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Hur vanliga är vårdskador hos barn?

Finns mycket färre studier!

Vårdskador drabbar ett stort antal barn; 
uppskattningar varierar mellan 15% och 
35% av barn som vårdas på sjukhus. 

Barn med kroniska sjukdomar, med ett 
många vårdkontakter, mediciner och 
multipla interventioner har högre risk. 

Dillner P, Eggenschwiler LC, Rutjes AWS, Berg L, Musy SN, Simon M, Moffa G, Förberg 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/bmjqs-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. J Patient Saf. (2005) 1:17–22. doi: 10.1097/01209203-200503000-00006
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Hur ser det ut globalt?

Tillgång till akut vård
• Över 50% av årliga dödsfall i låg- och medelinkomstländer

kunde förhindras genom tillgång till högkvalitativ akutvård
Vaccinationstäckning

• Trots att 89% av spädbarn globalt fick minst en DTP-dos, 
finns det fortfarande 14,3 miljoner “nolldos”-barn som
aldrig fått något vaccin.

Vårdskador
• Högre andel patienter i låg och medelinkomstländer

drabbas av vårdskador



Utmaningar för säker 
vård inom 
barnsjukvård

• Mer sårbara

• Barn växer!

• Olika förutsättningar att förstå och delta 
i beslut om sin vård och behandling

• Beroende av vårdnadshavare- men de 
är också en skyddsfaktor

5



God och Säker vård 
skapas av team

• Kunskap om barnsjukvård en 
viktig förutsättning

• Barnet/Ungdomen och 
vårdnadshavare en del av 
teamet

• Design av arbetssätt för 
säkert teamarbete, säker 
kommunikation

• Säkra övergångar

• Teamträning
6



De risksituationer som dominerar i sammanställningar är: 

Den diagnostiska processen

Läkemedelsbehandling

Ingrepp och operationer

Övervakning

Bemötande och kommunikation 
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Diagnostik

• För många barn är akuta besök 
inom primär eller akutsjukvård 
den vanligaste vårdformen

• Större risk för såväl över som 
underdiagnostik

Saknas kliniska studier

Svårare att få etiktillstånd när 
evidens redan finns från 

vuxensjukvården

Källa:  Society for Improveing Diagnosis in Medicine8



Läkemedel

• Vanligt att vårdskador är kopplade
till läkemedelsprocessen

• Många läkemedelsföretag forskar
inte på läkemedel till barn

• Beredningsformer saknas eller ärså
är läkemedel restnoterade

• Läkare tvingas välja Off-label 
preparat

• Föräldrar del av teamet- viktigt med 
kommunikation

Bild från Barnläkemedelsgruppen Astrid Lindgrens Barnsjukhus
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Ingrepp och operationer

• Skillnader: 
• Risker och komplikationer skiljer sig mellan 

barn och vuxna

• Likheter: 
• Färdigheter i teamarbete och 

kommunikation påverkar kliniska utfall 
• Bedömning av 123 videofilmade verkliga 

akutsituationer från förlossningen. 
• Totalt 99 team. Såväl klinisk handläggning 

(IRR 0.97) som icketekniska färdigheter 
bedömdes (IRR 0.87)

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.



• Upptäcka svikt i vitala
parametrar tidigt för att
kunna förebygga mortalitet
och morbiditet

• Är beroende av kompetens
inom barnsjukvård och av ett
säkert teamarbete

• Lyssna in föräldrars och
närståendes oro

Övervakning



BE SAFE, med safety-netting:

Säkerhet – förmedla att viss osäkerhet
finns
Arbetsdiagnos – förmedla förväntat
förlopp (så kallade ”gröna
flaggor”), patienten behöver då inte
söka vård
Flaggor – Vad ska man vara uppmärksam
på? (så kallade ”röda flaggor”), 
patienten bör då söka vård
Efteråt – Vad händer sen? 
Vet patienten när och var hen ska söka
igen? 
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Systematiskt 
patientsäkerhetsarbete i 
barnsjukvården

• Aktivt ledarskap

• Skadeförebyggande arbete med fokus på 
vårdskadeepidemiologi samt kända 
sårbarheter i den egna verksamheten

