Framsida med Era loggor

Information om barn med reumatisk sjukdom till
personal inom barnomsorgen



Reumatisk ledsjukdom hos forskolebarn

I Sverige finns drygt 2000 barn med reumatisk
ledsjukdom dé&r juvenil idiopatisk artrit (JIA) &r den
vanligaste diagnosen. Varje ar insjuknar ca 200 barn.
Manga insjuknar redan i 0 - 4 arsaldern. JIA &r en
autoimmun sjukdom, vilket innebdr att immunforsvaret
angriper kroppens egna vévnader. Vid JIA &r det
vanligast med ledinflammationer dar stelhet, svullnad
och smarta ingar som symptom, men &ven sen- och
muskelinflammation kan férekomma.

Sjukdomen gar i skov med omvéxlande bra och samre
perioder. Det krdavs ofta lakemedel for att dampa
inflammationerna. Den inflammatoriska processen som
pagar i kroppen kan ge symptom som morgonstelhet,
svullnad, dkad uttrottbarhet, smérta, och generell trétthet.
Hos det lilla barnet kan det uttryckas som humor-
svangningar, grinighet, dalig aptit och inaktivitet.

Rorelse och aktivitet

Fysisk aktivitet &r en viktig forutsattning for halsa och
valbefinnande. Studier har visat att fysisk aktivitet
inverkar gynnsamt pa barn med JIA och inte leder till
forsamring av sjukdomen. Barn med JIA har inte alltid
samma fysiska forutsattningar som sina jamnariga.

Det &r darfor viktigt att det skapas mojligheter for
deltagande och aktivitet under dagen. Sjukdomens
karaktar med stora variationer under dagen och 6ver tid,
gor att aktiviteter ibland behdver anpassas.

Utarbetat av Svenskt natverk for fysioterapi inom barnreumatologi
Reviderad 2025



Goda rad/ Att tanka pa

e Vid langre promenader, ta med en extra vagn
eller skrinda. Gér manga stopp langs vagen. Lat
det aldre barnet dka sparkcykel eller cykla. Det ar
battre att barnet orkar leka nér man val &r
framme i skogen eller pa lekplatsen.

e Anvand gérna stadiga kadngor och skor i storsta
mojliga utstrackning om barnet har problem med
fotterna -  minimera  anvandandet av
gummistovlar.

e Vid sdmre perioder uppmuntra anda barnet till
sjalvstandighet vid saval av- och pakladning som
I matsituationen.  GOr barnet delaktig vid
blojbyte och lat dem om majligt klattra upp pa
skotbordet sjélv.

e En bra stol med fotstod underlattar sittande
aktiviteter.

e Manga barn med besvar i sina hander blir hjélpta
av anpassade grepp pa t. ex matbestick, pennor.

e Vid samling pd golvet se till att barnet har
mojlighet att luta ryggen mot en vagg och kanske
sitta pa en hog kudde.

e Efter vila kan barnet bli stelt, varfor langsam
uppvakning och lattare rorelselekar kan vara bra.

e Sjalvklart bor barnet delta i rorelse / gymnastik
/rytmik tillsammans med de 6vriga barnen. Klokt
ar att inte lagga detta direkt pa morgonen eller
direkt efter vilan. For mera konkreta rad och tips
om rorelser for att barnet ska fungera i gruppen,
ta kontakt med ansvarig fysioterapeut.
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Smarta

Smarta kan vara ett stort problem och hindra deltagande i
lek och rorelse. Erfarenhet visar att rorelse och aktivitet
lindrar och avleder upplevelse av smérta. Det &r darfor
angelaget att alla barn ges mojlighet att delta pa sina egna
villkor. Visa forstaelse for sjukdomen och lyhérdhet infor
dagsformen. Trots att barnet ibland har svart att rora sig,
hittar ofta barnet egna, goda strategier for att delta.

Att uppmuntra till 6kad grad av rorelse och lek é&r
angelaget, da forstaelse och delaktighet skapar god
sjalvkansla hos barnet.

Regelbunden medicinering lindrar. En del barn kvéver
medicin &ven mitt pd dagen, varfoér ni som personal
ibland ombeds hjélpa till med det.

Ansvarig fysioterapeut/sjukgymnast:
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