet.

Att finga upp ungdomars per-
spektiv kan vara svart. Samtidigt
finns det metoder, sdsom ungdoms-
rdd. I ungdomsrad far unga med
varderfarenhet samlas, diskutera
och bidra med forslag till forbatt-
ringar. Dessa rdd skapar en kanal
mellan unga och vardpersonal, déir
fragor kan lyftas, testas och utveck-
las tillsammans.

Ungdomsrad ger unga en rost i
fragor som direkt berér dem, vil-
ket 6kar kvaliteten och relevansen i
varden. Ungdomsrad bidrar till en
mer jamlik vard, eftersom de syn-
liggér behov och perspektiv som
annars riskerar att missas. Att in-
volvera unga dr inte bara vardefullt,
det 4r nodvéndigt for att skapa en
héllbar och inkluderande vérd.

Ungdomars roster kan bidra till
verklig forandring

Ett exempel pa ungdomsrad &r
Nordic Youth Panel, som bestar av
unga med varderfarenhet fran Nor-
den. Inom detta nétverk har enga-
gerade unga tillsammans arbetat for
att paverka vardens utveckling. De
har forelast infor vardpersonal, del-
tagit i paneldiskussioner och iden-
tifierat viktiga halsoprioriteringar.
Dessa prioriteringar har dven pre-

senterats for politiker i Danmark
och det nordiska ministerradet,
vilket visar hur ungdomars roster
kan na beslutsfattare och bidra till
verklig férdndring.

For att skapa framgéngsrika ung-
domsrad kravs strukturer, stéd och
genuin vilja att lyssna. Det handlar
om att lata unga komma till tals, ta
deras perspektiv pé allvar och 6ver-
fora deras idéer i praktiken. Nar det
sker blir ungdomsrad en kraftfull
motor for utveckling, bade for da-
gens och framtidens vard.

Lds mer om Nordic Youth Panel:
https://dsum.dk/the-nordic-youth-
panel/

Potentiella  javsforhallanden eller
bindningar: Engagemang i rdd och
paneler inom sjukvard.

Nathalie Galway, Sjukskdéterske-
student, LinkOpings universitet,
svensk representant i Nordic
Youth Panel

E-mail:
nathalie.b.galway@gmail.com

Villemo Henschen, Studerande,
svensk representant i Nordic
Youth Panel

E-mail:
villemo.henschen@icloud.com
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Ungdomars tillgang
till e-journal

Att ungdomar har tillgang till sin e-journal dr en viktig
del i ungdomars vég till att bli mer sjélvstindiga och ta
mer ansvar i varden. Det dr ocksa en lagstadgad rittighet
att ungdomar i takt med 6kande alder och mognad ska ha
storre sjdlvbestimmande och ritt att besluta om sin se-
kretess dven gentemot vardnadshavare. Detta maste bade
vardnadshavare och vardpersonal ta hinsyn till och detta
behover speglas i hur ungdomarnas tillgang till sin egen
journal ser ut och vilken information vardnadshavare ska

ha automatisk tillgang till.

I dagslédget har alla som fyllt 16 &r moj-
lighet att ta del av sin journal via 1177.se.
Vérdnadshavare kan ocksa se uppgifter
om sina barn till dess att de fyller 13 &r.
Det gar till exempel att se anteckningar
fran vardbesok, information om vacci-
nationer, remisser, diagnoser, tandvard,
likemedel och provresultat men exakt
vad man kan se varierar mellan olika re-
gioner eftersom det &r vardgivarna som
bestdmmer vilken information frén deras
system som ska visas for invédnarna. I al-
dersspannet 14 - 15 ar kan i nulédget var-
ken vardnadshavare eller ungdomen sjilv
se sin journal.

Dagens system, dar vardnadshavaren
utesluts fréan tillgang till 1177 vid en viss
alder, har mott kritik bade bland vard-
nadshavare och unga. Problemet dr att
man upplever att vardnadshavarna inte
kan fortsitta att stotta sina ungdomar pa
det sétt som ofta efterfragas. Det kan fin-
nas stora individuella skillnader i mog-
nad och férmaga att sjélv ta ansvar for
sina vérdkontakter i den yngre tonéren,
vilket ocksa kan paverkas av olika funk-
tionsvariationer eller diagnoser. Dessut-
om 4r det vanligt att ungdomar med en
kronisk sjukdom har ett stérre behov av
stod fran sina anhoriga upp i en hogre
alder.

Kommande férdndringar géllande
aldersgrianser

P4 grund av de brister som finns i dagens
system har debatten lyfts pa nytt kring
mojliga férandringar som skulle under-
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latta for ungdomar och vérdnadshavare.
Inera har dérfor tagit fram ett forslag pa
andrade aldersgranser vilket varit ute pa
remissrunda under hésten 2025 och nu
véntar pa att bli godként i alla de olika
regionerna. Forslaget har tagits fram efter
en omfattande utredning och dialog med
manga intresseorganisationer, experter
samt dialog med barn och vardnadshava-
re och det har dven genomforts en barn-
konsekvensanalys. Forslaget syftar till att
balansera tonaringars ratt till integritet
med vardnadshavares behov av insyn och
administrativt stod.

Maijlighet till fortsatt praktiskt stod
frdn vardnadshavare
Forslaget pa nya aldersgrinser dr att vard-
nadshavare ska kunna ldsa sina barns
journaler fram tills att ungdomen fyller
15 ar. P4 detta sitt eliminerar man det
glapp i dtkomst till journalerna som ti-
digare fanns mellan 13 och 15 &rs élder.
For ungdomar 16 ar och aldre giller att
de sjélva kan logga in med bank-id och
ldsa sin journal. Vardnadshavare kommer
att kunna ha tillgéng till andra tjanster 4n
journalen, sdsom att boka tider eller for-
nya recept fram tills att ungdomen fyller
18 ar. Vardnadshavare kommer dock inte
att ha tillgang till information i tjansterna
som ror sexuell hilsa. Det omfattar exem-
pelvis bokade tider pa ungdomsmottag-
ningar, férskrivningar av preventivmedel
eller anteckningar vid abort eftersom det-
ta anses vara sarskilt kdnslig information.
Forhoppningen &r att dessa fordnd-

ringar ska leda till 6kad tillganglighet for
béde ungdomar och vardnadshavare, och
samtidigt balansera barns ratt till egen
vardinformation med vardnadshavares
insyn, sérskilt med hénsyn till tonaring-
ars integritet.

Referenser

1. Nya dldersgrinser for tjdnster pd
1177.se - Inera

2. Bedoma barns mognad for delaktig-
het-Kunskapsstod for socialtjinsten,
hdlso- och sjukvdrden och tandvdir-
den, Socialstyrelsen Artikelnummer
2023-9-8763

3. Adolescent health (who.int) Forenta
Nationerna. (1989). FN:s konvention
om barnets rittigheter. https://www.
unicef.se/barnkonventionen

Potentiella javsforhallanden eller
bindningar: Inga uppgivna.



Faktaruta

Barn fér tillgang till tjdnsten 1177 journal nar de fyller 15 ar.
Barn far tillgang till 6vriga 1177-tjanster utan generell nedre aldersgrans.

Vérdnadshavare far som foretradare tillgang till tjansten 1177 journal for
sitt barn tills barnet fyller 15 ar. Da 6vergar tillgdngen till barnet.

Vérdnadshavare far som foretradare tillgang till sitt barns 6vriga
1177-tjanster tills barnet fyller 18 ar.

Vérdnadshavare har inte tillgang till information i tjansterna som ror
sexuell hilsa. Det omfattar exempelvis bokade tider p4 ungdomsmot-
tagningar, forskrivningar av preventivmedel eller anteckningar vid abort.

Vardpersonal kan stinga av en eller bada vdrdnadshavare fran tjanster
om behov finns.

Viérdpersonal kan ge bade barn och vardnadshavare utokad tillgang till
tjdnsten 1177 journal efter manuell bedémning.

Vardpersonal kan hjalpa barn som har behov av det med att begransa
information som visas for vardnadshavare samt for barnet sjélvt, stinga
av tjanster, delar av 1177 journal eller hela barnets 1177-konto, samt med
att aterge barnet tillgdng senare.
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Hanna Brobdck, Likare pd
Infektionskliniken Falu Lasarett
E-mail: hanna.broback@regiondalarna.se

Emma Johansson-Frigyesi, Barn- och
ungdomslikare Barn- och ungdomsmedi-
cinska kliniken, Helsingborgs lasarett och
skolldkare, Helsingborgs kommun
E-mail: emma@frigyesi.se
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Hemsjukvard for
barn tillganglig
aven for ungdomar

Ett kriterium for att kunna vardas inom Sjukhusbunden
Avancerad Barnsjukvard i Hemmet (SABH) dr att den
ska kunna utforas pa samma patientsikra sitt som pa
sjukhuset. Fordelarna dr flera. Forutom att sjukvard i
hemmet kostar mindre dn ordindr sjukhusvard dr den
unga patienten omgiven av sin egen familj i sin egen
trygga miljo. Precis som for inneliggande kan t ex mu-
sikterapi, vardhundbesok och virtual reality (VR) erbju-

das som ett komplement.

Huvuddelen av de barn som vérdas inom
var barnhemsjukvard 4r under 10 ar.
Utmaningen ér att erbjuda en aldersan-
passad vard for vara édldre barn och ung-
domar, samt ta till vara deras rittigheter
till bl a medbestimmande i varden. (1)
I Stockholm har Sjukhusbunden Avan-
cerad Barnsjukvard i Hemmet (SABH),
funnits sedan 1998. Verksamheten ut-
gar frdn Astrid Lindgrens Barnsjukhus
(ALB) Solna och finns tillgénglig for alla
barn och ungdomar som vérdas pa ALB i
bade Huddinge och Solna sévél som Sa-
chska Barnsjukhuset.