• Metoder för att identifiera och lära av 
avvikelser och risker

• Systematiskt patientsäkerhets- och 
förbättringsarbete för att förbättra 
mänskliga, tekniska och organisatoriska 
förutsättningar för säker vård

• Säkerhetskultur som syns i det dagliga 
arbetet
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Introducing 
World 
Patient 
Safety day 
Goals 2025 



People

Activities, protocols, precautions, 
communication, decision making

Tasks

Indicators for measuring 
improvement   

Measures 

People s

• 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)

Tasks s

Tools and 
technology s

• Minimize distractions in diagnostic workspaces

• Ensure access to point-of-care equipment

• Provide well-lit, ventilated, private spaces for 

assessment

• Design layouts to support direct patient 

observation

Workplace 
environment 

Organization

Measures 

• Missed or delayed diagnoses

• % children with danger signs assessed within 15 

min

• % febrile children with differential diagnosis 

investigated

Improve diagnostic safety

• 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



Säker vård – ett 
moraliskt imperativ!

• Akuta besök är ofta det första
mötet med sjukvården

• Bidra till att barnets möte med 
vården blir positivt genom att
respektera barnets autonomi, 
integritet och samtycke

• Förebygga vårdskador genom
bra bemötande, kommunikation
och samarbete



TACK!
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Patienten som medskapare, 

en grundläggande 

förutsättning

 för säker vård.

Hur gör man det? 

  

Barnkliniken 

i Jönköpings län

2025-09-16

Karina Wahl



”Patienten som medskapare” 
en av socialstyrelsens grundläggande 

förutsättning för god patientsäkerhet. Barnkonventionen 

artikel 12:
”Du har rätt att säga hur du vill 

ha det i alla frågor som rör dig.

Vuxna ska lyssna och ta hänsyn 

till dina åsikter”.

Varumärkesbilder rjl.



Det här ville vi 

åstadkomma
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Sigge är delaktig och Sigges bästa är i fokus! 

• Enklare att lämna synpunkter, klagomål

• Kollegial granskning ”Barnanpassad vård”

• Dialog med Sigge och Sigges familj 

• ”Safety netting” för att trygga vid hemgång tex. från akuten

Varumärkesbilder rjl.



Att se vården med Sigges ögon, 

kollegial granskning 

”Barnanpassad vård”

Nationellt nätverk https://barnanpassadvard.se/ 

 1. Vårdprocess och organisation (17 kriterier)

 2. Miljö (13 kriterier)

 3. Trygghet, delaktighet och information (23 kriterier)

 4. Lärande, inflytande och påverkan (6 kriterier)

 5. Rättigheter (9 kriterier)
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Samverkan med Sigge och Sigges 

familj samt med barnkliniken i 

Norrköping 

2a2) Skyltar, symboler och anslagstavlor 

finns och underlättar för navigering och 

trygghet för barn i och mellan lokalerna.

4a2) Verksamheten inhämtar patienters 

och familjers upplevelse kontinuerligt och 

strukturerat. 

https://barnanpassadvard.se/


Enklare att lämna synpunkter och klagomål
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• Personliga möten

• E-tjänster - QR-koder 

• Uppföljande samtal 

Lärdomar: 

• Adekvata synpunkter, bemötande och omhändertagande. 

• Positivt förvånade, låga förväntningar på sjukvården. 

• Inte överhopade av ärenden. 

• Snabbare hantering.

Utmaning: 

• Tar tid. 

• Svårt att få till lärande och nytta för fler. 



Dialog med Sigge – 

Barnrond  
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Barn 6-11 år, kort med surfplatta.



Dialog med Sigge – 

Unga experter
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Åtta barn i åldern 11-17 år, 

fyra-fem ggr/år



Dialog med Sigge - Unga experter
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”Prata med oss! 

Konstigt att 

personalen pratar 

med föräldrarna”.

”Vill veta och vi 

förstår det 

mesta!”
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Pratbubblor där Sigge 

kan skriva synpunkter 

på klinikens enheter.



