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Hur vanliga ar vardskador hos barn?

Finns mycket farre studier!

Vardskador drabbar ett stort antal barn;
uppskattningar varierar mellan 15% och
35% av barn som vardas pa sjukhus.

Barn med kroniska sjukdomar, med ett
manga vardkontakter, mediciner och
multipla interventioner har hogre risk.

3 Dillner P, Eggenschwiler LC, Rutjes AWS, Berg L, Musy SN, Simon M, Moffa G, Férberg U, Unbeck M. Incidence and characteristics of adverse events in paediatric inpatient care: a
systematic review and meta-analysis. BMJ Qual Saf. 2023 Mar;32(3):133-149. doi: 10.1136/bmjgs-2022-015298. Epub 2022 Dec 26. PMID: 36572528; PMCID: PMC9985739.

Walsh KE, Bundy DG, Landrigan CP. Preventing health care-associated harm in children. JAMA. 2014 May 7;311(17):1731-2. doi: 10.1001/jama.2014.2038. PMID: 24794361.
Woods DM, Holl JL, Shonkoff JP, Mehra M, Ogata ES, Weiss KB. Child-specific risk factors and patient safety. | Patient Saf. (2005) 1:17-22. doi: 10.1097/01209203-200503000-00006




Hur ser det ut globalt?

Tillgang till akut vard
* Over 50% av arliga dodsfall i lag- och medelinkomstlander
kunde forhindras genom tillgang till hogkvalitativ akutvard

Vaccinationstackning

 Trots att 89% av spadbarn globalt fick minst en DTP-dos,
finns det fortfarande 14,3 miljoner “nolldos”-barn som
aldrig fatt nagot vaccin.

Vardskador

. Ht')%re andel patienter'i lag och medelinkomstlander
drabbas av vardskador



Utmaningar for saker
vard inom
barnsjukvard

Mer sarbara

Barn vaxer!

Olika forutsattningar att forsta och delta
i beslut om sin vard och behandling

Beroende av vardnadshavare- men de
ar ocksa en skyddsfaktor

A



God och Saker vard .22
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* Barnet/Ungdomen och
vardnadshavare en del av
teamet

* Design av arbetssatt for
sakert teamarbete, saker
kommunikation

* Sakra 6vergangar

* Teamtraning
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De risksituationer som dominerar i sammanstallningar ar:

Den diagnostiska processen
. Lakemedelsbehandling
“ngrepp och operationer
Overvakning
e Bemotande och.kemmunikation




Dangerous Called Dangerous Dangerous Called Benign
® F O rm é N g a b arn a r a kut a b es O k uncommon SNMERCHCE DENGRE S rare, but unacceptable
inom primar eller akutsjukvard

den vanli gaste vardformen NECESSARY USE ( ‘ INAPPROPRIATE UNDERUSE
OF INTENSIVE TESTS & TREATMENTS Tl'ue OF INTENSIVE TESTS & TREATMENTS
* Storre risk for saval dver som Positive
underdiagnostik H
Saknas kliniska studier False True
Svarare att fa etiktillstand nar INAPPROPRIATE OVERUSE Positive | ISEERENE SAFE NON-USE
eVidenS redan finns frén OF INTENSIVE TESTS & TREATMENTS \ / OF INTENSIVE TESTS & TREATMENTS
vuxensjukvarden
common, but undesirable IMPROVE DIAGNOSIS very common
Benign Called Dangerous Benign Called Benign

I= Kloka Kliniska Val

8 Kalla: Society for Improveing Diagnosis in Medicine F&r . f&rbqﬁrqd/ ‘/\q%q g ”“kvdrd/ i(



* Vanligt att vardskador ar kopplade
till lkemedelsprocessen

* Manga lakemedelsforetag forskar
inte pa lakemedel till barn

* Beredningsformer saknas eller arsa
ar lakemedel restnoterade

* Lakare tvingas valja Off-label

preparat

* Foraldrar del av teamet- viktigt med

kommunikation
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Ingrepp och operationer

e Skillnader:

* Risker och komplikationer skiljer sig mellan
barn och vuxna

e Likheter:

* Fardigheter i teamarbete och
kommunikation paverkar kliniska utfall

* Beddmning av 123 videofilmade verkliga
akutsituationer fran forlossningen. —— Spline

* Totalt 99 team. Saval klinisk handlaggning e
(IRR 0.97) som icketekniska fardigheter 95% ClI
bedémdes (IRR 0.87)
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Jessica Liu McMullin, Q. Lina Hu, Ryan P. Merkow, Karl Y. Bilimoria, Yue-Yung Hu, Clifford Y. Ko, Fizan Abdullah, Mehul V. Raval,

Are Kids More Than Just Little Adults? A Comparison of Surgical Outcomes,

Journal of Surgical Research,Volume 279, 2022

Brogaard L, Kierkegaard O, Hvidman L, Jensen KR, Musaeus P, Uldbjerg N, Manser T. The importance of non-technical performance for teams managing postpartum
haemorrhage: video review of 99 obstetric teams. BJOG. 2019 Jul;126(8):1015-1023. doi: 10.1111/1471-0528.15655. Epub 2019 Mar 27. PMID: 30771263.