Vi har méjlighet att aka hem till barn
i stort sett hela Region Stockholm. Fran
Norrtdlje i norr till Nykvarn i soder,
Sigtuna i véster och Nyndshamn i dster.
Verksamheten éar tillganglig dygnet runt
med tillgdng till ldkare, sjukskéterskor,
barnskoterskor. Inom  verksamheten
finns dven kurator, fysioterapeut och ar-
betsterapeut. Alla ar tillgdngliga for hem-
besck. Precis som for de inneliggande
barnen kan vi erbjuda musikterapi, vard-
hundbesdk, sjukhusclowner och framfor
allt till de dldre barnen och ungdomarna,
VR ihemmet.

I stort sett all vard kan skdtas i hemmet

Ett kriterium for att kunna vardas av
SABH édr att man pd ett patientsdkert sitt
kan utféra samma vird som utfors pa
sjukhuset. Férutom den rent ekonomiska
aspekten, att sjukvdrd i hemmet kostar
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mindre, innebdr den de stora vinnarna
vara patienter och deras familjer. I hem-
met kan vi skota i stort sett allt som man
gor inneliggande pa en avdelning. Vi tar
sjalvklart prover. Vi ger blodtransfusio-
ner i hemmet, ofta under nattetid da vi
inte kan ldmna transfusionen oéverva-
kad. Sjéalvklart ger vi infusioner/injektio-
ner av antibiotika och andra lakemedel,
administrerar TPN. For langre o6verva-
kade infusioner i hemmet krdavs en CVK
eller PICC-line. I ett ndra samarbete med
barnonkologen administrerar vi olika ty-
per av cytostatika i hemmet. Sedan flera
ar skéter vi om den postoperativ vard av
bland annat hypospadier vilket gor att
barnen kan g& hem direkt efter operation.
For barn och ungdomar med behov av
langvarig parenteral nutrition hjilper vi
till, i samarbete med gastro/nutritions-
mottagningen, att ldra sig sjilv skota av
och pékopplande av hem-TPN och skot-
sel av CVK och PICC-line.

Maktforhallanden - skillnaden mellan
hemma och sjukhus

Man ska inte bortse fran maktforhéllan-
den i varden. Pa sjukhuset ar vi i sjukvér-
den pa hemmaplan och familjen, barnet
och ungdomen 4r gaster och far ratta sig
efter oss och befinner sig dirigenom i ett
underldge. En stor férdel med hemsjuk-
vard 4r att det &r att barnet/ungdomen,
omgiven av sin egen familj, ar pa hem-
maplan och det dr vi i varden som dr gés-

terna. Bara att kunna sova i sin egen sdng
gor att man inte kdnner sig lika sjuk. Och
inte minst for ungdomar ar autonomitet
och integritet allt viktigare, med 6kande
alder. Sjukdom péverkar skolgangen for
de sjuka unga.

Att vi d& kan planera regelbundet éter-
kommande behandlingar, likemedelsin-
fusioner som t ex pamidronat och en-
zymsubstitution pa ett sddant sitt att vara
unga inte missar hela skoldagen. Ibland
har vi moéjlighet att ge t ex antibiotika-
injektioner eller infusioner i skolan. For
de kroniskt sjuka ungdomarna som har
lingvarig kontakt med sjukvarden hjil-



per vi, tillsammans med specialist-
mottagningarna, till med 6vergédngen
till vuxensjukvarden.

Referenser

1. Martin Price, Ungdomar i
sjukvdrden ur ett barnrittsligt
perspektiv, Barnbladet nr 3 2025,
20-22)

Potentiella javsforhallanden eller
bindningar: Anstilld av SABH
sedan 2009, varav ett antal dr som
sektionschef.

Andreas Henschen, Overlikare, SABH/
SOL, Astrid Lindgrens Barnsjukhus Solna
Karolinska Universitetssjukhuset

E-mail:
andreas.henschen@regionstockholm.se
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Det finns mdnga fordelar for unga patienter
att fa virdas i sin egen hemmiljo. Precis som
for inneliggande barn och ungdomar, kan mu-
sikterapi, vardhundbesok, sjukhusclowner VR
erbjudas som en del i varden. Foto: iStock
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Menstruation som dr sd kraftig att den orsakar anemi behover behandlas med ldkemedel.
Den mest effektiva metoden for att hantera besviren med blodningarna dr p-piller. Foto: iStock
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Vaga skriva ut p-piller
vid menstruella besvar

God menstruell hilsa ska vara en sjalvklarhet och nir p-piller behovs for att
uppna detta bor forskrivning ske omgaende. Konsekvenser av att inte behandla
kraftiga menstruella blodningar kan med tiden leda till anemi. Viktigt dar da
att inte bara behandla sjdlva anemin utan att dven atgirda den aterkommande

blodforlusten hos patienterna.

Mensbesvar orsakar en hog grad av
franvaro fran skola, arbete och fysisk
aktivitet. En dryg femtedel av alla tjejer
i aldersgrupp16-19 uppgav i enkitstu-
dien UngKAB23 att de stannat hemma
fran skolan vid varje mens de senaste 6
manaderna. Dartill finns det manga som
ibland méste avstd fran skola, idrott eller
andra fritidsaktiviteter pa grund av sin
menstruation. For en del bérjar mens-
relaterad skolfranvaro redan i betydligt
yngre alder, dd medelalder f6r menarche
i Sverige dr 12,5 4r. Aven vid nirvaro kan
menstruation péverka prestation och
koncentration i klassrummet negativt.

Varierande mensbesvir

Det mest handikappande menstruell
besvar dr dysmenorré, menstruations-
smartor. Armour et al konstaterar i sin
meta-analys att dysmenorré drabbar
drygt 70 procent av menstruerande tje-
jer, och rapporterar ca 20 procent skol-
franvaro, lik UngKAB23. Nistan lika
vanliga 4r humorfordndringar, oftast
i lutealfasen - dvs mellan 4gglossning
och menstruation. Orsaken tros vara de
snabba dndringarna i hormonnivaerna
som ses i ovulatoriska menstruations-
cykler.Om &gglossningar uteblir, uteblir
aven de uttalade hormonsvingningar-
na. I stéllet kan foljden bli oregelbund-
na, ibland langdragna och/eller rikliga
blédningar. Bara att bloda kan kdnnas
jobbigt och att bloda under majoriteten
av dagarna mangfaldigt sé.

Blodférlust dven vid en regelbunden
menstruation kan vara sd kraftig att den
leder till anemi och genom detta till for-
sdmrad halsa. Da riacker det inte med att
behandla anemin, utan man maéste aven
minska det fortsatta blodforlusten.

Effektivast hjalp ar p-piller
Kombinerade p-piller (innehéller bade

gestagen och Ostrogen) forhindrar ag-
glossning. FASS instruerar att ta hor-
montabletter i 21-24 dagar i f6ljd, och
dérefter ha ett uppehall (eller ta placebo-
tabletter) i 4-7 dagar. Detta orsakar en
sdnkning av blodets gestagenhalt, vilket
ar en signal till endometriet att bléda ut
och resulterar i en menstruationsliknan-
de blodning.

Numera rekommenderas det dock
att kombinerade p-piller tas i langcykel,
vilket betyder att man helt hoppar &ver
eventuella sockerpiller pd tablettkartan
och i stéllet tar ett hormonpiller dagligen
en langre tid. Resultatet blir farre blod-
ningsperioder och jamnare hormon-
nivaer over tid. Effekten blir forbattrad
mensvirk, bade intensitet och antal da-
gar, minskad blodférlust och ofta stabi-
lisering av menstruationsrelaterade fluk-
tueringar i maendet.

Gestagena mellanpiller dr ett alterna-
tiv ndr kombinationspiller ar kontrain-
dicerade, vanligen pga 6kad individuell
risk for vends eller arteriell trombos
(exempelvis forilder eller syskon som
drabbats av VTE eller egen migrdn med
aura). Det finns dock okad risk for ore-
gelbundna blédningar.

Vaga skriva ut det forsta receptet
Eftersom barnmorskor inte har rtt att
forskriva p-piller annat dn for forebyg-
gande av graviditet, behover unga tjejer
med menstruationsbesvir fa hjilp av en
ldkare. Varje lakare som traffar mens-
truerande tjejer bor ha beredskap att
péborja behandling av handikappande
menstruationssmartor med p-piller nér
behovet uppméarksammas.

Ingen menstruerande flicka dr for
ung for att ta p-piller nér det beh6vs: en
10-4ring bor ta p-piller mot sina anemi-
serande eller smértsamma menstruatio-
ner precis som en 14-aring. Utvardering

av insatt behandling, och preparatbyte
vid besvirande biverkningar, bor ske
inom nagra manader.

Eventuell remiss till en annan vard-
givare bor vara for uppfoljning och be-
handlingsjusteringar, inte fér det forsta
receptet. En tidigt insatt behandling bor
vara en sjalvklarhet.

Referenser

1. https://www.folkhalsomyndigheten.
se/publikationer-och-material/
publikationsarkiv/u/ungas-hal-
sa-relationer-och-sexliv-resul-
tat-fran-ungkab23/?pub=141028

2. Armour et al: The Prevalence and
Academic Impact of Dysmenorr-
hea in 21,573 Young Women: A
Systematic Review and Meta-Ana-
lysis. ] Womens Health (Larch-
mt). 2019 Aug;28(8):1161-1171.
https://www.sfog.se/wp-content/
uploads/2025/05/dysmenor-
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Unga med lindrig intellektuell
funktionsnedsittning behover
anpassat stod

IF dr ofta en “osynlig” funktionsnedsdttning. Detta medfor risk att svarigheterna inte uppmdrksammas i vardsituationer och
vardagsmiljé. Foto: iStock
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Ungdomar med lindrig intellektuell funktionsnedséttning (IF) genomgar liksom
alla ungdomar en omfattande bio-, psyko-, social och sexuell utveckling. For att
fa basta mojliga forutsdttningar for vuxenlivet behover dessa ungdomar anpas-
sat stod fran bade varden och fran omgivningen i ovrigt.

