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Forord

I detta kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer och stoédmaterial
for delar av vardkedjan for barn som behéver neontalvard och deras familjer.
Kunskapsstddet vander sig bade till dig som ar beslutsfattare i halso- och
sjukvarden, till exempel i rollen som politiker, tjansteman eller verksamhets-
chef, och till dig som moter patienter.

Detta &r en vidareutvecklad form av kunskapsstod med fler malgrupper an
vanligt, som behdver starka vardomradet tillsammans. Samtidigt ar innehallet
mycket avgréansat och styrt av vagledningsbehovet. Socialstyrelsen vill med
kunskapsstodet tydliggora vardkedjan och stodja samordningen mellan
vardverksamheter, for att bidra till en god vard och en 6kad trygghet for
familjerna.

Rekommendationerna ska ocksa stimulera anvandningen av vetenskapligt
utvéarderade och effektiva atgarder, och vara ett underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar i hilso- och sjukvarden. Rekommendationerna
bor paverka resursfordelningen i héalso- och sjukvarden, sa att forhallandevis
mer resurser fordelas till hogt prioriterade halsotillstdnd och atgérder an till
dem som har fatt Iag prioritet.

Socialstyrelsen har inte tagit fram indikatorer for att f6lja upp och
utvardera neonatalvarden, eftersom arbetet med kunskapsstodet har varit ett
kortare utvecklingsarbete. Indikatorer kan dock bli aktuella framdver.

Regioner, intresseorganisationer, yrkesféreningar och andra har lamnat
vardefulla synpunkter pa remissversionen av kunskapsstodet. Socialstyrelsen
har beaktat alla synpunkter i arbetet med den slutliga versionen. |
slutversionen har vi bland annat fortydligat att neonatalvard kan utforas dven
pa andra vardenheter dn en neonatalavdelning. Vi har ocksa fortydligat barns
rattigheter enligt FN:s barnkonvention.

Projektledare for kunskapsstodet pa Socialstyrelsen har varit Ylva
Malmquist och ansvarig enhetschef Anders Fejer. Socialstyrelsen vill tacka
alla som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet
med kunskapsstodet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ungefar 10 procent av alla nyfodda barn i Sverige vardas pa neonatal-
avdelning. Av dem vardas ungefar en tredjedel for att de ar fodda for tidigt,
och tva tredjedelar av andra anledningar — till exempel andningssvarigheter,
infektioner, lagt blodsocker eller gulsot. Det finns ocksa barn som far
neonatalvard pa en annan specialistavdelning, en BB-avdelning, ett
patienthotell i forlossningsvarden eller en annan vardenhet.

| detta kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer till dig som
beslutar om resursfordelningen i halso- och sjukvarden, och praktiskt stod till
dig som moter barn som behdéver neontalvard och deras familjer.
Rekommendationerna fokuserar pa foraldrars eller motsvarande
anknytningspersoners delaktighet och pa psykosocialt stod, eftersom varden
behover starkas pa dessa omraden.

Halso- och sjukvarden har ocksa ett tydligt ansvar for att alltid utga fran
barns egna rattigheter. Det fortydligades ytterligare nar FN:s barnkonvention
blev svensk lag 1 januari 2020.

Stark féraldrarnas delaktighet och
det psykosociala stédet i neonatalvérden

Nar foraldrarna ar narvarande och delaktiga i neonatalvarden, finns goda
forutsattningar att ge ett grundlaggande psykosocialt stod till alla foréldrar
och familjer. En trygg anknytning mellan barnet och féraldrarna har stor
betydelse for barnets valmaende, halsa och utveckling.

En del foraldrar far en krisreaktion nar deras barn fods for tidigt eller med
en sjukdom. Halso- och sjukvarden behover tidigt identifiera de foraldrar och
familjer som hamnar i kris. Personalen beh6ver da mota bade behov som
fanns fore forlossningen och behov som har forstérkts eller skapats av krisen.
Familjen kan behova stod langt efter vardtiden.

Satsningar pa foraldrars delaktighet och psykosocialt stod kan 6ka hélso-
och sjukvardens kostnader pa kort sikt. P& langre sikt kan satsningarna dock
betala sig, till exempel i form av farre varddagar och mindre behov av
insatser fran samhallet.

Viktigt att hela vardkedjan fungerar

Varden behdver fungera smidigt bade fore, under och efter neonatalvarden —
fran modravarden till barnhalsovarden och den specialiserade varden — for att
familjerna ska uppleva varden som saker, effektiv och trygg. Det kravs tydlig
information till familjerna genom hela vardkedjan, och smidiga 6vergangar
mellan de olika verksamheterna. VVerksamheterna behdver darmed ha en
tydlig gemensam plan for forloppet och rutiner som personalen féljer.
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Minska vardskador med

systematiskt patientsdkerhetsarbete

Precis som i andra vardverksamheter hander det att patienter far vardskador i
neonatalvarden: att de skadas eller dor trots att det hade kunnat undvikas,
med ratt atgarder. Vardgivaren som organisation, chefer och enskilda
medarbetare ansvarar tillsammans for att minska vardskadorna. Ett
systematiskt och brett patientsékerhetsarbete ar nddvéandigt, dar en kultur for
delaktighet och larande &r grunden.
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Om kunskapsstodet

Detta kunskapsstod innehaller féljande delar:

« en oversiktlig beskrivning av vissa delar av neonatalvarden i Sverige

+ rekommendationer till stod for beslutsfattare

+ stod till personal for samtal med foréldrar (eller motsvarande
anknytningspersoner) och informationséverféring mellan
vardverksamheter

« en vagledning for patientsakerhet i neonatalvarden

* en véagledning for arbetet med att implementera rekommendationerna och
stddmaterialet.

Vi ger rekommendationer och stédmaterial for tiden fore, under och efter
neonatalvarden, med fokus pa foraldrarnas delaktighet, psykosocialt stod och
informationsoverforing.

Observera:

« | begreppet neonatalvard inkluderar Socialstyrelsen bade vard pa
neonatalavdelning och vard av sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn pa
andra vardenheter.

+ De flesta nyfodda barn har en eller tva foraldrar som priméara
anknytningspersoner, andra har nagon annan narstaende. Det &r viktigt att
ge stod till anknytningspersonerna oavsett antal och slaktskap till barnet.
For enkelhetens skull skriver vi dock oftast ”foréldrar” i rapporten.

= Kommande publicering: Framdver kommer Socialstyrelsen ocksa att
publicera ett samlat kunskapsstod om varden vid graviditet och
forlossning.

Kunskapsstodet vander sig Hill

beslutsfattare och personal
Kunskapsstodet vander sig framfor allt till dig som

« beslutar om vilken vard som erbjuds och hur resurser fordelas for denna
vard, till exempel i rollen som politiker, tjansteman eller verksamhetschef
 moter patienter och deras familjer i nagon del av vardkedjan.
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Beroende pa din roll ar olika delar av kunskapsstodet mer relevanta:

Dusomar ... Fokusera framfér allt pa ...

beslutsfattare, till exempel  kapitlet Rekommendationer till stéd for beslutsfattare. Dar
politiker eller tjiansteman far du vagledning for beslut p& gruppnivd i styrnings- och
ledningsfragor. Du kan till exempel anvénda rekommenda-
tionerna som underlag for aft
o fordela resurser
e Andra ett arbetssatt eller en organisation
¢ ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Aven kapitlen Att arbeta patientsékert i neonatalvérden
och Attimplementera rekommendationer och stédmaterial
tar upp frégor for politiker- och tfjanstemannanivan.

verksamhetschef i kapitlen
neonatalvérden e Rekommendationer fill stéd fér beslutsfattare
o St&d till personal
o Att arbeta patientsdkert i neonatalvdarden
o Aftimplementera rekommendationer och stédmaterial.

personal i kapiflen
neonatalvarden e Stéd till personal
o Aftt arbeta patientsékert i neonatalvarden.

Aven kapitlen Rekommendationer till stéd fér beslutsfattare
och Attimplementera rekommendationer och stédmaterial
tar upp frégor fér dig som mdoter patienter.

Fokus pd stod till barn och familjer

Kunskapsstodet tar upp omraden och atgarder dar hélso- och sjukvarden kan
stérkas for att ge stod till sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn och deras
familjer.

Rekommendationerna till dig som &r beslutsfattare fokuserar pa atgarder
som éar sarskilt viktiga for hur resurserna ska fordelas i halso- och sjukvarden.
De kan vara viktiga for att kunskapslaget ar osékert, for att det finns praxis-
skillnader eller for att omradet behdver kvalitetsutvecklas.

Socialstyrelsens behovsinventering visade att rekommendationer om
omvardnad, foraldrars delaktighet och psykosocialt stod var mest angelagna,
och centrala for att framja barns och familjers valmaende. Rekommenda-
tionerna galler framfor allt stod till barn och familjer under nyféddhets-
perioden, men nagra galler stod efter denna period. Avgransningen ar
medvetet sndv, for att rekommendationerna ska gora nytta dar behovet ar
som storst.

Stodet till dig som mater patienter fokuserar pa kommunikation med
foraldrar, informationséverforing mellan vardverksamheter och
patientsdkerhet i neonatalvarden.

Utg&ngspunkt: barnens rattigheter

Den 1 januari 2020 blev FN:s barnkonvention svensk lag (lagen [2018:1197]
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter). | en kommentar
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till barnkonventionen uppmanar FN:s barnrattskommitté konventionsstaterna
att

« vidta alla tankbara atgarder for att forbattra perinatal vard for modrar och
spadbarn (det vill séga varden under fostertiden och nyfoddhetsperioden)

» minska spadbarns- och barnadédligheten

« skapa forutsattningar som framjar alla sma barns valfard under denna
kritiska fas i deras liv.

Barnrattskommittén anger ocksa att den tidiga barndomen ar en mycket
viktig period for att forverkliga barnets rattigheter [1]. Barn utvecklar da
ké&nslomassiga band till sina foréaldrar eller andra anknytningspersoner.
Foraldrarna beh6ver ge omvardnad, omsorg, vagledning och skydd, pa ett
satt som respekterar bade barnets individualitet och vaxande formagor [1].

Genom relationerna bygger barnet en personlig identitet och forvérvar
kulturellt vardefulla fardigheter, kunskaper och beteenden. Det &r darmed
framst genom foraldrar eller andra anknytningspersoner som sma barn kan
forverkliga sina rattigheter [1].

Barnkonventionen betonar att foraldrarna har gemensamt ansvar for
barnets uppfostran och utveckling, och att barnet inte ska skiljas fran sina
foraldrar, om det inte ar nodvandigt for barnets bésta [1].

Vidare har barnet ratt att fritt uttrycka sina asikter i alla fragor som ror
barnet, och dessa asikter ska beaktas. Barnrattskommittén betonar att det inte
finns nagon angiven aldersgrans for barnets ratt att uttrycka sina asikter, och
menar att dven ickeverbal kommunikation som lek, kroppssprak och
ansiktsuttryck ska erkannas och respekteras [2].

Kunskapsstodet bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att na malen i Agenda 2030, som ar FN:s handlingsplan fér manniskornas
och planetens valstand.

| varden av sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn &r det tydligt att halsa,
jamlikhet och andra samhélleliga mal hanger ihop och ar beroende av
varandra. Detta kunskapsstod bidrar till att na framst mal 3 (god halsa och
valbefinnande) och mal 10 (minskad ojamlikhet) i Agenda 2030.

=> Las mer om malen pa regeringens webbplats:
www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-
2030/17-globala-mal-for-hallbar-utveckling.