* Upptacka svikt i vitala
parametrar tidigt for att
kunna forebygga mortalitet
och morbiditet

 Ar beroende av kompetens
inom barnsjukvard och av ett
sakert teamarbete

* Lyssna in foraldrars och
narstaendes oro

0-1

| * Forsatt beaoma FeEvvo minst 1 gang per

pass, minst var 8:e timme eller enligt |akar-
ordination

_ Senast inom 8

timmar

* Informera patientansvarig sjukskoterska

* Ansvarig sjukskoterska gér en bedémning
om PEWS bér tas oftare samt om lakare ska
kontaktas

Senast inom 4
timmar

3
i en parameter

* Beddmning och handlaggning enligt ABCDE
* Bradskande beddémning av ansvarig lakare
« Overvag vard med méjlighet till tat tilisyn
och &vervakning

Senast inom 1 timme

« Bedomning och handlaggning enligt ABCDE
* Bradskande beddmning av ansvarig lakare

4-5 i 3 : Senast inom 1 timme
« Overvag vard med mdjlighet till t4t tillsyn
och dvervakning
« Beddmning och handlaggning enligt ABCDE |
* Tillkalla omedelbart ansvarig lakare Detta barn kraver
- o - s a'a Ho;,; . - o " . P —- s .
3 man 3 2 1 0 1 2 3 enskilda =
podng —
frdnings: <24 2555 5664 | 655 276
Apnder Ja Nej |
m”..'fgs' Normalt r;fgn m e
Syrematinad =01% 92-93% | 94-05% =06%
Tillferd syrgas Ja Mej
Pulsfrekvens =104 105-165 166-179 180-190 =101
1 :Izl:'il:?::au 3 sek 8ok
Hudfarg Normal Blek w
CVPU
Madvatande- \aken fml il
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BE SAFE, med safety-netting:

Sakerhet — formedl|a att viss osdkerhet
finns

Arbetsdiagnos — formedla forvantat
forlopp (sa kallade "grona
flaggor”), patienten behover da inte
soka vard

Flaggor — Vad ska man vara uppmarksam
pa? (sa kallade  “réda flaggor”),
patienten bor da soka vard

Efterat — Vad hander sen?

Vet patienten nar och var hen ska sdka
igen?

12



Systematiskt * Aktivt ledarskap

patientsakerhetsarbete i - Skadefdrebyggande arbete med fokus pa

barnsjukvarden vardskadeepidemiologi samt kdnda
sarbarheter i den egna verksamheten

* Metoder for att identifiera och lara av
avvikelser och risker

* Systematiskt patientsakerhets- och
forbattringsarbete for att forbattra
manskliga, tekniska och organisatoriska
forutsattningar for saker vard

* Sakerhetskultur som syns i det dagliga
arbetet

13
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People

Tools and
technology

Improve diagnostic safety

Know age-specific vital signs and
presentations

Perform self-checks to reduce cognitive bias
Keep missed diagnoses in mind
Seek second opinions for complex cases

Take comprehensive, age-appropriate history
Follow evidence-based guidelines and
diagnostic pathways

Use structured differential diagnosis
Question inconsistent lab/test results

Implement EHR with decision support
Use checklists for differential diagnosis

Use technology to strengthen reasoning and
follow-up

Enable collaborative diagnosis (telemedicine,
e-consults)

Minimize distractions in diagnostic workspaces
Ensure access to point-of-care equipment

Provide well-lit, ventilated, private spaces for
assessment

Workplace

Design layouts to support direct patient .
environment

observation

Foster a blame-free culture for reporting errors
Use up-to-date diagnostic guidelines and SOPs

Promote teamwork and shared decision-
making

Provide adequate for time patient assessment Organization

Missed or delayed diagnoses

% children with danger signs assessed within 15
min

% febrile children with differential diagnosis
investigated

Measures



e Akuta besok ar ofta det forsta
motet med sjukvarden

 Bidra till att barnets mote med
varden blir positivt genom att
respektera barnets autonomi,
integritet och samtycke

* Forebygga vardskador genom
bra bemo6tande, kommunikation
och samarbete

Alla barn
har ratt
fill en god
hdlsovard.
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Patienten som medskapare,
en grundlaggande
forutsattning
for saker vard.

Barnkliniken

i Jonkopings lan

Hur gor man det? 2025.09-16

Karina Wahl

Region
Jonkdpings lan



Barnkonventionen
artikel 12:

”Du har ratt att saga hur du vill

ha det i alla fragor som ror dig.

Vuxna ska lyssna och ta hansyn
till dina asikter”.

Varumarkesbilder rjl.

”’Patienten som medskapare”

en av socialstyrelsens grundlaggande
forutsattning for god patientsakerhet.
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“Tillsammans med kunden”
en av Region Jonkopings lans strategier

I

TILLSAMMANS
MED KUNDEN
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Jonkdpings lan
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Det har ville vi
astadkomma

/l 1 /l
| gbuZN

Varumarkesbilder rjl.

Sigge ar delaktig och Sigges basta ar i fokus!

