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Natusane® first touch.
Utvecklad fér den nyfédda
hudens behov.

1 J
Forskningen visar att spadbarnshud ar nastan en tredjedel ‘
tunnare an vuxen hud' och att den tappar fukt snabbare
an hos vuxna.2 Dessutom far 60% av smabarnen torr hud ,
nagon gang under det forsta aret? och upp till 50% far :
utslag pa stjérten nagon gang under blgjtiden.? P '
Hudvardsprodukterna i serien Natusan first touch ar ' _
utvecklade specifikt fér den nyfédda hudens behov och " ,/
ar fri fran parfymer och fargamnen. Bakom Natusan 1 —
ligger en omfattande dokumentation och mer &n 60 ars
klinisk erfarenhet.

Dokumenterad mild for huden
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Smild® Test av ingredienserna
Wy Test for sdkerhet och tolerans i A
Dermatologiskt testad .
No More Tears - Mild mot 6gat %
Test av ingredienserna Ly
In vivo tester, irritation och sveda Pt

In vitro tester, irritation och lakrimation
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‘Stamatas GN et al. Infant skin microstructure assessed in vivo differs Matusan
from adult skin in organization and at the cellular level. .
Pediatric Dermatology, 2009; July/Aug issue.
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g Tinksalv Natusan Bt o
2Nikolovski J, et al. Barrier function and water-holding and transport - Baly baby ol
properties of infant stratum corneum are different from adult and P
continue to develop through the first year of life.

bath
JInvest Dermatol 2008; 128:1728-36. o &
L

3Atherton D, Mills K. What can be done to keep babies’ skin healthy? RCM. - . -
Midwives 2004;7:288-290. Med omtanke fér livet " -
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BarnBladets forsta TS-upplaga klar: 3.500 ex

dskriften BarnBladet grundades for 35 ar Tidsningsstatistik (TS). TS utfér en oberoen-
sedan, och har under decennierna utgjord de och extern granskning av distribution och

Barnsjukskaterskornas sjalvklara forum for upplagesiffror. Kontroll och revision gors pa

de flesta dmnen som ror professionen, som exem- arsbasis enligt mycket strikta principer for att
pelvis yrkeslivsfragor, barnrelaterade diagnoser inga felaktigeheter skall kunna uppsta. Ett
och utbildning. av de frdmsta skélen till TS-revision ar att tid-

For att ytterligare kvalitetssakra Barnbladet och skriften skall kunna garantera annonséren
Oka den allmanna kdnnedomen om tidskriften, ar de uppgifter man ldmnar om bl a upplage-
den sedan 2009 medlem i Sveriges Tidskrifter, en storlek. Och vi kan nu garantera vara an-
branschorganisation for seri¢sa facktidskrifter, och nonsorer en TS-upplaga om 3.500 ex.
som idag ansluter ca 400 medlemstidningar.

SVERIGES =
Dartill har BarnBladet ocksa blivit ansluten till m

M. Forslin

BARNBLADET #2 2010
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skeférening (SSF) bildades och detta firades

i mars med pompa och stat. SSF ar de olika
riksféreningarnas moderorganisation. Mycket
vatten har runnit under broarna under dessa
100 ar. Under 1900-talets forsta halft var sjuk-
skoterskan framfor allt ldkarens underdaniga
medhjalpare. Den medicinska vetenskapen
gjorde stora framsteg och darmed starktes
lakarnas roll. Sjukskéterskorna kdmpade med
anstallningar som kravde nast intill standig
tjdnstgoring och att ge upp tanken pa barn
och familj. Under efterkrigstiden gick yrket in i
en annan fas, den pragmatiska, som varade till
70-talet. Under kriget hade kvinnor visat att
de kunde ro iland bade férsorjning och familj,
trots bortavarande man, vilket spred ringar
pa vattnet for sjukskdterskorna. Sjukskoter-
skor som kunde tanka logiskt och omsatta
sin kunskap i handling varderades hégt. 1957
fick sjukskoterskorna sin legitimation vilket
var ett stort steg mot en egen profession.
Samtidigt, i de medicinsktekniska framgang-
arnas spar, sa fjdrmade sig sjukskoterskorna
fran patienterna och i stallet kom uppgifter,
diagnoser, medicinsk behandling och att vara
lakarens rappa assistent i fokus. Rondsystem
inférdes och sjukvarden organiserades enligt
miltéra forebilder. Under 1970-talet intradde
den humanistiskt existentiella perioden. Under
den pragmatiska perioden radde en dualistisk
manniskosyn dar man skilde pa kropp och
sjal, vilket med den humanistiska mannisko-
synens intrade blev ohallbart. Manniskan fria
val, integritet och okrankbarhet utgjorde den
humanistiska grunden. Omvardnadsforskning
och teoriutveckling, med start inom sjuksk-
terskeutbildningar i USA, ledde s& smaningom
till krav pa att sjukskoterskan skulle ha ett tyd-
ligare omvardnadsansvar och vara autonom i
sitt yrke.

‘ ar ar det 100 ar sedan Svensk Sjukskoter-

o Bdsta kolleger!

Utredningen Vard 77 blev startskottet for den
nya akademiska sjukskdterskutbildningen. Da-
gens sjukskoterskeutbildningar skall svara upp
mot Hogskolelagens (SFS 1992:1434) mal
och Hogskoleférordningens (SFS 1996:117)
examensordning for sjukskoterskor. Ett kritiskt
téankande och sjalvstandigt handlande, baserat
pa vetenskap och beprovad erfarenhet men
ocksd med utgangspunkt i ett etiskt forhall-
ningssatt, ar kannetecken pa den akademiskt
utbildade sjukskoterskan. Sa valdigt mycket
har hant pa 100 ar, fr. a fran 70-talet och
framat, och inom SSF och riksféreningarna
arbetas det idogt pa att varna och utveckla var
profession. Och vi maste rikta blicken framat!
Barnsjukskoterskedagarna i Jonkdping i april
fokuserar bland annat pa framtidens pediatrik.
Visst later det spannande!

Detta nummer av BarnBladet handlar bland
annat om Regnbagsfamiljer och Kranio-fas-
ciala awikelser. Nastan alla barn gar pa BVC
och alla familjer har ratt att stalla krav pa ett
kunnigt, kansligt och professionellt bemd-
tande. Tank sa viktigt det ar att pd BVC mata
barnets huvudomfang och titta pa huvudfor-
men for att tidigt upptécka avvikelser som
kan atgardas. Men alla ar inte lika positiva till
kontrollerna pa BVC. Under hésten publicera-
des en avhandling fran Stockholms universitet
dar fyradrskontrollen pa BVC kritiseras och
beskrivs som en maktutévning som riskerar
att resultera i exkludering och marginalisering
av enskilda individer och grupper. Forfattaren
undrar varfér det ar sa viktigt fér samhallet
att kontrollera barns utveckling. Avhandlingen
heter: "Prima barn, helt u.a. Normalisering
och utvecklingstankande i svensk barnhalso-
vard 1923-2007". Varhalsningar

Berit Finnstrom
Vice Ordférande



Upprepad narkos kan pdverka
barns inldrningsformdga

et finns ett samband mellan

upprepad narkos hos barn och

nedsatt minnesformaga. Men
fysisk aktivitet kan bidra till ny cellbild-
ning som forbattrar minnet. Det visar ak-
tuell forskning fran Sahlgrenska akade-
min. Studien ar publicerad i den veten-
skapliga tidskriften Journal of Cerebral
Blood Flow and Metabolism.

- Barnnarkoslékare har lange miss-
tankt att barn som sovts flera ganger un-
der nagra fa ar kan fa sémre minne och
inlarningsférmaga. Det finns dven ut-
landsk forskning som stoder den teo-
rin, sager Klas Blomgren, professor vid
Drottning Silvias Barn- och Ungdoms-
sjukhus och forskare vid Sahlgrenska
akademin.

Hans forskargrupp upptéckte av en
slump kopplingen mellan utplanade
stamceller och upprepad narkos i sam-
band med en annan studie. De ville ta
reda pd vad som hander med stamceller
i hjarnan om de utsétts for starka mag-
netfalt, exempelvis vid en undersdkning
med magnetkamera. Undersdkningen
genomfordes via djurstudier med rattor
och méss. Det visade sig att magnetfal-
ten inte hade nagra patagliga effekter pa
djuren men att de fick biverkningar av
upprepad narkos.

- Vifann att upprepade sévningar
utpldnade stamceller i hippocampus.
Stamceller i hippocampus kan bilda nya
nervceller eller gliaceller, och nybildning
av nervceller anses vara viktig for vara
minnesfunktioner, sdger Klas Blomgren.

Deras resultat kunde &ven kopp-
as till sémre minne hos djuren i takt
med att de blev aldre. Effekten pa-
visades bara hos unga rattor eller
madss som sovts, inte bland de vux-
na djuren. Anledningen kan vara att
stamcellerna &r kansligare i en omo-
gen hjdrna trots att de minskar i an-
tal med 6kande dlder.

- Trots omfattande forsok har vi
inte lyckats forsta hur det gar till i de-
talj ndr stamcellerna utplanas. Vi kun-
de inte se tecken pa 6kad celldod,
utan spekulerar att stamcellerna for-
lorar sin formaga att dela sig, sager

Klas Blomgren.

Ett annat exempel pa behandling
som utplanar stamceller i hjdrnan, ar
stralning vid cancerbehandling. Klas
Blomgren och hans forskargrupp har
tidigare, genom djurstudier, visat att
fysisk aktivitet efter strdlning kan ge
en 6kad mangd nya stamceller och
delvis aterstdlla de som forlorats.

- Dessutom verkar de nybildade
nervcellerna fungera battre hos djur
som motionerar. Med hjélp av denna
kunskap kan vi ta fram behandlingar
som forebygger eller aterstaller for-
lusten av stamceller efter upprepad
narkos, sdger Klas Blomgren som
tror att upptdckten leder till en 6kad
medvetenhet om problemen och in-
spirerar till fortsatt forskning for att
forsta orsakerna till utplaningen av
stamcellerna.

Kdlla: Gbteborgs Universitet

NOTERAT

Omega-3 maojligt vapen mot
barncancer i nervsystemet

venska och amerikanska forska-

re visar i en ny studie hur Ome-

ga-3-fettsyran DHA kan funge-
ra bade som svérd och skold vid vissa
cancerformer. Den nya kunskapen om
mekanismerna bakom denna dubb-
la effekt ger hopp om att i framtiden
kunna anvanda DHA som komple-
ment till cytostatika vid behandling av
barn med cancer i nervsystemet. Prog-
nosen for neuroblastom ar mycket da-
lig och omkring 40 procent av barnen
dor av sjukdomen.

Man vet sedan tidigare att Ome-
ga-3-fettsyran DHA kan skydda friska
nervceller fran celldéd och dven do-
da vissa typer av cancerceller. | den ak-
tuella studien var forskarna darfor in-
tresserade av att forstd mer i detalj
vad som hander med DHA inuti can-
cercellen.

Forskarna tittade pa vilka produk-
ter som bildades vid nedbrytningen
av DHA och vilka av dessa som har en
dodlig effekt pa cancercellen. | arbetet
anvande de sig av en avancerad tek-
nik som kallas vatskekromatografi till-
sammans med en form av masspek-
trometri. De undersokte ocksa vilka en-
zym som &r inblandade i nedbrytning-
en av DHA.

- Visag da att DHA bildar bade hy-
droperoxyfettsyror och hydroxyfettsy-
ror inne i cancercellen. Dessa fettsyror
ar oxiderade med hjélp av enzym som
kallas 5- och 15-lipoxygenas, men de
kan ocksa oxideras automatiskt. Fram-

for allt hydroperoxyfettsyran gor att
cancercellerna genomgar program-
merad cellddd, sdger Helena Gleiss-
man, forskare vid Karolinska Institutet
och studiens huvudforfattare.

Aven i friska nervceller kan DHA
omvandlas till dessa celldédande oxi-
derade fettsyror, men de omvandlas
sedan vidare till substanser som kall-
las resolviner och protektiner. Alltsa
slipper man en ansamling av oxidera-
de fettsyror som kan leda till celldod.
Speciellt protektiner kan skydda nerv-
celler fran celldéd, vilket ur ett framti-
da behandlingsperspektiv gor det ex-
tra intressant att varken resolviner eller
protektiner bildas i neuroblastomceller.

- P& samma gang som DHA do-
dar cancerceller i nervsystemet via hy-
droperoxyfettsyror, skyddar DHA friska
nervceller fran celldoéd via protektiner.
Om vikan hitta ett satt att styra denna
process finns det alltsd en god chans
att DHA kan verka som bade svérd
och skold hos neuroblastompatien-
ter och fungera som ett komplement
till cytostatikabehandling, sdger Hele-
na Gleissman.

Publikation: “Docosahexaenoic acid
metabolome in neural tumors: identifi-
cation of cytotoxic intermediates”, He-
lena Gleissman, Rong Yang, Kimber-
ly Martinod, Magnus Lindskog, Char-
les N. Serhan, John Inge Johnsen & Per
Kogner, The FASEB Journal, print issue
March 2010.

Kdlla: Karolinska Institutet

For tidig fodsel och hjamskador — inflammation kan ha betydelse

u har forskarna kommit en bit

pa véagen att forklara vad som

hénder vid for tidig fodsel och
hur hjarnskador utvecklas hos for tidigt
fodda barn. Nya fynd visar att bade in-
flammation i fostervattnet och i barnets
hjérna spelar roll for forloppet. Det vi-
sar en avhandling fran Sahlgrenska aka-
demin. Enavanledningarna till att barn
fods for tidigt kan bero pa en inflamma-
tion i fostervattnet eller moderkakan or-
sakad av bakterier. Infektionen sétter
igdng vdrkarbetet langt tidigare an be-
raknat. | studien har forskarna tittat pa
olika faktorer som &r forknippade med
inflammation, sa kallade markorer, dels i
fostervattnet frdn 83 kvinnor med for ti-
dig vattenavgang eller for tidiga vérkar
dels hos 15 kvinnor med planerade kej-
sarsnitt i fullgangen tid.

- Vifann att markdéren, galektin-3, var

mycket hégre hos kvinnor med ho-
tande for tidig forlossning och som
hade tecken till infektion i foster-
vatten eller moderkaka. Den har ti-
digare inte matts i fostervatten, sa-
ger Christina Doverhag, doktorand
pa avdelningen for fysiologi vid Sahl-
grenska akademin. De ville ocksa
undersoka vilken inverkan de fria ra-
dikalerna har for utvecklingen av
hjérnskador hos barn som fotts for ti-
digt eller haft syrebrist under forloss-
ningen. Fria radikaler ar skadliga mot
kroppens celler och bildas, bland an-
nat vid inflammationer.

— Vi studerade tva markorer for in-
flammation, galektin-3 och enzymet
NADPH-oxidas, pa nyfédda moss. Via
djurstudier sag vi att galektin-3 kan
forvarra hjdrnskadan, framfor allt hos
nyfédda hanar. I den andra djurstudi-

en tog man bort enzymet, NADPH-ox-
idas, och det ledde till forvarrade ska-
dor och en storre inflammation hos en
delav mossen, sager Christina Dover-
hag som drar slutsatsen att bade in-
flammation och galektin-3 ar en viktig
deli hur hjarnskadan forvarras hos ny-
fodda barn. Detta innebdr att vissa la-
kemedel som ar under utveckling mot
stroke och hjarnskada hos vuxna, dar
man bland annat vill férstka motverka
frisdttningen av fria radikaler och NAD-
PH-oxidas, formodligen inte kan an-
vandas till nyfédda barn med samma
symtom. De kan tvartom leda till stor-
re skada.

— Daremot finns det ett dmne som
kan motverka galektin-3 och som nu
ska testas narmare i jakten pa behand-
ling av hjarnskada hos nyfodda barn.
Amnet ar laktos eller vanligt mjolk-

socker, séger Christina Doverhag. Men
ytterligare forskning kravs innan det
finns konkreta behandlingsmajlig-
heter.

- Vi behover mer kunskap om fos-
tervattnets innehall och hur det paver-
kar for tidig fodsel och aven hur fost-
rets kon paverkar fostervattnet, sager
Christina Doverhag.

Hela avhandlingen: http://hdl.hand-
le.net/2077/21479

Kdlla: Sahlgrenska akademin vid Go-
teborgs universitet

fakta

FORTIDIGT FODDA BARN

Barn som fods fore den 37:e gravidi-
tetsveckan, raknas till kategorin for
tidigt fodda, eller prematura. Mellan
fem till sex procent av barnen som
fods varje ar tillhoér denna grupp.

BARNBLADET #2 2010



Medicinteknisk historia — kuvisen

Annor
inte al

fodda barn an allt vi sedan har lyckats dstadkomma”, skrev
professor Hugo Lagercrantz | en DN-artikel den 18 maj 1980
med anledning av att det da var 100 ar sedan kuvosen
konstruerades och introducerades.