Dialog med Sigges familj
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• ”Ta bort tickande klockor på vårdrummen”. 

• ”Säg till om det finns något att göra eller kom in, kan man få 5 minuter 

att gå så är det guld värt”. 

• Ska man till akuten och åker själv i egen bil ”…antingen får man lämna 

barnet i bilen och gå iväg och leta efter rullstol eller lämna barnet själv 

vid akutentrén, åka iväg och parkera bilen”. 

• Föredrar digital information men vill ha viktiga telefonnummer skriftligt.
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Exempel: 

Information till Sigge 

som fått diabetes.

Scanna QR-koden

Läs på 1177

Telefonnummer på 

baksidan



”Safety netting” för att trygga 

vid hemgång från akuten
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Patienten som medskapare, 

en grundläggande förutsättning 

för säker vård. Hur gör man det?
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• Involvera de som verksamheten är till för. 

• Ett samtal kan ha stor betydelse.

• Små förändringar kan betyda mycket.

• Värdefullt att samverka med en annan verksamhet.

• Ledningens engagemang och regionens inställning är betydelsefullt.

• IT systemen behöver anpassas.

• Standards är svårt att komma runt.

• Tålamod och någon som stöter på. Förändring tar tid. 



Patienten som medskapare, en 

grundläggande förutsättning

för säker vård.

Hur gör man det?

 

Tack!

Exempel från 

barnkliniken 

i Jönköping

2025-09-16

Karina.wahl@rjl.se
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Markus Saarijärvi, universitetssjuksköterska och forskare, 
Hjärtkliniken, Danderyds sjukhus samt Institutionen för 
neurobiologi, vårdvetenskap och samhälle, Karolinska Institutet 



Implementering av överföringsprogram för unga 
personer med kroniska sjukdomar i övergång till 

vuxenlivet och vuxensjukvården – 
Erfarenheter från ett implementeringsprojekt

Markus Saarijärvi
Universitetssjuksköterska och Enhetschef, Hjärtkliniken, Danderyds 

Sjukhus, Stockholm
Forskare vid Karolinska Institutet, Institutionen för Neurobiologi, 

Vårdvetenskap och Samhälle



• Allt fler barn och ungdomar 
med långvariga 
sjukdomstillstånd överlever 
till vuxen ålder

• Har behov av livslång och 
kontinuerlig vård utan avbrott 
och på rätt vårdnivå

• Unga med långvariga 
sjukdomstillstånd har unika 
behov och behöver bli sedda 
i vården

• Övergången till 
vuxensjukvården fungerar 
dåligt



Övergången till 
vuxensjukvården

och vuxenlivet

• Generiskt problem oavsett diagnos t.ex:
• Astma, allergi, CF, diabetes typ 1, 

reumatiska sjukdomar, transplanterade
patienter, sällsynta diagnoser, medfödda
missbildningar, neuropsykiatriska tillstånd, 
psykisk ohälsa etc.

• Globalt problem

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



Vad är problemet med övergången 
och vilka är konsekvenserna om det 

inte fungerar? 



Avbrott i 
uppföljningen

- den konsekvens som vi fruktar mest



Hur vanligt förekommande är avbruten 
uppföljning i övergångsperioden?

7-62%30-52%13-50%11-43%



Hur ser effekten ut av 
överföringsprogram?

• Ökad nivå av egenmakt
• Förbättrade egenvårdskunskaper
• Ökad kunskap om sin sjukdom och 

behandling
• Ökad egenvårdsförmåga
• Minskad sjukdomsrelaterad stress
• Ökat ansvar och deltagande i vården
• Ökad tillfredsställelse med vården
• Kortare tid mellan sista besöket på en 

barnklinik och första besöket på en 
vuxenklinik

Bratt et 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 
M et al 2018 





Stepstones…

• Syftar till att förbättra 
övergångsvården för unga med 
kroniska sjukdomar

• Är generisk som idé
• Består av ett personcentrerat 

övergångsprogram som stödjer 
ungas egenvårdsfärdigheter, 
deltagande och ansvar i deras vård



