
I mötet gör vi skillnad för bättre hälsa

Processinriktat teamarbete

Suzanne Nilsson, läkare

Cecilia Nobelius, dietist

Charlotte Bokgren, psykolog

Elin Karlsson, logoped



Drottning Silvias barnsjukhus

Angereds närsjukhus

- Specialistcentrum barn och unga 

Gamlestaden

Angered

BVC/skolhälsovård

Primärvård







Hälsolitteracitet

Funktionell hälsolitteracitet

• att läsa och förstå skriftlig hälsoinformation

Komplex hälsolitteracitet

• att förvärva, förstå och använda information för att 
bibehålla och främja hälsa

www.halsolitteracitet.se

Film på youtube: hälsolitteracitet ANS

http://www.halsolitteracitet.se/


”If you’re in your native country, you’re not alone and you trust the 

doctor; your’re able to talk to the doctor, because you have the 

language, the understanding and the background in common”

• Gå till doktorn i hemlandet

• Köpa medicin och vitamintabletter från hemlandet

• Äta mat från hemlandet



Uppstart av processutveckling – teamarbete 2010

• Vi behövde ett strukturerat arbetssätt

• Alla barn ska få samma vård

• Tid avsatt av sjukhusledningen för utvecklingsarbete:

 Processledare

Medicinskt ansvarig läkare

• Utbildning av personal inom området

• Svårt att hitta liknande verksamhet att ”kopiera”, på samma vårdnivå



Varför multiprofessionellt team runt dessa barn?

- Barns tillväxt är mångfaktoriell

- Förändringar över tid: beteende hos barnet; sjukdom, behandlingar

- Etiologin bakom ätsvårigheter är multifaktoriell

- Ingen profession kan arbeta med detta ensam – det krävs ett team!
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Processflöde patienter 4-18 år
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Vårt arbetssätt

Medicinsk 
utredning och 
kartläggning 

Arbetshypotes
Behandlings-

insatser



Vilka barn kommer till oss?

Barn 0-18 år som:
• Har undervikt eller som inte går upp i vikt

• Ätsvårigheter med eller utan undervikt 



Målsättningen med vårt arbete

• Utesluta sjukdom

• Minska oro, så att man får acceptabla måltider

• Acceptabel viktuppgång

• Individuellt inriktad behandling



Läkarrollen

• Utesluta sjukdom

• Noggrann levnadshistoria; BVC, SHV

• Noggrann kroppslig undersökning

• Skapa sig en bild av den troliga orsaken till undervikten/ätbeteendet

• Behandla eventuell förstoppning, järnbrist, D-vitaminbrist 

• Visa tillväxtkurvor och bekräfta att vi nu tar över ansvaret för barnets 
tillväxt och/eller ätproblematik – tar över oro

• Introducera teamet och vårt arbetssätt



Checklista läkarbesök vid undervikt och/eller ätsvårigheter 
• Anamnes, glöm inte - graviditetslängd/födelseuppgifter

- Postnatal depression hos mor?

- Föräldrarnas relation?

- uppfödning första levnadsåret (ammat? Svårt att få barnet att äta, prova ny mat? Svettas barnet när det äter?)

- kostanamnes (vad barnet ätit/druckit senaste dygnet)

- hur äter barnet? måltidsordning ? vägrar viss mat ? Se patologisk uppfödning.

- sömn , miktion, avföring

- vad hände när ditt barn gick ner i vikt ? ( om plötsligt viktfall )

- förekomst av våld i hemmet ?

- Psykomotorisk utveckling

- Pubertetsutveckling (Tannerskalan)

- Genomgång av The Wolfson Criteria for Infantile feeding disorder (IFD) dvs. matvägran samt Picky eaters (selektiva matval)

• Bedömning av tillväxtkurvan i sin helhet med hänsyn tagen till medelföräldralängd. Mållängd för barnet(target height) bör vara +- 1 ½ SD utifrån 
medelföräldralängd.

• Fullständig somatisk undersökning inkl längd , vikt, BMI. Vid vikttagning ska barnet vara avklätt eller endast iklätt tunna underkläder.

• Värdera provsvar utifrån anamnes och undersökning, meddela föräldrar.

• Fatta beslut om eventuell utvidgad provtagning.

• Vid sväljningssvårigheter, om barnet sätter i halsen och misstanke om eosinofil esofagit remiss för esofagogastroduodenoskopi. Vid misstanke om 
annan motorikstörning/hinder i esofagus remiss röntgen filmning esofagus-trachea. Barn som haft svårt att äta sedan nyföddhetsperioden: tänk på 
mjölkallergi(har barnet prövat mjölkfri kost 4 v?), om barnet har sondmatats i nyföddhetsperioden remiss till logoped.