P& medicinhistoriska museet i Falun finns tre kuvoser, en
AGA-kuvos i trd, en liknande nyare modell i metall och en
transportkuvos i trd. Har faljer en kortare sammanfattning av

kuvosens historia:

Inger Lennerthson

unc
tid

“Kuvosen har betytt mer for dverlevnaden av for tidigt

Pensionerad barnsjkuskéterska

Falun

"Prematur-ambulans for transport

av for tidigt fodda barn”

BARNBLADET #1 2010
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PPRINNELSEN TILL UTVECKLINGEN av kll—

l | vosen var det krig som utspelades mellan
Frankrike och Tyskland 1870-1871. Da
belégrades Paris, och under denna tid svalt ménga

manniskor ihjal. Samtidigt var fodelsetalen liga
och de styrande oroade sig for befolkningsutveck-

lingen i Frankrike.

En forlossningsldkare — doktor Tarnier — bor-
jade intressera
sig féor hur man
skulle kunna fa

for tidigt fodda
barn att overleva.
Hans grundtanke
var att man maste
skydda dessa barn
mot kyla - och han
fann I6sningen i
en dggklacknings-
apparat som han
sag pa en utstall-
ning i Paris - en
couveuse. Han lat
konstruera en lik-
nande men avsikt
att ta hand om for tidigt fédda barn - han skulle

ge viarme, kunna 6vervaka dem och ge dem en
skyddad miljo.

Den forsta kuvosen hade ett glastak. Varmen
tillférdes via en varmvattenbehallare dér vattnet
varmdes med hjélp av en oljelampa. Luft kom in
i botten av kuvosen, virmdes av det varma vatt-
net och kunde cirkulera sa att miljon runt barnet
blev varm. For att luften skulle fuktas la man in
en blot tvattsvamp i kuvosen.

I Paris inréittades den forsta nyfoddhetsavdel-
ningen 1893. Den ansvarige lakaren hette dr Bu-
din. Bland annat introducerade han tankar om
att isolera de sjuka barnen fran de friska, att lata
de for tidigt fodda barnen vara i fred sa mycket
som mojligt och att iaktta en noggrann hygien
for att undvika smittspridning.

Intresset for denna vard var dock tdmligen
svalt fram till slutet av 1800-talet d& doktor
Budin skickade nagra kuvoéser till varldsutstall-
ningen i Berlin. Ett par av hans medarbetare kom
P4 att ett sitt att vicka intresse var att ha barn
i kuvoserna: Kejsarinnan Augusta Victoria var
beskyddare av ett fattighus och hon ”lanade” ut
for tidigt fodda barn f6r demonstration i kuvos-
vard. Med dagens 6gon och virderingar tycks
detta helt vansinnigt, men vi skall halla i min-

"Agakuvos av den éldre vanligen
forekommande modellen”
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net att de demonstrerade barnen visade sig ha en
hog 6verlevnad, vilket inte andra i motsvarande
situation hade.

De viktigaste basala funktioner med vérd i ku-
vOs var:

« Mojlighet till observation av barnet
« Tillf6rsel av virme
« Skydd mot infektioner

Dessa betydde oerhort mycket for den tidens
6verlevnad av sma skora barn vilket Hugo Lager-
cranz papekade i sin artikel.

Tillmatning - fraimst av urpumpad bréstmjolk
- gjordes med olika metoder, pipetter, sked och s&
smaningom sondmatning.

Svensk introduktion
Nir och hur barnsjukvérden i Sverige introduce-
rade kuvosvard har jag inte lyckats finna — kanske
négon av ldsarna vet det?

AGA borjade tillverka kuvoser 1934 och da
bor det ha funnits efterfragan fran de barnsjuk-
hus som fanns.

Den trikuvos som medicinhistoriska museet
forvaltar ar sannolikt fran 1943 da barnkliniken i
Falun 6ppnades. Modellen var i bruk till 1960-ta-
let d& den ersattes av varianten i metall. Bada ku-
voserna gick att ansluta till syrgastillforsel. I den
nyare modellen finns d&ven mojligheter till befukt-
ning av cirkulerande luft. I den gamla fick befukt-
ningen ordnad med hjélp av bl6ta tvittsvampar.

Jag sjélv gick min barnsjukkéterskeutbildning
pé “Centralskolan’, som vi kallade den, under ar
1961-1962. Pa prematuravdelningen (avdelning 9
pa KS) fanns kuvoser av bada typerna. De sju-
kaste barnen vardades i kuvosen av nyare modell.
Trakuvosen anvéndes till barn som behovde lite
extra virme och tillsyn. Under mina forsta ar
som sjukskoterska pa barnkliniken i Solleftea var
dessa modeller de som anvindes.

”Ladan tar vii bagageluckan”

Medicinhistoriska museet har d4ven en transport-
kuvds av trd — for vara moderna 6gon ser den
mest ut som en vanlig trdlada. Dock finns dven
hér mojlighet till tre mycket basala inslag i pre-
maturvarden: En glasruta ger mojlighet till ob-
servation av barnet, i "ladan” kan man aptera vér-
mekrus fyllda med vatten, och man kan dven kon-
trollera temperaturen i kuvosen samt ansluta en
lampa till ett ficklampsbatteri.

Sjalv har jag en alldeles sann upplevelse av en
transport av ett barn i denna “tralada™: Jag var
elev pa "Centralskolan” pa KS — nuvarande Astrid
Lindgrens barnsjukhus - och fick i uppdrag att
med taxi hdmta ett sjukt barn fran barnsjukhuset
Samariten pa soder i Stockholm. Allt gick bra, jag
tog med barnet i transportkuvésen och kom till
taxin ndr chaufforen sa; "ladan kan vi ta i bagage-
luckan”! Han sdg inte vad som fanns i ladan — den
fick aka med mej i kupén.

Viért museum i Falun vardar dessa féremal med
stor karlek och respekt for det kunnande och var-
dande som de smé prematura barnen atnjutit! 3¢

"Agakuvds av nyaste modell
liknande den amerikanska 'Isolette’ "

Portrattgalleri. Personer fran kuvésens
historia. Frv: Dr. Stéphane [Etienne] Tar-
nier (1828-1897), Auguste Viktoria av
Schleswig-Holstein-Sonderburg-Augus-
tenburg(1858-1921)och Professeur Pier-
re Budin (1846-1907)

Bilder frdn det Medicinhistoriska

muséumet i Falun

BARNBLADET #1 2010
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NLIGT RAPPORT FRAN Statens folkhilso-
Einstitut (2005) har gruppen homosexu-

ella en sémre halsa dn den 6vriga befolk-
ningen och det giller frimst den psykiska hélsan.
Resultatet visar att det heteronormativa synsattet
fran vardpersonal paverkar de lesbiska foraldrar-
na negativt. De berattar om hur de stindigt maste
forhalla sig till om de skall ’komma ut” eller inte
och funderar pa om de orkar med den péfrestning
som det innebdr. I resultatet synliggérs den pro-
blematik som finns for lesbiska par, trots ett allt
Oppnare samhille och lagar mot diskriminering.
Att som de flesta lesbiska mddrarna i intervjuer-
na standigt beh6va leva med denna rédsla och oro
kan innebdra risker for ohélsa.

Familj
D4 de lesbiska paren ombads att beskriva hur de
ser pa begreppet familj och sin egen familj fram-
kom vid flera intervjuer en ambivalens. Flera av
paren berdttar att de tycker att de lever som en
kérnfamilj men tar samtidigt avstind frdn just
kérnfamiljsbegreppet och vill istillet se sin familj
som storre och mera 6ppen. Detta kan forstas ut-
ifrdn vad Halldén, Hydén och Zetterqvist Nel-
son (2003) skriver att da homosexuella familjer
utformar sitt familjeliv gors det utifran egna spe-
cifika forhallanden och samtidigt utifran de fore-
stallningar om familjeliv som rader. Den radande
familjekonstellationen ar idag den heterosexuella
kérnfamiljen som den homosexuella familjen ba-
de forhaller sig till och tar avstand ifrén.

Att flera av de intervjuade lesbiska foraldrarna

lers moten
Jkvarden

tycker att de lever som en karnfamilj kan bero pa
att det inte dr nagon storre skillnad dd homosexuella
och heterosexuella foraldrar utovar familjeliv i sin
vardag. Handlingar som att handla, 1dmna pa dagis,
ldsa sagor eller laxor forekommer i alla familjer. So-
ciologerna Stacey och Biblarz (2001) anser att det dr
dags att kritiskt granska den forskning som framhi-
ver likheten mellan den homosexuella och hetero-
sexuella familjen. De menar att skillnaderna mellan
familjerna riskerar att urholkas och att konsekven-
sen av detta dr att heterosexualiteten kvarstar som
normgivare och heteronormativiteten forblir orub-
bad. Detta ar mycket tankvart, for det dr ju precis vad
som egentligen hinder dé t.ex. virdpersonal méter
den homosexuella familjen som vilken heterosexu-
ell familj som helst. En sddan handling innebar ett
osynliggorande avhomosexualiteten och manifeste-
rar heteronormativiteten. Har synliggors hur viktigt
det dr att sjukskoterskan i varje nytt méte med mén-
niskor inte forutsitter att familjen ser ut pa ett visst
sitt utan verkligen fragar dem hon/han moter.

Barn

Flera av de intervjuade modrarna angav barnlangtan
som en drivande faktor att skaffa barn och i beskriv-
ningarna kan det ses hur denna langtan efter barn
stannar upp under olika lang tid i och med konflik-
ten att ha barn som homosexuell. Hir har samhal-
let genom sina forindrade lagar och 6ppnare atti-
tyd gentemot homosexuella spelat en stor roll, vilket
ocksd nimns av nagra av kvinnorna i studien. Aven
vikten av forebilder for att skaffa barn och eventuellt
omvirdera tankarna pa att skaffa egna barn beskrevs
av flera av de intervjuade féraldrarna. De intervjua-
de lesbiska paren som hade lite dldre barn saknade
helt forebilder, medan paren med yngre barn hade
tillgang till forebilder. Forebilderna, lesbiska kvin-
nor med barn, fanns dock séllan i deras narhet utan
det formedlades via tidskrifter och press.



Donator eller pappa?

Denna del handlar om hur de lesbiska paren sokte
och overvagde olika alternativ for att gemensamt
bli fordldrar. Gemensamt for de intervjuade ar de-
ras beskrivning av en tidslang och genomtankt
process. De lesbiska paren hade flera alternativ att
ta stillning till. De kunde involvera en man eller
tva i processen eller vinda sig till en fertilitetskli-
nik. Den viktiga och avgorande frégan var hur de
lesbiska paren ville relatera till mannen som do-
nerat sperma. Skulle det vara en kind pappa eller
anonym donator? Hur aktiv skulle pappan vara?

Tvé av de lesbiska paren uttryckte att de hela
tiden onskat en kidnd pappa, men inte for aktiv.
Paren ville virna om sin relation och tyckte da att
en alltfor ndrvarande pappa kunde utgora ett hot
i deras relation och det blev ytterligare en person
att involvera i familjen och i diskussioner rérande
barnet.

Av de fem 6vriga paren var det tre som forst
hade tankt ha en kdnd donator/pappa. Han skulle
dé finnas pa avstand och triffas ndgon gang om
aret. Tva av dessa par som forst hade tinkt ha en
kénd donator/pappa och som senare ékte till Dan-
mark uppgav som skél att de tyckte det var for svart
att lara kdnna personen vil och att det framforallt
tog for lang tid att etablera en tillitsfull relation till
den tinkta donatorn/ pappan. De avslutade da den
péaborjade relationen med méannen och bestimde
sig for att resa till fertilitetsklinik i Danmark for att
skaffa barn med anonym donator. Det tredje paret
som efter flera ars kontakt med tilltinkt donator/
pappa blev helt enkelt inte gravid, sa det blev till
sist Danmark dven fér dem.

Av de sju lesbiska paren som ingick i studien
var det tva par som hade inseminerat privat med
kénd donator som var pappor pa avstand. Fyra par
hade inseminerat pé fertilitetsklinik i Danmark
och ett par pa fertilitetsklinik i Sverige.

Vem skall foda barnet?

I tva av de intervjuade familjerna hade den andra
parten (medmamman) inte ndgon 6nskan om att
fa bira eller foda ett barn. Ovriga orsaker till va-
let av vem som skulle féda barnet var alder och
byte nésta gang. Kvinnornas alder paverkade be-
slutet bdde vad det gillde att vara den &ldre och
att vara den yngre av de blivande mammorna. For
de som var dldre kunde det vara sista chansen att
ha mojlighet att bli gravid och foda ett barn. Den
biologiska klockan tickade. Samtidigt var hog al-
der ocksé en faktor for att lata den yngre av kvin-

Tema/ regnsbagsfamiljer

nornai paret forsoka bli gravid, eftersom det da var
storre chans att bli gravid och att paret skulle fa ett
barn. Infor tanken att skaffa syskon planerade tre
av paren att den andra parten da skall bira barnet.

Maten i hdlso- och sjukvarden

Som genomgaende teman i de lesbiska parens be-
rittelser syns heteronormativiteten och dess kon-
sekvenser i form av att standigt vara beredd och
forsvara sitt satt att leva.

Anna: "Det dr bara att ta det. Det dr jitte-
viktigt... bryter man mot normen mdste man
alltid vara beredd att liksom, usch, begdra or-
det och markera och tala om, man kan aldrig
flyta med eller bara slappna av eller sd va, och
det blir rdtt trottsamt tycker jag och inte minst
... man hamnar i nya sammanhang hela tiden
i forhdllande till barnen... att man hela tiden
madste pdtala vem man dr och sa.”

Genom sjukskéterskans fragor, sprakbruk, osyn-
liggérande och i det informationsmaterial som
finns tillgangligt visar sig det heteronormativa syn-
sattet.

Ettintryck avvad delesbiska modrarna berittar
fran moten i varden dr att tiden innan barnet fods,
pa MVC, forildrautbildningar och profylaxkurser,
har varit mer problematisk 4n tiden efter barnets
fodelse. Fler fordomar och en storre okunnighet
har beskrivits fran dessa méten. Daremot beskrivs
BVC som mer 6ppet och tillaitande. Hir finns an-
ledning att stalla sig frdgan om barn "neutraliserar”
den lesbiska familjen. Det verkar som om barnet i
sin ndrvaro gor att intoleransen infér det ovanliga
och okdnda minskar. Nu dr det inte det lesbiska
paret som ar viktigt utan det dr utévandet av for-
aldraskapet som ér i fokus.

De lesbiska fordldrarna rapporterade fler miss-
forhallanden i olika gruppverksamheter. En aspekt
ar att det kanske upplevs svarare for sjukskoterskan
att involvera det lesbiska paret da hon moter storre
grupper dar flera typer av familjer 4r represente-
rade dn da hon har ett enskilt mote med det les-
biska paret.

I de lesbiska parens berittelser framtrider ock-
sd en rad olika exempel pa goda méten som de les-
biska uppfattar som 6nskvirda och professionella.
Ofta handlar det om att sjukskoterskan visar ett in-
tresse och verkligen ser och bekriftar det lesbiska
paret. Stiller de rdtta fragorna och anvinder en
korrekt spréiklig formulering. Som en avinforman-
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terna uttrycker det: "att verkligen se, och
vaga se.” Detta uttalande belyser vikten av
att sjukskoterskan har ett professionellt
forhallningssatt. I motet med den lesbiska
familjen handlar det om att inte bara se
dem som alla andra, utan som just den

unika familj de ar och bekréfta dem.

Klara: Det dr sd himla skont nér du
bara dr sjalvklar ndr ndgon tittar
pa en och sdger: ja, hir har vi tvd
mammor och hur dr det? och frd-
gar, fragar mig, fragar mig hur det
dr. Och hur funkar det? Vad kall-
lar ni henne? (medmamman)... det
dr underbart att fa fragan. Var inte
radda, (sjukskoterskan) bara man
dr drlig, uppriktig, vinlig och inte
ett dugg fordomsfull (skratt) [...]
Det dr ordval, det dr inte obetyd-
ligt... att titta pd en ... det dr sprd-
ket, men det dr ocksd ndgonting att
se. Att se och inte vara rdadd for det.

Nir sjukskoterskan utgar fran ett arbets-

Tema/ regnsbagsfamiljer

Tips for sjukvarspersonal

Nedan féljer nagra enkla strategier som kliniskt
kan tillampas av sjukskoterskor. Det &r strate-
gier som framkommit ur detta resultat och fran
tidigare studier.

e Utga inte fran att alla personer i varden ar
heterosexuella.

¢ Anvéand neutrala termer som foralder eller
partner i kommunikationen.

¢ \/aga se det lesbiska paret, involvera med-
mamman, bekrafta dem som lesbiska foraldrar
och fraga hur deras behov ser ut.

o Skaffa kunskap om lesbiskas liv, vilket kan
ske via utbildningsprogram, litteratur, diskus-
sionsgrupper, gastforelasare och filmer.