* Enklare att lamna synpunkter, klagomal

« Kollegial granskning "Barnanpassad vard”

« Dialog med Sigge och Sigges famil]

« "Safety netting” for att trygga vid hemgang tex. fran akuten

Region
Jonkdpings lan
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Att se varden med Sigges ogon,
kollegial granskning
”Barnanpassad vard”

Nationellt natverk https://barnanpassadvard.se/

1. Vardprocess och organisation (17 kriterier)

2. Miljo (13 kriterier)

3. Trygghet, delaktighet och information (23 kriterier)
4. Larande, inflytande och paverkan (6 kriterier)

5. Rattigheter (9 kriterier)

NATVERKET NATVERKET
\RNANPASSAD \RNANPASSAD
VARD VARD

Kriterier Granskning

Vad ar barnanpassad vard? Hur mats barnanpassad vard?

Samverkan med Sigge och Sigges
familj samt med barnkliniken i
Norrkoping

2a2) Skyltar, symboler och anslagstavlor
finns och underlattar for navigering och
trygghet for barn i och mellan lokalerna.

4a2) Verksamheten inhamtar patienters
och familjers upplevelse kontinuerligt och
strukturerat.

Region
Jonkdpings lan



https://barnanpassadvard.se/
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Enklare att lamna synpunkter och klagomal

* Personliga moten
Utmaning:

« E-tjanster - QR-koder e Tar tid.

+ Uppfdljande samtal

Lardomar:

Adekvata synpunkter, bemotande och omhandertagande.

Positivt forvanade, laga forvantningar pa sjukvarden.

Inte Overhopade av arenden.

Snabbare hantering.

« Svart att fa till larande och nytta for fler.

Region
Jonkdpings lan
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Dialog med Sigge —

Barnrond
Barn 6-11 ar, kort med surfplatta.

! SFaverden ¥ ( o

's‘ffaalang 1 trappa upp @
770lagningen 1 tappaner N
“

...................

Jonkdpings lan



Dialog med Sigge —

Unga experter

Atta barn i aldern 11-17 ar,
fyra-fem ggr/ar

g bty

Region
Jonkdpings lan



Dialog med Sigge - Unga experter

“Vill veta och vi
forstar det
mesta!l”

"Prata med oss!
Konstigt att
personalen pratar
med foraldrarna’.

Region
Jonkopings lan
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Pratbubblor dar Sigge
kan skriva synpunkter

pa klinikens enheter.

Region
Jonkdpings lan
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Dialog med Sigges familj

* ”Ja bort tickande klockor pa vardrummen’.

« "Sag till om det finns nagot att gbra eller kom in, kan man fa & minuter
att ga sa ar det guld vart’.

- Ska man till akuten och aker sjalv i egen bil ”...antingen far man léamna
barnet i bilen och ga ivag och leta efter rullstol eller lGmna barnet sjalv
vid akutentrén, aka ivag och parkera bilen”’.

« Foredrar digital information men vill ha viktiga telefonnummer skriftligt.

Region
Jonkopings lan



Exempel:

Information till Sigge
som fatt diabetes.

29

(" Scanna QR-koden )
Las pa 1177
Telefonnummer pa

baksidan )

Information for dig med diabetes typ 1

Fér att gdra det enklare fér dig har vi samlat all viktig information
pa Barnklinikmottagningens kontaktkort pa 1177.se.

Skanna QR-koden eller sék pa “Barnklinikmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov”

Under “Det har kan du fa hjalp med" kan du bland annat
lasa mer om;

Vad som hander nar ett barn fatt diagnosen.

Vilka planerade besok som vantar under det forsta aret.
Kontaktuppagifter till oss och andra viktiga kontakter.
Lankar till palitlig information om diabetes.

Tips pa patientféreningar.

nry | &5

Kontaktuppgifter om du har fragor eller funderingar!
Du kan alltid kontakta oss - vi finns har fér dig.

Kontakta oss garna digitalt

Du kan enkelt skicka ett meddelande till oss via var

e-tjanst Skicka meddelande. E
Vi svarar pa ditt meddelande inom xxxx.

Kontaktuppagifter via telefon

Diabetesmottagningen (vardagar dagtid): 010-242 22 28
Barnakutmottagningen (kvallar och helger): 010-242 22 30
Dietist: 010-242 62 24

Kurator: 010-242 22 24

Hjalpmedelscentralen: 010-242 22 30

N7y | &5

& 1177.se

N7 | il

9 Logoai Hitta vérd

Diabetesmottagning for barn

Nér du far diabetes

Nar du fér diagnosen diabetes kommer du till

barnay gen och stannar dér | ungefar en vecka
Under tiden Iar du dig att hantera din sjukdom. Du far

aka hem nar

Du mér bra
Du kan ge insulin och hantera bide hogt och lagt
blodsocker.

Du kan rékna kolhy

Under vardtiden traffar du lakare, sjukskoterskor
dietister och annan vardpersonal. Nagra av dem kommer
4ffa pa diabetesmott

regelbundna b
Bildspel: &
Bildspel: 54

Efter utskrivning

Ungefar en till tvd veckor efter att du kommit hem frin

sjukhuset har du ditt forsta besok pa

diabetesmottagningen. D4 traffar du en sjukskoterska

som hjalper dig att komma igdng med din vird hemma

Planerade besdk under ditt forsta ar med diabetes
Under d Aret har du mycket kontakt med

diabe

ingen. Du kan alltid hora av dig om du
har frégor eller funderingar, garna via
meddelandefunktionen pa 1177

[=] & 1177.se e

N77 | it v Le8
1 manad: Besok hos lakare och dietist, samt
telefonkontakt med kurator
2ménader: Besok hos sjukskaterska
3 ménader: Telefonkantakt med sjukskoterska,
4manader: Besak hos lakare.