Flera aktorer har bidragit till kunskapsstodet

For att ta fram kunskapsstddet har Socialstyrelsen samarbetat med
foretradare for sjukvardshuvudmannen, via det nationella programomradet
(NPO) for barn och ungdomars hélsa. Socialstyrelsen har ocksa samarbetat
med professionsforeningar och patientféreningar som nominerat experter till
arbetet. Vidare har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) bidragit,
framfor allt i den inledande behovsinventeringen.
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Om neonatalvard

Ungefar 10 procent av alla nyfodda barn i Sverige vardas pa neonatal-
avdelning. Av dem vardas ungefar en tredjedel for att de ar fodda for tidigt,
och tva tredjedelar for andra halsoproblem [3]. Det finns ocksa nyfodda barn
som far neonatalvard pa en annan specialistavdelning, en BB-avdelning, ett
patienthotell i férlossningsvarden, i hemsjukvarden eller pa andra
vardenheter.

Vardtiden kan variera. Mycket for tidigt fodda barn och barn med
komplicerade halsotillstand behdver vard lange. Fullgangna barn med till
exempel andningsproblem, infektioner, lagt blodsocker eller nyfoddhets-
gulsot har oftast kortare vardtid [4].

Barn som far neonatalvard kan utsattas for upprepade smartsamma och
stressande vardatgarder under flera manader, som en del av nddvéndig
medicinsk behandling [5, 6]. Bade halsoproblemen och de nédvéndiga
vardatgarderna kan paverka barnens utveckling. Sarskilt stor risk for
komplikationer och funktionsnedsattningar senare i livet har barn som fods
med svara avvikelser, missbildningar eller allvarliga tillstdnd som syrebrist,
och barn som fods extremt tidigt [7-9].

Familjen och nétverket runt barnet kan kanna stor stress, oro och utsatthet.
| varsta fall kan detta paverka den tidiga bindningen till barnet och stéra
processen for trygg anknytning [10, 11].

En v&rd under utveckling

Neonatalvarden har utvecklats snabbt de senaste decennierna, bade den
medicinska varden och omvardnaden av barnen. Familjens betydelse for
barnets hélsa och utveckling har till exempel uppmérksammats alltmer.

Sverige anses ligga i framkant nar det géller neonatalvard, men det finns
utrymme for forbattringar, och forutsattningarna varierar i landet. Barn och
foréldrar (eller motsvarande anknytningspersoner) kan till exempel inte alltid
vara tillsammans hela dygnet och vid olika vardatgarder. Det framgar av
kartlaggningar fran bade Socialstyrelsen, Vard efter forlossning [12], och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Neonatalvarden i fokus [13].

Det finns ett stort engagemang for att fortsatta utveckla neonatalvarden i
Sverige. Forskning och utvecklingsarbeten pagar inom flera omraden.
Forutsattningarna 6kar ocksa for samsyn om behandlingsmetoder och
omvardnadsprinciper, bland annat genom att nationella arbetsgrupper tar
fram gemensamma dokument. Man féljer ocksa alltmer upp resultaten och
tillampningen av dverenskomna metoder pa nationell niva, via register och
andra sammanstéllningar.

Aven internationella initiativ 6kar samsynen. Den europeiska foraldra-
organisationen European foundation for the care of newborn infants (EFCNI)
har till exempel tagit fram standarder for utformning av lokaler, medicinska
atgarder, omvardnadsatgarder och psykosocialt stod [14]. Arbetet har
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engagerat professionella inom neonatalvard fran olika lander i Europa,
inklusive Sverige.

Ytterligare exempel pa internationella initiativ &r Baby-friendly hospital
initiative (BFHI) fran WHO och Unicef, for att framja amning [15]. WHO
och Unicef har ocksa tydliggjort att det kravs rutiner pa strategisk
ledningsniva for att framja och stodja amning, i det ssmmanfattande
materialet Ten steps to successful breastfeeding fran 2018 [16].

WHO:s och Unicefs vagledning Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: the
revised baby-friendly hospital initiative [17] fokuserar pa att tydligare
integrera BFHI och Ten steps to successful breastfeeding i halso- och
sjukvarden. Dessutom finns en specifik vagledning om principerna for sma,
sjuka och for tidigt fodda barn [18].
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Rekommendationer
till stod for beslutsfattare

| det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer om vard
under och efter neonatalvard.! Rekommendationerna har prioritetssiffror till
stod for dig som beslutar om vilken vard som erbjuds, och hur resurser
fordelas for denna vard. En stor del av atgarderna behéver sedan utforas av
hélso- och sjukvardspersonal. Rekommendationerna ar uppdelade pa
omradena

- foréldrars (eller motsvarande anknytningspersoners) delaktighet under
neonatalvarden
« psykosociala och psykologiska insatser under och efter neonatalvarden.

For varje omrade beskriver vi kort vad rekommendationerna innebér, och
motiverar rekommendationernas prioritetssiffror 6vergripande (se avsnitten
Sa har vi prioriterat). Vi beskriver ocksa rekommendationernas ekonomiska
och organisatoriska konsekvenser (se avsnitten Sa paverkas halso- och
sjukvarden av rekommendationerna).

=> La&s mer:

— I bilaga 1 finns en lista 6ver alla rekommendationer, med motiveringar
till varje rekommendation.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en
detaljerad 6versikt av alla rekommendationer (Tillstands- och
atgardslista) och bilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag
och halsoekonomisk konsekvensanalys, med referenser. Se
www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod.

Om rekommendationerna

Rekommendationerna har tagits fram enligt en metod som ocksa anvands for
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for olika sjukdomsomraden (dokument
som liknar detta kunskapsstdd, men som inte inkluderar stod till hdlso- och
sjukvardspersonal). Enligt denna metod rekommenderar Socialstyrelsen
hélso- och sjukvarden att erbjuda vissa atgarder till patienter med vissa
halsotillstdnd. Rekommendationerna bygger dven pa standarder fran
foraldraorganisationen European foundation for the care of newborn infants
(EFCNI) [14], och ligger i linje med FN:s barnkonvention.

Vi ger tre typer av rekommendationer: rekommendationer med prioritet
1-10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 1
beskriver dversiktligt de olika typerna av rekommendationer.

L Vi ger inga rekommendationer om vérden fére neonatalvarden i detta kunskapsstod, daremot stod till personal i nésta
kapitel.
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Observera: Rekommendationerna i detta kunskapsstod &r mycket
avgransade, till omraden dar varden behover starkas. Alla atgarder har darfor
en relativt hog prioritet. Ingen atgard har dock prioritet 1, eftersom inga
medicinska livraddande och livsuppehallande atgarder ingar. Rekommenda-
tionerna FoU och icke-gora finns inte heller i detta kunskapsstod.

Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendation

Prioritet étgdrder som hdlso- och sjukv@rden bér erbjuda, i prioritetsordning.
1-10 Atgarder med prioritet 1 &r mest angeldgna och atgérder med

prioritet 10 &r minst angeldgna (de ger mycket liten nytta i
forndllande fill risken eller kostnaden).

FoU Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-gora Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls. Social-
styrelsen vill med rekommendationerna stédja hélso- och
sjukvarden att sluta anvanda atgdrderna (utmdnstra dem).

Effektiva atgdrder vid svéra hdlsofillstdnd
prioriteras hdgst

For att kunna ge rekommendationer om vilka atgarder som ar mest
angelagna, rangordnar Socialstyrelsen atgarder for olika halsotillstand.
Rangordningen baseras pa en samlad bedémning av

« halsotillstandets svarighetsgrad
« atgardens effekt
+ kostnadseffektivitet.

Halsotillstandets svarighetsgrad avgors bland annat av risken for fortida dod,
ytterligare sjukdom, funktionsnedsattning och sankt livskvalitet.

Atgardens effekt handlar om nyttan for patienten, och bedéms utifran ett
vetenskapligt underlag — den bésta tillgdngliga kunskapen. | vissa fall ar det
dock inte mojligt att uttala sig om en atgards effekt utifran ett vetenskapligt
underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet saknas eller ar otillrackligt.
Da kan det i stallet vara aktuellt att samla in béasta tillgangliga kunskap om en
atgard i form av beprévad erfarenhet. For att géra det anvander
Socialstyrelsen en systematisk konsensusprocess.

Atgardens kostnadseffektivitet avgors av nyttan for patienten i forhallande
till kostnaden. | detta kunskapsstdd har vi dock inte kunnat bedéma
kostnadseffektiviteten, eftersom tydliga effektstudier saknas. Daremot har vi
analyserat mojliga ekonomiska och organisatoriska konsekvenser av
rekommendationerna.

Prioriteringsarbetet utgar fran en nationell modell fér 6ppna prioriteringar i
hélso- och sjukvarden [19]. Denna modell utgar i sin tur fran den etiska
plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60).
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=> L&s mer om
— metoden for rangordningsprocessen i bilagan Metodbeskrivning pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se
— prioritering mellan atgarder och patientgrupper i kapitlet Att
implementera rekommendationer och stodmaterial — for en jamlik vard,
sarskilt avsnittet Exempel pa risker och svara fragor.

Under neonatalvarden:
Rekommendationer om foraldrars
delaktighet

Foréldrar (eller motsvarande anknytningspersoner) ar de viktigaste
personerna for barnets valmaende, hélsa och utveckling. Féréldrarna for
barnets talan och behéver kunskap, stéd och uppmuntran fran personalen i
neonatalvarden. De behdéver ocksa tid att lara sig hur olika vard- och
omvardnadsmoment bor genomforas utifran barnets formagor och behov.
Personalen i neonatalvarden kan behéva handledning for att stétta foraldrarna
i detta.

Ingen separation mellan barn och férdldrar

Rekommendationer om att inte separera barn och foraldrar

» Sakerstall att barn och foréldrar inte behdver separeras (prioritet 2).

* Erbjud hud mot hud-vard, sa ofta det ar majligt (prioritet 3).

« Sakerstall foraldrarnas delaktighet i varden av barnet, genom att aktivt
uppmuntra till narvaro och vard av barnet (prioritet 2).

* Ge foraldrarna aktivt stod i att observera och forsta barnets beteenden
(prioritet 3).

(Rekommendation nr 1-4 i webbilagan Tillstands- och atgéardslista.)

Det &r i dag en sjalvklarhet att nyfodda fullgangna och friska barn kan vara
tillsammans med atminstone en foralder dygnet runt efter forlossningen,
vanligen pa BB. P4 samma sétt ar det sjalvklart att lite storre barn far ha
minst en foralder hos sig om de behover sjukhusvard. Detta &r av storsta vikt
for barnets trygghet och vélbefinnande.

Sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn har samma behov och réttighet att
inte separeras fran sina foraldrar (de behover sa kallad familjevard). Nar
foraldrarna ar narvarande och delaktiga i neonatalvarden, blir det lattare att
tillfredsstélla barnets grundldggande behov av trygghet och fysisk narhet. Det
ar ocksa positivt for foraldrarnas bindningsprocess och barnets majlighet till
en trygg anknytning. Halso- och sjukvardspersonalen kan behéva uppmuntra
foraldrarna i detta.?

2 Det framgar dessutom av patientlagen att barnets foraldrar ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden om det ar lampligt.
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Det tidiga samspelet mellan barn och foraldrar grundlaggs alltsa av
foraldrarnas narvaro och delaktighet, och av att foraldrarna forstar barnets
beteenden — som ofta &r mer svartolkade an hos friska och fullgangna
nyfodda barn. Foraldrarna far forutsattningar att alltmer se barnet som en
individ med unika behov. Darmed kan de tillsammans med personalen
anpassa varden och miljon efter barnets behov och kénslighet. Pa sa sétt kan
de minimera stress och obehag, och stddja valbehag, lugn och basta mojliga
utveckling.