¢ Fornya informationsutbudet sa att alla typer
av familjer finns representerade. Det galler
blanketter, affischer, foto och liknande.

o Skapa en miljé som visar att det ar tryggt att
vara oppen, sma saker som t.ex. en regnbags-
flagga i vantrummet

satt dar alla manniskor behandlas lika och

bemoter lesbiska familjer pd samma stt
som den heterosexuella familjen medver-
kar hon till ett uppratthéllande av hetero-
normativiteten i virden. Héri ligger pro-

blematiken. Den lesbiska familjen &r in-
te som alla andra och vill bli respekterad
och behandlad som just den lesbiska fa-
milj de ér. Det handlar om kunskap och
respekt for olikheter. Kunskap som fés i
sjalvreflektion och diskussion med an-
dra pa arbetsplatsen. Ett sadant arbetssitt
beskriver journalisten Roxstrom (2008) i
septembernumret av Vardfacket. Hon be-
skriver hur all personal pé en vérdcentral
har arbetat med hbt-frdgor for att bli battre
i beméotandet av homosexuella personer.
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g Tami Jer
inn i Svarine

arika och Anna-Karin ar mammor
till tva busfron i forskoleédlder. De bor
i ett villaomrade i en sydsvensk sma-

stad och i vardagen varvas jobb och dagishamt-
ningar med simskola och middag hos grannfa-
miljen. Eftersom bade Marika och Anna-Karin
haft en 6nskan om att fa vara gravida var det en
sjalvklarhet for dem att turas om i barnafédande.
De har viant sig till samma fertilitetsklinik for att
fa bada barnen till varlden, dar de ocksa valt att
anvinda samma spermadonator.

Peter och Janne ér just hemkomna till Sverige
med sina tvillingar. Barnen har burits av en surro-
gat, de sedvanliga nio manaderna, och togs emot
av papporna direkt vid forlossningen. Efter att ha
rest med sina smattingar over halva jordklotet
vantar nu en helt ny fas i livet.

Lena och Eva har precis lamnat ver sina tvéa
barn till barnens pappor, Mikael och Samuel, som
bor i en villa ndgra kvarter bort fran Lena och
Eva. Den dldsta pojken gar i skolans ar tre, och ar
sa pass stor att han ibland sjélv tar sin cykel bort
till papporna. De bédda paren har ként varandra i
snart femton ar, varav tio ar har omfattat livet som
fyrkloverfamilj.

Genom tvé forskningsprojekt vid Linkopings
universitet har vi kommit att méta en lang rad
regnbégsfamiljer. De har korta presentationerna
av nagra av dessa familjer illustrerar hur samko-
nade par valt helt olika vagar till ett liv med barn.
I intervjuer med fordldrar som fatt barn under
90- och 00-talen har vi tagit del av deras erfaren-
heter och upplevelser, men ocksa av hur villkor
och majligheter férandrats 6ver tid.

Aven om det finns beskrivningar av forildrar
som levt i samkonade karleksrelationer lingre

Nas

tillbaka, var det forst pa 1970-talet som ho-
moforéildrar kom att synas i en samhillsdebatt
(Falk, 1989). Detta skedde i USA dé tidigare he-
terosexuellt gifta kvinnor kom ut som lesbiska i
samband med skilsmissor. Da homosexualiteten
vandes mot kvinnorna i vardnadstvister blev det
ocksa startpunkten for ett forskningsfilt som se-
dan dess studerat levnadsvillor och erfarenheter
hos HBTQ-personer och deras barn (Golombok,
2000). IUSA ér det dock, liksom i Sverige och 6v-
riga delar av Nordamerika och Vasteuropa, forst
de senaste decennierna som det blivit vanligt att
oppet homosexuella skaffar barn inom ramen f6r
sina karleks- och vénskapsrelationer. Forskning
pa omradet dominerades till en borjan av fragor
som formulerats mot bakgrund av ett tydligt
ifragasittande som fanns i samhéllet gentemot
homosexuella som foraldrar (Clarke, 2008). De
senaste artiondens forskning pa omradet har
emellertid gdng pa gang visat hur forildraska-
pets kvalitet 4r mer avgérande dn exempelvis
foraldrarnas kon, sexuella orientering eller ci-
vila status (for 6versikter se t.ex. Anderssen et al,
2002; Zetterqvist Nelson, 2007). Fragor som ror
regnbagsfamiljer har dock fortsatt att utforskas,
med olika metoder och i olika nationella kontext
(setexBos, 2003,2007, 2008; Gatrell, 2005, 2006;
Golombok, 2003; Larsson & Dykes, 2008; Ryan-
Flood, 2009)

Rattsliga forandringar

I Sverige kom Partnerskapslagen ar 1995 och un-
der hela 90-talet hojdes roster med krav pa en
forandrad adoptionslagstiftning for att omfatta
samkonade par. En statlig utredning fran 2001
(SOU 2001:10) presenterade en 6versyn av inter-



nationell forskning kring regnbagsfamiljer, och
konstaterade att det inte forelag nagra skillnader
mellan barn till homo- och heterosexuella, som
motiverade skild lagstiftning ifrdga om adoption
och assisterad befruktning. Ar 2003 genomfordes
ocksé en lagandring som 6ppnade f6r samkonade
par att provas som adoptivforaldrar, och 2005 fick
lesbiska par tillgang till assisterad befruktning in-
om landstingens fertilitetsprogram. De bada lag-
andringarna har inneburit att samkonade par fatt
ett rattsligt erkdnnande som foraldrar. Tvé kvin-
nor eller tvd min har i och med detta kunnat de-
la det juridiska fordldrakapet och virdnaden om
sina barn. Dagens regnbagsforéldrar bildar dar-
for familj med en rattslig legitimitet som tidigare
saknats. Samtidigt finns det delar av den nya lag-
stiftningen som antyder en 6nskan fran statsmak-
tens sida att ocksa uppritthalla en kontroll 6ver
familjebildning (se vidare Zetterqvist Nelson &
Malmquist, kommande).

Sedan dorren till svenska fertilitetskliniker
oppnades har 6ver 400 lesbiska par genomgatt
behandling (Rozental, kommande). For dessa par
blir bdda kvinnorna fran bérjan registrerade som
barnets foraldrar. Samtidigt fortsitter lesbiska
kvinnor att besoka grannldndernas kliniker, eller
att inseminera sig i hemmet med en privat do-
nator. For att dela vardnaden om barnet kravs i
dessa fall en nirstiendeadoption. Over 150 kvin-
nor har darfor kommit att adoptera sin partners
biologiska barn sedan mojligheten 6ppnades
(Malmquist, kommande).

Genusperspektiv pa reproduktion och rattsligt stod

Manliga par har samma juridiska mojlighet som
kvinnliga till narstdendeadoption for att mojlig-
gora ett gemensamt juridiskt foraldraskap. Den
konsneutrala adoptionslagstiftningen till trots
innebir vara konade kroppar att min maste soka
andra vigar 4n kvinnor, for att f4 barn inom sin
parrelation. Med hjalp av 4ggdonation och surro-
gat kan bogpar bli pappor genom assisterad be-
fruktning. Idag 4r d4ggdonation endast tillatet for
heterosexuella par i Sverige, och surrogatarrang-
emang praktiseras inte alls inom sjukvérden. Ge-
nom att soka sig till kliniker i utlandet kan dock
manliga par fa hjdlp med surrogatarrangemang,
och efter fodseln kan den pappa som saknar bio-
logiska band till barnet genomfora en narstaen-
deadoption. Sedan lagindringen 2003 har ock-
sd en handfull médn ansokt om adoption av sin
partners biologiska eller tidigare adopterade barn
(Malmquist, kommande).

Svensk forskning om regnbagsfamiljer

1990-talet brukar ibland omnémnas som gay-
varldens baby-boom, eller gaby-boom. De for-
aldrar som Karin Zetterqvist Nelson vid millen-
nieskiftet motte i sin forskning kan darfor be-
skrivas som pionjdrer (Zetterqvist Nelson, 2007).
Trots normativa, social-politiska och juridiska

begriansningar sag de att tiden var mogen for att
bilda regnbagsfamilj. Da fertilitetsbehandling pa
Kklinik i Sverige var forbehallet heterosexuella par
sokte man andra végar for att fa barn. Lesbiska
par valde ibland att vinda sig till grannldnder, sa-
som Danmark och Finland, som d& kunde erbju-
da insemination eller provrorsbefruktning med
donerad sperma. Ett alternativ var ocksa att soka
kontakt med en man eller ett bogpar, for att bilda
familj gemensamt. P4 s& vis uppstod flerforald-
rafamiljer, ddr mammorna och papporna lever i
skilda hushéll men med gemensamma barn. Vil-
ket sdtt att bilda familj pa som faktiskt var det van-
ligaste vet vi inte, det finns ingen statistisk forsk-
ning 6ver detta. I de studier som gjorts av svens-
ka regnbagsfamiljer, som fatt barn pa 1990-talet,
ar dock flerforaldrafamiljerna i majoritet. Lesbis-
ka kvinnor framholl ocksa en betydelse av att de-
ras barn fick tillgdng till en nérvarande pappa,
och flerforidldrafamiljen tycks ha fungerat som
gay-sveriges familjenorm (se vidare Ryan-Flood,
2005). Ett aterkommande fynd i de berittelser
som fangats in om att bilda regnbagsfamilj under
1990-talet och de forsta aren av 2000-talet ar for-
aldrarnas beskrivningar av att ha lyckats med ett
projekt, mot alla odds, i form av s.k. "success-sto-
ries”. Det handlar inte minst om att accepteras och
inforlivas i den kultur som ett féraldraskap erbju-
der, kring att hdmta barn och ldimna barn pé dagis

>>>
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och att ga pa fordldramoéten i skolan. De
normer som styr fordldraskapet framstar
i berittelserna som starkare én heteronor-
men; att vara en god forélder blir mer av-
gorande i métet med samhallet én att vara
(eller inte vara) heterosexuell.

I ett pagaende forskningsprojekt moter
Anna Malmquist lesbiska par som fatt
sina barn efter att de bada lagandringarna
ar 2003 och 2005 skapat nya mojligheter
(Malmquist, kommande). Redan nu kan
nagra tidiga forskningsresultat presente-
ras. For dessa forédldrar har det, med nagra
fa undantag, varit ett sjélvklart val att fa
barn inom ramen for sin relation. Att bilda
familj tillsammans med en man eller ett
bogpar har aldrig riktigt upplevts som ett
alternativ. Istallet har kvinnorna valt att
stilla sig i ko for assisterad befruktning
i landstinget, eller vant sig till klinik ut-
omlands. Aven fér de kvinnor som gjort
heminseminationer har den man de invol-
verat for att bli gravida i regel tillfragats om
han kan tinka sig att donera sperma,
snarare dn att ta en aktivdelibarnets
liv som pappa. Dessa tvaforéldra-
familjer framhaller den trygg-
het som en gemensam vardnad
innebdr som oerhort virde-
full. Méanga kvinnor beskri-
ver starka kinslor infor att de
kunnat adoptera det barn de-
ras fru fott, dar upplevelsen
av legitimitet som fordlder
ar central. Andra har istillet
ként sig provocerade av att de
mést genomgé en adoptionsut-
redning, innan de forhallanden
som inom familjen varit sjalvklara
frdn borjan blivit rattsligt fastlagda.
For de foraldrapar som genomgatt en
separation har ocksad den gemensamma
vardnaden blivit oerhort betydelsefull i
det fortsatta samarbetet kring barnen.

En aterkommande upplevelse som da-
gens lesbiska smabarnsforédldrar uttrycker
ar att méten med omvérlden varit genom-
gaende positiva (Malmquist, kommande).
Den ndrmaste omgivningens varma reak-
tioner pa att paret vantar barn har som re-
gel foljts av en positiv nyfikenhet fran ar-
betskamrater, grannar och andra bekanta.
Aven méten med modravard, barnhilso-
vard och forskola beskrivs i 6vervigande
positiva ordalag. Samtliga intervjuade ar
alltid, eller s& gott som alltid, 6ppna gen-
temot omvirlden kring hur deras familj
ser ut, nagot som ocksd lyfts fram som en
forklaring till andras varma bemoétande.

Minga av de kvinnor som intervjuats

BARNBLADET #1 2010

uttrycker samtidigt sjilva en viss forva-
ning over att resan varit sa enkel (Malm-
quist, kommande). Forildrarna presente-
rar dd som regel omgivningens positiva
bemotande som att just deras familj en-
skilda som “haft tur”. Pé sé vis illustrerar
de hur man som regnbégsfamilj idag trots
allt lever med en beredskap pa negativa
reaktioner, som de rids i moten med nya
ménniskor. Att komma ut och leva 6ppet
som homosexuell har for flera intervjuper-
soner varit en omtumlande resa, dar reak-
tioner ibland varit mer negativt laddade.
I kontrast till det vanligen positiva motet
med nya manniskor, bar néstan alla famil-
jer dessutom pa nagon enstaka erfarenhet
av moéten med négon individ som reagerat
respektlost eller ifragasdttande. Pafallande
ofta handlar dessa beskrivningar om till-
falliga kontakter med professionella, ib-
land i vardsammanhang. Dessa berittel-

ser far ocksa fiste inom deras gay-com-
munity, och fordldrarna aterberittar for
varandra, liksom i dessa intervjuer, om
vanner och bekanta som blivit utsatta for
diskriminering eller andra krdnkningar.
Det dr just att det finns sddana erfarenhe-
ter och berittelser i bagaget som gor det
latt att forstd att alla dessa positiva moten
upplevs som just “tur”

Implikationer for professionella

For den som i sin yrkesroll méter barn-
familjer ar det viktigt att regnbagsfamil-
jer, liksom alla andra, tas emot utifran si-
na unika forutsittningar. Genom att “go-
ra lika for alla” kan ibland regnbagsfamil-
jen bli indirekt diskriminerad dé en hete-

rosexuell norm doljer sig bakom ett stan-
darduppldgg (Malmquist & Zetterqvist
Nelson, 2008). En blivande mamma vars
partner dr gravid kan exempelvis ha svért
att hitta sin plats i en foraldrautbildning
dér (gravida) mammor placeras i en sam-
talsgrupp och (icke-gravida) pappor i en
annan (Malmquist, kommande). Formu-
lar och skyltar dér det antas att foraldrar
ar av olika kon bor sjdlvklart dndras pa sa
vis att ord som “mamma/mor” och "pap-
pa/far” bor ersittas med konsneutrala be-
grepp som “fordlder” eller “vardnadsha-
vare’.

I moten med sjukvard beréttar vara
intervjuade familjer att det varit oerhort
vardefullt for dem att alla fordldrar blir
tilltalade och inkluderade i samtal med
vardpersonal (Malmquist, kommande).
Detta kan tyckas sjdlvklart, men manga
berittar om korta eller akuta sjukvérds-
moten dir personal inte uppfattar det
samkonade paret som barnets familj, utan

helt enkelt tar den som haller i barnet
for foralder, medan den andra lam-

nas utanfor samtalet. Inte minst

i sammanhang dér oro for ett

sjukt barn ar i fokus, kan det

kdnnas svart inte bli sedd

som forilder. Vid lingre

kontakter ar det ocksa

viktigt att genom Oppna

fragor ta reda vilka famil-

jen bestar av, och hur bar-

net tilltalar foraldrarna.

I manga regnbagsfamiljer

kallas bdda mammorna for

mamma, eller bada papporna

for pappa. I andra familjer an-

vander man férnamn, och i en

del familjer har barnen egna vari-

anter for att skilja fordldrarna at (sdsom
“mammi” eller "'mamso”).

Vid besok hos barnavérdscentraler be-
réttar flera intervjuade fordldrar hos BVC-
skoterskan framst vinder sig med fragor
och radgivning till den biologiska mam-
man dé fordldrarna kommit gemensamt.
Vid dylika situationer uppstar ilska, frus-
tration eller ledsnad, ofta hos bada f6rald-
rarna. Att bade professionella och andra
nya bekanta stéller 6ppna fragor och liter
familjen beritta och presentera sig sjilva
ar nagot som manga av vara intervjuade
fordldrar aterkommer till som mycket
viktigt.

De referenser som anvinds i artikeln kan
erhdllas fran magnus@barnbladet.se
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Portrattet: Lars Gil’m}%ldz‘ om att vara homosexuell ﬁréilder

"Pa det stora hela maéter vi en stor gladje.
Det dr stort att fd leva i denna tid”

16

Lars Gardfeldt, prast, samhallsdebattér och namnkunnig férkdmpe for HBT-gruppernas rattigheter i samhallet, inte
minst har han kdmpat for att kyrkliga dktenskapet dven skall omfatta homosexuella. Han har ocksa varit involverad
i flera projekt med den uppmaérksammade konstnaren och fotografen Elisabeth Wallin Ohlson. 2005 doktorerade
Lars Gardfeldt med avhandlingen "Hatar Gud bdgar?”, och arets dessférinnan fick han utmarkelsen Arets Kdmpe pa

Gaygalan.

Barnbladet ber Lars Gardfeldt att berdtta om sin syn pa familjebildning och vilka problem man stélls infor i ett
samhaélle som dr anpassat for den “traditionella” kdrnfamiljen.