Lindrig intellektuell funktionsnedsatt-
ning (IF) innefattar en intelligenskvot
mellan ca 50-55 och 70 (+5), en motsva-
rande nedséttning av funktionsférmaga/
adaptiv féorméga och att funktionsned-
sittningen uppkommit under utveck-
lingsperioden. Prevalensen dr ungefir
1,5 procent i vastvarlden. Diagnosen kan
vara svar att faststilla, erhalls ofta under
skoltiden, ibland p& hégstadiet, nér kra-
ven pa kognitiva funktioner okat alltmer.
Diagnosen lindrig IF kan ocksa upplevas
svar att ta till sig.

Manga uppfyller samtidigt kriterier
for autism eller ADHD och har sirskilda
svarigheter med exekutiva funktioner si-
som planering, impulskontroll, tidsupp-
fattning, rastléshet och att hantera frus-
tration. Funktionsutredningen behover
kompletteras med en medicinsk bedom-
ning med tanke pa bakomliggande orsak,
sasom genetiska och pre- eller perinatalt
forvarvade tillstand. (1)

Utveckling hos unga med lindrig IF
Ungdomar med IF genomgar en omfat-
tande fysisk, psykisk, social och sexuell
utveckling med betydelse fo6r hilsa och
framtida livssituation, precis som sina
jamnariga. (2) Hur langt den unge nar i
de olika utvecklingsomrédena varierar
men generellt uppndr en person med
lindrig IF en kognitiv utvecklingsélder pa
ca 12 4r. Stodbehovet varierar utifrdn den
unges kognitiva nivé och adaptiva funk-
tionsférmaga. Behovet av en langsamma-
re inldrningstakt och hjélp med struktur
och planering, avspeglas i att skoltiden i
anpassat gymnasium ar fyra i stéllet for
tre ar.

Utmaningar under ungdomsaren

Unga med IF far vanligen mindre mojlig-
het att som en del i identitetsutvecklingen
experimentera med olika livsstilar och
har ofta ett mer sparsamt umgange med
jamnariga. Mojligheter att trdna sig i so-
cialt samspel, som ar en stor del av mel-
lanadolescensen, dr dirmed begransade.
Foréldrar till unga med IF blir latt éver-
beskyddande eftersom sjilvstandighets-
traning sker senare 4n for jamnariga nar
slutledningsférméga och planeringsfor-
maga ar nedsatt och tar langre tid.
Ungdomar med lindrig IF &r samtidigt
mer utsatta for halsofarliga beteenden sé-

som oséker sex och droganvindande (3)
liksom fér krankningar pa natet, sexuella
trakasserier och att lockas till kriminali-
tet. (4)

Samarbete i varden

Ofta ar IF en “osynlig” funktionsnedsatt-
ning, vilket medfér risk att svarigheterna
inte uppmarksammas i t ex vardsituatio-
ner. Liksom for alla unga ar det viktigt
med ett ungdomsvanligt bemétande med
ungdomen i centrum. Vardinstruktion
eller information behover ges i begransad
méngd och girna forstirkas med skrift-
lig punktlista eller s k bildstod. Delar av
informationen kan behova upprepas till
ungdomen senare, men dven ges till vard-
nadshavare och stodpersoner.

Ungdomar med lindrig IF beho-
ver ocksa fa stod for sin sexuella hilsa.
Manga habiliteringsverksamheter sam-
arbetar med ungdomsmottagningar, dér
unga med IF &r en vanlig patientgrupp.
For de som behover ar ett langverkande
preventivmedel, sdsom t ex p-stav, att {6-
redra.

Infor 6verforing till vuxenvérden 4r det
viktigt att den unge fir sin diagnos for-
klarad. De behéver ocksa kdnnedom om
svéarigheter som diagnosen medfor i var-
dagen och vilken hjélp som kan ges fran
samhallet, sdisom god man och insatser
enligt LSS. (5) (Se Infoteket om funk-
tionshinder. Region Uppsala. https://re-
gionuppsala.se/infoteket/.) Med rtt stod
far ungdomen med lindrig IF basta mojli-
ga forutsattningar for vuxenlivet.
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Ungdomstiden hos en person med
intellektuell funktionsnedsittning (IF)
ur ett foraldraperspektiv

Alma, 13 ar, foddes med Downs syndrom.
Trots den initiala sorgen och oron kring hur
Alma skulle komma att utvecklas, upplevde
fordldrarna till en borjan inte att livet skilde
sig sarskilt mycket fran andra familjers. Med
tonarstiden foljde forandringar som paver-
kade familjen som helhet. Det var dven nu
tankar om framtiden borjade ge sig till kin-
na. Mamma Lisa Bylander berittar om sina
upplevelser som forilder till ett barn med
intellektuell funktionsnedsittning (IF).

Nir blev det konstaterat att Alma har en intellektuell funk-
tionsnedsittning?

Lisa dr forst lite undrande 6ver frégan och beskriver att forald-

rarna egentligen inte pratat sarskilt mycket om detta utan mest
haft fokus pa Downs syndrom och uppfdljningen enligt vard-
programmet med ménga vardkontakter.
— Forst i samband med skolstart gjordes en omfattande utred-
ning via habiliteringen med fokus pé kognitiv och spraklig for-
méga och Alma borjade i anpassad skola. Jag upplevde att det
man kom fram till i utredningen val beskrev Alma, men det var
ocksa en viss lattnad att det var en lindrig intellektuell funk-
tionsnedsittning.

Hur fungerar det med umginget med jaimnariga nu nir Alma
ar 13 ar?

— Fram tills att Alma var ca tio ar kunde umganget familjens
vanner och deras barn pé fritiden, ske pa ungefar samma villkor.
Dérefter har skillnaderna blivit allt tydligare. Medan andra ung-
domar utvecklar sjalvstdndighet, sociala relationer och ett mer
avancerat sprak star Alma kvar pa en mer grundlaggande nivé i
sin utveckling. Alma har inga egna kompisar utéver jamnariga
som hon tréffar pé skoltid och har ett begrinsat ordférrad och
svart att forstd sammanhang.

Vad dr den storsta utmaningen for er som fordldrar idag med
en tonaring som har IF?
— Jag skulle saga att vért liv som foraldrar blivit mer begransat.
Aktiviteter som tidigare fungerade, som t ex ett aktivt frilufts-
liv, &r svarare att genomfora idag. Vardagliga situationer kraver
mycket tid, struktur och tdlamod. Alma behéver instruktioner i
flera smé steg och uppf6ljning av varje moment. Hon har svart
att anpassa sig till férdndringar och nya situationer. Det leder
ofta till konflikter, motstand och en kénsla av att behova lirka”
fram samarbete, vilket dr energikrdvande. Man skulle kunna be-
skriva Alma som “of6ljsam”.

Lisa beskriver dven att hennes och Almas pappas oro for
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Alma 13 ar. Fram till tondrstiden flot livet pd som i mdnga andra
familjer, berittar hennes mamma. Foto: Privat

framtiden blivit mer pétaglig med tiden. Dotterns begransade
kommunikationsférméga och bristande konsekvenstink gor
fragor kring hennes framtid svéra och kinslomissigt tunga. Ti-
digare har de kunnat skjuta denna typ av fragor framfor sig.

IF-diagnosen innebdr rittighet till visst stod fran samhallet -
har ni som familj kunnat dra nytta av det?

— Jag upplever att fordldrarollen préglas av stress och kinsla av
otillracklighet. Det finns ett stort behov av aterhdmtning. Detta
gor att stodinsatser som avlastning i hemmet och avlastnings-
boende blir avgérande for att fi vardagen att fungera, och for
oss att kunna fortsatta arbeta heltid. Att Alma ska borja hogsta-
diet till hosten symboliserar ytterligare en fordndring, med nya
milj6er, rutiner och relationer som kréver anpassning. Detta dr
svart att forbereda sig pa. Det blir dnd4 aldrig som man ténkt
sig, sager Lisa.

Sammanfattningsvis innebdr ungdomstiden en ny situation
for fordldrarna: fran en relativt val fungerande vardag under
barndomen till en mer komplex och kidnslomassigt kravande
situation. Skillnaderna mot andra ungdomar blir tydliga, fram-
tidsoron 6kar kraven pé féraldrarnas engagemang, tdlamod och
anpassningsformaga intensifieras.

Karin Ahlberg, Barn- och ungdomslikare, barnneurolog Barn
-och ungdomshabiliteringen Ostersund och Barn-och ungdoms-
medicinska kliniken Centralsjukhuset Karlstad

E-mail: karin.g.ahlberg@gmail.com



HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA JUNE 2026

Anna Kall, Hugo Lagercrantz
E-mail: anna kall@actapaediatrica.se

Egg, Peanut, Cat and
*_ Dog Allergy Sensitisa-
~* tion Patterns

Early  diagnosis,  multip-
le food allergies, and high
baseline  specific IgE le-
vels were strong predictors of egg allergy persistence be-
yond 8 years of age, according to a study by Tepe et al.
https://doi.org/10.1 1 | |/apa.70490.

A cohort study by Sarkka et al. found that the absence of early
nut introduction appeared to be a predictor of severe tree
nut and peanut allergy, while parental food allergy was not
https://doi.org/10.1 | | |/apa.70475.

Meanwhile, Stavart et al. reported that children with suspec-
ted cat and dog allergies who were sensitised exclusively to
pets were more likely to report clinically relevant symptoms
than those sensitised to both pets and other aeroallergens,
who were more likely to exhibit broader cross-reactivity
https://doi.org/10.1 1 | |/apa.70482 .