5,5 manader: Besisk hos sjukskoterska, dietist och
psykolog

7 méanader: Telefonkantakt med sjukskoterska
8 manader: Besck hos lakare.

9 minader: Telefonkontakt med sjukskoterska.
10 ménader: Besok hos sjukskoterska.

11 ménader: Telefonkontakt med sjukskoterska,
12 manader: Besok hos lakare och dietist.

Kontaktuppgifter

©Om du har frigor eller funderingar ar du alltid
vilkommen att kontakta 0ss. Du kan kontakta oss
digitalt via vr e-tjanst Skicka meddelande eller ringa:
010-242 22 28.

Lis mer om diabetes
o Diabetes 1177.se
nska diab

o Svenska diabete:

© Barndiabetesfonden

Gér ditt barns vérdirenden via 1177.se +

Till dig som fyllt 13 r - gér dina vardérenden via
N77.se

T

& 1177.se

® ain
2 Loggain

Ha bra vanor

Senast uppdaterad:

Redaktor:

Granskare:

Region
Jonkdpings lan
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’Safety netting” for att trygga
vid hemgang fran akuten

Efter besdket pa akuten

Du har sékt vard pa akuten far ditt barn.

Mar ni aker hemn ar det viktigt att du foljer de rad som
vardpersonalen har gett for ditt barn.

Du kan ocksa |lasa mer pa 1177.se om

hur du kan hjélpa ditt barn och

vilka symtom du ska vara uppmarksam pa.

Skanna QR-koden fér att lisa mer eller sék pa
Vanliga besvdr och sjukdomar hos barn pa 1177.se.
Lis sdrskilt om Allmantillstand - vad menas med det?

Las mer om:

N77 |

Om ditt barn blir sémre och behéver vard igen

Folj alltid de rad du har fatt av vardpersonalen.

Du kan ocksa |asa mer i ditt barns journal - logga in pa 1177.se.
Om du ar mellan 13 och 16 ar &r journalen last.

Prata med vardpersonalen om du behdver fa tillgang till den.

Vid behov av akut vard, kom tillbaka till barnakuten.
Vid livshotande tillstand - ring 112.

Om besvéren kvarstar och inte gar dver:

Barn under 1 ar: Vand dig till en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning.
Mar mottagningen &r stangd - ring 1177,

Barn &ver 13ar: Kontakta vardcentralen.

Mar vardcentralen ar stanagd - ring 1177.

Skanna QR-koden for att lisa mer eller sok pa

Hit vander du dig nar du behdver vard pa 1177.se. N R
NT7 | & Sisin

Innehall - Vanliga sjukdomar och besvar hos barn

- Vanliga sjukdomar och

Y 3 - Vanliga sjukdomar och
besvar hos barn 0-1ar

besvar hos barn dldre an
1ar

Har far du information om vanliga

var hos barn . 2
svar hos ba Har far du rdd om vad du kan gora
ar 1 3 t finne
an 1.9r. Det finns v och nar du behov

vard, Du kan ocksa 1353 om hur

2 N3

Det ar
skarih

altvarli

- Feber hos barn

Feber ar ett av kroppens satt att
férsvara sig mot infektioner, som
orsakas av virus eller bakterier....

= Allmantillstand - vad
menas med det?

Vardpersonal pratar ofta om att
allmantillstandet ar paverkat. Vad
menar de med det?

Region
Jonkdpings lan
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Patienten som medskapare,
en grundlaggande forutsattning
for saker vard. Hur gor man det?

* Involvera de som verksamheten ar till for.

- Ett samtal kan ha stor betydelse.

« Sma forandringar kan betyda mycket.

« Vardefullt att samverka med en annan verksamhet.

« Ledningens engagemang och regionens installning ar betydelsefulit.
» IT systemen behover anpassas.

- Standards ar svart att komma runt.

« Talamod och nagon som stoter pa. Forandring tar tid.

Region
Jonkdpings lan



Patienten som medskapare, en

grundlaggande forutsattning
for saker vard.
Hur gor man det?

Exempel fran

barnkliniken

i Jonkoping

2025-09-16

Karina.wahl@rijl.se

Region
Jonkdpings lan
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Patientsdakerhet fran start

Markus Saarijarvi, universitetssjukskoterska och forskare,
Hjartkliniken, Danderyds sjukhus samt Institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, Karolinska Institutet
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Implementering av overforingsprogram for unga
personer med kroniska sjukdomar i 6vergang till
vuxenlivet och vuxensjukvarden -
Erfarenheter fran ett implementeringsprojekt

Markus Saarijarvi

Universitetssjukskoterska och Enhetschef, Hjartkliniken, Danderyds
Sjukhus, Stockholm

Forskare vid Karolinska Institutet, Institutionen for Neurobiologi,
Vardvetenskap och Samhalle



* Allt fler barn och ungdomar
med langvariga
sjukdomstillstand overlever
till vuxen alder

* Har behov av livslang och
kontinuerlig vard utan avbrott
och pa ratt vardniva

* Ungamed langvariga
sjukdomstillstand har unika
behov och behover bli sedda
i varden

 Overgangen till
vuxensjukvarden fungerar
daligt



Overgangen till
vuxensjukvarden
och vuxenlivet

* Generiskt problem oavsett diagnos t.ex:

* Astma, allergi, CF, diabetes typ 1,
reumatiska sjukdomar, transplanterade
patienter, sallsynta diagnoser, medfédda
missbildningar, neuropsykiatriska tillstand,
psykisk ohalsa etc.