.-
1 ‘g

Magnus Forslin

Barnbladet
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Ars GARDFELDT LATER som vilken stressad

I smabarnspappa som helst. Han och hans

partner sedan 25 ar har tvillingar tillsam-

mans, en pojke och flicka, som fyller fyra ar till som-
maren.

- Det har blivit
mycket pulka i vinter,
berittar han, och just nu
ar vi igang med pottréi-
ning.

Att det skulle var
nagon skillnad pa att
vara hetero- eller HBT-
foralder stéller sig Lars
mycket frigande till.
Han menar att det vi lart
oss att betrakta som en
normal familjekonstel-
lation, dvs en mamma
och pappa med ett ge-

funnits behov av styvforaldrar. Att familjer ocksa om-
fattade barn som inte hade nagra biologiska band med
fadern eller modern, var snarare regel 4n undantag.
Vidare omhéndertogs foraldralosa barn ofta av slak-

tingar, och kom sa att bli
uppfostrade som dvriga
syskon.

- Den mer generost
tilltagna  familjedefi-
nitionen kunde till ex-
empel dven omfatta en
ogift syster; tillganglig
som en extra resurs i
familjen. Sa det vi har
vant oss vid att betrakta
som den Riktiga Famil-
jen utgor bara en histo-
risk chimér, méanniskor
harialla tider tagit hand
om egen och andras av-

mensamt biologiskt komma.
barn, dr en otidsenlig, Lars Gardfeldt me-
historisk parentes. nar att vi genom libe-

- Den forestillning
speglar egentligen bara
ett ideal som radde i
vastvdrlden under négra
decennier pa 1900-talet.
Storre delen av ménsk-

gy
. i
- -

F, yor

_.-" | ILI.

"En familj for mig ar personer som lever tillsammans i en relation i

ralisering,  vérdefor-
skjutning och social
nodvindighet, dr pa vig
tillbaka till ett samhalle
som dr Oppet for olika
familjekonstellationer,

lighetens historia har  vilken man hamtar trygghet, néring och omsorg’, séger pastor Lars och framfor allt uppfat-
vi levt i en méngfald av  Gérdfeldt. Foto: Elisabeth Ohlson Wallin -~ tar det som nagot sjalv-
diversifierade familje- klart och naturligt.

konstellationer. Familjestrukturer dér barnet tas om
hand av sina biologiska fordldrar har bara varit en
av manga.

Det faktum att médrar dog i barnsang, unga kvin-
nor gifte sig med dldre mén, etc, har gjort att det alltid

Men visst finns idag konservativa krafter som pa
olika sétt forsoker att hindra denna utveckling. Lars
ndmner religios fundamentalism och extremhdéger
som typiska exempel pid askadningar som sjunger

> >
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kérnfamiljens allenaradande lov. Men det
finns ocksé en tredje grupp, naturfunda-
mentalister, som tycker sig kunna hitta
normativa argument utifrdn hur de upp-
fattar att naturen ar beskaffad.

— Oavsett lager, fortsitter Lars, har de
alla det gemensamt att deras argument
anvinds selektivt, dvs deras asikter galler
bara for vissa grupper. Inte for exempelvis
heterosexuella par som inte kan fa barn
och dérfor adopterar.

Men etiska principer skall per defini-
tion gilla generellt. Om sa inte &r fallet,
finns det skal att anta att moralisterna har
en dold agenda. Och i detta fall ar det inte
sarskilt osannolikt att anta att det ar de ho-
mosexuella man vill komma at - just nu.
Tidigare i historien har konservativa mor-
kermin t ex stigmatiserat ensamstaende
kvinnor.

P fragan om hur dessa kritiker skall
bemotas suckar Lars och menar att kins-
lomissigt grundade forestéllningar bara
kan bemétas med sakskal.

- Vi kan bara konstatera att vi tidigare
inte har haft ndgot krav pa en given famil-
jeprofil, och de allra flesta barn som vuxit
upp under tidernas lopp har likaval blivit
harmoniska och ansvarsfulla ménniskor,
kérnfamilj eller inte.

Nir det galler samhdllets virderingar
kring HBT och regnbagsfamiljer tror inte
Lars att det under senare tid skett sa stora
varderingsforskjutningar. Déaremot har
oppenheten bidragit till att manga inser att
man har homosexuella i sin nirhet, bland
slékt och i vankretsen.

- Fler vagar darfor beritta och prata om
det. Samhillets allmdnna acceptans gor att
man numera mer eller mindre obehind-
rat talar om sina homosexuella slaktingar.
Antalet kritiker &r nog lika manga som ti-

Kalla: Wikipedia

b, |

samkgnage iensicag ednng

18

BARNBLADET #2 2010

Tema/ regnsbagsfamiljer

digare, men det ér inte lika
kansligt att idag ge HBT-
samhallet och regnbags-
familjerna sitt stod.

Prast + homosexuell =?
Lars Gardfeldt ar in-
te bara kristen, utan
aven prast i Svenska
kyrkan. Hur far han
det att g& ihop? Kyr-
kans syn pa homo-
sexualitet har inte
varit sdrskilt tole-
rant genom tider-
na, och vad siger Bi-
beln om detta?

— Jag finner snarare ett stod framfor ett
fordomande i Bibeln, menar Lars. I texten
finns det manga till synes omdjliga berét-
telser. Jungfrufédseln for att ta ett exempel.
Minga tolkar den som en symbolisk fram-
stillning. Men jag har en mer bokstavlig
tolkning. Om lesbiska kvinnor och homo-
sexuella mén kan ordna barn idag pa egen
hand, sa dr det vél rimligt att anta att Gud
och Maria ocksé kunde fé till det...

Vidare pekar Lars pa att Bibeln ér full
av spannande och udda familjebildningar.
Nagot han kdnner glddje i att ta del av. Som
exempel namner han Ruts Bok i Gamla
Testamentet dédr tvd kvinnor lever nira
tillsammans, Rut och Noomi. I berittelsen
foder Rut ett barn som Noomi sedan far
kalla sitt.

— Om man lever i en lesbisk situation
dar det latt att ldsa in paralleller har. I syn-
nerhet om man féder sin frus barn. Nagot
som har blivit mycket vanligt i USA. Dar
de faktiskt har kommit betydligt langre 4n
i Sverige nér det géller méjligheter for ho-
mosexuella.

Lars berittar att det i Sverige under

90-talet var vanligt
att  homosexuella
man och lesbiska fick
barn tillsammans. Nu
ar det allt ovanligare
eftersom det dr latt
for lesbiska par att fa
barn genom att aka till
Danmark och bli prov-
rorsbefruktade. (Det gir
aven i Sverige men det dr
betydligt trogare och mer
omstandigt).

Samtidigt far homo-
sexuella mén, liksom Lars
Gardfeldt sjilv, barn genom
surrogatmammor. P4 sd vis
blir paret heltidsféraldrar och behover
inte dela virdnaden med en tredje part.

- I Sverige har jag dnnu inte sett att
en lesbisk kvinna foder sin partners barn
genom implantat av dennes provrorsbe-
fruktade dgg. I USA ér inte detta sarskilt
ovanligt. Innan jag bosatte mig i USA i
samband med att var surrogatmamma
vantade vara barn, hade jag en forestill-
ning om att USA var mycket mer konser-
vativt 4n Sverige. Men jag har reviderat
denna uppfattning. Bilden 4r mer kom-
plex. I USA 4dr polariseringen mellan det
konservativa och progressiva krafterna
betydligt storre 4n i landet mellanm;jolk.

Regnbégsfamiljen och samhallet
Ett okat liberalt klimat till trots; det 4r inte
helt oproblematiskt for en regnbagsfamilj
att parera och fungera i det svenska regel-
verket och det rigida myndighetsutévan-
det. Systemet ar formskuret efter den hete-
ronormala kdrnfamiljen. Bara att férsoka
skapa en regnbagsfamilj stoter pa patrull:
Lars Gardfeldt fick flera forfragningar
fran lesbiska kompisar om han kunde
tanka sig att skaffa barn till-
sammans med dem, men
han ville ha barn pa heltid
och valde darfér en 16sning
som involverade en surro-
gatmamma. (I Sverige &r
det i stort sett omdjligt for
homosexuella par att adop-
tera barn.)
- Det som férvanade

I mig dr hur manga hetero-

sexuella par som far barn
via surrogatmodrar utom-
lands, menar han. Men
det dr inget som marks vid
hemkomsten till Sverige.
# Paret har med sig en f6-
delseattest dir det star som



fordldrar, och ingen undrar 6ver det. Men
nér tva killar kommer hem med ett barn...

Visserligen hade @ven Lars och hans
man en fodelseattest, men enligt svensk lag
har mamman alltid virdnaden om ett ny-
f6tt barn. En pappa har vardnaden om och
endast om han ér gift med kvinnan i fraga
(oavsett han ir biologisk far eller inte). Ar
kvinnan inte gift i Sverige sd har hon ensam
vardnad. Senare kan hon i samband med
att faderskap skall faststéllas godkdnna att
fadern skall ha delad vérdnad.

— Men i vart fall hade surrogatmam-
man en familj, som inte ville ha ytterligare
barn. Och eftersom det var frigan om en
dggdonation var hon enligt amerikansk lag
heller inte biologisk mamma till vara barn.
I Sverige ar mamma dédremot detsamma
som foderska, oavsett vems &gg barnet
kommer ifran.

Lars och hans man befann sig salunda i
den absurda situationen att de var i Sverige
med sina barn utan att myndigheterna vil-
le erkdnna foraldraskapet, samtidigt som
USA inte kunde erkdnna surrogatmam-
mans foraldraskap.

- Efter en langre tids limbo loste sig
emellertid situationen, forklarar Lars, och

Tema/ regnsbagsfamiljer

Den vanligaste versionen av pride-flaggan innehdller
sex farger. Ursprungsversionen fran 1978, hade ytter-
ligare tva rander, rosa och turkos.

nu har fler homosexuella par kommit efter
0ss.

- De problem som uppstar &r nésta all-
tid plotsliga och oforberedda som t ex en
fredag nar hamtade jag tvillingarna pa da-
gis, och bara en vikarie var kvar. Nagra da-
gar senare, skulle min man hamta barnen.
Dé vigrade vikarien att limna ut dem med
motiveringen att "du inte dr barnens pappa.
Jag har tréffat honom”.

Det hir ar ett exempel pa att vara “forst
i ledet”. Det finns inga rutiner for sadant
man inte har forutsett. Numera blir alla
vikarier informerade om barnens olika
familjekonstellationer for att liknande in-
cidenter ska kunna undvikas.

- Jag skulle kunna ge tjogvis med lik-

nande exempel fran livet med barnen, just
- som regnbagspappa.

Men Lars vill hellre framhalla hur
mycket som dndd fungerar, och ger som
exempel MVC dér Lars och hans man fick
en serie samtal med en barnmorska inf6r
forlossningen i USA. Hon anség inte att de
passade sé bra i en vanlig pappa- eller for-
aldragrupp, utan de tog emot dem enskilt.

- Jag tror det var bra, menar Lars, an-
nars hade for mycket fokus hamnat pa vart
annorlundaskap, istillet for pa visentlig-
heter. Barnmorskan lidrde oss bl a massage
och andning som kan vara bra vid forloss-
ning. Var “surromamma’ hade sérskilt in-
struerat oss att hon forvintade sig denna
praktiska hjalp av oss under den komman-
de forlossningen.

Besoken pa BVC har ocksé gatt valdigt
bra menar Lars och eftersom de bor i en
storstad som Goteborg, ar det inte unikt
att ocksa andra homofamiljer dyker upp i
vantrummet.

- Pa det stora hela moéter vi och vara
barn en stor glddje, siger Lars Géardfeldt
avslutningsvis. Och det dr stort att fa leva i
en sddan tid, och jag dr tacksam.

pa samma plats.
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En del barn skriker mer dn andra. Ofta beror det pa att barnet
har for mycket gaser i magen. Nu finns det ett enkelt sétt att hjdlpa
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Sovard —
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ENOM MITT ARBETE som projektledare
Gi Riskbruksprojektet, Statens folkhalso-
institut, har jag mer 4n nagonsin tidiga-
re forstatt att barnhélsovarden ar en grundpelare
for folkhilsan i Sverige. Ar det nigonstans som vi

har mojlighet att komma in tidigt, sa 4r det inom
barnhilsovarden.

BVC gor skillnad

P& BVC kan man gora skillnad fér barn och for-
aldrar. Det dr har stjarnorna ska arbeta. De som
ar engagerade och brinner for barn och forald-
rar. De som vill arbeta forebyggande och som har
bred kunskap och mycket erfarenhet. De som ar
6ppna for ménniskors olika satt att leva och vigar
se det starka och det skora i familjen.

Alla foraldrar kommer till BVC. De besoker
BVC mellan 15-25 ganger under barnets forsta
fem ar. Forédldrar 4&r médna om sina barn och vill
sina barns basta. Det finns sannolikt ingen géng i
livet som man 4r sa forandringsbenédgen som nar
man ska bli fordlder eller har blivit fordlder. Det
ar ett gyllene tillfélle att dndra sina levnadsvanor
- sluta roka, minska sitt drickande, laga mat till
familjen och ga ut i skog och mark.

Forhallningssatt

Vart forhéllningssdtt dr otroligt viktigt i motet
med forédldrar. Forédldrar lyssnar pa BVC-sjuk-
skoterskan och har fortroende for henne. Detta
ar en fantastisk mojlighet men ocksa en utma-
ning. Vad formedlar vi till foraldrarna? Vilka rad

ger vi? Vad tycker och ténker vi och hur mérker
fordldrarna det?

I arbetet med alkoholfragan inom barnhélso-
varden har det blivit mycket tydligt att persona-
len har olika uppfattningar. Nar jag medverkar i
utbildningsdagar f6r barnhélsovérden brukar jag
stilla fragan - Ar det okey att smabarnsforaldrar
dricker alkohol? Det finns alltid ett ging som
tycker att forédldrar ska vara lika nyktra som nér
man kor bil och andra tycker att lite vin ar okey.
Kan vi séga till foraldrar att de inte ska dricka
alkohol? Livsmedelsverket skriver att ett till tva
glas vin en till tva ganger i veckan ar okey nér
man ammar. Hur ska vi férhalla oss till det? Blir
vi trovirdiga om vi trots de nya rdden hévdar att
alkohol gér 6ver till barnet via brostmjolken?

I samband med utbildningar brukar jag fraga
personalen - Hur blir vuxna som dricker alkohol?
Hogljudda, trétta, tjatiga, aggressiva, kramiga. ..
brukar svaren bli. Hur blir det f6r barnen nir vux-
na blir annorlunda? D4 ldgger sig forst en tystnad
och direfter flodar egna reflektioner.

Jag tror att det viktigaste med alkoholsamtalet
inom barnhélsovéarden 4r att fragan vécks ur ett
barnperspektiv. Malet ar att fa foraldrar att re-
flektera 6ver hur deras alkoholvanor kan péverka
barnet.

Motiverande samtal

Motiverande samtal, ML, dr en samtalsmetod som
de senaste aren har spridits framforallt inom pri-
marvarden. Ett MI-samtal innehéller bland an-



nat 6ppna fragor, sammanfattningar och reflek-
tioner. MI-samtalet préglas av ett patientcentre-
rat forhallningssatt med respekt for patientens
autonomi. Man kan ha nytta och gladje av MI i
fordldrasamtal inom barnhilsovarden. Att tala
om kostvanor med tva 6verviktiga foraldrar kan
vara en utmaning. Har kan M1 vara till stor hjilp.
Barnhilsovérden planerar sin verksamhet efter
ett basprogram. Vid olika nyckeldldrar ska spe-
cifika bedomningar géras och information som
ar adekvat for barnets alder ska ges. Manga BVC-
sjukskoterskor anvéander sig av checklistor for att
inte missa att stilla nagon fraga eller att ge infor-
mation. Det finns en risk att man ’sitter pa skivan’
vilket innebir att oavsett vilken féralder man har
framfor sig talar man om samma saker. Risken dr
stor att foraldrar inte lyssnar mer 4n i ndgon mi-
nut. Istillet kan man anvénda sig av strategin for
informationsutbyte i motiverande samtal. Be om
lov att ta upp fragan, fraga vad fordldern kianner
till om saken, tillfora anpassad och saklig infor-
mation och avrunda med att fraga féraldern vad
de tycker om det som sagts. Genom att anvan-
da denna strategi sparar man tid och framforallt
blir samtalet fokuserat pé foraldrarnas behov och
o6nskemal och inte pa personalens agenda.

Foraldrastod i grupp

Forildrastod i grupp ér en stor verksamhet in-
om barnhélsovirden. Genom att bedriva riktigt
bra foraldragruppsverksamhet kan de individu-
ellabesoken pa BVC minskas for resursstarka for-
dldrar till formén for de som verkligen behover
extra stod.