Let’s Talk About Fetal
Consciousness

A fundamental challenge in
exploring the existence of fetal
consciousness is distinguishing
between reflexive movements

and genuinely intentional actions. In her review, Reissland notes
that although many fetal behaviours may appear purposeful,
establishing true intentionality remains difficult. Nonetheless,
emerging research on multisensory fetal experience suggests
that, particularly in the late third trimester, the fetus exhibits
a behavioural repertoire that is closely aligned with conscious
action. Photo of Reissland with Preiss| and Changeux at the
Mind from Cradle to Grave symposium in Stockholm, Sweden,
May 2024 https://doi.org/10.11 | 1 /apa.70520

F Y
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A Critical Review

of the 2025 ILCOR
Treatment
Recommendations
for Resuscitating the
Newly Born Infant

Since 2000, the International Liaison Committee on Resu-
scitation (ILCOR) has published consensus statements on
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascu-
lar care, including treatment recommendations for newborn

infants, every five years. Saugstad et al. reviewed previous
versions as well as the latest update from 2025.They conclu-
ded that the current recommendations represent an impro-
vement, although they are still based on weak evidence. This
highlights that more research is still needed to establish truly
evidence-based recommendations for newborn resuscitation.
https//doi.org/10.1 'l |/apa.70485

Improved Quality of
Life in Children with
Cystic Fibrosis
Receiving Transmem-
brane Conductance
Regulator Modulators

The treatment burden improved in children with cystic fibrosis
(CF) who received the transmembrane conductance regulator
modulator combination elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI).
This finding comes from a study by Svedberg et al,, which inclu-
ded 62 children with CF aged 6 to |7 years who initiated ETI
treatment and were followed for |2 months. The time spent
daily on inhalation therapy and airway clearance decreased by
7 and 4 minutes, respectively, compared with baseline.
https//doi.org/10.1 1| |/apa.70498

Trends in Hospital-
isations Due to
Respiratory
Syncytial Virus in
Swedish Children

Paediatric hospitalisations due to respiratory syncytial virus
(RSV) infections in Sweden between 2010 and 2022 occurred
mostly in the youngest infants, most of whom were born at
term, according to a study by Bolin et al

https//doi.org/10.1 11 |/apa.70484. The seasonal pattern
was disrupted by the COVID-19 pandemic. Gestational
age at birth and age at admission were negatively related
to length of hospital stay. A study by Videholm et al. found
a strong association between age at RSV infection and sub-
sequent bacterial pneumonia. Preventing RSV infections
during the first 2 years of life may therefore reduce the
risk of bacterial pneumonia during the first 5 years of life.
https://doi.org/10.1'1 | | /apa.7048|

Figures. I, 3-5: istockphoto, 2: Photo credit: Annika Janson
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Forlorad barndom - fangad
i skarmens grianslosa varld

Under de senaste aren har oro kring skirmtidens paverkan pa barns hilsa
okat markant. Med den védxande digitaliseringen i samhallet har foridldrar-
nas roll i forhéllande till sina barns skirmanviandning fatt allt stérre upp-
marksamhet. Manga fordldrar upplever digitala medier som en grianslos
varld dir mojligheten att 6vervaka vad deras barn utsétts for dr begrénsad.

En viktig faktor i sammanhanget 4r den
senaste rapporten fran Folkhalsomyndig-
heten som presenterar uppdaterade re-
kommendationer om skidrmanvindning
for barn (2). Dartill har Australien infort
en lagstiftning som faststiller en alders-
grins pa 16 ar fér anvandning av sociala
medier (1), vilket speglar ett samhdlle i
férandring. Kan skdrmanvandning kom-
ma att utgora en av var tids mest betydan-
de hilsoutmaningar?

Fordldrars upplevelser om hur
skdarmtid paverkar barns hilsa
Fordldrar upplever att hog skirmanvand-
ning ar kopplat till bdde kortsiktiga och
langsiktiga hélsokonsekvenser hos deras
barn. Langvarig skdrmanviandning kan
leda till okad trétthet, somnproblem,
ryggbesvar och huvudvirk, samt att 6ver-
driven anvindning av skdrmar och stilla-
sittande livsstil kan leda till forsdmring av
motoriska fardigheter, minskad motion
och okad risk for 6vervikt och fetma.
Vidare upplever foraldrar att deras barn
gar miste om viktiga aktiviteter, sdsom
kontakt med vuxna, lek, rorelse, lasning
och naturupplevelser, som en konsekvens
av Okad skdrmtid. S6mn bortpriorite-
ras och tid framfor skdrmar prioriteras i
stéllet for dagliga sysslor som laxor, pé-
klddning och att dta regelbundet. Dock
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uttrycker forédldrar att skdrmtid, sarskilt
TV-tittande, bidrar till avkoppling och
aterhamtning hos deras barn. TV-tittan-
de uppfattas som en social aktivitet som
starker familjedynamiken. Samtidigt
upplevs digitala medier som distraheran-
de och isolerande, vilket férsvarar barns
deltagande i verkliga aktiviteter och so-
ciala relationer. Mojligheten att upprétt-
hélla relationer med familj och vénner pa
distans genom digitala medier anses dock
vara en betydande fordel.

Foraldrar upplever att barn agnar allt-
for mycket tid at digitala medier och far
ett forandrat beteende ndr de anvénder
digitala skarmar. Digitala medier upplevs
vara beroendeframkallande och relatio-
nen till digitala medier beskrivs i liknan-
de termer som ett alkohol- eller drogbe-
roende. Oro 6ver oldmpligt innehall och
over innehall som framstéller vérlden pa
ett alltfor optimistiskt eller pessimistiskt
sétt lyfts av foraldrar. De anser att det ska-
par orealistiska forvantningar och sned-
vridna bilder av andras liv. Dessutom
upplever foraldrar att det finns risker med
flera spelare i onlinespel och att olampli-
ga vanskapsrelationer latt kan utvecklas,
da foréldrar inte alltid vet vem deras barn
interagerar med. Det finns dven forde-
lar med skdrmanvindning, skairmar kan
vara en killa till kunskap och lirande.

Foraldrar anser att skarmtid, nédr den an-
vands pa ett medvetet sitt, kan bidra till
deras barns kognitiva och sprékliga ut-
veckling (3).

Balans mellan digitala medier och

tid bortom skdrmen
Sammanfattningsvis upplever fordldrar
att hur skdrmtid paverkar deras barns
hélsa dr associerat med en balans mellan
online- och offlinetid. Foéraldrar upple-
ver att det ofta saknas en jamvikt mellan
olika aktiviteter i sina barns liv och att
detta paverkar deras barns hilsa. Digitala
medier uppfattas som en granslos varld,
dar fordldrar upplever att deras mojlig-
het att kontrollera vad deras barn utsitts
for ar begransad. Foréldrar star infor ut-
maningar och avvigningar med att ba-
lansera deras barns sjdlvstandighet och
sidkerhet i det digitala rummet. Slutligen
saknas det kunskap hos fordldrar om hur
de ska uppna en balans mellan digitala
medier och tid bortom skdrmen for att
framja sina barns halsa.
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Unga och somn - vad vet vi idag?

“Jag vet att jag borde sova, men det gar inte” dr en ofta dterkommande formulering
i ungdomars mote med varden. Somnproblem dr vanliga hos ungdomar och paver-
kar hilsa, vilmaende och hur man fungerar i vardagen. I métet med ungdomar som
kdmpar med somnen behover vi beakta bade biologiska forutsattningar och patien-

tens egen berittelse.

I ditt arbete méter du troligen ungdomar
som sover for lite. Aven nir sémn inte
ar det primara fokuset i motet kan den
vara en viktig del av helheten. Baserat pa
béde kvantitativa och kvalitativa data fran
14-16-driga ungdomars egna berittelser
framtréder en tydlig bild: ménga ungdo-
mar foérséker sova, men lyckas inte (1).
De beskriver kvillar dar kroppen inte ar
trétt och tankarna inte tystnar. “Jag vet
att jag borde sova, men det gar inte” ar en
aterkommande formulering.

I samband med puberteten sker helt
naturligt en biologisk férskjutning av den
cirkadiska rytmen, ddr melatoninfrisatt-
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ningen fordréjs och somntrycket byggs
upp langsammare (2). Fér manga ungdo-
mar blir insomning moéjlig forst sent pa
kvillen. Nér detta méter skolans startti-
der uppstar en dterkommande sémnbrist
— trots att ungdomen anstrénger sig for
att sova.

Somn i sitt sammanhang

Samtidigt visar ungdomarnas berittelser
att somnen péverkas av sammanhanget
runt omkring. Svarigheter att somna be-
skrivs i relation till stress, bristande ru-
tiner, skdrmanvéndning, svérigheter att
varva ned samt existentiella tankar, oro

och radsla (1).

Nér ungdomarna beskriver vad som
frimjar somn &terkommer narvarande
och engagerade fordldrar som bidrar till
trygghet och rutiner — utan att vara kon-
trollerande (1). I forskning ses samband
mellan foérédldrars struktur och ungdo-
mars somn, och dven nér rutiner infors
eller aterinfors i tondren kan forbattring-
ar ses (3).

Skarmanvandning beskrivs som en tyd-
lig faktor som kan bidra till somnsvérig-
heter (1,), och nagot ungdomar ofta
behover stod i att balansera. Samtidigt
framtrdder en mer nyanserad bild.



Att beakta i varden
motet med ungdomar:

o Ha sémn i dtanke — dven nér den
inte dr huvudorsaken till besoket

o Stéll 6ppna fragor och lyssna ge-
nuint till ungdomens berattelse

o Utgé fran individen — undvik
enbart generella rad

« Involvera ungdomen i att formu-
lera problem och prova l16sningar

o Involvera fordldrar som st6d i
arbetet

« Folj upp och anpassa insatser
over tid

Ungdomarna beskriver att mobilen
ocksa anvands for att hantera vakenhet
och oro. Ménga uttrycker att tystnaden
pé kvillen kan upplevas som obekvim
och att mobilen dd fungerar som en
distraktion som mojliggdr insomning.
Detta understryker vikten av att forsta
funktionen bakom beteendet.

