
 

 

RMK för barn och ungdomars hälso- och sjukvård 

 

Minnesanteckning 2016-09-14 

 

Plats: Statt i Hässleholm 

Tid: 09,00 – 15,00 

Mötesordförande Christina Clementson Kockum, Skåne 

Närvarande 

Anna Wiqvist, Halland 

Anna-Karin Nilsson, Skåne 

Madeleine Elofsson, Blekinge 

Magnus Lindén, Halland 

Pamela Massoudi, Kronoberg 

Sofia Hellerfelt, Blekinge 

Förhinder: Johan Svahn Skåne, Ulf Westgren Skåne, Åsa Lindén primärvårdsrepresentant Kronoberg. 

Inbjuden från Södra Regionvårdsnämnden: Christer Lindbladh 

 

1 Smärta: Regionala barnsmärtenheten arrangerar regiondag i Lund 13 oktober enl tid 

överenskommelse och inbjudan. Finansieras av Södra Regionvårdsnämnden. 

 

2 Samarbete med chefsamrådet: Christina rapporterar. Cheferna har samma uppfattning 

som RMK ang arbetssätt, dvs att dokument som skall gälla i hela Södra 

Sjukvårdsregionen går till RMK för granskning av det medicinska innehållet, därefter 

till chefssamrådet för organisatorisk granskning och bedömning av genomförbarhet. 

Efter godkännande via Christer Lindbladh till styrgruppen för ställningstagande till om 

dokumentet kan läggas på Södra Regionvårdsnämndens hemsida. Önskemål från 

chefssamrådet att ordförande RMK ska vara representerad vid varje möte, vilket 

beslutas. Det regionala TPN-dokumentet är färdiggranskat av såväl RMK som 

chefssamråd, dvs review professionellt och i linjen. Lämnas till styrgruppen med 

bedömning att det kan läggas ut på hemsidan som ett kunskapsunderlag. Mot 

strokedokumentet finns inte medicinska invändningar, men resurser för genomförande 

saknas, ffa barnneurologer. Enighet om att man bör kunna ta dokumentet som 

regionalt, men med tillägg hur man skall arbeta där alla resurser inte finns. Detta kan 

kräva en sida med kontaktvägar, hur MR skall hanteras, transporter skötas. 

Barnneurologerna i Lund bör vara ansvariga för detta och Christina kontaktar Charlotte 

Brattström som är t f chef på Barnkliniken. Chefssamrådet sammanställer ett dokument 



om problemformulering och riskbedömning gällande bristen på barnneurologer och 

enas även om att arbeta vidare med önskemålen om transportorganisation tillsammans 

med Västra Götalandsregionen och Östergötland. I första hand önskemål om 

helikopterorganisation. SFBABIs (tid. benämnt SFAI) riktlinjer gås igenom i 

chefssamrådet till nästa möte. Gällande fetma starkt önskemål om att PM för 

barnkliniker görs och att RMK förslår en grupp. Cheferna ansvarar för att skapa 

möjlighet till deltagande på smärtdagen för dem som har behov. 

 

3 Ulf Kristoffersson, Klinisk Genetik i Lund, skulle informerat om Centrum för sällsynta 

sjukdomar, men fick förhinder. Ny tid planeras. 

 

4 SFBABI: Dokumentet bedöms vara väl genomarbetat och innehålla tydliga referenser. 

En del problem lyfts såsom hur man skall förhålla sig till 48-timmarsregeln samt att 

formuleringen ”absolut indikation” innebär att man måste kunna ge plats. Frågan om 

det alltid är möjligt på BIVA. Då tillgången på BIVA-platser är generellt svår finns 

också ett önskemål om att uppringd BIVA-enhet vid egen brist kommunicerar med 

övriga BIVA-enheter för att sedan meddela uppringaren var plats finns. Diskussion 

kring hur styrande detta dokument ska vara. Gruppen enig om att man måste kunna 

göra undantag för individuella bedömningar då det alltid kommer att dyka upp mycket 

komplicerade fall där olika sjukdomar och etiska frågor vävs in i varandra. Förslag att 

dokumentet ska förses med förord ang att det är vägledande. Detta bör också lyftas till 

Barnläkarföreningen, så att man har synkroniserade dokument. Christina sammanfattar 

kommentarer till chefssamrådet. 

 

5 Vitalparametrar: Inväntar nationell PEWS. Ny info finns inte än. 

 

6 Fetma: Ny obesitasgrupp för vuxna planeras, vilket väckt frågan om samarbete då det 

finns starka önskemål om en struktur för obesitas hos barn. Enstaka mottagningar för 

barn med obesitas finns, men innehållet i barnklinikernas uppdrag är oklart. Svår fråga, 

då det i stor utsträckning handlar om livsstil och evidens är bristfällig. Finns 

uppföljning av verksamheter? Kan man få fram mätbara fakta från Resurscentrum? 