Jag har triffat manga BVC-sjukskéterskor
som tycker att det ar svért att leda foraldragrup-
per. Flera upplever osikerhet i rollen som grupp-
ledare. Sjukskoterskan forvintas kunna halla i
foraldragrupper trots att ingen utbildning har er-
bjudits. Det ar av stor vikt att BVC-sjukskoterskor
far adekvat utbildning for att starka sin roll som
gruppledare.

Hel-BVC - bast for alla

I den bista av virldar arbetar BVC-sjukskéter-
skan med enbart barnhilsovard. Det 4r en omoj-
lighet att bade vara expert pa sarvard, diabetes,
palliativ vard, KOL och dessutom bedriva barn-
hélsovard av god kvalitet. Alla BVC-sjukskéter-

skor har ritt till kompetenshojande insatser. Ing-
en ska tvingas avsta utbildning for att vuxen hal-
so- och sjukvérden skriker’ efter personal. Ge-
nom att fa mojlighet att férdjupa sig i arbetet med
barnhilsovard blir arbetet roligare och fordldrar
far traffa riktigt kunniga och trygga BVC-sjuk-
skoterskor.

Barnhalsovarden en viktig aktor

Barnhilsovéarden borde vara den forsta aktoren
som myndigheter raknar med i beslut som ror in-
satser for barn och foréldrar. Tyvérr fungerar det
inte sa. Foréldrastdd i grupp ér en aktuell politisk
fraga. Alla foraldrar med barn 0-18 ér ska erbju-
das fordldrastod. Jag kan inte tdnka mig en béttre
aktor for foraldrastod 4n barnhélsovarden. Barn-
hélsovérden bor halla i fordldrastodet under hela
BVC-tiden. Fordldrarna har sedan foraldratillbli-
velsen byggt upp en trygghet med personal och
andra foraldrar pa BVC. En trygghet som kan-
ske dessutom redan borjade pa MVC under gra-
viditeten. Det skulle vara mest naturligt att BVC
fortsatter med gruppverksamheten sé linge bar-
net dr inskrivet pd BVC. Istillet dr det pa manga
stallen aktuellt for olika studieférbund att hélla i
foraldrastodet.

Samverkan
Vi som arbetar med barn och fordldrar maste bli
battre pa samverkan. Pa manga enheter har man
ingen struktur for samverkan trots att vi har en
skyldighet att samverka enligt lagen. Det kravs
strukturerade arbetssitt med regelbundna méten
och gemensamma utbildningar fér att samver-
kan ska fungera. Att ha forstéelse for varandras
kompetens och arbetsomraden och att kunna li-
ta pa varandra ar viktiga forutsittningar for att fa
till stand samverkan. Det finns goda exempel dar
modrahéalsovard, barnhilsovard, socialtjanst och
Oppen forskola samverkar. Respektive kompetens
tillvaratas och tillsammans kan man ge ett stod till
de som verkligen behover det. Goda exempel dr
viktiga som forebilder i arbetet med att utveckla
samverkan mellan olika enheter.
Barnhilsovéarden dr mojligheternas arena och
en grundpelare i folkhdlsan i Sverige - 1at oss hjal-
pas at att kvalitetsutveckla den och visa for poli-
tiker och ledning att barnhélsovérden ér vard att
satsa pa.
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Ldgesbetingad skallasymmetri —
vad beror den pd och vad qor vi?

Pa sjukgymnastiken pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus har jag genom aren traffat manga barn

med kongenital muskuldr torticollis varav mdnga dven har haft ldagesbetingad skallasymmetri. For ca tio dr

sedan var det relativt ovanligt att vi sag barn med skallasymmetri pd sjukgymnastiken men under senare ar

har det tyvarr blivit mycket vanligt. Under ett antal ar remitterades dven barn med skeva skallar utan torti-

collis till sjukgymnastiken, dessa barn har gett mig erfarenhet av skeva/platta skallar.

Jag blivit ombedd att dela med mig av vad jag lart mig kring ldgesbetingad skallasymmetri, vilket jag

gdrna gor da jag ar dvertygad om att det gar att férebygga i flesta fall

Anna Ohman

Sjukgymnast

Drottnings Silvias barn och
ungdomssjukhus, Goteborg

Anna.ohman@vgregion.se
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BVC en unik mojlighet att péverka utveck-

lingen. I stort sett kommer alla nyfédda barn
och deras foréldrar till BVC, detta innebar moj-
lighet till att tidigt ge information, kunskap och
stod till familjerna. Freda Lennartsson, distrikts-
skoterska inom barnhalsovéarden i Skaraborg har
genomfort en studie som tyder pé att information
som ges pa BVC gor stor skillnad pa forekomst av
skallasymmetrier samt hur patagliga de ar. Arti-
keln dr nyligen accepterad i Journal of Pediatric
Nursing och kommer sannolikt att publiceras un-
der 2010.

Detir viktigt att skilja pa den i dag "mycket” van-
liga lagesbetingade skallasymmetrin och synostosis
som dr en séllsynt form av skallasymmetri. Lages-
betingad skallasymmetri beror pé att barnet ofta
ligger med huvudet i samma lage vilket ger en ensi-
dig belastning av den mjuka skallen. Likt en pumpa
som ligger och vixer mot marken och blir platt mot
underlaget, s& formas @ven barnets skalle vid ensi-
dig belastning. Synostosis beror pa fortidig slutning
av skallens ben och det ar viktigt att barnet kommer

I ARBETET MED att forebygga skallassymetri har

till ratt instans. Nar synostosis misstanks remitteras
barn i Géteborg till Kraniofaciala mottagningen pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus. I andra delar av
landet kan det vara andra mottagningar som ér ak-
tuella t ex neurokirurgen.

Barnets kroppslage

Forr i tiden varierades barnets position mer; barn
var pa mage nir de var vakna, de sov bdde parygg
och pé sidan. "Gamla” barnskéterskor har berét-
tat for mig “att man hade vindschema for att se till
att barnet fick variera ldge” Fran mitten av 70-talet

sov barn p& mage, och barnen som sovit pa ma-
ge har ofta en mycket fin skallform. Tyvérr 6kade
aven SIDS under denna period och under bérjan
av 90-talet infordes rekommendationen att spad-
barn skall sova pa rygg av socialstyrelsens natio-
nella rad i Sverige. Aven i ménga andra delar av
virlden rekommenderades rygglige for sovande
spadbarn. SIDS har minskat patagligt efter det att
fordldrarna tagit till sig dessa rad och det finns
ingen tvekan om att spadbarn generellt skall so-
va pa rygg. SIDS ér alla nyblivna foréldrars fasa
och darfor anser en del foraldrar att det ar sak-
rast att alltid ha sitt barn pé rygg, dven da bar-
net dr vaket. En amerikansk studie visade att 25%
av fordldrarna aldrig placerade sitt barn pa mage
nér det var vaket. Enligt Mia Coull pa tidning-
en Vi Forildrar” fragade de sina lasare "Hur of-
ta ligger din bebis pa mage nar han/hon ér va-
ken?” i oktober 2008. Totalt 766 personer rostade:
hela tiden 8%, korta stunder men ofta 23%, né-
gon stund varje dag 47%, nastan aldrig 18%, ald-
rig 4%. Manga barn riskerar att tillbringa myck-
et tid i samma lédge, har barnet dessutom en fa-
voritsida for huvudets placering 6kar risken for
skallasymmetri patagligt. Sett i backspegeln hade
informationen till nyblivna fordldrar behovt va-
ra mer tydlig. Vi kan inte fordndra det som varit
men vi kan dra lirdom av det och med mer/bitt-
re information kan vi forebygga lagesbetingade
skallasymmetrier. Pa sjukgymnastiken har jag of-
ta traffat fordldrar som varit frustrerade 6ver sitt
barns skallasymmetri.

I manga ldnder har en 6kning av skallasym-
metrier observerats efter det att barnen borjade
sova pa rygg, det finns flera studier som bekréf-



tar 6kningen, bl.a. en stor studie visade att ca 20
% av barnen hade skallasymmetri vid 7 veckors
alder. I en av mina studier hade 40 % av barnen
i kontrollgruppen skallasymmetri vid tva ma-
naders élder, de flesta endast mild. Radgivning
rickte och vid tio manaders alder hade alla barn
i kontrollgruppen fin skallform. I gruppen barn
med torticollis hade 60 % skallasymmetri vid tva
manaders alder och 39 % hade kvarstdende asym-
metri vid 10 manaders alder. I de allra flesta fal-
len var det en mild skallasymmetri som troligtvis
senare kommer att doljs av haret.

Det ar mycket viktigt att barn sover pa rygg for
att minska risken for SIDS men det ar ocksa vik-
tigt att de far tillbringa mycket tid pa mage da de
ar vakna for att minska risken for lagesbetingad
skallasymmetri samt stimulera den motorisk ut-
veckling. Man kan nagot forenklat likna ett barn
som alltid ligger pa rygg da det ar vaket med en
skoldpadda som hamnat pa rygg, pa rygg kan
man inte gora sa mycket. Barn behéver mojlighe-
ter att utvecklas och att fa variation och stimulans
i magliggande nér de 4r vakna.

Flera studier och dven klinisk erfarenhet vi-
sar att den motoriska utvecklingen péverkas nar
barn tillbringar lite eller ingen tid p4 mage da de
ar vakna. Generellt nér barnen de motoriska mil-
stolparna senare &n barn fédda innan 90-talet. I
min motorikstudie, ddr barn med torticollis och
en kontrollgrupp som bestod av barn utan nagra
kanda d&kommor deltog; visade det sigatt om barn
tillbringar ingen eller lite tid pa mage nér de var
vakna uppnar de sina motoriska milstolpar se-
nare vid tva, sex och tio manaders &lder 4n barn
som 4r pa mage flera génger per dag(>.3) Barn
med torticollis 4r som grupp senare i sin motoris-
ka utveckling jamfort med kontrollgruppen vid
tva och sex ménaders dlder. Barnen som deltog
i studien ar idag i 4 &rséldern och deltar nu i en
ny undersokning av motoriken. Jag planerar att
borja bearbeta materialet under varen.

Information och rad till foraldrar

Om barnet har fitt en ldgesbetingad skev/platt
skalle ar det konsekvent avlastning som behdovs.
Losningen ar enkel men inte alltid lika enkel att
genomfora. Det dr viktigt att man ar tydlig gen-
temot fordldrarna om att det kan vara jobbigt i
borjan men att det brukar bli lattare inom nagra
veckor. Barnet bor vara mycket pa mage dd hon/
han ar vaken, vilket kan vara en utmaning for for-
aldrarna att genomfora om barnet inte ar vant att
vara pa mage. Jag brukar rekommendera korta
men manga stunder i bérjan “en minut 100 ggr
om dagen’, ta vara pa varje litet tillfille "lagg all-
tid barnet pa mage en stund sé fort hon/han laggs
ner” @ven om det bara dr for en kort stund. Nar
barnet sover bor huvudet ligga sé att den tillplat-
tade delen av skallen avlastas helt fran belastning.
Ett satt att uppna effektiv avlastning ér att ligga

barnet pé sidan, for att barnet skall ligga kvar be-
hovs ett stod som hindrar att barnet fran att fal-
la 6ver pa rygg. "Baby sleep” ar ett stod som bru-
kar fungera bra for de flest barn som ar under sex
manader, med hjilp av den kan man ldgga barnet
i ett lage halvt sida/rygg. Viktigt ar att den ock-
sa hindrar barnet att falla 6ver pa mage. Att ba-
ra lagga ett stod bakom ryggen rekommenderas
inte da barnet kan falla 6ver pa mage. Om skal-
len ar mattligt till mycket skev bor barnet und-
vika att ligga pa rygg under en period tills skall-
formen blivit symmetrisk. Vart att tdnka pa ér att
dven “babysitter” ar ett rygglige, ett bra alterna-
tiv dr "bumbositter” som dr ett mer aktivt sittan-
de och dér skallen ar helt avlastad fran tryck. Jag
brukar sidga ryggldge endast vid blojbyte samt att i
bilen maste bilstol anvandas. Viktigt ar att inte an-
vanda bilstolen utanfor bilen, stolen &r hard vil-
ket dr nodvandigt vid ev. krock men onédig be-
lastning ndr barnet inte aker bil. For de lite dldre
barnen dvs. 6ver sex manaders alder fungerar ba-
by sleep sillan och det kan vara svarare att avlas-
ta den skeva skallen. “Om barnet, nir det borjat
vinda sig fran rygg till mage, spontant viljer att
ligga pa mage nir det sover ger detta en avlast-
ning av bakhuvudet. Detta kan vara en fordel for
barn med skallasymmetri. Enligt professor Go-
ran Wennergren vilkind forskare pa SIDS be-
héver man inte vara orolig 6ver att barn aldre dn
6 manader spontant viljer att sova pa mage och
man behdver inte vinda det tillbaka till rygg. Det
ar viktigt att ta bort kudden om barnet valt mag-
lage” Vihar dven diskuterat "baby sleep” som Go-
ran Wennergren &r positiv till.

Hér ar mina forslag pa hur BVC kan forebyg-
ga/hantera lagesbetingad skallasymmetri. For
att uppticka i asymmetrier i god tid, inspektera
skallformen vid varje tillfillde som barnet bes6-
ker BVC. Att information och rad ges tidigt, med
fordel kan informationen “lek pa mage” ges till
alla nyblivna foraldrar. I lek pa mage” ges in-
formation om férdelarna med att barnet far till-
bringa vaken tid pa mage och tips med bilder pa
olika sitt att vara pa mage. Text och bilder har
granskats av professor Géran Wennergren, Barn-
hilsovardsoverldkare (Goteborg) Thomas Ar-
vidsson samt barnsjukskoterskorna Marina Me-
lander och Anna Jornvik. "Lek pd mage” finns nu
pé Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
externa hemsida, under “information till forald-
rar” s att den som vill latt kan skriva ut den. Det
ar mycket som upptar nyblivna fordldrars tid och
tankar t.ex. mat/amning och sémn, 6vrig muntlig
information kan dérfor ltt "glommas” av forald-
rarna. Men jag r 6vertygad om att de allra flesta
foraldrar laser alla papper och skrifter de far. Att
ge fordldrarna “lek pa mage” innebér en mojlig-
het att nd ut med informationen tidigt och det ar
oftast ldttare att vinja det vakna barnet vid mag-
lige om man borjar nir de dr nyfodda.  »>»
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Vaket barn pa mage

Skallasymmetri

Muskelfunktionstest
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Beddmning av barnets skallform
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Torticollis

Undersokning utav skalle

BARNBLADET #2 2010

Viktigt att man finner ett bra sitt att inspektera
skallformen da den kan se ut att vara bade bittre
och sdmre 4n den 4r pga. att barnet inte ér stilla
med huvudet eller har mycket har som kan f6r-
virra 6gat. Det sitt att undersoka skallformen
som jag tycker fungerar bést ar att lata barnet sitta
i fordlderns kni med ansiktet mot foraldern, un-
dersokaren haller i barnets huvud sd att ndsan pe-
kar rakt framat och observerar visuellt skallfor-
men. Ta dven dina hinder till hjalp, hall fingrarna
runt bakhuvud och dven panna, sérskilt om bar-
net har mycket har ar det viktigt for att upptacka
ev.asymmetrier. Taktta hur barnets 6ron ér place-
rade, om barnet ar platt hoger sida av bakhuvudet
brukar dven 6rat pa denna sida vara tydligt fram-
flyttat i jamforelse med orat pa vanster sida. Det
ar viktigt att gradera skallasymmetrin for att kun-
na ge feedback till fordldrarna. Med hjilp av en
visuell skala fran Cranialtech kan man bedoma
skallformen pé en skala 0-3. 0=ingen asymmetri,
1=latt, 2=mattlig och 3=stor asymmetri. Jag bru-
kar dven anvdnda "halvsteg” ex. ndr jag tycker att
det inte ar sé illa som en 2:a men inte sa bra som
en l:a sa skriver jag 1-2. Ndr man blivit van att
undersoka skallformen tar det bara en kort stund
i ansprak, och dven om det i borjan kan ta lite
langre tid &r det vil investerad tid da man slip-
per mycket oro och undran fran féraldrarna vid
senare tillfallen. En undersokning av skalans re-
liabilitet haller pé att genomforas dar ca 30 sjuk-
gymnaster har varit med och bedémt ett antal
foton pa barn enligt skalan. Bade intrareliabili-
tet (dvs. om samma person bedémer lika vid tva
tillfallen) och interreliabilitet (om flera olika per-
soner bedomer lika) undersoks. Resultatet sam-
manstillas under vintern/varen.

Skallformen kan snabbt fordndras speciellt
under de forsta manaderna i barnets liv eftersom
huvudet da vaxer snabbt, den mjuka skallen for-
mas pé kort tid. Fordelen vid tidig upptéckt ar
att dven de svérare asymmetrierna (3:a pa Cra-
nialtech skala) snabbt kan bli bra om konsekvent
avlastning ges. Barn som ar tva manader eller
yngre far oftast fin skallform pé ca en manad om
man ger konsekvent avlastning, &ven vid mycket
pataglig asymmetri.