• Vid misstanke om orofacial granulomatos remiss till Odontologen för slemhinnebiopsi

• Vid orofaciala anatomiska avvikelser, dregling och uppfödningssvårigheter remiss till logoped.

• Kostråd av läkare journalförs precis som medicinsk ordination för att kunna följas upp av annan vårdpersonal



Doktor i ett multikulturellt område…

”Second opinion i hemlandet”…

”Du kan inte prata till henne på det viset”

”Är det du som är doktorn?”

”I mitt hemland är doktorn Gud”

”Såg du inte programmet på TV om progeri går?”

”Mohamed Ahmed med järnbristanemi”



Checklista standardprover

< 6 mån:

• Tillväxtkurvor med tillväxtuppgifter från BVC/SHV

• Vikt

• Urinsticka

6 mån - 3 år:

• Tillväxtkurvor med tillväxtuppgifter från BVC/SHV

• Vikt + längd (om möjligt)

• Urinsticka

• Hb+Järnpaket (tas ej före 6 mån ålder om ej särskilda skäl)

• Allergitest; Total-IgE, RAST mjölk (tas ej före 6 mån ålder om det inte är 
känt att barnet fått bröstmjölksersättning)

• Transglutaminas IgA + gliadin IgA (tas ej före 6 mån ålder)



Checklista standardprover
> 3 år:

• Tillväxtkurvor med tillväxtuppgifter från BVC/SHV

• Vikt + längd

• Urinsticka

• Hb+Järnpaket

• Transglutaminas IgA

• 25-Hydroxyvitamin D

> 8 år:

• Tillväxtkurvor med tillväxtuppgifter från BVC/SHV

• Vikt + längd

• Urinsticka

• Hb+Järnpaket

• Transglutaminas IgA

• TSH + fritt T4

• 25-Hydroxyvitamin D

• F- Calprotectin



Checklista utvidgad provtagning/utredning

● RAST specifika födoämnen

● Pricktest

● Blodsocker

● S-amylas

● Svettest

● S-LPK, diff

● S-TPK

● S-Orosomucoid

● S-Albumin

● S-Fraktionerade proteiner

● F-Calprotectin

● F-Cystor och maskägg

● F-Standardodling

● F-Clostridium difficile toxin

● F-Elastas

● F-Hbx3

● S-Kreatinin

● Leverstatus

● S-Quantiferon

● S-25-hydroxyvitamin D

● PPD

● Pertussis-pcr NPH

● Chlamydia pneumoniae pcr
svalgsekret

● Hjärtlungröntgen/EKG



DSM IV kriterier för IFD 
(infant feeding disorder) ätovilja

• Debut före 6 år

• Det beror inte på avsaknad av mat i hemmet

• Oförmåga att äta tillräckligt, med failure to thrive eller viktnedgång sedan minst 1 
månad tillbaka

• Ingen magtarmsjukdom eller annan organisk sjukdom

• Ingen annan neuropsykiatrisk/psykiatrisk sjukdom



Wolfson criteria
screening för infantile feeding disorder (IFD)

1. Bestående matvägran > 2 mån

2. Avsaknad av tydlig organisk orsak till barnets matvägran

3. Debutålder < 2 år, ålder vid upptäckt < 6 år

4. Förekomst av ett av följande: patologisk uppfödning

ulkningar, känsla av äckel inför måltid

(anticipatory gagging)



Patologisk uppfödning

• Nattmatande

• Att springa efter barnet med mat

• Tvångsmatning

• Mekaniserad uppfödning

• Beroende av distraktion

• Förlängda måltider



Dietistens roll i teamet

• Säkerställa tillväxt – energi

• Säkerställa näringsintag – vitaminer och mineraler

• Tillsammans med logoped komma fram till möjlig orsak till att barnet 
förmår äta

• Barnets ätande i kombination med nutrition – i samråd med logoped

• Fungerar magen/förstoppning – i samråd med läkaren

• Dietisten väljer ut lämpligt kosttillägg när det finns behov för det 

• Utvärdera nutritionella insatser tillsammans med föräldrar och patient

• Kontakt med förskola gällande barnets matintag



Nutritionsbehandling

• Anamnesen viktig – Undervikt? Ätsvårigheter?

• Ammats, övergång från amning/ersättning till fast föda?

• Visat/Visar intresse för mat?

• Måltidsordning – dygnsrytm och måltidslängd

• Förklara samband hunger – mat 

• Livsmedelsval; mängder och variation. Vad har vi att arbeta med?