* Globalt problem

Nuno et al 2012, van der Lee et al 2007, Kennedy et al 2007, Miller et al 2016, Maatta et al, 2013



Vad ar problemet med overgangen
och vilka ar konsekvenserna om det
inte fungerar?






Hur vanligt forekommande ar avbruten
uppfoljning i dvergangsperioden?

13-50% 30-52%




Hur ser effekten ut av
overforingsprogram?

 Okad niva av egenmakt
» Forbattrade egenvardskunskaper

« Okad kunskap om sin sjukdom och
behandling

« Okad egenvardsformaga

* Minskad sjukdomsrelaterad stress
 Okat ansvar och deltagande i varden
 Okad tillfredsstéllelse med varden

» Kortare tid mellan sista besoket pa en
barnklinik och forsta besoket pa en
vuxenklinik

Brattet al 2023, Betz et al 2015, Steinbeck et al 2015, Spaic et al 2019, Mackie et al 2014,
2018, 2022, Breakey et al 2014, White et al 2019, DaWalt LS et al 2018, Huang JS et al. Lemke
Metal 2018




STEPSTONES

Swed:sh Transition Effect Project
Supporting/Teenagers with Chronic Medical Conditions




Sngish Transition Effect Project
Supporting/Teenagers with Chronic Medical Conditions

Stepstones...

e Syftar till att forbattra
overgangsvarden for unga med
kroniska sjukdomar

* Argenerisk som idé

* Bestar av ett personcentrerat
overgangsprogram som stodjer
ungas egenvardsfardigheter,
deltagande och ansvar i deras vard






Empowerment Interventionsgrupp Kontrollgrupp
— primart utfallsmatt - Medeltrandring6.41(=9.64)  + Medelféréndring 2.97 (+ 7.67)

Forandring over tid (16-18.5 ar) p=0.036, Effect size=0.397
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Sekundaéra utfallsmatt
Forandring over tid (16-18.5 ar)

Signifikanta skillnader:
* Foraldrars deltagande i varden (p=0.028; effektstorlek=0.576)

* Forberedelse infor overforingen (p=0.015;
effektstorlek=0.285)

* Fysiskt utseende (p=0.023; effektstorlek=0.390)
* Sjukdomsrelaterad kunskap (p=0.0022; effektstorlek=0.743)

Icke-signifikanta skillnader:

* Symptom pa medfodda hjartfel (CHD)
 Behandlingsstress

* Kognitiva problem

« Kommunikation med vardpersonal

e Livskvalitet (Qol)

* Halsobeteenden

* Foraldrars osakerhet infor overforing



”Jag hade problem med mina &rr
tidigare, skamdes liksom. Och jag

M M minns att jag pratade med henne
Resu"tat Inteeruer om det ... och hon sa att du sa
smaningom distanserar dig till

m e d d e lta ga re det. Man vanjer sig vid det och lar

sig att leva med det. Och det var -
lite lattnad att hora att det fanns

« Deltagarna ansag att motena med maiiskoecER
overforingskoordinatorn kdnnetecknades av att langre an jag. Sa du kan tanka om
de kande sig som en unik personien trygg miljo det blev okej for dem, det kommer

« Konfidentialitet var en viktig komponent SRLEEIEI Lo O

« Okad kunskap och forstaelse for sin diagnos,

uppfoljning och mojliga konsekvenser for det oo B ot St s 57
dag“ga livet (nu OCh | fra mtlden) Fitnps:ticlol 64101 18551 2913021 06567-1 BMC Health Services Research
* Larandet var aktivt och skraddarsytt
* Att traffa andra ungdomari en liknande Mechanisms of impact and experiences of "1.
situation gav nya insikter a person-centred transition programme for
. . adolescents with CHD: the Stepstones
» Att lara kdnna vuxenteamet var betryggande, project

inte minst for foraldrarna

Markus Saarijand', Lars Wallin'?, Phillp Moans'*, Hanna Gyllensten'® and Ewa-Lena Bratt'®



Hur kan vi underlatta implementeringen
av evidensbaserade overgangsprogram i
svensk halso- och sjukvard?



STEPSTONES

e * Implementering av Stepstones-overgangsprogrammet

Supporting Teenagers with Chronic Medical Conditions

e G

vid sex barnhjart- och barndiabeteskliniker i Sverige
* Fyra delstudier inom ramen for forskningsprojektet




Facilitering — att gora saker lattare att implementera

* Huvudstrategi for att framja
hallbar implementering av
Stepstones

* Att ge hjalp och stod for att
uppna ett specifikt mal.

* Att mojliggora for individer och
grupper att analysera,
reflektera och forandra sina
egna attityder, beteenden och
arbetssatt (Harvey et al. 2002).