Gruppen tveksam till om tillräckligt mycket finns registrerat för att man skall kunna få 

fram hållfasta och kopplingsbara data om sjuklighet och resultat. Christer undersöker 

med Resurscentrum. För ett gemensamt arbete mot fetma krävs både intresserade 

personer och resurser. Intresserade personer finns kända på flera orter. Beslut att man i 

första hand ska beskriva de verksamheter som finns. Christina lämnar förslag till 

chefssamrådet att man ger i uppdrag åt sina grupper att beskriva hur 

obesitasverksamheten är organiserad. I Halland finns Josefin Rosvall och en grupp. I 

Kristianstad finns Kristina Georgiev och i Karlskrona finns en obesitasmottagning.  

 

7  EDS: Gruppen har läst det färdiga regionala vuxendokumentet. Positivt att man i 

dokumentet anger att det gäller för vuxna samt anger att barn med misstanke på EDS 

ska remitteras till barnspecialist. Övrig text angående barn är dock inte relevant och 

borde tas bort. Förslag att man åtminstone i samband med revision av dokumentet 

åtgärdar detta. Christina informerar författaren av dokumentet ang synpunkterna. 

 

      8 Neonataluppföljningar på BLF:s hemsida: Allmänt omdöme att dokumentet är rimligt 

  för tidigt födda barn. God balans och möjligt att användas stegvis enl lokala rutiner.  



  Brist att volymen inte angivits. Ang sjukgymnastikdelen finns invändning att det är  

omfattande och bristfälligt rörande hur man fyller i dokument. Psykologidelen kräver 

vana vid den här typen av bedömningar och det föreslås att Barnhälsovården vore 

lämpad att göra den delen. Också diskussion om att psykologer är kostnadsdrivande och 

fråga om det finns belägg för behovet. Föräldrabrevet bedöms dåligt ur psykologiskt 

synvinkel och föreslås ändras. Christina lägger denna fråga till BLF:s ordförande Anna 

Bärtås. Dokumentet är beskrivet som nationella riktlinjer och tolkas generellt som ett 

styrande dokument. Detta leder till en lång diskussion ang hur man förhåller sig till 

olika benämningar på dokument och vad som är styrande eller vägledande. Gruppen 

menar ändå att det aktuella dokumentet bör provas överallt och bedömas i enlighet med 

de resurser som finns.  

När det gäller de tidigare diskuterade norska dokumenten som är under översättning bör 

det rimligen vara så att delföreningarna granskar innan något läggs på BLF:s hemsida.  

  Alla är överens om att det är bra med BLF:s dokument, eftersom de är medicinskt  

  utformade och genomgångna med stor kompetens, men att man ändå inte kan benämna  

  dem styrande. Christina kontaktar Anna Bärtås med förslag att man i  

  rubrik på hemsidan anger att dessa dokument är vägledande men inte styrande.  

  Christina kontaktar Sten Tyrberg i Nationella programrådet för att höra hur man ser på  

  denna stora fråga. 

 

9  Nya ledamöter: Gruppens tidigare ordförande Anna Bärtås har övergått till 

chefssamrådet. Fråga om ersättare borde vara en van psykiater, habiliteringsläkare eller  

  kombinationen. Pamela lyfter denna fråga till chefen på Barnkliniken Anna Bärtås. Man  

  återkommer därifrån med förslag på ny medlem. Johan Svahn, Barnkliniken i Lund, har  

  efter en sjukdomsperiod beslutat att avgå ur gruppen. Enighet om att ersättare bör  

  vara en barnläkare ifrån Lund/Malmö. Christina kontaktar Charlotte Brattström ang  

  förslag. 

 

10  Övriga frågor: Telefonlista upprättades. 

 

 

 

Nästa möte 1 dec. 

 

  

Vid pennan 

Christina Clementson Kockum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RMK för barns och ungdomars hälso- och sjukvård 

Telefonlista 

 

 

Christina Clementson Kockum 046 – 178303  (0703-083192) 

Anna Wiqvist    0735 - 680248 

Anna-Karin Nilsson  0706 – 580490 

Madeleine Elofsson  0709 - 265625 

Magnus Lindén    0702 - 225729 

Pamela Massoudi    

Sofia Hellerfelt    0768 - 969293 

Ulf Westgren 

Åsa Lindén 

 

 

 