I Goteborg finns ett samarbete mellan BVC
och sjukgymnastiken pa Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, vi har haft en kortare ut-
bildning med teori och praktisk tréning, vilket
varit givande. Vi har haft utbildningen vid 15
tillfallen, &ven personal fin BVC i Kungsbacka
och Sédra Bohusldn har deltagit. Det har varit
mycket positiv feedback, ménga har sagt att de
nu fatt "verktyg” att arbeta med. P4 sjukgymnas-
tiken har vi senaste halvéret mérkt att de barn
som kommer for torticollis sallan har lika patag-

ligt skeva skallar som tidigare. Forut triaffade vi ofta
fordldrar som var frustrerade Gver att de inte fatt
gehor pd BVC, numera har det blivit relativt ovan-
ligt att fordldrarna klagar 6ver BVC nér de kommer
till oss. Om detta dr en slump eller en konsekvens av
den utbildning som varit &r lite tidigt att dra nagra
slutsatser om men det tyder anda pé en positiv ut-
veckling.

Kongenital torticollis

Torticollis tillhor en av riskfaktorerna for att ut-
veckla en lagesbetingad skallasymmetri andra risk-
faktorer ar; att barnet har en favorit sida, dr prema-
tur, pojke, tvilling, har sen motorisk utveckling, att
barnet tillbringar lite tid pa mage nar det ar vaket.

Kongenital torticollis 4r den tredje vanligaste
muskeloskeletala dkomman hos spéadbarn, inci-
densen ar 0,4-2,0. Torticollis innebér en felstall-
ning av huvudet, den typiska huvudstéllningen &r
att huvudet sidbojs ét ett hall och roteras at motsatt
haéll. Ibland syns antingen sidbojningen eller rota-
tionen tydligast. Orsaken har varit omtvistad, den
evidens som finns tyder pa att barnet legat trangt
under graviditeten. Kliniskt kan man ofta se att
barnets kike dr mindre pa samma sida som barnet
sidbojer huvudet at dvs. samma sida som har den
kontraherade/kontrakta muskeln. Mammorna be-
rittar ndstan alltid att barnet legat i samma stall-
ning eller varit fixerade ldnge innan forlossningen.
Om barnet har torticollis beh6ver de ofta hjilp av
sjukgymnast, det ar en fordel att remittera barnet
till sjukgymnast tidigt. Pa Drottning Silvias barn
och ungdomssjukhus har vi sett en stor 6kning av
barn som remitteras for torticollis under de senaste
10 aren. Det kan finnas flera orsaker till detta, en
kan vara att fordldrar och likare har blivit mer ob-
servanta. Dagens foraldrar hittar information via
internet och ar kanske aktivare i att soka hjalp. Yt-
terligare en tdnkbar orsak skulle kunna vara att de
barn som tidigare hade lindrig torticollis, da barn
tillbringade mer tid pd mage, trdnade sig sjilva och
da fick en spontan forbittring.

Sma barn har om de inte har torticollis en god
rorlighet i nackens rotation i medel 110 grader, ing-
en av vara “friska” barn hade mindre 4n 100 grader,
néagra hade 120 grader. Barn med lindrig torticollis
har ofta en passiv rotation pd max 90 grader i den af-
fekterade sidan dvs. den sida som de tiltar huvudet, i
de svarare fallen kan rotationen vara endast 30 gra-
der. Vi rekommenderar inte t6jningsdvningar 6ver
90 grader eftersom vi inte vill riskera att paverka
de stora halskérlen. Man har sett hos vuxna att det
finns en péverkan vid rotation 6ver 90 grader, vis-
serligen generellt sett ofarlig men vissa individer
péverkades mer dn andra. Nar man lar foraldrarna
tojningsévningar maste man se att de kan utféra
dem korrekt. Vi rekommenderar inte att tojnings-
6vningar lars ut pa BVC.

Om man pa BVC ar osdker pa om barnet har
torticollis kan man underséka muskelfunktionen




i nackens lateralflexorer genom att utnyttja barnets
upprattningsreflex. Ndr barnet tippas fran vertikal till
horisontal stillning utan stéd fér huvudet, lyfter hon/
han spontant huvudet for att f4 6gonen i horisontal-
lage. Barn som inte har torticollis lyfter huvudet lika
hogt pa hoger och vénster sida, barn med torticollis
har ofta en pétaglig sidoskillnad. Ar sidoskillnaden
liten kan man rekommendera att barnet 4r mycket
pé mage nar det dr vaket och sen gora om testet efter
négra veckor. Om det 4r en valdigt lindrig torticollis
kan detta racka som atgard. Blir det ingen forbattring
eller r en stor sidoskillnad bor barnet remitteras till
sjukgymnast. De allra yngsta barnen orkar inte lyft
huvudet vid detta test, i var studie pa friska spadbarn
sag vi att vid 2 manaders alder klarade de flesta bar-
nen att halla huvudet i horisontallage.

Sjukgymnasten bedomer/undersoker huvud-
héllning, rorelsemonster, passivt rorelseomfang i
nackens rotation och lateralflexion, muskelfunktion
i nackens lateralflexorer (sidbdjare) och skallform.
Lér fordldrarna vilka 6vningar de skall géra och f6ljer
upp att det fungerar.

Ett litet antal av barnen ca 5% behdover kirurgisk
atgdrd, ett fatal barn opereras under forsta levnads-
aret. Efter operation giller intensiv sjukgymnastik,
barnen kommer till sjukgymnastiken flera génger
per vecka. I samband med barnets skelettillvaxt kravs
att muskelldingden 6kar i motsvarande grad vilket
inte alltid sker. I dagsldget sker de flesta operationer-
na pa DSBUS pa barn som ar éldre 4n 3 r, de har da
nedsatt rorelseomféng, snedhéllning av huvudet och
ofta en tydlig muskulér strang. Nar ett barn tiltar hu-
vudet under en ldngre tid paverkar detta ansiktet hos
den vixande individen med mer eller mindre facial
asymmetri som foljd. Desto tidigare barnet behand-
las och uppnar en symmetrisk huvudhallning desto
bittre dr forutsattningarna for att minska asymme-
trin. Barn under 10 drsélder anses fa ett mycket gott
resultat, men dven dldre barn har nytta av operatio-
nen, de uppnar ett bittre rérelseomfang och den fa-
ciala asymmetrin minskar dven om den fortfarande
marks. Det ér individuellt hur tonaringen upplever
sin faciala asymmetri, for en del kan det vara en killa
till stort missnoje. Vilket ar helt forstaligt med tanke
pé utseendefixeringen i dagens samhalle.

* % %

Ramberittelse till avhandlingen “Congenital muscu-
lar torticollis” finns att tillgd pa http://gupea.ub.gu.
se/dspace/handle/2077/18238. Den som onskar hela
avhandlingen kan héra av sig till anna.ohman@vgre-
gion.se

Jag har tio studier som pd ndgot scitt berér barn med
torticollis, sex av dem dr publicerade, tvd inskickade
till tidskrift och tva hdller pa att sammanstdllas. Arbe-
tena beskrivs pd http://torticollis.dinstudio.se som dr en
hemsida skapad for fordldrar och kollegor. Jag delar for
tillfillet min arbetstid mellan sjukgymnastiken Drott-
ning Silvias barn och ungdomssjukhus och Friskisprak-
tiken i Goteborg ddr jag tar emot barn tre dagar i veckan
istdllet for en fordldrarledig kollega. ¢
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d annorlunda utseende

Om man &r fodd med ett syndrom och ansiktsmisshildning, hur kan da livet gestalta sig?

Vilka psykologiska aspekter kan man ldgga pa att leva med ett annorlunda ansikte?

Elisabet Knudsen

Psykolog
Kraniofaciala teamet

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

BARNBLADET #1 2010

LLA FUNKTIONSHINDER HAR nagon unik

aspekt. Det unika med att leva med ett

ansikte som kraftigt avviker fran mang-
den &r att man ofta mots av ndrgangna, nyfikna
och sensations-

lystna blickar och kommentarer. Det &r fritt
fram for vem som helst att titta, gé ett varv, kom-
ma tillbaka och titta igen, vilket &r ett kraftfullt an-
grepp pa den personliga integriteten.

De oskrivna regler som galler for hur linge
man kan betrakta en frimmande ménniska sitts
ur spel. Patienter berittar att de kan kdnna sig som
offentliga personer eller till och med som allméin
egendom. Ofta bemots man fordomsfullt, som om
man vore forstandshandikappad, trots att man ar
fullstandigt normalbegavad.

Alla dessa blickar och kommentarer kan bidra
till att sinka sjalvfortroendet hos den som har en
ansiktsavvikelse. Att ldra sig anvanda olika strate-
gier for att handskas med jobbiga situationer blir
till en viktig del i livet. Strategier som hjalper en att
bevara sjilvfortroendet ar till exempel, att visa ett
utétriktat beteende med en god 6gonkontakt och
beredskap att ge bra svar pa tal. Eller att omformu-
lera en elak kommentar till ” han f6rstod inte batt-
re” eller ” hon hade sékert en dalig dag’, kan géra
att man sjilv mar lite battre. Att diremot anvinda
undvikande strategier som att helst g& ut nar det
ar morkt eller ggmma en del av sitt ansikte bakom
ett tjockt hér eller i en anorak kan fungera nagon
gang, men 4r inte nagon l6sning pa sikt eftersom
det innebar en risk for isolering. Det som upplevs
som allra jobbigast av ungdomarna &r att vistas en
langre tid pé en begrinsad yta med manga mén-
niskor, som till exempel en skolgard, restaurang,
badstrand eller pa offentliga kommunikationer.
Men ju fler s.k. *frizoner” man har, dir man ér val-

kénd och ingen tittar, desto mer spontan och sig sjalv
kan man vara.

Vad bor fordldrar och skolpersonal tinka pd for att un-
derldtta for barn med en ansikts- avvikelse?

Minga unga patienter berdttar att de varit utsatta for
mobbning under skoltiden, speciellt i hogstadiet.
Gymnasietiden brukar vara lattare att hantera dd man
har chans att triffa kamrater som man kan dela sina
intressen med. Det ar ocksa lattare for skolans perso-
nal att ha kontroll 6ver situationen pé en mindre lag-
och mellanstadieskola.

Som forilder till ett barn med en ansiktsavvikelse
har man ett sdrskilt ansvar att prata med sitt barn pa
ett lugnt och sakligt sitt om vad syndromet innebr,
om vilka operationer som kan bli nédvéndiga, och hur
man kan bemoéta andras nyfikenhet. Man formedlar
da den trygghet och sjalvtillit till barnet som det be-
hover for att det sedan sjélv skall kunna berdtta om sitt
tillstand for kamrater och utomstdende. Om barnet ar
litet 4r det bra att lata det ha ett firdigt svar eller en
enkel beskrivning till hands. Forildrar méste ocksé
bereda marken for sitt barn genom att ge konkret
information forst till skolans personal och i samrid
med dem till 6vriga barn och deras forildrar. Fragor
som uppkommer kan tas om hand av personal och
barnet sjilvt behover inte bli sa belastat. En vél anpas-
sad och konkret information brukar kunna vinda ret-
sambheter, som bottnar i ridsla fér det annorlunda, till
engagemang och forstaelse. Som foralder maste man
alltid vara beredd pa att ge information i olika sam-
manhang for att undvika att barnet blir mobbat. Det
ar forstas oerhort viktigt att skolans personal stiller
upp pé ett sd utsatt barn och bidrar till 6kad tolerans i
skolan genom olika elevvardande atgérder.

Att ha kamrater 4r helt véisentligt for ett barn och



Tema/ kmnio—fascia/a avvikelser

ungdomar med en ansiktsavvikelse. Kamrater
fungerar som skydd, hjélper till att forsvara och ge
svar pa tal. Att deltaien kamratgrupp tar ocksé bort
fokus fran en sjilv, och man far kidnna sig normal
och tryggigruppen. Klasskamrater brukar vara till
stod ndr man ligger pa sjukhus, de haller kontakt
och bryr sig om.

Hur paverkas personligheten av att man lever med
ett annorlunda utseende?

Det finns en risk att man utvecklar en svag sjalvbild
om man later sig bli alltfér paverkad av alla nyfikna
reaktioner. Risken ar sarskilt stor om man &r iso-
lerad, och om man inte kan hitta bra strategier att
hantera de situationer man rakar ut for.
En god sjélvbild baseras pa en trygg och tillits-
full hemmiljo och kénsla av egen kompetens, dvs.
att man har en viss kontroll 6ver sin livssituation.
Manga av vara unga patienter sager att det ar viktigt
imé&ten med nya méanniskor att snabbt visa fram sin
personlighet, sa att den andre inser att det finns en
intressant person bakom det avvikande utseendet.
D4 tar man sjdlv kommandot 6ver situationen och
behover inte vara offer fér den andres fordomar.
Finns saledes forutsittningarna i form av en
god och stottande hem- och skolmiljé6 och man
sjilv kan hitta bra strategier att hantera alla blickar
och kommentarer, sa 4r mojligheterna ocksa goda
att man utvecklar en helt normal sjilvbild. Vara
unga patienter kan dven beritta att de kinner sig
mer mogna dn kamraterna och mer empatiska gen-
temot andra manniskor med funktionshinder pa
grund av vad de sjalva gar igenom.

Hur dr det att vara ung med en ansiktsavvikelse? Vi-
gar man tro pa att ndagon kan bli kdr i en?

Under uppvixttiden ar det vanligt att hysa for-
hoppningar om att ansiktskirurgi skall i det nar-
maste normalisera utseendet. Nar man efter sista
operationen inser att vi nadde en viss bit pa vigen
men inte hela vdgen, kan denna insikt leda till en
tillfallig nedstimdhet. Nu méste man inrétta sig ef-
ter att leva sitt vuxna liv med en avvikelse som man
dromt om néstan skulle ha kunnat bli bortopererat.
En utomstaende professionell kontakt kan vid den-
na tidpunkt vara gynnsam.

Att ha manga goda vénner 4r en bra grund till
att traffa nagon att bli kir i. De flesta med négon
form av ansiktsavvikelse har kamrater som alla an-
dra. Ar man van att umgis med jimnariga och ir
omtyckt av dem sa har man sikerligen ocksé egen-
skaper som en kommande pojk/flickvidn kan upp-
skatta. Det giller att vaga tro pa sig sjdlv, att man &r
en tilltalande person trots ett annorlunda ansikte.
Att personligheten &r viktigast. Men att gé in i en
relation ar dock inte utan komplikationer. Vid vil-
ken tidpunkt i den nya relationen skall man beritta
att man har ett 6ra av silikon? Nar skall man beritta

att man har ett syndrom som innebir att det ar 50 %
risk att ens barn drabbas av samma syndrom? Dessa
ar grannlaga fragor dér det inte finns nagra givna svar.
Oftastdr deten lattnad att vaga ta steget att beritta och
partnern brukar vara stottande och forstdende. De
flesta personer med en ansiktsavvikelse lever ocksa i
relationer och véigar skaffa barn.

Ovanstdende ar en sammanfattning fran beréttel-
ser av unga patienter som kommer till vér klinik for
ansiktskirurgi.

Denna kirurgi syftar till att forbattra bade funk-
tioner och utseende. Jag brukar triffa patienterna pé
plastikens mottagning fore operation, samt i vissa
fall ha mail kontakt med néagra som vill ha st6d och
uppbackning infor ett kirurgiskt ingrepp. Jag kan da
ocksa vara formedlande lank till 6vriga i kraniofa-
ciala teamet om nagon har medicinska fragor anga-
ende sin kommande operation. Vi triffas ocksa vid
sjilva operation tillfallet samt vid efterfoljande kon-
troller p4 mottagningen. For flera ar sedan startade
vér klinik en hemsida med chatt rum: www.newfaces.
nu for unga patienter. Den ér dock inte s aktiv i da-
gens lidge, dd en stor grupp ungdomar som var aktiva
dér, nu 4r firdigopererade. Sidan finns dnda kvar till
nésta grupp tonariga patienter. Man kan dven g in pa
www.faceconnection.org, en hemsida, skapad av vira
unga patienter sjalva. Jag ger ocksa konsultationer till
foraldrar som vill ha stod nér de skall informera for-
skola/skola. En annan viktig del i féréldraarbetet ar att
ge konsultationer, oftast per telefon, om individuellt
anpassad operationsférberedelse for deras barn.
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Den ekonomiska situationen stéller vardens chefer infor allt stérre utmaningar. De flesta har redan

fatt sparbeting eller befaras fa det inom den néarmaste framtiden. Ett satt att klara av sparbeting ar

att dra ner pd antalet anstallda, dock med samma patientunderlag och bibehallen vardniva. Pa sikt

kan det komma att paverka vardkvalité, sjukfranvaro etc. negativt.