De positiva effekterna forstarks nar barnet kan vardas hud mot hud med
sina foraldrar. For att bade barnet och foraldrarna ska uppleva hud mot hud-
varden som behaglig och givande, kan foraldrarna behova individuellt
anpassad information och stdd [20].

Anpassad vardmiljo

Rekommendation om anpassad vardmiljoé

* Anpassa vardmiljon for sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn, utifran
barnets mognad att hantera olika stimuli (prioritet 3).

(Rekommendation nr 5 i webbilagan Tillstands- och atgéardslista.)

Neonatalvardsmiljon &r ofta inte helt anpassad till barnens halsotillstand,
mognad och individuella kanslighet. Barnen kan ma battre om man anpassar
sensoriska intryck som till exempel ljus, ljud, dofter, smaker, beroring,
smarta och forflyttningar (pa grund av balanssinnet). Personalen behover
darfor ha kunskap om barns mognad och om lampliga anpassningar i
vardmiljon, for att kunna stodja barnet tillsammans med foraldrarna.

Handledning av personal

Rekommendation om handledning av personal

* Erbjud personal som vardar sjuka nyfédda och for tidigt fodda barn
regelbunden professionell handledning (prioritet 4).

(Rekommendation nr 6 i webbilagan Tillstands- och atgardslista.)

Personal som vardar sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn behover
regelbunden professionell handledning, for att 6ka sin kompetens, stérka sin
yrkesroll och fa verktyg for ett stodjande forhallningssatt i métet med barn
och foraldrar — och for att kunna stétta fordldrarna i att vara delaktiga i
varden.
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Hemsjukvard

Rekommendation om hemsjukvard

« Skapa forutsattningar for hemsjukvard, sa att foraldrar kan ta hand om
sitt barn i hemmet med stod av personal fran neonatalvarden (prioritet
4).

(Rekommendation nr 7 i webbilagan Tillstands- och atgardslista.)

Manga sjukhus erbjuder hemsjukvard efter sjukhusvarden, nar barnen blivit
medicinskt stabila. Foraldrarna behéver da utbildning och stod infor
hemgangen, och fortsatt kontakt med halso- och sjukvardspersonalen under
hemsjukvarden, till exempel med hembesok eller digitala méten.

S& har vi prioriterat
Adtgdrderna for fordldrars delaktighet

Rekommendationerna om foraldrars delaktighet hor ihop med och ar
beroende av varandra. De tva hogst prioriterade atgarderna (prioritet 2) ar
forutsattningar for 6vriga atgarder: Barn och deras foraldrar bor inte
separeras, och foraldrars méjlighet till narvaro och delaktighet i varden av
barnet ska sékerstallas. Dessa atgéarder kan ocksa majligen leda till 6kad
amning och storre viktokning hos barnet. Troligen paverkas dessutom
barnets neurologiska utveckling positivt.

Hogt prioriterat ar ocksa att ge foraldrarna aktivt stod i att observera och
forsta barnets beteenden, att erbjuda hud mot hud-vard och att anpassa
vardmiljon efter barnets mognad. Dessa atgarder bedoms som mycket viktiga
for att ge neonatalvard efter barnets behov och stddja barnets hélsa och
utveckling.

Dérefter i rangordningen kommer regelbunden professionell handledning
for personal i neonatalvarden, med prioritet 4. Handledningen &r vardefull for
att starka personalens formaga att ge omvardnad med god kvalitet.

Aven neonatal hemsjukvard har prioritet 4. Det kan ha positiva effekter pa
amning och vardrelaterade infektioner hos barnet. Familjen far ocksa lattare
att fungera som helhet, och att tillfredsstalla syskons behov av relation till
saval foraldrar som det nyfodda barnet.

S& péverkas halso- och sjukvarden
av rekommendationerna

Foréldrar behdver kunna bo tillsammans med barnet dygnet runt, om hélso-
och sjukvarden ska kunna sakerstalla att barn och foraldrar inte separeras
under neonatalvarden. Mammor behdver ocksa kunna samvardas med sitt
barn, om de behéver medicinsk vard efter forlossningen. Aven syskon
behdver kunna vistas med sina foraldrar och det nyfodda barnet (bade aldre
syskon och tvillingar). For allt detta kravs att berdrda verksamheter har
gemensamma arbetssétt och dverenskommen arbetsférdelning, och att de
anpassar vardplatser och lokaler till familjevard och samvard.
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Det totala antalet varddagar verkar kunna minska nar barnet inte separeras
fran foraldrarna, och foraldrarna ar delaktiga i varden. Samtidigt kan
verksamheter fa 6kade kostnader for ombyggnader, om de inte har tillrackligt
med familjerum och samvard i dag.

Vidare behover neonatalvardens personal aterkommande utbildning och
handledning for att kunna stodja foraldrarna att forsta sitt barns beteenden
och varda barnet utifran dem, vilket ocksa kan 6ka kostnaderna.

Awven regelbunden professionell handledning innebar dkade direkta
kostnader, for personalens arbetstid och fér eventuella externa handledare.
Kostnaden for en verksamhet beror pa vilka yrkeskategorier som ska fa
handledning, hur manga som ska handledas, hur ofta handledningen ska ske
och hur langa handledningstillfallena ska vara.

Neonatal hemsjukvard kan ocksa innebéra kostnader for uppstart och drift,
men samtidigt kan antalet varddagar pa neonatalavdelningen minska, liksom
antalet aterinlaggningar. Hemsjukvarden kan se ut pa olika satt. Verksam-
heten behdver identifiera risker och ta fram tydliga definitioner och rutiner
for varden. Det kravs ocksa ett fungerande samarbete med narliggande
verksamheter, till exempel barnhalsovarden och socialtjansten.

=> Las mer i webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag och
hélsoekonomisk konsekvensanalys.

B&de under och efter neonatalvérden:
Rekommendationer om psykosociala och

psykologiska insatser

Det ar ofta omtumlande och stressfyllt ndr ett barn fods sjukt eller for tidigt.
En del foraldrar (och motsvarande anknytningspersoner) far en mer eller
mindre uttalad krisreaktion, vilket ar naturligt i en svar situation. Men utan
ratt stod och behandling kan reaktionen utvecklas till ett svarare tillstand.
Halso- och sjukvarden behdver darfor tidigt identifiera foraldrar och familjer
i kris, for att kunna tillgodose deras behov. Personalen behéver bade ta
hansyn till familjens situation fore forlossningen och tillgodose behov som
kan ha forstarkts eller skapats av krisen. Ett sjukt nyfott eller for tidigt fott
barn ar extra sarbart om dven foraldrarna ar skora, till exempel pa grund av
en stark krisreaktion, psykisk ohélsa eller social utsatthet. Stod till
foraldrarna ar darfor viktigt for att framja foraldrarnas bindning till barnet
och en trygg anknytning for barnet till foréldrarna.

De psykosociala och psykologiska insatserna behdver anpassas till
foraldrarnas och familjens individuella forutsattningar och behov. Vissa
behover professionellt samtalsstod, andra hanterar situationen med stéd fran
sitt sociala natverk. Behovet kan variera med tiden, bade under och efter
neonatalvarden. Foraldrar vittnar till exempel om att kdnslomassiga
reaktioner kan komma langt efter utskrivningen fran neonatalvarden.
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Stodsamtal med foraldrar i kris

Rekommendationer om stodsamtal med foraldrar i kris

» Erbjud psykologiskt stodsamtal till foraldrar med stark krisreaktion
(prioritet 3).

» Erbjud psykologiskt stddsamtal till foraldrar vars barn har dott i
samband med neonatalvard (prioritet 3).

(Rekommendation nr 8 och 11 i webbilagan Tillstands- och atgardslista.)

Nar foraldrarna ar narvarande och delaktiga i varden finns goda forutsatt-
ningar att ge grundldggande psykosocialt stdd till alla foraldrar och familjer
med ett sjukt nyfott eller for tidigt fott barn (se rekommendationerna om
foraldrars delaktighet ovan). En foralder som far en stark krisreaktion bor
ocksa erbjudas psykologiskt stodsamtal. Det galler d&ven om en eventuell
andra foralder inte har samma behov.

Nar ett barn har dott under neonatalvardstiden hamnar familjen i en
sarskilt svar situation, som fortgar dven efter vardtidens slut. Det ar viktigt att
bade foraldrar och syskon far det stod de behdver redan i det akuta skedet,
och att de far en plan for fortsatt stod. Nar foraldrar till tvillingar eller fler
samtidigt fodda barn forlorar ett eller flera av barnen, existerar dessutom
sorgen efter det forlorade barnet parallellt med behovet av att ta hand om det
eller de barn som lever.

Kontakt med socialt ndtverk och myndigheter

Rekommendationer om kontakt med socialt natverk och
myndigheter

» Kartlagg och aktivera familjens sociala nétverk for att underlatta
familjens vardag (prioritet 4).

» Erbjud stod i foraldrarnas kontakter med myndigheter och andra
organisationer (prioritet 4).

(Rekommendation nr 9-10 i webbilagan Tillstands- och atgardslista.)

En del foraldrar och familjer behdver hjalp att tillsammans ga igenom vilka
personer de har i sitt sociala natverk, och ibland hjélp att kontakta
personerna, i samrad med halso- och sjukvardspersonalen. En kartlaggning
av familjens sociala nétverk kan visa vilka som skulle kunna underléatta for
familjen i vardagen, eftersom foraldrarna begransas nar de vistas pa
sjukhuset. De kan behdva hjalp med att ta hand om syskon till det nyfodda
barnet, husdjur och hemarbete. Framfor allt paverkas familjen nar barnet
vardas lange, och nar barnet vardas pa ett regionsjukhus manga mil fran
hemorten. Vissa familjer kan behdva involvera en person fran natverket som
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kan vara anknytningsperson till det sjuka nyfodda eller for tidigt fodda
barnet.

Vidare kan foraldrarna behova stod i kontakter med myndigheter och
andra organisationer, till exempel Forsékringskassan och religidsa samfund.
Dessutom har halso- och sjukvarden flera skyldigheter att samverka med
socialtjansten och att samordna varden for patienten, bland annat enligt
patientlagen.

S& har vi prioriterat
de psykosociala och psykologiska insatserna

Psykologiskt stodsamtal till foréldrar med stark krisreaktion har en hog
prioritet (3), eftersom samtalet beddéms forbattra foréldrarnas psykiska halsa
och minska stressen.

Psykologiskt stodsamtal till foraldrar vars barn har détt i samband med
neonatalvard har samma hoga prioritet, eftersom foraldrarnas hélsotillstand i
hog grad kan paverkas av det intraffade p& bade kort och lang sikt. Atgarden
kan underlatta sorgebearbetningen och minska risken for langvariga psykiska
symtom.

Darefter i rangordningen kommer atgarderna kartlaggning och aktivering
av familjens sociala natverk samt stod i foraldrarnas kontakter med myndig-
heter och andra organisationer. Dessa atgarder minskar bland annat stressen
hos de foréldrar som behdver stddet, och kan forbattra den psykiska hélsan.
Den personal som utfor atgarderna far ocksa en naturlig maéjlighet att
identifiera foréldrar med en stark krisreaktion.

S& péverkas halso- och sjukvarden
av rekommendationerna

Halso- och sjukvardspersonalen kan ge ett grundldggande psykosocialt stod
till foraldrarna i samband med den dagliga omvardnaden av barnet. Det kravs
dock psykologisk kompetens for att professionellt bedoma hur svar en
krisreaktion &r.

En person med sadan kompetens kan behdévas dagligen i neonatalvarden.
Det kan till exempel vara en kurator, som tidigt tar kontakt med foraldrarna
och dppnar upp for samtal nar det behdvs. En del fordldrar tackar nej vid de
forsta erbjudandena om psykosocialt stoéd, men tackar ja efter en tid, enligt
erfarenhet fran personal.