Sambandet mellan somn och psykisk
hélsa &r vilkant (4). Ungdomarna beskri-
ver hur trétthet paverkar koncentration,
kinsloreglering och socialt samspel. Sma
motgangar blir svarare att hantera, och en
ond cirkel kan uppsta ddr somnproblem
och psykiskt méende paverkar varandra.

Strukturella faktorer, sdsom skolans
tider, kan spela roll och senarelagd skol-
start har visat positiva effekter (2,4,5).
Samtidigt dr detta inte en enskild 16sning.
Ungdomars sémn behéver forstés i skér-
ningspunkten mellan biologi, psykologi
och social kontext (2,5).

Ungdomens ryggsick — en klinisk ut-
gangspunkt
I bilden hér intill ses fyra ungdomar
med varsin ryggsick. Ryggsdckarna ser
olika ut - precis som ungdomarnas livs-
situationer. Ryggsacken kan forstds som
en bild av det varje ungdom bar med
sig: erfarenheter, krav, relationer, vanor,
eventuella sjukdomar och biologiska for-
utsattningar.

Genomgaende i forskning uttrycker
ungdomar en 6nskan om att bli bemotta

Faktorer som kan
forsvara somn:

o Forskjuten dygnsrytm i puber-
teten

o Bristande rutiner och foréldra-
stod

o Stress, oro och kvillsgrubblande

o Svérigheter att varva ned och
komma i sing

 Otrygghet eller ensamhet

o Obalanserad skirmanvédndning

o Fysisk eller psykisk sjukdom,
funktionsnedsattning

som individer (1). De efterfragar kunskap
och stdd som utgar frén deras egen situ-
ation, snarare 4n generella rad. For det-
ta kravs att vi som professionella lyssnar
genuint, 6ppet och lyhort till ungdomens
berittelse — och att vi tillsammans med
den enskilda ungdomen utforskar majli-
ga strategier att prova och folja upp.
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demic.oup.com/sleep/article/46/7/
z5ad060/7070629

5. Dautovich ND, Gunn HE, Dzier-
zewski JM, Hale L, Hasler B, Saletin
JM, et al. Adolescent sleep health:
Recommendations from the Natio-
nal Sleep Foundation. Sleep health.
February 21, 2026; https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/
§2352721826000021

Potentiella javsforhallanden eller bind-
ningar: Inga uppgivna

Malin Jakobsson, PhD, Universitets-
lektor vid Hdlsohdgskolan, Jonkoping
University.

Forskar om ungdomar och somn.
E-mail: malin.jakobsson@ju.se
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Hur arbetar elevhilsan
framjande och forebyggande?

Elevhilsan arbetar nira eleverna. Skolskoterskan moter, som enda yrkes-
kategori inom elevhilsan, samtliga elever enskilt vid upprepade tillfillen
under deras skoltid. Utifran detta har elevhilsan en unik mojlighet att
arbeta frimjande och forebyggande.

- '1:;'1'—#;'-' J

Elever erbjuds hdlsobesck hos skolskoterskan fran forskoleklass till dk 1 pd gymnasiet. Vid hdlsobesoken undersoks t ex langd, vikt,
syn och héorsel. Hilsobesdket dr en viktig och hélsoframjande insats dir hélsosamma levnadsvanor diskuteras och eleven far majlighet
att reflektera kring sin situation vilket kan framja elevens hdlsa bade nu och i framtiden. Foto: iStock
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Fig 1. EMI har mdjlighet att arbeta hilsofrdmjande och forebyggan-

de i stillet for atgdrdande pad flera nivder.
Tllustration: Artikelforfattarna

Elevhilsans medicinska insatser, EMI
(tidigare ”Skolhdlsovard”), har en tydlig
plats i skolans organisation. Skolskoter-
skan och skolldkaren, vilka utgér EMI, ar
en viktig del i elevhélsoteamet.

I det ingdr dessutom kurator, psyko-
log och specialpedagogisk kompetens
liksom rektor som leder arbetet. Insatser
gors inte bara pa individniva utan dven pa
grupp- och organisationsniva (se fig 1).

Alla elever erbjuds halsobesok hos
skolskoterskan i forskoleklass, dk 4, dk 7
eller 8 samt 4k 1 p4 gymnasiet. Vid hélso-
bescken undersoks t ex lingd, vikt, syn
och horsel. Halsobesoket 4r en viktig och
hélsofrdmjande insats dar hilsosamma
levnadsvanor diskuteras och eleven far
mojlighet att reflektera kring sin situation
vilket kan framja elevens hélsa bade nu
och i framtiden.

EMI har sekretess och lyder under
samma lagstiftning som 6vrig halso- och
sjukvard. Den information som skolskd-
terskan inhdmtar vid enskilda besék kan
ocksd avidentifierad anvandas pa grupp-
nivd. Denna information kan vara ett
underlag till skolans systematiska kva-
litetsarbete i ett hélsofrdmjande syfte pa
bade grupp- och organisationsnivé och fa
positiva effekter for manga. Elevhilsan 4r
lattillgédnglig for barn och unga i stérre ut-
strackning @n vérden i 6vrigt. Elever kan
sjalva kontakta elevhilsans professioner
vilket ocksa ar halsoframjande.

Hilsofrimjande och forbyggande
insatser

Ofta samskrivs atgirderna hélsofraim-
jande/férebyggande som om de var av

Grupp

Organi
sation

UNGDOMSMEDICIN

Fig 2. Med mer fokus pd hélsofrdmjande och forebyggande

insatser behovs firre dtgdardande insatser.
Illustration: Artikelforfattarna

liknande entitet, men vad innebar da
respektive begrepp? Hilsoframjande in-
satser ger forutsittningar for elever att
ma bra och fa stod i sin utveckling mot
utbildningens mal. Att ga ut grundsko-
lan med fullstindiga betyg ar en av de
starkaste skyddsfaktorerna for framtida
fysisk och psykisk halsa. Det hélsofram-
jande arbetet fokuserar pé ett salutogent
forhallningssitt, d v s att bevara det som
ar gott och stirka skyddsfaktorer. Fokus
laggs ocksa pa att stirka elevers delak-
tighet och tilltro till sin egen formaga,
s k empowerment. Forebyggande insatser
vardar elevernas miljo och arbetet riktas
mot riskgrupper och riskbeteenden. Nar
risker identifieras finns reaktiva signal-
system for att kunna agera enligt skolans
rutiner och handlingsplaner. Pa detta sitt
kan riskfaktorers paverkan pa elever och
risk fér framtida ohélsa minska.

Med framjande och forebyggande in-
satser kan atgirdande insatser begrinsas
(Fig 2). EMI har dock utmaningar med
att fokusera pa grupp- respektive orga-
nisationsniva eftersom EMI ofta hamnar
i dtgdrdande elevinsatser. Detta forsvérar
utvecklings- och paverkansarbetet i sko-
lan som organisation.

Den statliga utredningen ”En forbatt-
rad elevhilsa” poangterar de systematiska
hilsobeséken som en viktig grund i det
framjande och forebyggande arbetet och
foreslar en utokning av insatsen. Detta
kan ha en positiv effekt pa elevers hilsa
da det ar gynnsamt med tidiga insatser for
att forhindra pagaende och senare negati-
va hilsoutfall.

Referenser

N

. Skollag (2010:800), 2010.
. Evidensbaserad elevhilsa. (Tredje

upplagan). (2024). Lund: Studentlit-
teratur.

. Utredningen om en forbittrad elev-

hdlsa. (SOU 2025:113).

. Antonovsky, A. (2005). Hilsans mys-

terium. (2. utg.). Stockholm: Natur
och kultur.
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Fortbild-
ningsanslag
till del-
foreningar
inom BLF

I syfte att stodja fort-
bildning delar BLF
arligen ut tre fortbild-
ningsanslag om 50
000 kronor till BLF:s
delforeningar, for
anordnande av fort-
bildningsinsats. I hard
konkurrens bland de
ansokningar som in-
kommit fran delforen-
ingarna, har styrelsen
valt ut tre som denna
gang far bidrag. Dessa
ar Svensk Neuropedi-
atrisk férening, Svensk
Barninfektionsfor-
ening och Vardpla-
neringsgruppen for
padiatrisk hematologi
(VHP) och BLE:s del-
forening for pediatrisk
hematologi och onko-
logi (PHO)

32 Barnldkaren nr. 3/26

BLF och den
internationella
kampanjen

”Kloka kliniska val”

”Kloka Kliniska Val” (KKV) ér en svensk benimning pa
”Choosing Wisely” vilket dr en internationell kampanj som
syftar till att identifiera atgiarder i sjukvarden som saknar
patientnytta och underlitta utmonstringen av dem. Kam-
panjen lanserades av American Board of Internal Medicine,
2012 och dr i dag spridd till runt 30 linder.

De bidrande principerna fér "Kloka kli-
niska val’, som delas av alla nationer i det
internationella Choosing Wisely-sam-
fundet, ér att det ar lakarlett, patientcen-
trerat, multiprofessionellt, evidensbaserat
och transparent. Arbetet vilar pa att la-
karprofessionens  specialitetsforeningar
identifierar atgarder att utmonstra inom
sin specialitet.

Vad ér lagvérdevard?

Minst 20 procent av resurserna avsatta for
sjukvérd beraknas ga till spillo. Det sker
genom anvandning av tester, undersok-
ningar och behandlingar som inte dr av
virde for patienterna, si kallad lagvérde-
vard.