Maria Vestling

Avdelningschef
Neonatalavd 33
Falu lasarett

791 81 Falun

maria.vestling@
Itdalarna.se
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N CHEFS STORSTA utmaning ér att pa ett tyd-
Eligt sitt redovisa vart de ekonomiska resur-

serna gar s att beslutsfattarna i landstinget
har ett bra underlag nér de fattar sina beslut. Kostna-
derna for varden kan variera mycket fran ér till ar be-
roende pa vilken vardtyngd som varit under dret. Om
man under ett ar har ett 6verskott sa kan det tyckas
att dédr finns pengar att spara. Det kan i sjélva verket
vara ett ar med mycket lag vardtyngd. Om beslut om
minskad budget da skulle tas skulle det kunna med-
fora mycket 6kade kostnader pé sikt. Det blir dérfor
allt viktigare att hitta instrument som létt kan visa be-
hovet av resurser i férhéllande till vardtyngd. I dags-
laget saknas det mojligheter att pa ett 14tt sétt jamfora
personalstat, vardniva och virdkvalité mellan barn-
Kkliniker i landet.

Manga landsting lamnar idag in uppgifter till
NYSAM, Nyckeltalssamverkan. Tolkningen av dessa
siffror dr inte l4tt att gora eftersom siffrorna inte visar
vilken vardnivé och vilken typ av verksamhet som be-
drivs pa kliniken. I dagslaget framgér det t.ex. inte om
aktuell enhet har intensivvard, vilket har stor betydel-
se for jamforelsetal av t ex personaltithet. NYSAM-
siffrorna anvinds idag vid ekonomiska diskussioner
pé landstingsledningsniva och kan fa stora negativa
konsekvenser om de tolkas felaktigt. Tillsammans
med ett gemensamt vardtyngdsmétningsinstrument
inom barnsjukvérden skulle NYSAM-siffrorna kom-
ma till sin rétt eftersom det da skulle vara létt att géra
relevanta jamforelser mellan likvirdiga enheter.

Ytterligare ett problem vid jamf6relsetal dr att den
som inte dr helt insatt i siffrorna bérjar jamfora siffror
fran vuxenvarden med barnsjukvarden. Om man fick
onska sa skulle det optimala vara ett vardtyngdsmat-
ningsinstrument som mater tidsatgéng i direkt och
indirekt omvardnad inom alla verksamheter i sjuk-
varden. Da forst skulle det vara majligt att jamfora
resurser mellan olika verksamheter. Det gors redan
nu manga jimforelser inom landet, men dessa blir

oftast missvisande om man inte har all bakgrundsfakta
och kan tolka siffrorna pé ett relevant satt.

Specialistradet for barn- och ungdomsmedicin

I Uppsala/Orebroregionen triffas specialistradet for
barn- och ungdomsmedicin en gang per termin. Vid
dessa traffar deltar verksamhetschefer, avdelningsche-
fer och vardutvecklare fran barnklinikerna i regionen.
Specialistradet arbetar pa uppdrag av beredningsgrup-
pen for Samverkansnimnden i Uppsala/Orebroregio-
nen. Uppdraget for specialistradet ar bl.a. att ansvara for
kvalitets- och resultatuppfoljning, stodja implemente-
ring av nationella riktlinjer, folja upp det regionala sam-
arbete och tillsatta arbetsgrupper for att bearbeta aktu-
ella fragestallningar.

Under det senaste aret har avdelningscheferna och
vardutvecklarna arbetat med flera olika uppdrag. En
grupp har arbetat med att ta fram en gemensam enkét
for att midta barn och foréldrars uppfattning av vardkva-
lité. Enkiten kommer att anvdndas pa samtliga barn-
kliniker i regionen. En annan grupp arbetar med att ta
fram arbetsbeskrivningar bl a for lekterapeut, psykolog
och kurator.

I november 2008 beslutades att en grupp skulle se
6ver om det fanns mojlighet att ha ett gemensamt vard-
tyngdsmatningsinstrument inom regionen. Gruppen
bestod av sju personer dir bade avdelningschefer och
vardutvecklare var representerade. Vid forsta triffen i
januari 2009 diskuterade vi om och varfér man ska ha
vardtyngdsmétning. Vi kom ganska snart fram till att i
tider av ekonomiska sparkrav 4r vardtyngdsmétning ett
viktigt instrument att anvinda sig av. Gruppens malsatt-
ning blev att se om det finns nagot befintligt vardtyngds-
matningsinstrument pa marknaden som skulle kunna
anvdndas pa bédde neonatalavdelning och storbarnsav-
delning.

Arbetet paborjades med att inventera gruppens er-
farenheter av vérdtyngdsmatning. Nagon enhet hade
ingen erfarenhet av att mita vardtyngd medan andra



Med vardtyngdmatning kan man pa ett enkelt satt
bl a visa "konsekvenser vid nedskarning av personaltathet”.

hade provat flera olika instrument. De instrument som
anvindes varierade fran att vara pappersbaserade och ut-
formade pa den egna enheten till att vara inkopta databa-
serade system.

Neonatalavdelningen i Falun 4r den enhet som anvént
samma Vardtyngdsmatningsinstrument under langst tid.
De har sedan 1991 haft ett eget utarbetat, pappersbase-
rat vardtyngdsinstrument som baserats pa tidsatgang av
vardatgirder. Under de senaste aren har statistiken fran
instrumentet varit mycket virdefullt vid de ekonomiska
diskussionerna med landstingsledningen. Det har varit
latt att pa ett tydligt sétt redovisa kostnader for ledningen
och pa sd sitt fa en forstaelse och ett bra stod for den fort-
satta verksamheten.

Fordelar med vardtyngdsmatning
En grupp vid Visteras barnklinik har fatt ekonomiska
medel fran landstinget for att ta fram ett vardtyngdsmat-
ningsinstrument.
Fordelar med vardtyngdsmatning som gruppen kom
fram till var bl a att:
« man ldtt kan redovisa vilket arbete som utfors
« visa hur mycket tid som den indirekta och direkta
omvardnaden tar
« behovet av bemanning kan pévisas och ev. kunna
pévisa behovet av personalférdelning under veckan.
« visa vilken typ av vard/vardniva som bedrivs
« kunna gora ordentliga ekonomiska analyser, som
pé ett tydligt satt kan presenteras for personer som
inte 4r insatta i den direkta varden.
« pa ett enkelt satt kunna visa konsekvenser vid ned-
skirning av personaltithet.
« omvardnadskostnader kan berdknas.
« underlatta tolkningen av NYSAM-siffrorna.

Om alla enheter inom barn- och ungdomsmedicin skul-
le anvinda sig av samma vardtyngdsmitningsinstrument
skulle man kunna gora jamférelser mellan olika enheter/
Kkliniker.

- —
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Ett bra vardtyngdsmitningsinstrument ska vara:

o begripligt for lekmén.
« databaserat

o anvindarvinligt

o  snabbt att registrera

Det dr en fordel om det kan kopplas till DRG, diag-
nos relaterat register.

Inventering av vardtyngdsinstrument

Infoér andra tillfillet som specialistradet for barn- och
ungdomsmedicin skulle traffas fick alla deltagare i ar-
betsgruppen i uppdrag att inventera vilka instrument
som fanns pa marknaden och som kunde vara till-
lampliga inom barn - och ungdomssjukvard. Resul-
tatet presenterades sedan vid den kommande tréffen
iapril 2009.

Vi tittade ndrmare pa 9 olika instrument, varav 3
var mer intressanta efter en forsta granskning. En del
togs bort for att de var tidsédande, enbart anpassade
for vuxna eller saknade datastod.

Eftersom Visterés har fatt ekonomiska medel for
att ga vidare med att implementera vardtyngdsinstru-
mentet Classica invdntar gruppen nu att fa ta del av
deras erfarenheter och se om instrumentet kan vara
tillampligt for hela regionen.

Det optimala vore om en nationell grupp kunde
se 6ver om det vore mojligt att ha ett enhetligt instru-
ment 6ver hela landet.

Det ar mycket troligt att 6nskemal av parametrar
kan komma att variera mellan olika landsting. Det
vore dock mycket vunnet om man kunde enas om
en gemensam grund som skulle géra det mojligt att
gora jamforelser nationellt och som kunde anviandas
tillsammans med NYSAM-siffrorna. Det vore bra om
det instrument man enas om ger utrymme att ligga in
egna parametrar, for att sd manga som majligt motive-
ras att anvdnda samma instrument. 3
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Informationsutbyte i barnsjukvarc
Att gradvis na samforstar

Eva Wikstrom

Barnsjukskoterska

Barnintensiven/BUVA
vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus i Stockholm.
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N VACKER VARDAG, den 15 maj 2009, forsva-
Erade jag min doktorsavhandling "Informa-

tion exchange in paediatric care” vid Léns-
sjukhuset Ryhov i Jonkoping.

Under alla de ar, i nuldget 35 4r, som jag arbetat
inom sjukvarden har jag ofta funderat 6ver "den lilla
ménniskan i den stora vard-
apparaten”. Vem dar till for
vem, den som vardar eller den
som vardas? Och vad hénder
i motet mellan den som var-
dar och den som vérdas? Pa
vagen till mina doktorandstu-
dier lades grunden till mina
forskningsfragor under min
C-uppsats, dir jag gjorde en
intervjustudie av barnsjuk-
skoterskors uppfattning om
bemotande av barns behov
pé sjukhus. Resultatet gav tre
inriktningar av bemdtande;
medicinskt inriktat, familje-
fokuserat och barncentrerat
bemotande, allt
pd de egna virderingarna.
Nista steg pa védgen var D-
uppsatsen dér barns formaga
att fatta beslut granskades i
en litteraturstudie. For att kunna fatta ett beslut sa
maste information utbytas och dér fanns nu forsk-
ningsomradet - informationsutbyte i barnsjukvard.
Doktorandstudierna moéjliggjordes genom en dok-
torandtjanst pd halvtid hos Futurum, Jonkopings
Lans Landsting, under 5 ars tid. Jag antogs som
doktorand sommaren 2004 pa avdelning fé6r Om-
vardnad, Institutionen for Medicin och Halsa, Hal-
souniversitet i Linképing.

Informationsutbyte ar en viktig del av barnsjuk-

beroende

Information exchange in
paediatric care

Eva Mirtenson

varden, precis som i all sjukvérd. Informationsutbyte
innebdr att soka information genom att fraga, lamna
information genom att svara och bekrafta attinforma-
tionen ar forstadd. Vad jag har insett av min forskning
sa dr sjdlva nyckeln till informationsutbytet kopplat
till just bekraftandet att informationen &r forstadd.
Det édr ddr mojligheterna och
svarigheterna finns, férhand-
lingar och kompromisser sker,
det dr dar samforstand och

Wi ermrars Meskecsl Ty
[T

forstaelse ska nas. Inom barn-
sjukvérden har tidigare forsk-
ning till stérsta delen handlat
om de vuxnas informations-
utbyte och barnets roll i sin
egen vérd har inte fatt sarskilt
stort utrymme. Dessutom har
tyngdpunkten legat pa den
information som personalen
inom barnsjukvarden ansett
vara viktig att ge och mottaga-
rens perspektiv har inte beak-
tats tillrackligt.

En minsklig réttighet syf-
tar till att manniskor ska fa ett
bra liv och inkluderar darfor
olika regler. Det dr en rattig-
het for barn och férélder att fa
information och det regleras i hilso- och sjukvards-
lagen (HSL). Som ett Gverstatligt styrdokument har
vi dven Barnkonventionen. Anledningen till att vi har
ett barnrittsperspektiv ar for att vi lever i en demo-
krati dar grundstenen &r jamlikhet. HSL ska ses som
en skyldighetslag, den reglerar fraimst landstingens
och kommunernas skyldighet att tillhandahélla en
god hilso- och sjukvérd och inte patientens rattighet.
I HSL foérekommer ordet barn endast tva ganger, den
ena gangen giller det barn som far illa och i andra fal-



let ror det avgiftsbefrielse. Barnen dr anda
en femtedel av Sveriges befolkning, néstan
2 miljoner personer Dessutom innebar
bristande information och dokumentation
en betydande risk for patientens sikerhet.

Ontologiskt bygger avhandlingen pa lo-
gisk empiri, kunskap nas genom béde
metodologisk forskning och teoriutveck-
ling och epistemologiskt pa att manniskor
alltid samspelar med varandra och att just
detta samspel gor oss sdrbara. Denna sér-
barhet hanteras genom att anvinda Logst-
rups (dansk filosof) etiska krav, att ta hand
om en annan manniska utan att forvinta
sig nagot tillbaka.

Det fanns tvé overgripande syften med
min avhandling och det forsta var att
identifiera, beskriva och begreppsliggora
informationsutbytet i pediatriska vardsi-
tuationer mellan minderariga, foraldrar/
vardnadshavare och hilso- och sjukvards-
personal. Det andra syftet var att formulera
en teoretisk konstruktion, en teori, av fe-
nomenet informationsutbyte i pediatriska
vardsituationer.

I avhandlingen ingar fyra delarbeten,
dédr informationsutbyte identifieras, be-
skrivs och synliggors i barnsjukvard fran
tre olika perspektiv. Delstudie I fokuseras
pé minderérigas perspektiv, i delstudie II
pa forilders/vardnadshavares perspek-
tiv och i delstudie III pa vardpersonalens
perspektiv. I delstudie IV fokuseras pa ett
sammantaget perspektiv, alltsa fynden
fran delstudie I, IT och III, och ur ett etiskt
perspektiv, Logstrups etiska krav.

Metoden som anvénds i delstudie I, Il och
III &r grounded theory enligt Glaser. Ana-
lysmetoden som anvidnds vid grounded
theory ar constant comparative analysis.
Datainsamling och analys sker parallellt,
all data jamfors med varandra under hela
datainsamlingstiden. Constant compara-
tive analysis innebar samma tillvigagangs-
satt som vid kvantitativ forskning, dér oli-
ka siffervarden jamfors med varandra pa
ett strukturerat satt. I denna avhandling ar
det olika handelser som jamfors med var-
andra i stallet for siffror.

Datainsamlingen i delstudie I, II och
III har skett genom observationer och
genom textanalys av journalanteckningar
som tillhor den observerade. I delstudie
I11, vardpersonalstudien, gjordes uppfol-
jande intervjuer. Anledningen till att det
inte gjordes nagra uppféljande intervjuer i
delstudie I och II var att barn och foréldrar
helt enkelt inte hade tid. De kom sent pga.

svarigheter med att hitta parkeringsplats,
det observerade besoket tog lingre tid an
forvintat, de hade avtalade tider pa andra
mottagningar eller s& hade de planerat in
olika aktiviteter efter besoket. All datain-
samling dgde rum pa de tre specialistmot-
tagningarna fér barn, Dagvirden, PNUT
(Enheten for Pediatrisk Neuro-Urologi och
Tarmstorningar) och Diabetes mottagning-
en under aren 2005-2007. Etiskt tillstand
erholls till samtliga studier av regionala
etikprévningsndmnden. Alla som deltog i
studierna lamnade samtycke.

| delstudie | deltog 28 minderariga, som
var mellan 10-17 ar. Det gjordes 76 obser-
vationer och inkluderades 20 journalan-
teckningar. Anledningen till att det bara
ar 20 journalanteckningar och 28 minder-
ariga som observerades vid ett besok ér att
journalanteckningen méste berora syftet,
vad hédnder i informationsutbytet. Fyn-
den visade att den minderarige hanterade
informationsutbytet genom att balansera
omstindigheterna. Detta gjorde de genom:
Att skaffa sig kunskap, att medverka, att
vara tillsammans, att visa dmsesidighet, att
visa tillit och genom att hantera familjens
paverkan.

I delstudierna beskrivs de olika fynden

genom att skriva en hindelse, ett citat som
exempel.
| delstudie 1l deltog 24 fordldrar/vard-
nadshavare. Det gjordes 37 observationer
och inkluderades 5 journalanteckningar.
Fynden visade att fordldern/vardnadshava-
ren hanterade informationsutbytet genom
ett handfast manévrerande. Detta skedde
genom: att samarbeta, dela mal, vara stod-
jande resurs, att vara stallforetrddare men
dven genom att prata forbi den minderarige
och odla egna vuxenkontakter.
I delstudie Il deltog 15 vardpersonal. Det
gjordes 25 observationer och 10 journalan-
teckningar inkluderades. Det var den enda
delstudien dér det gjordes uppfoljande in-
tervjuer, och all deltagande vardpersonal in-
tervjuades. Fynden visar att vardpersonalen
hanterade informationsutbytet genom att
dela och fordela ansvaret. Detta skedde ge-
nom: att utbyta kunskap, relationsskapande
samtal, kalkylerat bekréftande (handlar om
professionalism), att uppmuntra, fraga/svar
och det som hinde berodde pé aktuell situa-
tion.