Foraldrar med ett storre psykologiskt behov behdver ytterligare stod, till
exempel fran en psykolog, for att framja ett positivt samspel med barnet.

| dag varierar tillgangen till kuratorer och psykologer i neonatalvarden.
Det betyder att verksamheter med Iag tillgang kan fa 6kade kostnader.
Regionerna behdver ocksa erbjuda psykosociala och psykologiska insatser
efter neonatalvardstiden, at de familjer som behdver det.

=> La&s mer i webbilagan Rekommendationer med kunskapsunderlag och
halsoekonomisk konsekvensanalys.
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Stod till personal

| det har kapitlet far du som moter patienter i nagon del av vardkedjan — fore,
under eller efter neonatalvarden — stod for

+ samtal med foréldrar (eller motsvarande anknytningspersoner)
+ informationsoverforing mellan verksamheter.

Stodet ar tankt att anpassas efter lokala och regionala férhallanden. Din
verksambhet eller region kan alltsa ta fram ett mer konkret material, dar det
framgar hur ni samtalar med foraldrar och for 6ver information till andra
verksamheter langs vardkedjan — och vem som utfor vilken uppgift.

Det kan till exempel vara vardefullt att ta fram ett regionalt eller lokalt
samtalsstod med bilder fran olika vardsituationer och fran er verksamhet.

Viktigt att hela vardkedjan fungerar

En sammanhallen och valfungerande vardkedja ar viktig for en god vard av
sjuka nyfodda och for tidigt fodda barn. Varden behdver vara saker, effektiv
och trygg — fore, under och efter neonatalvarden [13]. Patienterna behover fa
ratt vard i ratt tid dar de befinner sig, och inte vardas langre pa sjukhus &n
nddvandigt [21].

For detta kravs smidiga dvergangar med god kommunikation mellan olika
vardverksamheter. Du som moter patienter och deras familjer behover darfor
kanna till patienternas vag genom varden, och veta vad som hander bade fore
och efter deras tid i din verksamhet.

Figur 1 visar vardkedijan for de flesta barn som far neonatalvard i Sverige.
Figuren bygger pa en kartlaggning som Socialstyrelsen har gjort pa en
nationellt Gvergripande niva. Den tacker inte all verksamhet och alla méjliga
handelser under den verkliga vardkedjan, utan ska ses som en férsta
illustrativ version som kan utvecklas.
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vardkedjan

Figur 1. Vardkedjan for barn och familjer fore, under och efter neonatalvarden

Kommentar: Svartmarkerade linjer och handelser illustrerar sédant som vanligen sker, grdmarkerade linjer och hdndelser illustrerar sddant som sker ibland.
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For att denna vardkedja ska fungera val, behover du och din verksamhet
bland annat

« fa tydlig information fran verksamheten fére er i vardkedjan, och fora Gver
tydlig information till nasta verksamhet

» haen god kommunikation med familjerna ni méter

« ha rutiner for ansvar och roller, och for évergangarna mellan olika
verksamheter i vardkedjan, som all personal kanner till och foljer

« ha rutiner for varden i er del av vardkedjan, som all personal kanner till
och foljer

« ha stod fran ledningen i ert arbete med en sammanhallen vardkedja.

Om samtal med fordldrar

Det &r nodvandigt att ge relevant information och kommunicera pa ett
empatiskt satt med foraldrar (eller motsvarande anknytningspersoner), utifran
deras situation. Foraldrarna behover bade fa stalla fragor och ge synpunkter.

Nér du samtalar med foraldrar ska du anpassa informationen till deras
alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar, enligt patientlagen (3 kap. 6 §). Du ska ocksa sa langt det ar
mojligt forsakra dig om att mottagaren har forstatt informationen (3 kap.

7 8). Ibland kan till exempel bildstod underlatta.

Det kan vara lampligt att dela upp informationen i flera samtalstillfallen
och att upprepa information, eftersom foraldrarnas situation ar pafrestande
och de kan ha svart att ta in information. For god kontinuitet ar det bra om
samma person kan genomfora samtalen. Det ar ocksa bra om du kan
formedla tydlighet och lugn, for att skapa trygghet och fortroende i en akut
situation.

Vidare vittnar fordldrar om att det &r vardefullt med information om hur
det fungerar i nasta verksamhet i vardkedjan, och att verksamheterna ar
samstammiga i sin information och sina rutiner sa langt det ar mojligt. Om
rutinerna skiljer sig behdver familjen fa veta varfor.

Du ska dokumentera vilken information foraldrarna fatt enligt 3 kap. 6 §
patientdatalagen (2008:355). Det ar ocksa bra om det finns en samordning i
personalgruppen, sa att det blir tydligt vem som ansvarar for olika samtal.

Uppmarksamma aven syskon till det nyfédda barnet

Du behover ocksa ta hansyn till rattigheterna hos syskon till det sjuka
nyfodda eller for tidigt fodda barnet. Syskon har samma réttigheter enligt
barnkonventionen som alla andra barn under 18 ar. De har till exempel ratt
att vara delaktiga, fa information och ge uttryck for sin oro och sina
upplevelser. Samtal med barnet har central betydelse for att sakerstélla
barnets delaktighet [22].

Samtidigt ar syskon inte skyldiga att vara delaktiga. Du kan d&rfor behova
informera dem om att de nar som helst kan avsta fran att exempelvis delta i
ett samtal, yttra sig eller ta del av information.

Du behdver se till att syskonen kan utdva sina rattigheter pa egna villkor,
utifran 6nskemal, behov, kompetens och mognad. Det géller inte minst for
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barn som kan ha svart att framfora sina asikter, till exempel barn med
funktionsnedsattningar och barn som inte beharskar svenska.

Awven ratten att vara med sina féraldrar och att fa stod i sin situation, ar
central for syskon till ett sjukt nyfott eller for tidigt fott barn. I det ingar att fa
mojlighet till vila, lek och rekreation, anpassad till barnets alder [1].

=> La&s mer
— 1 Socialstyrelsens kunskapsstod Beddéma barns mognad for delaktighet
[23] och Att samtala med barn [22]
— om stdd till barn som anhériga pa Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-
omsorg/stod-till-anhoriga/stod-till-barn.

Uppmarksamma barn som far illa
eller riskerar att fara illa

Samtalen med foraldrarna behover utga fran hur foraldrarna mar och deras
forutsattningar att ta hand om sitt barn. Om du misstanker att ett barn far illa
eller riskerar att fara illa, ska du genast anméla det till socialtjansten dér
barnet bor. Det framgar av 14 kap. 1 § socialtjanstlagen.

Det ar sedan socialtjansten som ska utreda barnets situation och bedéma
om barnet behover skydd eller stod fran socialtjansten. Om du ar oséker pa
om du ska anmala, kan du diskutera med socialtjansten utan att avsloja
barnets identitet.

=>» La&s mer i Socialstyrelsens végledning Barn som far illa eller riskerar att
fara illa [24].

Om informationsdverforing

Vardverksamheterna i hela vardkedjan behover fora 6ver information om
patienten till varandra pa ett bra satt. Det bidrar till patientsékerheten och
familjens trygghet. Gor garna foréldrarna (eller motsvarande anknytnings-
personer) delaktiga i informationsoverforingen, till exempel genom att ga
igenom vad andra vardverksamheter kommer att fa veta. Da kan foraldrarna
komplettera och korrigera, sa att uppgifterna bli sakrare.

Informera om vardplanen
och andra viktiga uppgifter

Det finns bestdammelser om informationséverforing i flera lagar och fore-
skrifter. Du som arbetar med neonatalvard behdver till exempel veta att
senast samma dag som ett barn skrivs ut, ska berdrda enheter i den 6ppna
varden och socialtjansten fa den information som &r nédvandig for att ge
barnet halso- och sjukvard — om inte offentlighets- och sekretesslagen eller
patientsakerhetslagen hindrar detta (3 kap. 2 8 lagen [2017:612] om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard). Du kan
exempelvis behdva

« informera om vilka som har ansvarat for barnets vard, behandling och
rehabilitering
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« sammanfatta och utvardera den genomforda varden, behandlingen och
rehabiliteringen, och eventuella komplikationer

- informera om barnets aktuella halso- och funktionstillstand

« gora en riskbedomning utifran barnets halsotillstand (prop. 2016/17:106 s.
61).

Aven vardnadshavarna ska fa sammanfattande information om barnets vard
och behandling, om avsikten &r att barnet ska fa insatser fran socialtjansten,
den kommunala halso- och sjukvarden eller den regionala 6ppna varden
(3 kap. 2b och 3 § patientlagen).

Tillsammans med vardnadshavarna kan du vidare avgéra om familjen
behover ytterligare insatser for informationséverféring och samordning av
vardinsatser, till exempel:

« Vardkonferens: Ni i personalen kan ha en konferens for att planera for
den fortsatta varden tillsammans med familjen och relevanta verksamheter
i halso- och sjukvarden.

 SIP: Regionen och kommunen ska tillsammans ta fram en samordnad
individuell plan (SIP) for patienter som behdver insatser fran bade den
regionala halso- och sjukvarden och den kommunala hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten. Det finns bestammelser om detta i 4 kap.

1 8 lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard, 16 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453).

« Samordningsfunktion: Att skapa en samordningsfunktion for
informationséverforing och samordning av vardkedjan kan vara ett satt att
oka familjens trygghet. Framfor allt kan familjer med manga samtidiga
vardkontakter fa stod av samordningsfunktionen, bade under och efter
neonatalvarden.

« Fast vardkontakt: En fast vardkontakt ska utses for barnet om
foraldrarna begar det, eller om det ar nodvandigt for att tillgodose barnets
behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet, enligt 6 kap. 2 § patientlagen.

Sekretessbestammelser
pdverkar informationsdverféringen

Ibland &r det svart att veta vilken information du far fora dver till andra
vardverksambheter, till exempel nér det galler en familjs psykosociala
situation.

Du som har en offentlig arbetsgivare (en kommun, en region eller staten)
behover folja sekretessbestdmmelserna i 25 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslagen. Utgangspunkten &r att patientuppgifter ar sekretesskyddade
om patienten eller ndgon narstaende kan lida men av att uppgifterna rojs.
Men det finns undantag:

« Du kan be om samtycke fran barnets vardnadshavare, och da lamna ut
aven kansliga uppgifter till vardverksamheter hos andra vardgivare.

+ Du kan gora uppgifter tillgangliga for andra vardgivare genom
sammanhallen journalforing, om barnets vardnadshavare har fatt
information om vad det innebér. En vardnadshavare far inte spérra sitt
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barns uppgifter. Detta regleras i patientdatalagen (2008:355) och

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om

journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.
« Om du arbetar pa en myndighet i hdlso- och sjukvarden, det vill saga en

ndmnd med tillhérande foérvaltning, kan du lamna uppgifter till en annan

sadan myndighet

— 1samma region om du arbetar i en region

— 1 samma kommun om du arbetar i en kommun.

Du som har en privat arbetsgivare har tystnadsplikt enligt 6 kap.
patientsakerhetslagen. Det innebér att du behdver folja i stort sett samma
regler som offentligt anstallda.

=> Las mer: Det finns fler undantag fran sekretessen for utbyte av
patientuppgifter mellan vardgivare i 25 kap. offentlighets- och
sekretesslagen.

Verktyget SBAR underlattar kommunikationen

Stodet for informationsoverforing mellan vardverksamheter i detta kapitel ar
strukturerat enligt kommunikationsverktyget SBAR. Om du strukturerar ett
samtal enligt SBAR sa minskar risken for att information gléms bort eller
misstolkas [25]. SBAR star for:

* Situation
 bakgrund

« aktuellt tillstand
« rekommendation®.