Lagvirdevard omfattar atgirder som:

o saknar relevant effekt,

o innebdr storre risk 4n nytta,

o har siamre effekt 4n andra tillgangliga
behandlingsalternativ,

o ger liten nytta i forhéllande till kostnad,
risk eller resursatgang.

Det kan ocksd handla om éatgédrder som i
vissa fall &r n6dvandiga men som anvands

slentrianméssigt - till exempel vissa labo-
ratorietester eller rontgenundersékningar
som inte tillfor varde i patientens utred-
ning eller behandling.

Choosing Wisely inom European
Academy of Paediatrics (EAP)
Inom EAP har man arbetat med Choosing
Wisely (CW) i flera ar och man har tagit
fram 10 gemensamma europeiska rad till
barnldkare och till fordldrar. Raden fran
EAP och mer om Choosing Wisely inom
EAP hittar du har: Choosing Wisely - Eu-
ropean Academy of Paediatrics -

Svensk kontaktperson for Choosing
Wisely inom EAP dr Anna Olivecrona,
anna.olivecrona@regionstockholm.se

Hur arbetar BLF

med ”Kloka Kliniska Val”?

Inom BLF arbetar varje delférening med
att ta fram 1-3 rekommendationer var.
Framtagandet av rekommendationerna
ska folja SLS mall dir det ingér bade in-
tern och extern granskning. I tillagg sker
det arbete lokalt pa flera barnkliniker runt
om i landet. Det finns en intressegrupp
for KKV inom BLF som har som syfte att



ta fram mer konkreta steg for att arbeta
systematiskt och tvdrprofessionellt med
KKW.

Vill du veta mer om KKV
rekommenderar vi att lasa hér:
https://forening.sls.se/kkv
Killor: Socialstyrelsen,
Svenska Likarséllskapet

Arbetet med ”Kloka Kliniska Val” har
antligen fatt mer fart inom BLF och det
ar vi glada for!

Tveka inte hora av er vid intresse eller
fragor!

Potentiella jivsforhallanden eller
bindningar: Inga uppgivna

Anna Olivecrona, Barnldikare, Sektionen
for barnendokrinologi och metabola sjuk-
domar, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm.

E-mail:
anna.olivecrona@regionstockholm.se

Foto: iStock

Lisa Sahlin Torp, Barnldkare, Barn- och
Ungdomsmedicin, Ostersunds Sjukhus
ST-likare Socialmedicin och Folkhdlsa,
Uppsala Universitet

E-mail:

sahlintorp@gmail.com
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Sylvie i Rwanda dr ett av alla barn som Vicky varit med och opererat under sin ST-ut-
bildning. Ndr hon var ett dr foll en oljelampa ner i hennes sing. Madrassen fattade eld
och Sylvie brinnskadades svirt. Skadorna fick sjdlviika, vilket gav svira komplikatio-
ner; huden torkade och lemmarna drogs ihop. Sedan den olyckliga dagen tvingas Sylvie
hoppa pa ett ben for att ta sig fram och hon kan heller inte anvinda sin ena arm. Foto:
Jorgen Hildebrandt

Afrikanska ST-lakare inom

Fakta

Operation Smile ér en internatio-
nell medicinsk hjalporganisation
som hjélper barn och vuxna med
bl a ldpp-kik-gomspalt. Storsta
delen av intdkterna kommer frén
privatpersoner och Postkodlot-
teriet.

plastikkirurgi utbildas i Sverige

Vid tva tillfillen under aret gastades Sahlgrenska i Goteborg och Akademiska
i Uppsala av totalt fem ST-ldkare frain Rwanda och en fran Liberia. Likarna

ingar i ett utbildningsprogram som Operation Smile initierat.

I forsta gruppen fanns Victoire “Vicky”
Mukamitari, Emmanuel Tuyisenge, Euge-
ne Sindikubwabo och i den andra Thier-
ry Cyuzuzo, Jean Luc Niyonsaba samt
Decontee Wonokay. Alla gar sista aret pa
sin specialisttjanstgoring inom plastik-
kirurgi vid University Teaching Hospital
of Kigali (CHUK). Rwandierna blir, vid
examen i december 2026, sitt lands plas-
tikkirurger nummer 6-10 i ordningen —
och Vicky den andra kvinnliga ndgonsin.
Decontee blir Liberias forsta plastikki-
rurg! Att hon dartill &r kvinna ar en extra
fjader i hatten.

Barn och vuxna med svara skador far
vénta forgdves

Afrika bér 25 procent av den globala sjuk-
domsbordan, men har endast tva procent
av varldens sjukvardsarbetare. Har rader
akut brist pa vardpersonal. I just Rwanda
har det hittills endast funnits tva verk-
samma plastikkirurger for landets befolk-
ning pa 14 miljoner. Motsvarande siffra
for Sverige ar 250 plastikkirurger fér 10,5

Barnldkaren nr. 3/26

miljoner manniskor. Bristen pa plastikki-
rurger innebdr att barn och vuxna med
brann- och traumaskador, tumérer och
lapp-kak-gomspalt (LKG) tvingas vénta i
aratal pa en operation, ofta forgaves.

For att hjdlpa Rwanda att pa sikt bli
sjalvforsorjande inom  plastikkirurgi,
inleddes 2019 ett utbildningsprojekt.
Operation Smiles volontdrer har varit
med sedan starten och utbildat nista
generations plastikkirurger. Den forsta
milstolpen ndddes 2022, da de tre forsta
plastikkirurgerna utexaminerades. Ut-
bildningen l6per pé, inom ramarna foér
COSECSA*.

Studie for att se om tal hos LKG-patien-
ter forbattrats

Vicky, Rwandas andra blivande kvinnliga
plastikkirurg, kommer i oktober att synas
i en SVT-dokumentér som en av tre hu-
vudkaraktérer. Under sin ST-utbildning
forskar hon inom logopedi. Hennes men-
tor dr Christina Persson, professor inom
logopedi, vid Géteborgs universitet, som

dven kommer att vara medforfattare till
Vickys forskningsstudie. En vecka av
tiden i Sverige lade Vicky darfor pa just
detta arbete.

Mycket forenklat syftar studien till att
folja upp LKG-patienter som har genom-
gatt kirurgi, for att utvardera om talet har
forbittrats. Studien mater tva huvudom-
rdden: artikulation och gomfunktion.
Detta genom att Vicky samlar in ljudin-
spelningar med hjélp av ett standardise-
rat talmaterial framtaget pé lokalt sprak.
Christina kommer dérefter att stétta
Vicky genom att lyssna och bedéma in-
spelningarna.

*COSECSA: College of Surgeons of East,
Central and Southern Africa, en obero-
ende, icke-vinstdrivande organisation
som framjar specialistutbildning inom
kirurgi i Ostra, centrala och sddra Afrika

Susanne Isberg, pressansvarig,
Operation Smile, Sverige
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Pediatrikern som
myntade begreppet allergi

Under slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet var Wien ett vdlkdnt barnmedicinskt
centrum. En av de framstaende pediatrikerna déar var Clemens von Pirquet (1874-1929)
med forskning inom immunologi och bakteriologi. Han var den som ar 1906 inforde be-
greppet allergi med vilket han avsag féorandrad reaktionsformaga hos kroppen vid uppre-
pad kontakt med ett antigen (allergen).

Clemens Freiherr von Pirquet foddes
1874 i en adlig familj i Hirschstetten, nu
en stadsdel i norddstra Wien. Fadern
var politiker och satt i Osterrikiska par-
lamentet, modern kom frén en judisk
bankirfamilj i Wien (1-3). Efter gymna-
siet studerade von Pirquet forst teologi i
Innsbruck foljt av filosofistudier i Leuven
i Belgien. Ar 1895 vixlade han over till
medicinstudier, forst i Wien, dérefter i
Kénigsberg, och slutligen i Graz dir han
1900 blev medicine doktor. I Graz var da
Theodor Escherich professor i pediatrik
(1). Escherich 4r ihdgkommen i namnet
pé den tarmbakterie som han, i sin av-
handling, beskrev hos spadbarn (4).

Efter sin examen sokte sig von Pirquet
forst till barnkliniken vid Charité i Berlin
dér den kinde pediatrikern Otto Heubner
var professor. Ar 1901 flyttade von Pirqu-
et till Wien och blev assistent till Esche-
rich som nu hade blivit professor dir. Ar
1909 fick von Pirquet en professur i barn-
medicin vid Johns Hopkins-universitetet
i Baltimore. Han kom dock snart tillbaka
till Europa. Efter en kort tid som profes-
sor i Breslau &tervinde han till Wien 1911
for att eftertrdda Escherich som hade gatt
bort i hjarnblodning.

Serumsjuka och allergi

Pirquet och hans medarbetare Bela
Schick lade marke till att barn som be-
handlades for scharlakansfeber eller
difteri med antiserum, som framstéllts i
histar, kunde reagera med nisselutslag,
feber och 6dem. Reaktionen kom efter 7
dagar, men redan efter 8 timmar vid en
upprepad injektion. Pirquet kallade detta
Serumbkrankheit, serumsjuka (5).

Vid revaccination med kokoppsvaccin
sdg Pirquet en snabb lokal reaktion med-
an reaktionen kom senare hos den tidiga-
re ovaccinerade (5). Kroppens dndrade
reaktion (veranderte Reaktionsfahigkeit)
vid upprepad kontakt med vissa antige-
ner (allergener) bendmnde von Pirquet
Allergie, allergi, av g. allos, annan + er-
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gon, verkan, Bild 1 (5).

Nir vi idag talar om allergi tdnker vi
oftast pa allergi mot pollen, palsdjur el-
ler fddodmnen, men principen med for-
andrad reaktion pa ett frimmande dmne
ar likartad med von Pirquets tankar. Att
von Pirquet var vél bekant ocksa med
pollenallergi framgar av hans beskriv-
ning av Heufieber, hosnuva. Han redogor
detaljerat for konjunktivalprovokation
med gréspollen som &ven vintertid utlo-
ser symtom hos hosnuvepatienten, men
inga symtom hos dem utan hésnuva (5).
Kroppens reaktionssitt har forandrats
hos patienten med hésnuva, det vill sdga
allergi.