Överförings-
koordinator

Överföring 
till vuxenvård

Utökad 
tillgänglighet

Information och
utbildning

Peer 
support

Personcentrerad 
överföringsplan

Stöd till 
föräldrar

Information och 
kontakt med vuxen-

sjukvården

16 år 17 år 18 år17.5 år



Interventionsgrupp
• Medelförändring 6.41 (± 9.64)

Kontrollgrupp
• Medelförändring 2.97 (± 7.67)

p=0.036, Effect size=0.397  

Empowerment 
– primärt utfallsmått

Förändring över tid (16-18.5 år)



Sekundära utfallsmått
Förändring över tid (16-18.5 år)

Signifikanta skillnader
• Föräldrars delaktighet (p=0.028; effect size=0.576)

• Förberedd inför övergången (p=0.015; effect size= 0.285)

• Physical appearance (p=0.023; Effect size=0.390)

• Sjukdomsspecifik kunskap (p=0.0022; effect size=0.743)

Icke signifikanta
• Ansvarstagande (den unges)
• Hjärtproblem
• Behandlingsångest
• Kognitiva problem
• Förmåga att kommunicera med vårdpersonalen
• QoL
• Hälsovanor
• Föräldrars osäkerhet/otrygghet inför inför överföring

Signifikanta skillnader:
• Föräldrars deltagande i vården (p=0.028; effektstorlek=0.576)
• Förberedelse inför överföringen (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 på medfödda hjärtfel (CHD)
• Behandlingsstress
• Kognitiva problem
• Kommunikation med vårdpersonal
• Livskvalitet (QoL)
• Hälsobeteenden
• Föräldrars osäkerhet inför överföring



Resultat intervjuer 
med deltagare

• Deltagarna ansåg att mötena med 
överföringskoordinatorn kännetecknades av att 
de kände sig som en unik person i en trygg miljö

• Konfidentialitet var en viktig komponent
• Ökad kunskap och förståelse för sin diagnos, 

uppföljning och möjliga konsekvenser för det 
dagliga livet (nu och i framtiden)

• Lärandet var aktivt och skräddarsytt
• Att träffa andra ungdomar i en liknande 

situation gav nya insikter
• Att lära känna vuxenteamet var betryggande, 

inte minst för föräldrarna

”Jag hade problem med mina ärr 
tidigare, skämdes liksom. Och jag 
minns att jag pratade med henne 

om det ... och hon sa att du så 
småningom distanserar dig till 

det. Man vänjer sig vid det och lär 
sig att leva med det. Och det var 
lite lättnad att höra att det fanns 

människor som hade kommit lite 
längre än jag. Så du kan tänka om 
det blev okej för dem, det kommer 

också att vara okej för mig. "



Hur kan vi underlätta implementeringen 
av evidensbaserade övergångsprogram i 

svensk hälso- och sjukvård?



• Implementering av Stepstones-övergångsprogrammet 
vid sex barnhjärt- och barndiabeteskliniker i Sverige

• Fyra delstudier inom ramen för forskningsprojektet
• Startade 2021I M P L EM E N T



Facilitering – att göra saker lättare att implementera

• Huvudstrategi för att främja 
hållbar implementering av 
Stepstones

• Att ge hjälp och stöd för att 
uppnå ett specifikt mål.

• Att möjliggöra för individer och 
grupper att analysera, 
reflektera och förändra sina 
egna attityder, beteenden och 
arbetssätt (Harvey et al. 2002).

• Att göra saker enklare / ... / att 
arbeta med grupper av 
individer så att de kan nå sin 
potential och bli skickliga på 
att lära sig igen (Large, 2005).



Hur kan vi stötta
implementeringen?

Att se förändringen som en process på olika
nivåer, från “golvet” till ledning och styrning 

Facilitering på varje plats – göra genomförandet 
enklare genom skräddarsytt och samskapat stöd.

Automatiserade rutinprocesser och 
skräddarsydd information till målgruppen.

Informationsfilmer till ungdomar, föräldrar och
vårdpersonal



Forte nätverksbidrag för 2025-2027
Syftet med forskningsnätverket är att stärka forskningen inom 
detta område, samordna forskningsinitiativ och implementera 
forskningsresultat i det omgivande samhället.