SBAR underlattar informationséverforingen och kommunikationen i bade
akuta och icke akuta situationer (se figur 2).

Du kan till exempel fa stéd av SBAR om en patient férsamras och du
behover informera en jourlékare, eller kalla personal till ett akutrum eller en
forlossning.

SBAR har ocksa visat sig 6ka patientsakerheten i rapporteringen mellan
arbetslag, sarskilt nar det anvands patientnéra tillsammans med forédldrar. Det
mottagande arbetslaget far da bland annat en direkt koppling mellan
rapporten och den egna bilden av hur patienten mar, och foraldrarna blir
delaktiga och kan stalla fragor [26].

3 "Rekommendation” innebir hir ett forslag frin den rapporterande verksamheten, om hur den mottagande
verksamheten ska fortsétta varden av patienten. Rekommendationen har darmed inte samma innebdrd som de
nationella rekommendationer som ges i Socialstyrelsens kunskapsstdd och nationella riktlinjer i dvrigt.
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Vardkedjan

Figur 2. Sa kallade SBAR-kort, for akut situation och icke akut situation

SBAR - akut situation

SBAR - icke akut situation

S

Situation
Vad &r problemet/
anledningen till kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet
patientens namn, dlder,
eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig fér att ...

S

Situation
Vad ér problemet/
anledningen till kontakte

Ange

Eget namn, titel, enhet
patientens namn, dlder,
eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig for att ...

B

Bakgrund

Kortfattad och relevant
sjukhistoria fér att skapa
en gemensam helhetsbild
av patientens tillstand
fram tills nu.

Informera om

Tidigare och nuvarande
sjukdomar av betydelse.
Kort rapport av aktuella
problem och behandlingar
tills nu.

Eventuell allergi.
Eventuell smittorisk.

Bakgrund

Kortfattad och relevant
sjukhistoria for att skapa
en gemensam helhetsbild
av patientens tillstédnd
fram tills nu.

Informera om

Tidigare och nuvarande
sjukdomar av betydelse.
Kort rapport av aktuella
problem och behandlingar
tills nu.

Eventuell allergi.
Eventuell smittorisk.

Aktuellt tillstand
Status

Beddmning

Rapportera

Vitala funktioner.
Aktuellt status kopplat il
sifuationen.

Jag bedémer att ...

Rekommendation
Atgdrd

Tidsram

Bekraftelse p&
kommunikationen

Kdalla: SKR.

... darfér féreslar jag;
Svervakning
utredning/behandling
vardplanering/hjélpbehov
Sverflyttning
uppfélning.

Hur ofta ... ?

Hur lange ... 7

Néar?

Finns fler fragor?

Ar vi verens?

A

Aktuellt tillstand
Status

Rapportera

A: luftvag

B: andning

C: puls, blodtryck, saturation
D: medvetandegrad,
smarta, orienterad till tid/
rum/person

E: temperatur, hud, farg,
buk, urinproduktion, yttre

R

skador.

Beddmning Jag tror att problemet/
anledningen till patientens
tillsténd ér ...

Rekommendation ... dadér féreslér jag;

Atgérd

Tidsram

Bekréftelse p&
kommunikationen

Stéd fére neonatalvdrden

omedelbar handldggning
Svervakning/éverflyttning
utredning

behandling.

Hur ofta ska jag ... ?
Hur lange ... ?
Nér ska jag ta kontakt igen?

Finns fler frdgor?
Ar vi bverens?
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Manga foraldrar (och motsvarande anknytningspersoner) ar helt oférberedda
nar det visar sig att deras nyfodda barn behéver neonatalvard, och upplever
situationen som stressfylld. De kan kénna sig mer forberedda om de redan
under graviditeten far information om att neonatalvard kan komma att
behovas, och vilken vard som finns. Argument mot en sadan generell
information om neonatalvard till alla gravida ar att det samtidigt kan skapa
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en obefogad oro, och de blivande foraldrarna behdver redan ta emot mycket
information. Du som informerar blivande foraldrar behover darfor gora en
avvagning i varje enskilt fall.

Omstandigheterna varierar ocksa nar ett barn riskerar att fodas for tidigt.
Ibland &r situationen akut och forlossningen redan pa gang, medan det andra
ganger finns mer tid for samtal och forberedelse. | vissa fall gar det att flytta
den gravida till ett sjukhus med ratt vardniva fore forlossningen. De blivande
foraldrarna behdver erbjudas det psykosociala och praktiska stéd som krévs
utifran situationen.
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Samtal med fordldrar fore férlossningen

Har ar ett forslag pa vad du kan samtala om med blivande foraldrar till ett
barn som troligen behdver neonatalvard efter férlossningen.

Samtala om ...

Ta till exempel upp ...

e vad férdldrarna vet om situationen

o foraldrarnas férvéntningar och farhdgor

o foraldrarnas instélining till barnets vard (om
filldmpligt).

P& s& satt kan du Iattare anpassa informationen
fill féréldrarnas behov.

hur det ofédda barmnet mér.

vilken vard barnet forvéntas behdva efter
fédseln.

vad féraldrarna kan géra for sitt nyfédda barn i
neonatalvarden.

vanliga reaktioner hos férdldrar fill barn som
behdver neonatalvard.

familjesituationen.

fordldrastdd i neonatalvarden.

det praktiska kring vistelsen i neonatalvarden.

foraldrarnas frégor och funderingar — uppmana
féréldrarna att skriva ner dem.

ifall féréldrama vill berétta ndgot som ar bra fér
personalen att k&nna fill.

bra kdallor fér mer information.

barnets forvantade hdalsoftillsténd

eventuella risker for framtida komplikationer.
medicinska insatser och omvardnadsinsatser i
ett kort och langre perspektiv

eftervard fér den fédande férdldern
v&rdteam.

féraldrané&rvaro och delaktighet

hud mot hud-vard

tidig stimulering av brdsten for brostmjolk
hygienrutiner.

blandade kénslor som chock, férvéntan, oro,
hopp och overklighetskansla

féraldrarnas eventuellt olika behov
paverkan pd relationen mellan féréldrarna
maojligheten fill stéd.

eventuella syskon och husdjur

det sociala natverket

den sociala och ekonomiska situationen.
kris- och samtalsstdd, aven till syskon

stéd i att kontakta det sociala ndtverket och
myndigheter, t.ex. Férsdkringskassan och
socialtjansten

stéd i att vara med barnet

stéd i planering kring syskon och avlastning.
boende for fordldrar och syskon
parkeringstillstdnd

mat och féraldrakdk

besdk i neonatalvarden fére férlossningen (om
maojligt).

barnets mdjligheter att dverleva.
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Informationsdverféring frén férlossningen

till neonatalvarden

Har ar ett forslag pa vad du som arbetar pa forlossningen eller BB kan
informera personal i neonatalvarden om, nar ett barn ska skrivas in dar.

S (Situation)

Ange ...

Barnet

Féraldrar och familj

koén
gestationsdlder
fodelsevikt
fédelselangd
huvudomfdng
Apgarpodng
id-markning

orsak fill inldggning.
fér- och efternamn
personnummer
reservnummer
telefonnummer
sprék

syskon.

B (Bakgrund)

Informera om ...

Barnet

Den fédande féréldemn
Den icke fédande férdldern

Graviditet och férlossning

Foraldrar och familj

medicinska aspekter fran tiden under
graviditeten

férlossningens pdverkan pd bamet.
medicinska aspekter av betydelse.
medicinska aspekter av betydelse, t.ex.
kand arftlighet.
graviditetskomplikationer
forlossningssatt

riskfaktorer hos mamman eller barnet
som har betydelse fér barnet.
psykosocial situation

p&gdende kontakter och stédbehov,
t.ex. med kurator, psykolog eller
socialtjdnst

tidigare erfarenhet av neonatalvérd.
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A (Aktuellt)

Informeraom ...

Barnet

Den fédande féraldern

Féraldrar och familj

medicinsk status:

o vitalparametrar: hjértaktivitet, respiration,
syresattning, blodtryck

o |Gkemedel

e andningsstod

e provtagning

e infarter.

nutrition:

e typ av ndringsintag (bréstmjolk,
brostmijolkserséttning,
berikningsprodukter etc.)

e typ av ndaringstillférsel (amning, flaska,
sond efc.)

e stddbehov for ndringsintag och
naringstillférsel.

elimination:

¢ mekonium

e urin

e krakning.

Sverflyttningen till neonatalvérden:

e huroch ndar?

e minimera separation

e vem foljer med barnet?2

sddant som har betydelse for barnet:

e om fordldern vardas p& en annan
avdelning

e medicinska faktorer, t.ex. I&kemedel och
sjukdom

e pdverkan p& amning eller broéstmjolk.

o var férdldrar och syskon befinner sig

o fordldrarnas upplevelse, forvantningar
och farhagor.

R (Rekommendation)

Jag foreslar ...

Barnet

Den fédande férdlderns fysiska hdlsa

Féraldrar och familj

o Atgdrd utifrdn prelimindr medicinsk
beddmning

o Atgdrd utifrén prelimindr
omvdardnadsbeddmning.

o att fysiska kontroller och vard efter
férlossningen genomfdrs av en person
med uttalat ansvar fér uppgiften.

o att den fordlder som eventuellt inte kan
folja med till neonatalvérden fér
uppdaterad information av en person
med uttalat ansvar fér uppgiften

e psykosocialt stéd efter behov

e praktiskt stdd efter behov

o folk efter behov.
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Vardkedjan

Stdd under neonatalvarden

Under
o
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Barn och mammai samvard

transport samt L
Barn och mamma/férélder separeras

atertransport

Neonatalvard utfors pa olika vardnivaer, beroende pa

« i vilken gestationsvecka barnet ar fott
« den medicinska anledningen till varden.

Det hander att barn och familjer flyttas mellan vardavdelningar och sjukhus
under neonatalvardstiden, antingen for att fa vard pa ratt niva (medicinskt
motiverat) eller for att det saknas plats (ej medicinskt motiverat) [13]. Da ar
det viktigt att informera foréldrarna (eller motsvarande anknytningspersoner)
i god tid, sa att de hinner forbereda sig. En transport innebar en medicinsk
risk for barnet, och dessutom en ny miljo fér familjen, nya rutiner och ny
personal. Det kan ¢ka stressen och kanslan av osakerhet.

Neonatalvarden behéver ocksa samverka med barnhélsovarden, som alla
barn har ratt till. Barn som far neonatalvard i hemmet i slutet av vardtiden
erbjuds barnhalsovard parallellt. | 6vriga fall behdver du som arbetar i
neonatalvarden kontakta barnhalsovarden infor att barnet skrivs ut. Gor garna
detta i god tid, sa att bade foraldrarna och barnhalsovarden kan férbereda sig.
En barnhalsovardssjukskaterska kan ocksa besoka familjen i neonatalvarden
om det &r mojligt, eller erbjuda ett digitalt mote. Det underlattar
informationsdéverforingen och dialogen med foréldrarna.

Om ett barn har détt under neonatalvardstiden, ar det viktigt att foraldrar
och syskon far det psykosociala och psykologiska stod de behover. Se till att
de far kontakt for detta redan i det akuta skedet, i god tid innan de skrivs ut
fran sjukhuset, och att de far en plan for fortsatt stod. Informera ocksa bade
modrahalsovarden och barnhalsovarden om att barnet har détt, sa att inte
foraldrarna behdver gora det. Detta forutsatt att det inte finns nagra
sekretesshinder for sadan informationséverforing.
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Samtal med fordldrar

vid inskrivning i neonatalvdrden

Har ar ett forslag pa vad du kan samtala om med foraldrar vid inskrivningen i
neonatalvarden. Inskrivningen kan ske planerat eller akut.