Idag menar vi med allergi en reaktion
som oftast formedlas via IgE-antikrop-
par. Det skulle dock dréja sextio ar innan
IgE-antikropparna upptacktes av Gunnar
Johansson och Hans Bennich i Uppsala
respektive Kimishige och Teruko Ishiza-
ka i Denver.

Kampen mot tuberkulos

Pirquet var engagerad i kampen mot tu-
berkulos hos barn. Redan Robert Koch
hade beskrivit att vid subkutan injektion
av tuberkulin uppstod en lokal reaktion
med rodnad och svullnad hos personer
med tuberkulos. Tuberkulin var ett glyce-
rinextrakt som Koch hade framstllt frin
avdodade tuberkulosbaciller.

Med syfte att tidigt upptacka tuberku-
los hos barn utvecklade Pirquet 1907 ett
test som innebar att man applicerade en
droppe tuberkulin p& barnets underarm
(Bild 2). Genom att rispa eller skrapa
huden kunde tuberkulinet tringa in i hu-
den. Vid positivt resultat uppstod en lo-
kal forhardnad vilket tydde pa att barnet
hade exponerats for tuberkulosbakterier
och utvecklat ett immunsvar.

Vid tiden for sin tillkomst var Pirqu-
et-testet en pionjdrinsats, men metoden
kom att ersittas av de mer exakta Man-
toux- och PPD-testen dér en liten méangd
tuberkulin eller, senare, PPD (purified

Allergie
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Bild 1. Forstasidan till monografin
Allergie (ref. 5). Foto: Wellcome
Collection, CC BY 4.0

protein derivate) injiceras intrakutant pa
underarmen. Eventuell reaktion i form
av forhdrdnad mits efter 48-72 timmar.
Reaktionen visar att immunsystemet
har kint igen tuberkulosbakterier. Vi &r
idag medvetna om att en reaktion kan ha
olika orsaker, inte bara en sann tuberku-
losinfektion, utan till exempel en tidigare
BCG-vaccination.

Bredd som barnmedicinare

Aven om Pirquet idag ar ihdgkommen for
sina insatser inom immunologi och bak-
teriologi hade han ett brett forskningsfalt
och han var dven kliniker. Exempelvis in-
tresserade han sig for spadbarnsuppfod-
ning, anvénde tillvixtkurvor och ledde
férdelningen av amerikansk humanitér
hjalp till de osterrikiska barnen efter For-
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Bild 2. Clemens von Pirquet utfor Pirquet-test pd en ung patient. Fotot ndgot beskuret. Foto: Wellcome Collection, CC BY 4.0

sta vérldskriget (1). Det beréttas att han Freiherr von Pirquet — Warum der
laste barnbocker och berittade sagor for »Allround“-Mediziner am Nobelpreis
sina patienter. scheiterte. Gesellschaft der Arzte in
Pirquet nominerades fem ganger till Wien, Billrothhaus. 2021; https://
Nobelpriset, men fick det aldrig. Sjélv no- www.billrothhaus.at/images/An-
minerade han pacifisten Bertha von Sutt- getter_Verhinderte-Nobelpreistrae-

ner till Nobels fredspris vilket hon fick ger_Teil-4_Pirquet.pdf
1905. Pirquets liv slutade tragiskt. Hans 3. Hansson N, Angetter-Pfeiffer D. Re-

hustru hade psykiska problem och ut- membering innovative paediatrician

vecklade ett barbituratmissbruk. Tillsam- Clemens von Pirquet on the 150th an-

mans tog makarna sina liv i februari 1929. niversary of his birth. Acta Paediatr.

2024; 113 (8): 1778-1780.

Referenser 4. Wennergren G. Om E:et i E. coli.

Barnlikaren. 2024; (5): 34-35.

1. Shulman ST. Clemens von Pirquet: 5. von Pirquet C. Allergie. Berlin: Julius 5,40 Wennergren, Seniorprofessor,
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Pediatric Infect Dis Soc. 2017; 6 (4): Collection. Gdéteborgs universitet och Drottning
376-379. https://wellcomecollection.org/works/  Silvias barnsjukhus, Géteborg
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Barnldkaren nr. 3/26 37



KULTUR

38

Bovin tuberkulos hos barn

Tuberkulos (TBC) var pa 1800-talet en vanlig sjukdom hos manniskor och nétkreatur. Ar
1846 visade den tyske likaren Hermann Klenke en 6kad férekomst av TBC-skrofler hos
barn efter intag av mjolk fran sjuka kor. Notkreaturens TBC-bakterie visades skilja sig fran
den som forekom hos manniskor och kallades Mycobacterium bovis. Pa 1920-talet blev det
klart att M. bovis var humanpatogen. Sarskilt barn smittades via komjolk.

Tuberkelbakterien pavisades av Robert
Koch 1882 och fick namnet Mycobacte-
rium tuberculosis. 1898 visade Theodor
Smith att nétkreaturens TBC-bakterie
skilde sig frdn den som férekom hos
maénniskor och gav den namnet Myco-
bacterium bovis (bovis ar genitivformen
av latinets bos, notkreatur, oxe). Senare
visade det sig att M. bovis forekommer
hos flera djurarter. Bdda typerna av bak-
terier har med modern teknik pévisats i
flera tusen ar gamla skelett frdn djur och
manniskor (1).

Barnen smittades via komjolk

Till en bérjan uppfattades TBC hos kor
som ett veterindrmedicinskt problem,
men pa 1920-talet blev det allmint ac-
cepterat att M. bovis var en viktig hu-
manpatogen. I synnerhet barn smittades
via mjolk.

I mitten av 1930-talet intrdffade ett
utbrott av TBC i byn Horred i sodra
Vistergotland. Provinsiallakaren Simon
Stahl fann hosten 1936 att flera barn hade
insjuknat. Han misstankte TBC och att
smittkallan kunde vara komjolk. Totalt
blev 32 barn sjuka, de flesta med lang-
varig feber, f6rh6jd sdnka, forstorade
lymfkortlar, vanligtvis pa halsen, och/
eller erythema nodosum. Tva av barnen
hade buktuberkulos. Stahl utforde en
omfattande epidemiologisk kartldggning
genom tuberkulintestning. Femtio barn
testade positivt, varav 32 insjuknade med
symtom. De flesta av dessa barn hade ti-
digare testat negativt. Alla de sjuka bar-
nen hade druckit mjolk fran mejeriet.

God omvérdnad och néringsrik

mat som enda behandling

All mjolk fran mejeriet borde ha varit
pastoriserad, men man salde opasto-
riserad mjolk did manga tyckte att den
pastériserade smakade kokt. Pa en gard
som levererade mjolk till mejeriet hade
de 22 korna undersokts saval i maj som i
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Mycobacterium bovis Foto: Shutterstock/Kateryna Kon

september 1936 och befunnits friska. Nu
undersoktes djuren igen. En ko visade sig
ha juverinfektion och mikroskopering
visade forekomst av syrafasta stavar. Sex
av barnen fick vistas pa sanatorium. Vid
denna tid fanns ingen annan behandling
an god omvédrdnad och niringsrik mat.
Alla de TBC-sjuka barnen tillfrisknade
och foljdes i tva ar med tanke pa senare
manifestationer som kan férekomma vid
sdval human som bovin TBC, till exempel
i skelettet. Stdhl skrev om detta utbrott i
en artikel som publicerades ar 1939 i Bri-
tish Journal of Children’s Diseases (2).

I Lakartidningen presenterade Erik
Hedvall vid Lungkliniken i Lund &r 1958
flera utbrott av bovin TBC, bland annat
pé feriekolonier (3). Barnen hade smit-
tats via mjolk fran kor med juver-TBC.
Hedvall skriver i sin artikel fran 1958 att
segern Over kreaturstuberkulosen nu var
i det ndrmaste vunnen, och bovin tuber-
kulos ddrmed férsvunnen. Idag utgér in-
fektioner orsakade av M. bovis inget stort
problem i Norden (4). Fortsatt vaksamhet
ar dock viktig da bovin TBC finns i andra
delar av varlden.

BCG-vaccinet bygger pa
Mycobacterium bovis

Det vaccin som idag anvidnds mot TBC
ar levande celler av M. bovis som forsva-
gats genom att omodlas 239 ganger under
perioden 1908-1921. Vaccinet betecknas
Bacille Calmette Guerin (BCG) efter de
tva forskare som utvecklade det.

Avelsdjur bar pa bovin tuberkulos

En anledning till den bovina tuberku-
losens spridning och omfattning var att
man, i avsikt att forhindra inavel och 6ka
djurens mjolkproduktion, kopte avelsdjur
och dven hela besittningar fran andra
lander (Bild 2).

TBC hos nétkreatur utgjorde ett stort
jordbruksekonomiskt problem. Veterini-
rerna borjade undersoka nétkreatur med
symtom och ansdg att sjuka djur borde
slaktas. Man anvédnde sig av kliniska un-
dersokningar och tuberkulintestning av
djuren (4). Lantbruksstyrelsen fick kritik
fran veterinarkaren for att inte vilja infoéra
regler som skulle stéra jordbruksdriften.



Under 1800-talet importerades nétkreatur frin den rodvita Ayrshire-stammen. En del av djuren visade sig vara infekterade med
Mycobacterium bovis. Detta var en orsak till att bakterien borjade spridas via opastériserad mjélk. Foto: iStock

Kampen mot kreaturstuberkulos
Den okade insikten att ocksa
ménniskor kunde drabbas av bovin
TBC gjorde att kampen mot sjukdo-
men Gkade. Redan 1925 foreslogs att
all mjolk pad mejerierna skulle pastori-
seras (5), men man kunde fortfarande
kopa opastoriserad mjolk direkt frén
gérdarna. Méanga tyckte att den pas-
toriserade mjolken smakade sdmre,
men pastoriseringstekniken forbatt-
rades. Obligatorisk pastorisering av
mejerimjolk inférdes 1939 (5).