* Att gora saker enklare/ .../ att
arbeta med grupper av
individer sa att de kan na sin
potential och bli skickliga pa
att lara sigigen (Large, 2005).




Hur kan vi stotta
Implementeringen?

Dﬂ Att se forandringen som en process pa olika
T nivaer, fran “golvet” till ledning och styrning

i/:] Facilitering pa varje plats — gora genomforandet

22 enklare genom skraddarsytt och samskapat stod.

‘.; Automatiserade rutinprocesser och
(o skraddarsydd information till malgruppen.
Informationsfilmer till ungdomar, foraldrar och
L vardpersonal

&‘«/ STEPSTONES é("’( w

Because everyone has the ri gm
to safe and secure healthcare throughot

b

S

:
| Vs

Are you living with a chronic

condition?

@ stepstones.nu
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"ATT BLI VUXEN AR JOBBIGT NOG"

DIN SJUKDOM SKA INTE GORA DET
JOBBIGARE

Var star vi idag?
Hur tar vi nasta steg for att forbéattra forutsattningar for unga med
langvariga tillstand i Gvergangen till vuxenliv och vuxensjukvard?

Konferensens malsattning ar att utgéra en
plattform dar aktuell forskning och Klinisk praktik
kan motas for att bana vagen framat for en
personcentrerad och jamlik vard i 6vergangen fran
barn till vuxenliv.

8-9 maj 2025

Wallenbergs konferenscentrum
& Goteborg

908 Vardpersonal, forskare, beslutsfattare,
intresseorganisationer

(1] NATIONELL KONFERENS OM
'™\ SVENSK OVERFORINGSVARD

A
1T
|

bred front?

< [

y

Forte natverksbidrag for 2025-2027

‘ Hur far vi till forandring pa

Svenska
transitions-
natverket

Syftet med forskningsnatverket ar att starka forskningen inom
detta omrade, samordna forskningsinitiativoch implementera

forskningsresultat i det omgivande samhallet.



& S TEPSTONES
UNIVERSITY OF
GOTHENBURG \ &

Forskningsradet for
halsa, arbetsliv och valfard

CENTRUM FOR PERSONCENTRERAD VARD /
GPCC

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Hjart®
Lungfonden
‘ Astma uc|1
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r\ % HJARTE Allergiforbundet
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Diabetesfonden
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Patientsdkerhet fran start

Per Nydert, apotekare, MSc Pharm PhD, Medication Safety Officer

Christiane Garnemark, med dr, barnlakare & neonatolog, medicinskt
ansvarig ePed

Frida Blomgren, specialistsjukskoterska barn och ungdom, MSc
Omvardnad, Nationell Samordnare ePed, Region Stockholm

o
.5:2. Socialstyrelsen



Fran risk till atgard

Lakemedelssakerhetsminuten och andra barnlakemedelsinitiativ

Per Nydert, apotekare, MSc Pharm PhD, Medication Safety Officer
Christiane Garnemark, med dr, barnlakare & neonatolog, medicinskt ansvarig ePed

Frida Blomgren, specialistsjukskoterska barn och ungdom, MSc Omvardnad, Nationell Samordnare ePed

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Region Stockholm

and) KAROLINSKA
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Agenda

 Det nationella barnlakemedelsinitiativet ePed
e Hantera kanda risker
* Informera om atgarder

dnd) KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
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Barn ar inte sma vuxna

4n4) KAROLINSKA
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Behov av extra barnlakemedelsinformation

EVIDENCE

4*
50% av ordina-

tionerna till barn*

Off-evidence
On-label

Off-evidence On-evidence On-evidence
Off-label Off-label On-label

Ito S. Clin Pharm Ther 2017
*Kimland Acta Paed 2012

and) KAROLINSKA
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2005

Samarbete mellan tre
neoavdelningar
i Stockholm

o

2025

Nationell tjanst till
alla barnkliniker i
Sverige
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ePeds 3 funktioner
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Rimlighets-

Adm, tid 08:00 Dygndos kO ntrO l.l.
Dos i ma/kg 116,279 m

Dos i méngd verksam substans 5000 mg 5000 mg

Dos i st (Gverfirs till ordinationen) 10st 10 st

> 1300

Matvirden
Hlder: 148

Ord. vikt: 43kg

Best
Practice

RISKSKATTNING

Postnsca g,
fer0- 7,

SeSationsilder g gy

Gestatonsy ol

s,
5 a2
e,
-1
g

TR 53k 100 g
3 e,

Vi abvargy
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SO s ™9 5K 1 e

915 max 12 g1y

Iakemedelsinstruktioner

> 80 Best Practice rekommendationer

Ett stod for den verksamhet som beslutat att arbeta med verktyget \

[1] Mikrobiologi [l Tordningstall [1] Arbetsmiljo  [11] Farmakologi

ttp://eped.sll.sjunet.org/eped/bestpractices/

Ul S

eped.se

w.eped.se/best-practice

. Ovrigt

show_bestpractice_E01BP00038.html
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ePed - Rimlighetskontroll

10 xdos

Barn < 5kg

10 xdos
Vuxen

paracetamol (IDE4POC2U97HOVERT]) intravendst (47625008) uppdaterad: 2025-06-26

Alder

Vikt

Dosering

Frin Till Enhet Frin Till Enhet Min Max Enhet Bas
per kg kroppsvikt 40 mg
per kg kroppsvikt 60 mg
per kg kroppsvikt 80 mg

