
 
 
 

Barn och ungdomskliniken avd 25 
 
Huvudhandledare 
 
Sjuksköterska: Zoe Faison 
Specialistundersköterska inom barn- och ungdom: Kicki Kotanidou 
 
Studerande 
 
Läkarstudenter, sjuksköterskestudenter, studenter i vidareutbildning inom barn- och ungdom 
samt omvårdnadselever 
 
Introduktion 
 
Introduktionsdagen omfattar tilldelning av omklädningsskåp (medtag eget hänglås), 
rundvandring på sjukhuset vid behov, genomgång av organisation - verksamheten och 
verksamhetens mål samt dagliga rutiner – brand - sökarsystem, rundvandring på kliniken, 
var pm hittas, medicinska diagnoser, omvårdnad, översyn av schema, presentation av 
personal. Första dagarna får sjuksköterskestudenterna följa en barnsköterska för att ta del av 
omvårdnadsarbetet. Möjlighet till hospitering på enheterna inom kliniken kan finnas.  
 
Patienter 
 
Barn- och ungdomskliniken bedriver akut- och planerad barnsjukvård för barn- och 
ungdomar under 18 år. Avdelningen har 10 vårdplatser inom specialiteterna medicin, kirurgi 
och ortopedi.  Avdelningen är allmän pediatrisk och diagnoser varierar därför mycket. Vanligt 
förekommande är barn/ungdomar med astma/obstruktiv bronkit, lunginflammation, 
feberkramp, RS virus, maginfluensa, diabetes, cancer, kirurgiska åkommor såsom 
hjärnskakning, blindtarm, och ortopediska åkommor som arm- och benbrott. Även barn med 
barnpsykiatrisk problematik och öronåkommor kan vårdas på avd. 25.  Alla rum är enkelrum, 
vissa har sluss och avdelningen är indelad i varsin korridor för infekterade- och icke 
infekterade patienter. 
 
Hur arbetar vi? 
 
Teamarbetet bidrar till ett bredare perspektiv för barnet/ungdomens vårdbehov där även 
sjukgymnast, dietist och kurator är involverade. Sjukhusskolan, lekterapin, barnakuten och 
dagvården har ett nära samarbete med avdelningen. Vården utgår från familjefokuserad 
omvårdnad och FN:s barnkonvention. Föräldrarnas delaktighet är en trygghet och tillgång för 
barnet. Kommunikationen anpassas efter barnet/ungdomens ålder och mognad. Etiska 
ställningstagande formar den individuella vården. All sjukvårdspersonal har skyldighet att 
uppmärksamma barn som far illa. 
 
 
 
 
 
Dagliga rutiner 
 
In och utskrivningar kan förekomma under hela dygnet och daglig rond tillämpas för och 
eftermiddag varje veckodag. 
 



 
Undersökningar och behandlingar 
 
Vanliga undersökningar är provtagning, röntgen, ultraljud, ekg och eeg. Barnen kan behöva 
andningshjälp, syrgas och inhalationer. Övervakning sker av syresättning, hjärtfrekvens, 
blodtryck och diverse prover. Läkemedel kan administreras per os, intravenöst via perifer 
venkateter eller centrala infarter. Nutritionen kan stödjas genom amningsobservation, 
ventrikelsond och infusion. Undersökningar och behandlingar kräver förberedelser utifrån 
olika åldrar. Barnet/ungdomen kan ha olika sätt att hantera påfrestande situationer, vilka kan 
ses utifrån naturliga reaktioner. Till stöd för förberedelse kan bilder och filmer användas. 
Samarbetet med andra kliniker såsom röntgen och operation har betydelse för ett 
bemötande med barnperspektiv genom vårdkedjan. Läkemedelsbehandling av barn 
kompliceras av att tillväxten och mognadsprocessen i olika organ påverkar barnets 
känslighet för läkemedel och dess förmåga att omvandla och utsöndra läkemedel.  
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