Samtala om ...

Ta till exempel upp ...

o vad féréldrarna vet om situationen

o foraldrarnas férvéntningar och farhdgor

o eventuella tidigare erfarenheter av
neonatalvard.

P& s& satt kan du lattare anpassa informationen
fill féréldrarnas behov.

hur bamet mar.

vilken vard barnet férvantas behéva,
i eft kort och Iangre perspektiv.

vad férdldrarna kan géra for sitt nyfédda barn i
neonatalvarden.

vanliga reaktioner hos férdldrar till barn som
behdver neonatalvard.

familjesituationen.

mojlighet fill erséttning frdn Forsékringskassan.

foraldrastdd i neonatalvarden.

rutiner i neonatalvérden.

det praktiska kring vistelsen i neonatalvéarden.

foraldrarnas frégor och funderingar — uppmana
féraldrarna att skriva ner dem.

ifall foraldrarna vill berétta ndgot som ar bra fér
personalen att k&nna fill.

bra kdallor for mer information.

e barnets aktuella hdlsotillstdnd

o eventuella risker for framtida komplikationer.

¢ medicinska insatser, f.ex. undersékningar,
proviagningar och behandlingar

e omvardnadsinsatser.

o fordldrandrvaro och delaktighet

e hud mot hud-vérd

o brostmjolkens betydelse och fidig stimulering
av brésten fér bréstmjolk [27]

e hygienrutiner.

e blandade k&nslor som chock, férvéntan, oro,
hopp och overklighetskansla

o fordldrarnas eventuellt olika behov

o pdverkan pd relationen mellan féréldrarna

e mdjligheten fill stéd.

e eventuella syskon och husdjur

e det sociala natverket

e den sociala och ekonomiska situationen.

e behov av sjukintyg

e behov av intyg fér vard av sjukt barn.

o kris- och samtalsstéd, &ven fill syskon

e stdd i aft kontakta det sociala n&tverket och
myndigheter, t.ex. Férsdkringskassan och
socialfj@nsten

o stdd i planering kring syskon och avlastning.

e rond

o omvardnad

e Overvakning

e hygien

o bréstmjdlkspump

o kontaktperson, omvérdnadsansvarig och
patientansvarig l&kare.

e boende for fordldrar och syskon

o lekterapi for syskon

o vArdniva

o parkeringstillstdnd

e maft och féraldrakdk

e andra faciliteter.

e barnetfs mdjligheter att dverleva.
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Samtala om ...

Ta till exempel upp ...

forberedelser infér hemgdng (om det ar
[Gmpligt).

P& s& satt kan du identifiera behov och pdbdrja

forberedelser.

e vad som behdver ske fére hemgdéngen
o mojlighet till hemsjukvard

o tidig kontakt med barnhdlsovarden

e natverk och familjeféreningar.

Samtal med fordldrar

vid dverflyttning till en annan vardavdelning

Har ar ett forslag pa vad du kan samtala om med foraldrar for att forbereda
overflyttningen till en annan vardavdelning, sa att den blir sa trygg som
mojligt for barnet och foraldrarna. Det &r bra om du har samtalet sa snart som
mojligt efter beslutet, och dven ger skriftlig information, sa att foraldrarna

kan forbereda sig.

Samtala om ...

Ta till exempel upp ...

anledningen fill dverflyttningen.

tiden pd vardavdelningen — medicinsk
sammanfattning.

tiden p& vardavdelningen —
omvdardnadssammanfattning.

nutrition.

barnets behov av stéd och anpassning utifrdn
styrkor, féormdagor och kansligheter.

den nya vardavdelningens rutiner och praktiska
forutsattningar — som kan skilja sig frén den
nuvarande vardavdelningens.

foraldrastéd pd den nya vardavdelningen.

o barnefs situation och aktuella vardbehov.

e behandlingar och resultat
o fortsatt planering
e behov av intyg for vardtiden fill féraldrarna.

e omvardnad och resultat

o féraldrarnas upplevelse av vardtiden och
maojlighet fill skriftlig utvardering

o fordldrarnas behov av stéd.

e ndringsintag (bréstmjolk, brostmjdlksersattning,
berikningsprodukter etc.)

e ndaringstillforsel (amning, flaska, sond efc.)

e behov av stdéd for ndringsintag och
ndaringstillférsel [27].

e barnets egna styrkor och férmagor till stabilitet,
balans och sjdlvreglering

e barnets behov av stéd och anpassning av
vard och miljé.

e rond

e omvardnad

e Overvakning

e hygien

o bréstmjolkspump

¢ kontaktperson eller omvardnadsansvarig —
gdrna en telefonkontakt eller digital kontakt
med féraldrarna fére dverflyttningen

e boende fér féraldrar och syskon

e vArdnivd

o parkeringstillstdnd

e mat och féraldrakdk

e andra faciliteter.

¢ vanliga reaktfioner hos foérdldrar som byter
vardavdelning

e kris- och samtalsstdd

o stodkontakter som varit aktuella under
vardtiden och fortsatt behov av stdd.
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Samtala om ... Ta till exempel upp ...

fransportsatt for barnet och familjen. e transportfordon
o fardvag
e vem som utfér transporten
o hur mycket bagage som fér tas med
o hur eventuell bréstmjdlk transporteras
e ingen separation mellan barnet och
féraldrarna, s& 1&dngt det ar mojligt
e transport for fordldrarna om de inte kan félja
med barnet i fransportfordonet.
transportens kortsiktiga konsekvenser pd barnets o vanliga reaktioner, t.ex. frétthet och behov av
hdalsotillstdnd. lugn och ro.

Samtal med foéraldrar
vid utskrivning frdn neonatalvérden

Har ar ett forslag pa vad du kan samtala om med foraldrar for att forbereda
utskrivningen fran neonatalvarden, sa att den blir sa trygg som mojligt for
barnet och foraldrarna. Det ar bra om du har samtalet i god tid, och &ven ger
skriftlig information, sa att foraldrarna kan forbereda sig.

Observera: En del av informationen har foraldrarna ratt att fa enligt 3 kap.
2b § patientlagen. Det galler till exempel sammanfattande information om
genomford och planerad vard och behandling, om avsikten &r att barnet ska
fa insatser fran socialtjansten, den kommunala hélso- och sjukvarden eller
den regionfinansierade 6ppna varden.

Samtala om ... Ta till exempel upp ...
hela vérdtiden fran fodseln fill utskrivningen — e hur vardférloppet har sett ut
medicinsk sammanfattning. ¢ behandlingar och resultat.

medicinsk uppfdlining och eventuellt &terbesok. e utredningar
e behandlingar
e vaccinationer
o recept
o uppfdlining
e om fordldrarna behdver kontakt med en
obstetrisk enhet, vid frdgor om graviditeten
och férlossningen.
hela vérdtiden fran fédseln fill utskrivningen — e omvardnad och resultat
omvdardnadssammanfattning. o fordldrarnas upplevelse av vardtiden och
majlighet fill skriftlig utvardering
o fordldrarnas behov av stéd.
barnets formaga och behov. o barnets férmdga att visa sina behov av t.ex.
mat, sémn, trést och kontakt
e barnefts kénslighet och behov av stéd och
anpassning fér att klara av omvérdnad och
varddtgdrder med bibehdllen balans.
planering for att vistas hemma. ¢ motsvarande information som ges vid
utskrivning frén BB
o infektionskdnslighet och eventuella
hygienrutiner fill nérstdende och bestkare
e HLR och hur férdldrarna kan hjdlpa barnet vid
akuta och allvarliga héndelser
o kontaktuppgifter om barnet skulle drabbas av
akut sjukdom.

medicinteknisk utrustning. o kontaktuppdgifter for support.
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Samtala om ...

Ta till exempel upp ...

fordldrarnas kanslomdssiga reaktioner i relation fill
barnet, familjen och omvdarlden.
plan for fortsatt stdd fill férdldrar och syskon.

Observera: Syskon behdver uppmdarksammas
utifrdn perspektivet barmn som anhoriga, och f&
den information och det stdéd de behdver.

maojlighet till ersattning frén Forsakringskassan.

ansvarsférdelning mellan barnhdisovérden och
hemsjukvarden eller den neonatala eftervarden.

kontakt med relevanta vardinstanser.

kontakt med natverk och familjeféreningar.

o att kanslomdssiga reakfioner kan komma efter
hemgdngen.

e aft kdnslomdssiga reaktioner kan komma efter
hemgdngen

o uppfoliningssamtal med neonatalvarden
n&gra veckor efter hemgdangen

e psykosociala och psykologiska insatser och
behandling, t.ex. via barnhdlsovarden,
primarvarden eller socialfjansten.

o foraldrafdrsdkringen

o intyg for vard av sjukt barn.

e hembesodk av barnhdlsovarden enligt rutin

o mojligheten fill tidigt och extra hembesdk frén
barnhdlsovarden for stéd efter hemgdng, som
aven gdller vid hemsjukvard och neonatal
eftervérd

o kontaktuppagifter till barnhd&lsovarden — gérna
en felefonkontakt eller digital kontakt med
foraldrarna fére hemgdngen.

o kontaktuppagifter fill en medicinskt uppfdljande
mottagning

o kontaktuppgifter fill en samordnande funktion.

Samtal med foérdldrar vid utskrivhing
frdn neonatalvdrden om barnet har dott

Har ar ett forslag pa vad du kan samtala om med foraldrar som har forlorat
ett barn i samband med neonatalvard, for att sékerstélla lampligt stod i deras
kris. Det ar bra om du aven ger skriftlig information, sa att foraldrarna kan

lasa den senare.

Samtalaom ...

Ta till exempel upp ...

hela vardtiden, inklusive eventuell tid p& en
annan vérdavdelning — medicinsk
sammanfattning.

medicinsk utredning.

hela vardtiden, inklusive eventuell tid pd en
annan vérdavdelning —
omvardnadssammanfattning.

den fédande fordldern.

plan fér fortsatt stéd fill férdldrar och syskon.

Observera: Syskon behdver uppmdarksammas
utifrdn perspektivet barn som anhoriga, och &
den information och det stéd de behdver.

planerad uppfdljining efter familiens behov.

kontakt med natverk och stédféreningar.

e hur vardférioppet har sett ut
e behandlingar och resultat.

¢ eventuell utredning av vardférioppet

e provtagning

e obdukfion.

e omvdardnad och resultat

o foraéldrarnas upplevelse av vérdtiden och
mojlighet fill skriftlig utvardering.

e vem som ansvarar fér att félja upp férdlderns
fysiska hdlsotillstdnd efter férlossningen

¢ handldggning och omvardnad kring
bréstmjolksnediaggning.

e vem som meddelar mddrahdlsovarden och
barnhdlsovérden att bamet har dott

o mdjlighet till fdrlossningssamtal vid behov

o olika alternativ fill stdd for sorgebearbetning,
s&som kontakt med kurator eller psykolog

o mojlighet fill praktiskt stdd for att kontakta
stédinstanser.

¢ mojlighet att se barnet vid ett ytterligare fillfélle

e samordnad uppfdljning med resultat av den
medicinska utredningen, hur féréldrar och
syskon mar samt plan fér fortsatt stéd.
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Informationsdverféring frdn neonatalvdrden
till barnhdalsovdérden

Har ar ett forslag pa vad du som arbetar i neonatalvarden kan informera
personal i barnhélsovarden om, nar ett barn ska skrivas ut fran

neonatalvarden.

S (Situation)

Ange ...