Det etiska kravet handlar om att den ena
manniskan ér inblandad i den andra mén-
niskans liv. For att kunna anvinda det etiska
kravet i den samtidiga begreppsanalysen i
delstudie I'V gjordes en kvalitativ innehélls-
analys. Den gav fynden formedlingen och

den sociala normen. Férmedlingen hand-
lar om det som finns mellan oss, mellan-
rummet mellan oss, vart levnadsutrymme,
var interaktion. Den sociala normen hand-
lar om inblandningen i varandrasliv, hur vi
tar vara pa varandra, regelverket oss emel-
lan.

| delstudie IV gjordes en samtidig be-
greppsanalys av fynden fran delstudie I, II
och III och resultatet fran den kvalitativa
innehéllsanalysen av det etiska kravet, for-
medlingen och den sociala normen. Resul-
tatet fran hela avhandlingsarbetet var att
informationsutbytet i barnsjukvard hand-
lade om: Att vara sammanldnkade, Att
handla enligt gangse regler, Bevara en hel-
het, Omsesidigt beroende, Socialt samspel.
Att vara sammanldnkade &r en forutsitt-
ning for att de andra begreppen ska existe-
ra. Detta gav den teoretiska konstruktion:
Att gradvis na samforstdnd, vilket innebér
att komma 6verens med varandra, steg for
steg, genom en serie av kompromisser.
Resultatet ger foljande implikationer for
barnsjukvarden:

e Barn har ratt att uttrycka sina tankar,
behov och énskningar

e Barn har ratt att fa veta och ratt att lara
sig att fatta beslut

¢ Barn bor fa tillgang till att kommuni-
cera i anslutning till sin journal.

o Foraldrar behdver eget stod for att
kunna stétta sina barn.

o Vardpersonal behéver kunskap och
forstaelse om vad barn och foraldrar be-
hover veta for att gradvis nd samférstand
och komma &verens med dem.

o Det bor utvecklas information, skriftlig
och databaserad, s& nar barn och for-
alder kommer pa besok i varden sa ska
de informeras om hur vardpersonalen

vid just den mottagningen beaktar deras
rattigheter. Arbetet att ta fram denna
information gor att dven vardpersonalen
far kunskap om rattigheter.

o VVardpersonalen behover utbildning och
tranings seminarier i informationsutbyte.
Det bor vara lika obligatoriskt som t ex
HLR, for dven informationsutbyte kan
radda liv.

® Barnkonventionen boér implementeras
rent praktiskt i den dagliga pediatriska
varden. Dar finns de fyra vagledande
artiklarna, artikel 2, 3, 6 och 12, som kan
anvandas t ex vid falldiskussioner for att
medvetandegéra vardpersonalen.

Jag planerar att skriva fler artiklar utifran
forskningsomradet och d&4 med det etis-
ka kravet som grund. Dessutom skissar
jag pa ett nytt projekt med aktionsforsk-
ning som metod. Link till avhandlingen:
http://liu.diva-portal.org/smash/record.
jsfepid=diva2:213972 3¢
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Margaretha Nolbris

Barnsjukskdéterska, fil. dr.
Centrum for barns ritt till hilsa
Drottning Silvias Barn- och
ungdomssjukhus
SU/Ostra

margaretha.nolbris@vgregion.se

Programmet

tor syskoneftermiddagen

e Vi bjuder pa popcorn, dricka & glass
e Film for olika aldrar

 Besok av brandbil

¢ Mys i biblioteket, lyssna pa en saga
eller 1dna nagot du gillar

e Slojda med Anders

e Traffa syskonstodjare

® Hunden Vera

® Prova handmassage

YSKONGRUPPEN FOR CENTRUM for barns ritt

till hédlsa med personal fran olika verksam-

heter pa Drottning Silvias barn och ung-
domssjukhus arrangerade en “syskoneftermid-
dag” den 20 november. 27 syskon i dldrarna 1-19
ar deltog i denna eftermiddag. I den muntliga ut-
virderingen som gjordes med syskon, fordldrar
och personal, var utlatandet “att de var mycket
nojda och onskade flera aktiviteter som denna
syskoneftermiddag”.

Centrum for barns ratt till hilsas syskongrupp
vill nu utmana alla verksamheter med barn och
ungdomar som har syskon att den 10 november
2010 ha en gemensam nationell syskoneftermid-
dag.

Centrum for barns ritt till hélsa pa Drottning
Silvias barn och ungdomssjukhus arbetar efter
FN:s barnkonvention. Barnets Réttigheter gal-
ler saval for vara patienter som for syskonen. Nar
ett barn drabbas av allvarlig sjukdom eller funk-
tionsnedsdttning har dven syskonen ritt till stod,

information och delaktighet.

Tre broschyrer med syskonperspektiv har
aven sammanstillts av denna syskongrupp pa
Centrum och ér fria att ladda ner och anvinda i
sitt ursprungsskick:

Information till syskon - till dig som har en syster
eller bror med en allvarlig sjukdom eller funk-
tions-nedsittning

Information till férdldrar och andra vuxna - att
tanka pd ndr ett barn eller en tonaring har ett
syskon med allvarlig sjukdom eller funktions-
hinder

Information till personal - nir ett syskon har
en syster eller bror med allvarlig sjukdom eller
funktions-nedséttning

Mer information finns pa: www.sahlgren-
ska.se/SU/1/Drottning-Silvias-barn--och-ung-
domssjukhus/Centrum-for-barns-ratt-till-hal-
sa2/

lndeevnation til personal

e Prata med en barnsjukskoterska,
kurator, prast eller psykolog
® Spela in en egen CD med Olli

Utanfor lekterapin hittar du:
® Hunden Vera
e En riktig brandbil

Vilkommen onskar Syskongruppen for
centrum for barns ritt till hilsa
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- nar ett syskon har
en syster eller bror
med alivarlig sjukdom
eller funktions-
nedsattning

Information B syskon

- till dig som har
en syster eller bror
med en allvarlig
sjukdom eller
funktions-
nedsattning



Information om Riksforeningen for Barnsjukskoterskor

RIKSFORENINGEN AR OPPEN for sjuksko-
terskor vilka arbetar med eller 4r intresse-
rade av hélso- och sjukvérd for barn och
ungdom. Foreningen har funnits sedan
1975 och arbetar bland annat for:

« att sprida kunskap om barnsjuksko-
terskans utbildning, kompetens och
arbetsomraden

o att virna om barns rattigheter till
kompetent barnutbildad personal,
barnvianlig miljo etc

« att frimja utveckling och forskning in-
om medlemmarnas funktionsomra-
den

Riksforeningens styrelse bestar av nio

medlemmar, vilka dr bosatta pa geogra-

fiskt spridda orter och arbetar inom olika
pediatriska omréden. Styrelsen samman-
trader 8-10 ganger/ar och agerar i aktuella
frégor, svarar pa remisser, planerar verk-
samheten mm. En eller flera lansrepresen-
tanter dr verksamma inom varje landsting.

Dessa personer star till tjanst med infor-

mation om medlemsskap, arrangerar lo-

PAMPERS

kala traffar, bevakar lokala handelser m.m.

Foreningens hogsta beslutande organ
ar arsmotet vilket halls fore maj manads
utgang.

Kongress arrangeras en gang/ar. Dessa
dagar erbjuder férelasningar om aktuella
amnen samt mojligheter att traffa kollegor
fran hela landet.

“Barnbladet”, var tidning, utkommer
med sex nummer varje dr och innehal-
ler artiklar om pediatrisk omvéardnad och
halsovard. Barnbladet ar ett utmarkt or-
gan att anvanda vid spridning av nyheter
mellan kollegor runt om ilandet och dven
fran véra nordiska grannlander.

Tidningen ingér i medlemsavgiften.

Medlemsavgiften ar 300 kr/ar, pen-
siondr 200 kr/ar. Sjukskoterska som &r
medlem i annan riksférening 250 kr/ar.
Prenumeration av Barnbladet 350:-/ar.
Medlemskap i Vardférbundet eller SSF
berittigar inte till reducerad avgift.

Medlem blir Du genom att betala in
medlemsavgiften pa riksféreningens pg

STIPENDIUM 2011 Pampers

Procter & Gamble har nojet att inbjuda dig
som ar sjukskoterska och som arbetar inom
barnhalsovard eller barnsjukvard till att stka
PAMPERS stipendium som uppgar till 25.000
kronor. Syftet med stipendiet ar att stimulera
till utveckling och kunskapsspridning inom
omradena barnhalsovard och barnsjukvard.
Behorig att sdka stipendiet ar medlem i Riks-
féreningen for Barnsjukskdterskor.

Ansdkan skall innehalla en beskrivning av
projektets malsattning samt en uppskattning
av projektets betydelse for utvecklingen inom
barnomradet. Stipendiaten skall inom tre
manader efter avslutat projekt inkomma med
en skriftlig rapport. Vid langre projekt skall
arbetet redovisas via delrapporter.
Beddmning av inkomna ansokningar gors av

Riksféreningens styrelse.

Stipendiet kan utdelas till en eller flera perso-
ner inom ramen for beloppet 25.000 kr. OBS!
Fortroendevalda i foreningen far ej soka detta
stipendium. Om ej lampliga projekt finnes
kan beslut fattas om att ej utdela stipendiet.
Beslut om PAMPERS stipendiet meddelas

i samband med Riksféreningens kongress
under vdren. Lds 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.

Sista ans6kningsdag ar den 15 januari 2011.
Ansokan skall mejlas till Rose-Marie Strand-
berg: r-m.strandberg@hotmail.com

Stipendium

Riksforeningen for Barnsjukskoterskor

u som ar registrerad medlem i Riksféren-
D ingen for Barnsjukskoterskor erbjuds att
soka stipendium tva ganger per ar. Din
ansokan skall vara styrelsen tillhanda senast 15
april eller 15 oktober.
Beslut avseende stipendieférdelning lamnas 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 mojliggéra deltagande i studieresor och
konferenser

Egna projektarbeten prioriteras. Medel utgar
ej till grund eller pabyggnadsutbildningar el-
ler praktikplacering for behorighet till yrket.
Stipendiaten ska inom 3 manader efter avslutat
projekt inkomma med skriftlig rapport. Resul-
tatet delges genom publicering i Barnbladet.
OBS! Fortroendevalda i riksforeningen far ej
soka 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 ansékan

1951 19-3 eller bg 5831-6704. Ange namn,
adress och personnummer samt eventuell
annan riksforening pa inbetalningskortet.
Anmilan om medlemskap eller
adressandring kan goras pa www.barn-
sjukskoterska.com eller skickas per post/
email till:
Riksforeningen for Barnsjukskoterskor
Catrin Jonson
Lojtnantsgatan 8, 852 38 Sundsvall
e-post: medl@barnsjukskoterska.com

Bli medlem i Riksféreningen for
barnsjukskoterskor!
Alla sjukskéterskor som arbetar med eller ar
intresserade av halso- och sjukvard for barn
och ungdomar kan bli medlemmar. Du soker
medlemskap pa www.barnsjukskoterska.
com, eller genom att maila till Catrin Jonson
som ar ansvarig for medlemsregistret medl@
barnsjukskoterska.com

Medlemskapet kostar 300 kr/ar. | medlem-
skapet ingdr bl a att du far Barnbladet 6 ggr/
ar, ratt att soka vara stipendier och att du kan
delta i vara utbildningsdagar till medlemspris

Varva en medlem
och fa en snygg bssk
t-shirt...

Om du varvar en ny medlem till
Riksforeningen for Barnsjukskoter-
skor far du en bssk
t-shirt som tack for
hjalpen! Sa fort den
nya medlemmen har
betalat in medlemsav-
giften kommer t-shirten
pa posten.

Maila medlemmens
namn och adress
samt vilken farg (vit
eller svart)och storlek
du vill ha pa t-shirten
till Catarina Barth,
cbcjb@telia.com

...eller kop en bssk
t-shirt

Bestall din t-shirt genom
att skicka en bestall-
ning till Catarina Barth,
via mail: cbcjb@telia.
com eller genom att
skriva till Catarina Barth,
Rorégatan 5, 257 30
Rydeback.

Ange 6nskemal om
storlek (S, M, L, XL)
och om du vill ha vit
eller svart t-shirt. pris:
125 kr inkl. porto

BARNBLADET #2 2010 33

S
S
=
3
N
=

e
‘R
=

~

VL
S,

N
)



S
S
=
S
~
:

34

Ny kompetensbe-
skrivning for
barnsjukskoterska

Vad &r en barnsjuk-
skoterska?

Vad ska en barnsjuk-
skoterska kunna?
Var kan en barnsjuk-
skoterska arbeta?
Vad ska inga i utbild-
ningen?

Ordférande

Nu finns den nya Kom-
petensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska
med specialistsjukskoter-
skeexamen med inriktning
mot halso- och sjukvard
for barn och ungdomar att
tillga. Ladda hem kom-
petensbeskrivningen pa
www.barnsjukskoterska.
com.

Kassor

Sekreterare

ordf@barnsjukskoterska.com
Berit Finnstrom

Vice ordférande

& ansvarig utgivare Barnbladet
v.ordf@barnsjukskoterska.com
Catarina Barth
kassor@barnsjukskoterska.com
Berit Gustafsson
sekr@barnsjukskoterska.com
Haide Anisian

Ansvarig kongress/utstallare
utst@barnsjukskoterska.com

Styrelsen for Riksforeningen
for Barnsjukskoterskor 2009

Evalotte Morelius

Birgitta Glannman
Ansvarig lansrepresentanter
lanrep@barnsjukskoterska.com

Catrin Jonson
Ansvarig medlemsregister
med|@barnsjukskoterska.com

Rose-Marie Strandberg
Ansvarig stipendier
stip@barnsjukskoterska.com

Maria Forsner
Forsknings- & Utbildn.ansvarig
utb@barnsjukskoterska.com

Kalendarium 2010

12-14 april

Trender i barn och ungdomars psykiska halsa,
med fokus pa fragestallningen “Har barns och
ungdomars psykiska halsa forandrats éver tid i
Sverige?”.

Kungliga vetenskapsakademins halsoutskott.
www.buph.se eller www.kva.se

15-16 april

Varmote i Perinatologi
Trollhattan
www.trollhattan2010.se/

15-16 april

Svensk Barnsmartférenings varmote,
Smarta hos barn med sarskilda behov.
Goteborg

For mer info: Stefan.r.nilsson@vgregion.se

19-23 april
Barnsjukskoterskedagarna
Jonkoping. www.barnsjukskoterska.com

26-28 april

Skola, larande och psykisk halsa, med fokus pa
fragestallningen "Vilka ar de 6msesidiga kausala
relationerna mellan skolprestation och psykisk
halsa?”.

Kungliga vetenskapsakademins halsoutskott.
www.buph.se och www.kva.se

26-27 april

Flyktingskapets livsvillkor — méte i vard och tand-
vard med barn, féraldrar och andra vuxna.
Transkulturellt Centrum, St Géransgatan 126,
Stockholm.

tc@sll.se www.slso.sll.se/tc

17 maj

Omvardnadens sprak - anvandning av standardi-
serade termer i praktiken.

Rolf Luft Auditorium, Karolinska Universitets-
sjukhus i Solna, Stockholm Info: eva.carlsson2@
orebroll.se, helena.nilsson@karolinska.se.
www.omvardnadsinformatik.se

26 maj

Policyorienterad konferens dar implikationerna
av de resultat som redovisats pa tva “state of the
science” konferenserna diskuteras.

Kungliga vetenskapsakademins héalsoutskott.
www.buph.se eller www.kva.se

4-9 aug

The 26th International Paediatric Association
Congress of Pediatrics 2010 (IPA)
Johannesburg, Sydafrika

http://www?2 .kenes.com/IPA/Pages/home.aspx

16-17 sept

Habiliteringssjukskoterskedagarna

Hotell Ekoxen. Linkdping. Info: Ragni.Gunnars-
son@lio.se, tel: 013-224540, Christina.l.Larsson@
lio.se, tel: 0702-747577.

22-23 sept

Den tredje Nordiska konferensen om
familjefokuserad omvardnad
Linnéuniversitetet, Kalmar. www.Inu.se

24-27 okt

7th International Conference of

Neonatal Nursing

Durban, Sydafrika http://nnasa.org.za/2010/

Kontakta garna redaktionen, ewa-lena.bratt@vgregion.se om du kanner till ndgot mote,
konferens eller utbildning som boér finnas med i kalendariet
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Sattin 350 kr pa riksforeningens plusgiro
1951 19-3 eller bankgiro 5831-6704.
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Nutramigen visar vagen

Nutramigen forser dig med ett komplett sortiment vid
diagnostisering och behandling av komj6lksproteinallergi

e Omfattande dokumentation och mer
an 65 ar av klinisk erfarenhet

o Sikra och effektiva — kliniskt bevisat

* Anpassad ndringsprofil skrdddarsydd
efter barnets behov

Mead Johnson Nutrition stoder WHOs rekommendation
att brostmjolk ar spadbarnets bésta foda.

Véra produkter forskrivs pa
livsmedelsanvisning eller
kops receptfritt pa Apotek.
Lds mer pa:
www.meadjohnson.se

Meadjohnson

Nutrition

Box 15200, 167 15 Bromma

Tel 08-704 71 00, Fax 08-704 89 50
www.meadjohnson.se
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ANTLIGEN. LIBERO MED SVANENMARKNIN
FOR DE ALLRA MINSTA.

SVANEN FINNS PA STORLEKARNA 1,2 OCH 3. LAS MER PA LIBERO.SE é@}ﬁ:@