Hur får vi till förändring på 
bred front?





Tack för att ni lyssnade!

markus.saarijarvi@ki.se
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Per Nydert, apotekare, MSc Pharm PhD, Medication Safety Officer

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

Frida Blomgren, specialistsjuksköterska barn och ungdom, MSc Omvårdnad, Nationell Samordnare ePed

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Region Stockholm

Från risk till åtgärd
Läkemedelssäkerhetsminuten och andra barnläkemedelsinitiativ



Agenda

• Det nationella barnläkemedelsinitiativet ePed 

• Hantera kända risker

• Informera om åtgärder



Barn är inte små vuxna



Behov av extra barnläkemedelsinformation

50% av ordina-
tionerna till barn* 

*Kimland Acta Paed 2012



2005 
Samarbete mellan tre 
neoavdelningar
i Stockholm

ePed

2025 
Nationell tjänst till 
alla barnkliniker i 
Sverige



ePeds 3 funktioner

ePed-
Instruktioner

Rimlighets-
kontroll

Best 
Practice

Rimlighetskontroll

> 250 substanser

> 80 Best Practice rekommendationer



10 x dos
Barn < 5kg

10 x dos 
Vuxen

ePed - Rimlighetskontroll



ePed - instruktioner

BNF for Children

https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSDitABWSZlxmEO3ME0faZrRy8uv8_CPPG921ZMc-3TDldkSD-n6OmW_iU

https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQZZNRzHJVg13yCbD-rHfJxQkGR96LRAwelpNZ0ER_tz8-OZ3ypfSbOoSg

https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQvxr-1cxvBSaHb5fPSpX0-DKlpLkehjIv0oQLCWnDH2xTLOiawL_tJvA

https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQH843e9tg0Jy0qOzDGDg_cFVyw4EllrRh6klhlHjNJbjsxPE-KYlk0xYs

https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTuANkCg93mH8xXrqOCmwM1QUd61C2LJ_RCz543KFW2S8CdFSkWH7g2yV4YdA

https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQouQlVFSvC_ihtKWQx4YVVzK9bm5tqyISxNwqvlnxufCrfT4iMcB_Zeg

https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSnar6rLDYAA5yNNpknAXUKqJFixaZBRnP0rkWR2Ov6rAtMz4MGzsvIEQ

https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSaTjCkjesqNuJygpZyceMr38rx_Dn1kosSSePq3LiM-48TPDE5TBA0CQ

FASS logotyp

https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQjJEPzJkyP2ayyNL-eqlxsZcPT-12OrcpoYBlKnoi0YdyoB_N9OBMPjyMB

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
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2. RISKIDENTIFIERING 4. RISKHANTERING 5. RISKACCEPTANS1. RISKÖVERSYN 3. RISKBEDÖMING

ePed - BestPractice

EDQM Resolution CM/Res(2016)2 



Risköversyn
30 % LM AVV
10-25 LM AVV/vecka
sedan 2008

Riskbedömning
1-3 LM AVV/vecka (ca 10%)
Leder till uppdateringar på 
systemnivå (ex. favoriter/ePed)

Riskhantering (komplex)
1 per månad av de vanligaste/mest riskfyllda
söker vi förslag på riskhantering

Riskhantering (light)
Varje månad ger vi ut
läkemedelssäkerhetsminuten

…för avdelningen att jobba 
vidare med sin Riskacceptans

Vi går igenom 
AVV varje 

vecka

Vi uppdaterar 
beslutsstöd

Favoriter/ePed

Vi skriver 
BestPractice 
dokument

Vi skapar 
Microlearning

Kliniskt 
Läkemedels-

arbete

Lokalt arbete



Riskhantering
Läkemedelssäkerhetsminuten







Tack

Du hittar alla ePed-tjänster och läkemedelssäkerhetsminuten på 

www.eped.se

eped@regionstockholm.se

http://www.eped.se/
mailto:barnlakemedel@regionstockholm.se
mailto:barnlakemedel@regionstockholm.se
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