Barnet

Féraldrar och familj

e fOr- och efternamn
e kon

e personnummer

o fodelsevecka

o orsak till neonatalvard.
e fOr- och efternamn
e personnummer

e reservnummer

o telefonnummer

o sprdk

e syskon.

B (Bakgrund)

Informera om ...

Barnet

Féraldrar och familj

fodelsematt:

o fodelsevikt

o fodelsel&dngd

¢ huvudomfdng

e Apgarpodng.

sjuklighet under vardtiden:

e diagnoser

e apnétendens.

kontroller, behandlingar och resultat:

e OGgonkontroll

e horselkontroll

e vaccinationer

e ljusbehandling

e andningsstdd.

o identifierat stédbehov

o tidigare insatser och padgdende
kontakter, t.ex. med kurator, psykolog
eller socialtjansten.
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A (Aktuellt)

Informeraom ...

Barnet

Den fédande féraldern

Féréaldrar och familj

fillvaxt:

o vikt

e lGngd

¢ huvudomfdng

o tillvéxt under vardtiden.

medicinsk status:

o kvarstdende somatiska hdlsoproblem

o |Gkemedel.

nuftrition:

e ndringsintag (bréstmjolk,
brostmjolksersattning,
berikningsprodukter etc.)

e ndaringstillférsel (amning, flaska, sond
etc.)

e stddbehov for ndringsintag och
ndaringstillférsel.

elimination:

e eventuella magproblem.

kvarstdende medicinskt behov:

o uppfdlining, hur och nare

e amningsrelaterade behov?e

sddant som har betydelse f&r barnet:

e om férdldern vardas pd en annan
avdelning

e medicinska faktorer, t.ex. IGkemedel och
sjukdom

e pdaverkan p& amning eller brostmjolk.

e var fordldrar och syskon befinner sig

o foraldrarnas upplevelse, forvantningar
och farhagor.

R (Rekommendation)

Jag foreslar ...

Fortsatt planering for barnet

Stéd fill familien efter hemgdéng

Sprékligt stod

e OGgonkontroller

o horselkontroller

e neuropediatrisk uppfoljning

o habilitering

e nufritionsteam

e planerade vaccinationer

e uppfdlining via det neonatala
uppfoljningsprogrammet f&r hégriskbarn,
eller annan uppfdljining.

e planerat féraldrastdd via
neonafalmottagning

o kurator- eller psykologinsats

e socialtjanstinsafs

e planerade insatser p.g.a. psykisk ohdlsa
hos férdldrarna.

o tolk.
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Stdd efter neonatalvarden
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Efter neonatalvarden erbjuds barnet och foraldrarna (eller motsvarande
anknytningspersoner) barnhalsovard, i enlighet med barnhalsovards-
programmet. Barnhalsovardens mal &r att bidra till basta mojliga fysiska,
psykiska och sociala halsa, genom att

« fradmja barns hélsa och utveckling

« forebygga ohélsa hos barn

« tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem med barns halsa,
utveckling och uppvaxtmiljo.

En barnhalsovardssjukskaterska ger stod till foraldrarna vid varje besok, och
erbjuder forstarkta insatser nér det behovs [28, 29].

En tid efter utskrivningen fran neonatalvarden ar det bra om
neonatalvarden féljer upp familjen for att ta del av deras upplevelse och
eventuella fragor efter vardtiden. Det ger mdjlighet att identifiera behov av
extra stod eller ytterligare uppfoljning fran neonatalvarden eller nagon annan
verksamhet.

Vidare finns ett nationellt uppfoljningsprogram for alla barn som ingar i en
sa kallad neonatal hogriskgrupp. Programmet syftar till att tidigt identifiera
barn med langsiktiga funktionsnedsattningar som inte med latthet identifieras
inom den rutinmassiga barnhalsovarden — nar det finns tidiga behandlande
och stédjande insatser som kan forbattra barnets funktionsgrad och
livskvalitet [30]. Resultaten fran uppfoljningen rapporteras till Svenskt
neonatalt kvalitetsregister (SNQ), for att neonatalvarden ska kunna
utvarderas béttre.

Barn som har skrivits ut fran neonatalvarden kan ocksa behéva fortsatt
specialistvard i nagon form. En del barn behover flera vardkontakter
parallellt, for flera olika hélsotillstand. Ofta far foraldrarna sjélva samordna
dessa vardkontakter, vilket kan vara en utmaning.

Nar barnet ska bdrja skolan ar det viktigt att elevhélsan far relevant
information, sarskilt om barnet har foljts i det neonatala uppfoljnings-
programmet for hogriskbarn.
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Informationsdverféring frén barnhélsovarden

till elevhalsan

Har ar ett forslag pa vad du som arbetar i barnhalsovarden kan informera
personal i elevhélsan om, nar ett barn som har fatt neonatalvard ska borja
forskoleklass.

S (Situation)
Ange ...

Barnet e fOr- och efternamn
e personnummer.

for- och efternamn

personnummer

telefonnummer

sprék

syskon.

Féraldrar och familj
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B (Bakgrund)

Informeraom ...

Barnet

Féraldrar och familj

fédelsevecka

fédelsevikt

fédelseldingd

huvudomfdng

neonatala diagnoser

deltagande i det neonatala
uppfdljningsprogrammet for hogriskoarn.

sjukvardskontakter under
barnhdalsovardsperioden:

neonatalmottagning
lungmottagning
neuropediatrisk mottagning
neuropsykiatrisk mottagning
habilitering

nutritionsteam

logoped

dgonmofttagning
hoérselmottagning

BUM

BUP.

stodinsatser:

extrastod i férskolan.

féraldrastdd under
barnhdalsovardsperioden:

kurator

socialfjanst

foraldrarddgivning

psykologenhet fér médra- och
barnhdlsovérd

spadbarnsverksamhet

tidigare insatser och pdgdende
kontakter, t.ex. med kurator, psykolog
eller socialtjansten.

A (Aktuellt)

Informera om ...

Barnets fillvéxt

Barnets utveckling av betydelse for
skolg&ngen

Barnets somatiska hélsoproblem av
betydelse for skolgdngen

Barnets vaccinationer

fillvéxtkurva

BMI

remisser.

sprékutveckling, kontakt med logoped
kognitiv utveckling och beteende,
kontakt med psykolog

motorik

koncentration

remisser

social formdga och kontakt med andra
barn.

hjartfel med funktionsnedsattning
astma

allergi

mag-tarmsjukdom

syn

horsel

remisser.

vaccinationslista

allvarliga reaktioner, t.ex. anafylaxi.
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R (Rekommendation)
Jag foreslar ...

Fortsatt planering for barnet o fidig uppfdlining av barnet inom
elevhdlsans medicinska insats
e vaccinationer enligt plan.

Sprdkligt stod o tolk.

Informationsdverféring frdn neonatalvdrden
till elevhdalsan

Har ar ett forslag pa vad du som arbetar med det neonatala uppfoljnings-
programmet for hogriskbarn kan informera personal i elevhalsan om, nar ett
barn i programmet ska bdrja forskoleklass.

S (Situation)

Ange ...

Barnet

Foraldrar och familj

o for- och efternamn
e personnummer.

e fOr- och efternamn
e personnummer

o telefonnummer

e sprdk

e syskon.

B (Bakgrund)

Informera om ...

Barnet

Fordldrar och familj

o fodelsevecka
o fodelsevikt
e neonatala diagnoser.

o fidigare stodinsatser.

A (Aktuellt)

Informera om ...

Barnets somatiska status och utveckling av
betydelse for elevhdlsan

Barnefts utveckling och eventuella
svarigheter

Foraldrar och familj

o vikt

o tillvaxt

e nufrition

o kvarstdende somatiska hdlsoproblem

e genomférda kontroller och resultat, t.ex.
fér syn och hérsel.

e motoriska beddmningar

e neurologiska beddmningar

e kognitiva beddmningar.

e kontakt med myndigheter eller andra
omsténdigheter kring familjens halsa eller
psykosociala situation som kan p&verka
barnet.
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R (Rekommendation)

Jag foreslar ...

Barnets behov av stéd och anpassning

enligt beddmning frdn uppfdljiningsteamet o

Sprdkligt stéd

en pedagogisk plan, t.ex. pd grund av

l&gre arbetsminne

verbala férmdagor

visuospatiala férméagor

balans- och koordinationssvarigheter
bristande uppmdarksamhet i
testsituationer.

tolk.
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Att arbeta patientsakert
i neonatalvarden

Alla som arbetar med neonatalvard har ansvar for att férhindra att barnet
eller familjen skadas. Du som moter patienter, du som ar chef och vard-
givaren som organisation ansvarar tillsammans for att varden ar patientsaker.

Precis som for alla vardomraden finns sérskilda utmaningar for neonatal-
varden nar det galler patientsakerhet. Alltmer omogna och sjuka barn kan
behandlas framgangsrikt, men samtidigt forekommer brist pa vardplatser och
personal med tillracklig utbildning [13]. En annan utmaning &r antibiotika-
resistens och spridning av vardrelaterade infektioner [3]. De mycket tidigt
fodda barnen vardas dessutom ofta lange, vilket 6kar risken for vardskador
[31].

Det ar viktigt att arbeta férebyggande och systematiskt med patient-
sakerheten: att hela tiden analysera resultat och vidta nddvéandiga atgarder. |
det har kapitlet far du vagledning i detta arbete. Vi beskriver vilken
lagstiftning som galler, vilka risker och skador som &r vanliga i neonatal-
varden och hur du arbetar for att férebygga skadorna.

Patientsdkerhet betyder
skydd mot vardskada

Den mest centrala lagen for patientsakerhet ar patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL. I lagen finns foljande definitioner av patientsdkerhet och
vardskada:

Patientsakerhet
skydd mot vardskada

Vardskada

lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden

1 kap. 5-6 8 PSL

Patientsakerheten beror darmed pa hur val halso- och sjukvarden lyckas
forhindra att patienter skadas i varden.

Begreppet patientsakerhet ar nara forknippat med begreppet god vard. |
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, anges att god vard innebér att
varden sarskilt ska

 vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
« tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet
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+ bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

« framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvards-
personalen

» vara latt tillganglig (5 kap. 1 § HSL).

Nationell handlingsplan féor dkad patientsdkerhet

Sverige har en nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet sedan januari
2020. Den ska bidra till en nationell kraftsamling och stéd i patientsakerhets-
arbetet runt om i landet. Centralt &r att arbeta riskmedvetet och férebyggande
med det yttersta syftet att vardskador aldrig intraffar.

Handlingsplanen lyfter fram fyra grundldggande forutsattningar for saker
vard: engagerad ledning och styrning, god sakerhetskultur, adekvat kunskap
och kompetens och patientens delaktighet.

Du som é&r chef kan anvanda handlingsplanen nér du planerar patient-
sakerhetsarbetet pa dvergripande niva. Du som méter patienter kan anvanda
den som ett stdd i ditt dagliga arbete.

=> Las mer om handlingsplanen och om patientsakerhet 6vergripande pa
webbplatsen Samlat stod for patientsakerhet,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Risker och vanliga vardskador

i neonatalvarden

Det ar ovanligt med allvarliga vardskador som leder till dodsfall eller
bestaende funktionsnedsattningar, till exempel hjarnskador, blindhet och
dovhet, men de forekommer [32, 33]. Hos vuxna patienter forekommer
vardskador vid cirka 8 procent av alla vardtillfallen [34], men motsvarande
siffror finns inte tillgangliga for barn. Flera studier och utdrag fran beslutade
lex Maria-anmalningar visar dock att dven sjuka och for tidigt fodda barn far
vardskador [35-37]. Exempel pa orsaker ar fordrojd behandling och
feldosering av lakemedel.