0 0,0192
0,0192 0,1644
0,1644 18
0,1644 18

=
ar
g
ar
o
ar
=
ar

0
0
0
50

999 ke
999 kg
50 kg
999 kg

5 20 mg
5 20 mg
5 20 mg
250 1000 mg

per patient

Daglig Dosering Gestationsalder Varians (%0) Doseringsinformation
Max Enhet Bas Fran Till Enhet

per kg kroppsvikt 10

per kg kroppsvikt 10

per kg kroppsvikt 10
4000 mg  per patient 10



ePed - instruktioner

Expert-
kunskap

oater\(opp\.\ng

Lokala
riktlinjer

BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 3068.7 - SID

Nationella
rutiner

3)

Kloxacillin intravenés inf/inj 50 mg/mL

(f.d

Ekvacillin)

Kloxacillin bor ges i
'CENTRAL infart.

EN-STEGSSPADNING

A1
Kioxacilln NaCl 9 mgfmL alt INJ/INF
19 4+ steritvaten = S0mg/mL
15t 20mL 20mL

EN-STEGSSPADNING

A2
Kioxacilin NaCl 9 gL alt INJ/INF
29 4+ steriltvatten = somg/mL
15t aomL aomL
Beredningsinstruktion:

Tillsatt spadningsvatskan LANGSAMT. Ett vertryck kan bildas, men detta minskas om
vatskan tillsatts langsamt. Luft kan behsva dras utinnan dosen tas.

Eventuellc fér inte hela volymen spadningsvatska plats i flaskan med pulvret (clika
Raskstorlekar finns). Losningen iordningstalls d4 genom att ungefar halften av
‘spadningsvatskan tillstts ill flaskan enligt rutinen ovan. N&r pulvret 3 upplést dras
1ésningen tillbaka till resten av spadningsvatskan i sprutan och blandas dar tll en
homogen lisning.

Kloxacillin kan aven spadas med glukes 50 mg/mL.

AR

BETSMILJO
Allergirisk, hantera enligt lokal rutin. Peniciliner kan ge allergi vid inandning, hudkontakt

och fortaring.

ADMINISTRERING

Denna koncentration bar ges | CENTRAL infart da loxacillin ir kirlretande och kan
orsaka Anvand en lagre I perifer infart,
se annan instruktion.

Intravenss injektion: ges som lingsam injektion 3 - § min. Doser dver 1 gram: 6- 10 min.

VANLIG INDIKATION OCH DOS
systemisk bakteriell infektion med bakterier kansliga for kloxacillin
Nyfodda
Doseringsi beror pa I

Postnatal slder 0 - 7 dagar:
Gestations3lder vid fodsel mindre an vecka 33: 25 -50 mgfkg x2
Gestations3lder vid fodsel fran vecka 33: 25-50mg/kgx 3

Postnatal 3lder & - 28 dagar:
Gestationsalder vid fodsel mindre an vecka 33: 25 - 50 mgfkg x3
Gestationsalder vid fodsel fran vecka 33: 25 - S0mg/kg x4

Vid allvariig infektion s som meningit eller osteomyelit kan dosen okas til 100
magfkg, doseringsintervall som ovan

Barn 1 mén- 18 &r: 50 mg/kg x 4, max 8 gram/DYGN
Vid allvarlig infektion kan dosen till didre barn i vissa fall dkas till max 12
gram/DYGN

Behandlingstid: vanligen 10 - 14 dagar
Skelettinfektioner sa som osteomyelit, septisk artrit och spondylodiskit framfor allt
efter odlingssvar med Staphylococcus aureus

Barn 1 man- 18 &r: 50 mg/kg x 4, max 8 gram/DYGN

Total behandlingstid, inkl. uppféljande peroral behandling: minst 4 veckor

Profylax i samband peration (for 3pp
Barn 1 man- 18 &r: engangsdos 50 mg/kg, max 2 gram

Vid langre operationer kan dosen upprepas var e - &ze timme.