• Energi och näringsintag - MATDAGBÖCKER

• Ordination kosttillägg/berikningsprodukt

• Ordination/provsmakning nya livsmedel

1. Nutrition – tillväxt 

2. Strategier för att närma sig mat

UPPFÖLJNING av ordination 
via telefon eller återbesök



Uppgifter och utmaningar för dietisten

• Kunskap om livsmedel hos förälder/förälders förhållande till mat

• Vi ansvarar för vikten

• Tänka på att ej skuldbelägga – normalisera 

• Bekräfta föräldrarnas upplevelse

• Etablera god arbetsallians med föräldrarna

• Presentera och prata om psykosociala teamet – tänka kropp och själ



Matvanor – måltidsmönster – matkultur 

• Baslivsmedel/stapelvaror hemland – Sverige 

• Följsamhet/compliance

- råd från släktingar

- kollektivet

• Måltidsordning; ”mellanmat”

• ”MJÖLK” – i flaska

• Välling – gröt – barnmat 

• HALAL, Ramadan



• Konkreta vs motiverande samtal

• Kommunikation – tolkar

• Kommunikation – bilder 

Kan du visa vilken mjölk du menar?

Vad använder man crème fraiche till? 

• Hur blandar man välling och gröt?
Måttsats
 Träningskök

• Välling och näringsdrycker är inte mat

Kommunicera kostbudskap



Sjuksköterskans roll i teamet

• Deltar vid nybesök tillsammans med dietisten för barn i åldern 3-18 år.

• Sjuksköterskan har främst en uppföljande roll i våra team

• Uppföljning av nutritionsbehandlingen – fungerar den?

• Tarmreglerande – använder man det enligt rekommendation?

• Socialt – hemsituationen

• Informerar om hälsofaktorer; matvanor, sömn, aktivitet



Två spår

Tillväxt
och ätutveckling

”Att växa”

”Att träna på”



Kartläggning 

HUR får barnet i sig mat?

VAR är barnet i ätutvecklingen?

VAD händer i måltidssituationen?



HUR får barnet i sig mat?

• Till vilket pris?
• måltidslängd
• hur ofta
• kamp och tjat
• tvångsmatas, värjer sig barnet? 

• Hur sitter barnet? 

• Hur får barnet i sig maten?
• Äter själv, matas?
• Vaken eller sovandes
• Fokus på ätande eller behövs avledning

• Repertoar av mat
• Selektiv
• Anpassad kost och utmanas



VAR är barnet i ätutvecklingen?

• Oralmotorik - läppar, tunga, käke, tuggning

• Sensorik - händer, ansikte, läppar, mun

• Sväljning - hosta, gurgling, andning 

• Konsistenser - hårt, mjuk, blandat

• Symtom: kväljer, hostar, kräks, spottar, samlar i 
kinder, tuggar inte, jobbigt att bli kladdig osv



VAD händer i måltidssituationen?

• Var äter man?
• Köksbordet, golvet, vardagsrummet, går, vagnen, lekparken

• Avledning 
• leksaker, Ipad, springer runt

• Initiativ och uthållighet
• Värjer sig barnet, går ifrån stolen, pratar för att avleda från 

ätandet?

• Hur mycket kamp och tjat är det?

• Vilka krav ställs på barnet?
• Är kraven rimliga utifrån barnets ätutveckling

• Samspel förälder-barn

• Stämning vid måltiden





● Ättrappa



Behandling

”Hjälpa oroliga/stressade föräldrar 

att stötta sina rädda/osäkra barn”



Behandling

• Att äta är ingen prestation

• Rimliga krav

• Nyfikenhet och trygghet

• Förhållningssätt

• Struktur och rutiner

• Bibehålla en strategi

• Stärka föräldrarna 

• Vara modeller



Hur vi jobbar

• Föräldrasamtal

• Observation och film

• Hemma, förskola, på mottagningen

• Köket

• För att visa de strategier vi pratar om
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Känslor

• Oro

• Ilska och frustation

• Besvikelse

• Otillräcklighet



Vårdgivare

• Vårdgivaren frestas att rusa till handling

• Vi ger råd innan vi gjort en ordentlig bedömning

• Startar upp stor utredning

• Vårdgivaren bör

• Motstå att komma med snabba lösningsförslag

• Validera deras oro

• Spegla och sammanfatta

• Salutogent fokus

• Konkretisera och ge hållpunkter



Att arbeta i team
• Problematiken är multifaktoriell och kräver multidisiplinärt

synsätt

• Gemensamt synsätt

• Kräver tätt samarbete

• Viktigt att skapa och upprätthålla gemensamt synsätt

• Familjen får höra samma sak från alla

• Viktigt att visa respekt för varandras kompetenser

• Förutsättningar för att mötas 

• Ronder

• Gemensam plan

• Fysisk närhet

• Teamtid för att utveckla arbetet