En ny epizooti-lag tillkom 1934
som aven omfattade TBC. En epizoo-
ti-sjukdom &r en allvarlig smittsam
djursjukdom som kan utgora ett hot
mot ménniskors eller djurs hilsa, el-
ler fa stora ekonomiska konsekvenser.

Tuberkulintestning kom att bli en
vanlig metod dven for kor. Under
det sena 1930-talet utfordes varje ar
i Sverige ndrmare en miljon tuberku-
lintester pa notkreatur. Manga djur
slaktades. Veterindrerna i vart land
fortjanar all beundran for den kamp
som de har foért mot kreaturstuber-

kulosen. Ar 1958 forklarades Sverige
fritt fran TBC hos nétkreatur.
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA MAY 2026

Anna Kéll, Hugo Lagercrantz
E-mail: anna.kall@actapaediatrica.se

Rooting reflex study
showed that preterm
infants preferred
self-stimulation

Preterm infants demonstrated
tactile discrimination and pre-
ferred self-stimulation, according to a study by Touraton et al.
The authors analysed behavioural responses to the rooting re-
flex in 27 infants born between 24 and 37 weeks of gestation.
Video recordings showed that mouth opening and/or tongue
protrusion without head movement was significantly more
frequent during self-stimulation than external stimulation. The
findings suggest an early ability to distinguish self from non-self
and support the idea that the rooting reflex reflects implicit
sensory self-awareness.

https://doi.org/10.1 1 | |/apa.70453

When social media
" becomes the
‘ paediatrician

Many parents turn to social
media for advice on various
problems with their infants, in-

cluding cry-fuss and sleep issues. A perspective by Immeli et al

describes how this may encourage both medicalisation, which
is treating normal developmental variations as medical prob-
lems, and paramedicalisation, which uses therapies that are not
evidence based. Khoo expands the discussion by highlighting
that health misinformation on social media may also increase
the potentially harmful risks of avoiding evidence-based care.

https:.//doi.org/10.11 | I/apa.70468
https.//doi.org/10.1 1| | /apa.70494

™ Swedish neonatal
units showed wide
variations when
handling breast milk

A Swedish survey by Blom-
qvist et al found wide variati-
ons in how breast milk was handled in neonatal units, despite
national guidelines. Some prioritised fresh mother's milk, while

others mixed fresh and frozen milk or used the milk in the
order it was frozen. Donor milk was mainly given to infants

<34-35weeks or after surgery, but the criteria varied. Some
also provided it for hypoglycaemia, growth restriction or co-
oling treatment. The authors concluded that national guidelines
need to be clarified and updated and milk banking improved.

https:.//doi.org/10.11 | I/apa.70448

Fluid intelligence

o deficits were not
linked to volume and
diffusivity in very
preterm brains

Individuals born very preterm
often have deficits in their fluid domain of intelligence, which
includes the ability to solve reasoning problems using logi-

cal and abstract thinking. A systematic review by Wulff et al
found that these deficits were not linked to changes in brain
volume and diffusivity. The review comprised 1576 individuals
born very preterm and 754 born at term, when they reached
4-30 years of age. There was strong evidence of associations
between general intelligence and brain volume and diffusivity,
but no specific associations with fluid intelligence. The authors
suggest that disorganization of the neural networks might be
more important in explaining reduced fluid intelligence.

https://doi.org/10.1 | | |/apa.70446

Risk of misdiagnosing
long QT syndrome as
breath-holding spells
was low

A population-based study of
| 6 Swedish children with long
QT syndrome found that the risk of misdiagnosing long QT as
breath-holding spells was low. Hellstrdm Schmidt et al conclu-
ded that the routine advice to carry out electrocardiograms on
children with breath-holding spells to rule out long QT syndro-
me may not be warranted in all cases. However, the authors
suggest that it is advisable for children underthree months old
to undergo an electrocardiogram.

https//doi.org/10.11'| | /apa.70460

Figures: |-3, 5:istockphoto, 4: Wuff et al.
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera darfor din kurs/fort-
bildning pd www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

Info om BLF Lunchwebinar 2026
Som vanligt géller forsta tisdagen i varje manad kl 12.15-13.00 i samarbete med Svenska Lékarsillskapet
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/

12/6-15/6 EAACI Congress 2026, Istanbul. BLE:S delférening for allergi och lungmedicin
Info: https://aol.barnlakarforeningen.se/kalender/eaaci-congress-12-15-juni-2026-i-istanbul/

15/6-17/6 Uppsala Symposium on the Care of Tiny Babies
Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/uppsala-symposium-on-the-care-of-tiny-babies/

23/6-25/6 Hot topics in Infection and Immunity in Children, The ESPID-Oxford Course, Oxford
Info: https://www.ovg.ox.ac.uk/iic

7/9-11/9 SK-kurs: Cerebral pares hos barn och ungdomar
Info: https://blu.barnlakarforeningen.se/kalender/sk-kurs-cerebral-pares-hos-barn-och-ungdomar/

29/9-2/10 SK-kurs Missbildningar hos nyfédda
Info: https://blu.barnlakarforeningen.se/kalender/sk-kurs-missbildningar-hos-nyfodda/

NASTA NUMMER

Nista nummer har temat Onkologi och
utkommer den 22 juli.

Det kommer dock att finnas tillgangligt pa
Barnlakarens hemsida: www.barnlakaren.se
tidigare.

Via vért nyhetsbrev, Facebook och Twitter
far du information om nar detta sker.

Tipsa gdrna om nyheter:
info@barnlakaren.se

Vi ar pa plats
och raddar liv
i Ukraina .
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“Som barnlakare hos Capio Alva BUMM
jobbar du i en vardag som aldrig star still
— du moter olika typer av patienter och
utvecklas hela tiden i din roll.”

Emmeli Segerberg
Barnlédkare Capio Alva BUMM

Capio AlvaBUMM é&r envaletablerad
verksamhet med erfarna barnlakare,
barnpsykiatriker, barnpsykologer och
barnsjukskoterskor. Nu sdker vi fler
barnldkare och andra professioner
till vara mottagningar i Stockholms-
regionen.

Vi soker barnldakare som vill varda livet

Pa Capio Alva BUMM far du arbeta med hela
bredden inom pediatrik — fran att moéta barn
och ungdomar med akuta sokorsaker till att folja
patienter med kroniska tillstand 6ver tid. Du
kommer att utreda, behandla och félja upp barn
i olika aldrar och far mojlighet att kombinera
kliniskt arbete med utveckling av nya arbetssatt.
Ledarskapet &r narvarande och beslutsvdagarna
korta.

"Vi ar en fristaende
enhet, vilket betyder att vi
kan fatta beslut snabbt och fa
saker att handa. Samtidigt har
vi en varm, positiv stamning
dar man verkligen kanner sig
som en del av teamet.”

Kunskapsutbyte och utveckling i fokus

Vi arbetar aktivt bade med medicinska frage-
stallningar och barnrattsfragor som en del av
vart kvalitets- och utvecklingsarbete. Digitala
och Al-baserade losningar ar redan en del av
var verksamhet, vilket gor oss flexibla och val
rustade infor framtiden.

[l e,

Lotte Thorblad, Emmeli Segerberg och Ewa Widinghoff.

”Med arbete pa dagtid,
inga jourer och mgjlighet att
paverka ditt schema finns
utrymme for livet utanfor
jobbet ocksa.”

Flexibilitet och stor arbetsgladje

Hos oss far du ett arbete dar du kan vara med
och paverka. Vi vardesatter alla medarbetares
engagemang i att utveckla bade verksamheten
och arbetsmiljon.

Vill du arbeta i ett team med hdg kompetens,
starkt engagemang och barnets béasta i centrum?
Da ser vi fram emot din ansdkan!

| ]|
HN

Capio

Skanna koden for
att komma till vara
lediga tjanster.



Barnsjukhuset
Martina
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Bli en del av teamet pa Barnsjukhuset Martina

BARNSJUKHUSET MARTINA ir den storsta
vardgivaren for barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard i Stockholm, med 6ver 250 medarbetare
pa manga platser i Stockholm.

Den huvudsakliga inriktningen 4r BUMM via
regionsavtal inklusive neuropsykiatri. Var storsta
enhet ligger pa Sophiahemmet. Martina har i dag-
slaget tre BVC mottagningar och dven avtal for
barnlogopedi och ortopedi.

Martina har manga olika subspecialister men
grunden i verksamheten utgors av allmanpedi-
atriker. Givetvis understédda av kunniga barn-
sjukskoterskor inom manga omraden (ADHD,
astma och allergi, gastro, obesitas och uroterapi)
samt dietistverksamhet.

Se lediga tjdnster och lds mer
om oss som arbetsgivare

Vi har lang erfarenhet av att ta
emot ST-lakare och varnar om en
akademisk miljo med kunskaps-
delning, kompetensutveckling och handled-
ning som en naturlig del av vardagen. Har far du
arbeta i en trygg och utvecklande miljo med god
gemenskap och arbetsgladje.

Som arbetsgivare lagger vi stor vikt vid flexibilitet
och stravar efter att skraddarsy anstallningar som
fungerar bade for medarbetarens privatliv och
verksamhetens behov.

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa
foljande platser i Stockholm:

» Sophiahemmet » Sollentuna

» Globen » Nacka Strand

» Jarvastaden » Huddinge

» Norra » Bromma
Djurgardsstaden » Lidingo

www.barnsjukhusetmartina.se