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS


http://www.bnf.org/bnf/index.htm
http://www.google.se/url?url=http://en.wikipedia.org/wiki/PubMed&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=lb00Va3pJIa8ygOPtoH4CQ&ved=0CBUQ9QEwAA&sig2=MWu-h2sh3iVUcFVAjn6AVg&usg=AFQjCNGWDOY4lNoa3Uugycx5JIPctjgBfA
http://www.google.se/url?url=http://cdon.se/böcker/neonatal_formulary:_drug_use_in_pregnancy_and_the_first_year_of_life-11227061&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Hb40VfWxF-OfyAPhiYHABA&ved=0CBkQ9QEwAg&sig2=QSvNfIn7dWspHTy5VFJsDw&usg=AFQjCNFDQ6JOIKNWP4nr8j0BynlR33yKbw
https://www.google.se/url?url=https://blogs.library.ucla.edu/biomedical/2011/05/02/micromedex-2-0/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Wr40Vb7XB-HnywOtzICgAg&ved=0CB0Q9QEwAw&sig2=Bd3Hl_XZu1I9dSbc8wqeMw&usg=AFQjCNHZiiZLQDC1WPq6P1N8HbcvSdzXaA
http://www.google.se/url?url=http://www.barnlakarforeningen.se/utbildningar/barnveckan/avtal-riktlinjer-barnveckan/riktlinjer-barnveckan/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=rr40VZ6nEun4yQP8i4GwAg&ved=0CC8Q9QEwDQ&sig2=JljFGi2lJQkter6dplYtig&usg=AFQjCNERHw4A2xQMU8NF5X-ZZtgfD4q-Zg
http://www.google.se/url?url=http://blogs.longwood.edu/karirothblog/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=fb80VY_qCYKWygOV8ICIDw&ved=0CDsQ9QEwEzhQ&sig2=kCewp66tpBpPIFACqoICfw&usg=AFQjCNHLZ1FBvGJdpryAiqLMlqTX9TRIdA
http://www.google.se/url?url=http://www.biopharmphysicians.com/the-role-of-the-drug-safety-physician/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=dMA0VYKFLaniywPg2YHgCw&ved=0CCMQ9QEwBw&sig2=vQRpvJ5CTksCqrkrEb8w3Q&usg=AFQjCNE3uHNnLLBfoDssnwUmQN6GZVIBaw
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ePed - BestPractice

1. RISKOVERSYN 2. RISKIDENTIFIERING 3. RISKBEDOMING 4. RISKHANTERING 5. RISKACCEPTANS

BestPracticeID E0ZBP00106_000006

Risk att glomma ta bort medicinska plaster eller likvirdiga produkter

Kategori: e. Specifika ePedID KLASS:

Huvudprocess: e2. Avvikelse .-1112;311 fcand okad risk

Process: Administrering _ ) I Nagot ckad risk (eller oklassificerad)

Start: Forberedelse for att applicera plaster pa patient T Martliot skad rick

Shut: Ta bort plaster pa patient B Pitagtigt kad risk / Kand avvikelse
Risk/Riskhantering

- Ovrigt: Hudskada lokal piverkan p3 huden efter Lingre tid med kriim och titt forband.
o Forslag pa atgarder for att minska risken:
- Dokumentera applicering av medicinskt plaster 1 lakemedelsjournal.
- Anvand uppmarksamhetssymbol pa patienten typ klisterlapp eller armband.
- Ge information t1ll fordldrar vid applicering att salvan ska plockas bort.
- Hantering av plaster bor inga i dverrapportering (SBAR) mellan vardenheter, bade muntligt och via checklista.

- Farmakologi: Methemoglobinemi (av ex prilokain)

o - Kontrollera risklikemedel fér methemoglobinemi
- Speciellt riskfyllt for nyfadda
- Applicera pa hel hud, e pa sar, slemhinna eller eksem

EDQM Resolution CM/Res(2016)2



Riskoversyn
30 % LM AVV

Lokalt arbete - 1025 LM AVW/vecka
Vi gar igenom
coo D sedan 2008

AVV varje
vecka

...for avdelningen att jobba o
Kliniskt

vidare med sin Riskacceptans Likemedels-
arbete

V;,;gf’,fj;;r; ' Riskbeddmning

1-3 LM AVV/vecka (ca 10%)
Leder till uppdateringar pa
systemniva (ex. favoriter/ePed)

Favoriter/ePed

Riskhantering (light) Vi skapar Vi skriver Riskhantering (ko y
Varje manad ger vi ut Microlearning Bj;f(zr;‘gr'fte 1 per ménad av de te/mest riskfyllda

ldkemedelssékerhetsminuten soker vi forslag pa ri
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Riskhantering
Lakemedelssakerhetsminuten

‘“b KAROLINSKA
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Hur gor man for att inte glomma att ta bort

ett medicinskt plaster?

* Du har satt ett EMLA plaster (eller motsvarande)
pa ett barn. Pa vilka satt kan du forsakra dig om
att det tas av i tid?

* Hur lang tid rekommenderas ett EMLA plaster
sitta pa ett barn?
* Under 1ar
* Under 6 ar

LM @ ‘n‘

SAKERHET
#i106 1 min



...det finns flera satt att oka mojligheten att
ett medicinskt plaster tas bort i tid

* Forslag att diskutera vad ni anvander for strategier pa er enhet.
* Ge information till foéraldrar vid applicering nar plastret ska plockas bort.

» Hantering av plaster bor inga i 6verrapportering (SBAR) mellan vardenheter,
bade muntligt och via checklista.

* Dokumentera applicering av medicinskt plaster i ldkemedelsjournal.
» Eventuellt anvand uppmadrksamhetssymbol pa patienten typ klisterlapp eller

armband.
o . o : . 5
* Hur lang tid rekommenderas ett EMLA plaster sitta pa ett barn 2
* Under 1ar—-max1timme E
* Under 6 ar— max 5 timmar Zn
~:Jrl-=- ; L-‘--.- .
Fi B Las mer:
5 ; -‘5'.::’ p https://eped.se/backup/eped/bestpractices/show_bestpractice_E02BP00106.htmi @ ‘.‘
) | SAKERHET

#106 1 min E""" =



Tack

Du hittar alla ePed-tjanster och lakemedelssdakerhetsminuten pa

www.eped.se

eped@regionstockholm.se
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