Samtidigt beskrivs vardskador ibland som komplikationer och sjuklighet, i
stallet for som nagot orsakat av bristande patientsikerhet. Sarskilt for de
tidigast fodda barnen har odnskade handelser ofta tillskrivits inneboende
egenskaper hos barnet, enligt personal i neonatalvarden. Men forskare har
ifragasatt till exempel uppfattningen att infektioner hos for tidigt fodda barn
orsakas av ett omoget immunsystem [38]. Forskning tyder ocksa pa att
bristande tillvéaxt hos for tidigt fodda barn kan bero pa att narings-
rekommendationerna inte foljs pa sjukhuset [39]. Darmed kan det finnas risk
for ett morkertal for vardskador hos nyfodda.

Tabell 2-5 nedan visar vilka vardskador som ar vanligast hos barn i
neonatalvarden, enligt de lex Maria-arenden som tas emot av Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).
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Vardskador fill f6ljd av vérd och behandling

Tabell 2. Allvarliga vardskador i neonatalvarden ftill féljd av vard och
behandling, som anmadlts till IVO enligt lex Maria, 2015-2018

Antal allvarliga Patientutfall*
vardskador
29 > 5 dédsfall

> 5 bestdende skador, varav > 5 svara, t.ex. hjarnskador

Kalla: Inspektionen foér vérd och omsorg (IVO)
*Uppgift frén IVO:s beslut. Sambandet mellan anmdald skada och patientutfall behdver inte vara faststalit.

Vardskador till foljd av vard och behandling &r vanligast hos nyfodda barn.
Vardskadorna kan bero pa att

+ lakemedel har dverdoserats

« behandling har fordrojts

* en navelvenkateter har kommit ur lage

« barnet har fatt syrebrist av olika skal

« barnet har fatt en tryckskada pa huden efter andningsstod.

Hudskador ar vanliga, men har tidigare inte uppmarksammats mycket. En av
de vanligaste orsakerna till att vardnadshavare soker ersattning fran patient-
forsakringen ar till exempel trycksar pa barnets nasvingar och nasbrosk, som
har uppstatt under neonatalvard och gett bestaende arr i ansiktet (personlig
kommunikation med medicinsk radgivare pa Regionernas 6msesidiga
forsakring). Hudskador ar ocksa underskattade som en méjlig orsak till
allvarliga vardrelaterade infektioner, till exempel blodforgiftning. Svenskt
neonatalt kvalitetsregister (SNQ) har darfor beslutat att félja hudskador i
neonatalvarden fran 2020.

Vardskador fill f6lid av IGkemedelshantering

Tabell 3. Allvarliga vardskador i neonatalvarden till féljd av
Iadkemedelshantering, som anmadlts till IVO enligt lex Maria, 2015-2018

Antal allvarliga Patientutfall*
vardskador
22 < 5 dodsfall

Oftast inga best&ende skador

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO)
*Uppgift fran IVO:s beslut. Sambandet mellan anmdald skada och patientutfall behdver inte vara faststélit.

Lakemedelshantering ar ett betydande riskomrade i neonatalvarden.
Vardskadorna beror ofta pa att barnet har fatt for hog dos av ett lakemedel,
eller pa att lakemedel har getts till fel barn. Det finns uppgifter om att 35
procent av barnen pa en neonatalavdelning i Sverige drabbas av en
lakemedelsrelaterad avvikelse [31].

En forklaring kan vara att det ar svart att bedéma rimligheten i en
lakemedelsdos, eftersom barns vikt och fysiologiska forutsattningar varierar
kraftigt. Personalen kan ocksa vara ovan vid att ge lakemedel som anvénds
sallan och ska spadas. Dessutom anvands manga lakemedel ~off-label” i brist
pa kontrollerade studier. Det betyder att de anvéands avsiktligt for medicinska
andamal pa ett satt som innebéar avsteg fran anvandning enligt den godkanda
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produktinformationen [40]. Darmed kan det saknas skriftlig information om
hur lakemedlen ska anvandas i neonatalvarden.

Vardskador fill foljd av vardrelaterade infektioner
och bristande vardhygien
Tabell 4. Allvarliga vardskador i neonatalvarden ftill féljd av

vardrelaterade infektioner, som anmalis till IVO enligt lex Maria, 2015~
2018

Antal allvarliga Patientutfall*
vardskador
22 < 5 dédsfall

> 5 drabbade av infektion

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO)
*Uppgift frén IVO:s beslut. Sambandet mellan anmald skada och patientutfall behdver inte vara faststélit.

Aven bristande vardhygien och vérdrelaterade infektioner orsakar en stor del
av vardskadorna i neonatalvarden. Det beror framfor allt pa bristande
foljsamhet till basala hygienkrav (SOSFS 2015:10), pa bristande infektions-
forebyggande atgarder och pa att multiresistenta bakterier sprids [41]. En
svensk studie fran 2004-2007 visade att nastan vartannat extremt for tidigt
fott barn drabbades av blodforgiftning (sepsis) under vardtiden [35]. Senare
data visar att blodférgiftning har blivit ovanligare, men fortfarande drabbas
vart fjarde barn fott fore graviditetsvecka 25 och vart femte barn fott i
graviditetsvecka 25-27 [3].

Vardskador fill foljd av bristande diagnostik

Tabell 5. Allvarliga vardskador i neonatalvarden till féljd av bristande
diagnostik, som anmadlis till IVO enligt lex Maria, 2015-2018

Antal allvarliga Patientutfall*
vardskador
14 < 5 dodsfall

< 5 svéra best&ende skador, t.ex. 6gonskador

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO)
*Uppgift frén IVO:s beslut. Sambandet mellan anmdald skada och patientutfall behdver inte vara faststallt.

Vardskador till foljd av bristande diagnostik handlar till exempel om fordrojd
diagnos av

 nyfoddhetsgulsot (hyperbilirubinemi)

« lagt blodsocker (hypoglykemi)

* blodférgiftning (sepsis)

* néathinneforandringar hos underburna barn (retinopathy of prematurity,
ROP).

Det finns dven uppgifter om diagnostikrelaterade vardskador i olika
nationella registerstudier. En studie for 2008-2017 visade att antalet
fullgangna barn med farlig nyfoddhetsgulsot hade 6kat. 13 barn hade
drabbats av en bestaende hjarnskada under perioden, som bedémdes som
undvikbar for 11 av barnen (85 procent) [33]. En studie for 2004-2015
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visade vidare att 17 mycket tidigt fodda barn hade blivit blinda pa grund av
ROP. Hos 11 av barnen (65 procent) bedémdes skadan som undvikbar [32].

Vardgivaren har det évergripande

ansvaret for patientsdkerheten
Vardgivaren ar ytterst ansvarig for patientsékerhetsarbetet:

”Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt
som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen (2017:30)
respektive tandvardslagen (1985:125) uppratthalls.”

3 kap. 1 §PSL

Nér ledningen dr aktivt engagerad i kvalitets- och patientsékerhetsarbetet
finns goda forutsattningar for hog kvalitet pa varden och minskad risk for
vardskador. Du som &r chef eller ledare i neonatalvarden behéver darfor
arbeta systematiskt med patientsikerheten pa en 6vergripande niva, och
involvera personalen i arbetet.

Skapa en kultur for delaktighet och sdkerhet

Sakerhetskulturen och arbetsmiljon i organisationen &r avgdrande for
patientsdakerheten och vardens kvalitet. Medarbetarna behover vara delaktiga
och tillsammans med ledningen stréva efter att forbattra verksamheten
fortlopande, for att halla den robust, hallbar och séker. Du som chef behover
skapa forutsattningar for alla att bidra i kvalitets- och sakerhetsarbetet:

« Tillat ett 6ppet arbetsklimat, dér alla tryggt kan rapportera, diskutera och
stalla fragor om sédkerhet.

+ Planera for en rimlig arbetsbelastning, tydliga roller och tid for
aterhamtning.

« Uppmana medarbetarna att hjélpas at att uppmarksamma risker, férebygga
vardskador och minimera skadorna fran sadant som redan har gatt fel.
Varje medarbetare har i uppdrag att arbeta for hog sékerhet. Observera att
vardgivaren ska skriva en sa kallad patientsakerhetsberattelse och dar
redovisa hur iakttagelser om risker hanteras.

« Uppmuntra larande, sa att bade positiva och negativa resultat okar
verksamhetens samlade kompetens, erfarenhet och sékerhet. Analysera
sammanhanget nar nagon har sett en risk eller nar nagot negativt har hant,
utan att skuldbel&gga.

« Efterfraga aktivt forbattringsforslag fran medarbetarna.

« Synliggor resultatet fran kvalitetsméatningar. Ni kan till exempel
— ha kvalitet som en punkt forst pa agendan pa olika moten
— arbeta med kvalitetsronder (patient safety walkrounds”)

— visualisera resultat pa forbattringstavlor, till exempel data for
medarbetarnas féljsamhet till hygienrutiner eller antal varddagar sedan
den senaste vardrelaterade infektionen.
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=> Las mer om sékerhetskultur pa
— webbplatsen Samlat stéd for patientsékerhet,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se
— webbsidan Patientsékerhetskultur,
skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/patientsakerhetskultur.

Ta fram arbetsprocesser och folj upp verksamheten

Du som &r chef eller ledare har ocksa ansvar for att patientsikerhetsarbetet
utfors i enlighet med ett ledningssystem for kvalitet. Bestammelser om detta
finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stdd av lednings-
systemet ska vardgivaren som organisation planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvérdera och forbattra verksamheten. Ledningssystemet &r uppbyggt av
processer och rutiner for kvalitetsarbetet.

Vardgivaren ska vidare dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten (3 kap. 9 8 PSL).
Dessutom ska vardgivaren ha en faststéalld plan med en beskrivning av vilka
atgarder som avses vidtas. Det ska dven finnas uppfoljningsbara mal och en
redovisning av hur uppféljningen ska goras. Att kontrollera verksamheten
innebar till exempel att fortlopande granska att uppdrag fullgérs samt att
processer och rutiner finns i tillrdcklig omfattning och att de efterlevs (prop.
2009/10:210 s. 194).

Forebygg vardskador

”Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidsplan upprattas.”

3 kap. 2 § PSL

Du som &r chef behover darmed atgarda bade brister och risker i verksamhet-
en snarast mojligt. Du behdver ocksa se till att tidsplanera det som inte kan
atgardas omedelbart, for att viktiga atgarder inte ska glommas bort eller
skjutas pa obestamd framtid.

GOor riskanalyser

For att forebygga vardskador behdver du och dina medarbetare ta reda pa
vilka risker som finns i verksamheten: gora riskanalyser. Hela organisationen
behdver arbeta aktivt for att identifiera de tillstand, aktiviteter eller
omstandigheter som riskerar att leda till vardskador. En risk kan vara kand
genom att en vardskada har intraffat i en liknande verksamhet, eller genom
att personalen har bedomt en situation eller process som riskfylld. Det ar
alltsa inte bara intraffade handelser som ska fa er att hoja sakerheten i
verksamheten.
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Nya risker uppstar dessutom hela tiden, nar organisationen, behandling-
arna, arbetsbelastningen och arbetsgrupperna foréndras. Riskanalyser &r
darmed sarskilt vardefulla infor fordndringar i verksamheten, som
ombyggnad, flytt och neddragning av vardplatser. Nar man atgérdar en risk
kan ocksa andra uppsta, men det kan var svart att forutsaga vilka.

En riskanalys gor ni for att minimera och helst eliminera riskerna for
barnen som far neonatalvard. Ni

« uppskattar sannolikheten for en viss handelse
« bedomer vilka negativa konsekvenser som handelsen skulle fa
+ beslutar om forebyggande atgarder.

Ni kan fa underlag till riskanalysen fran olika kallor for att analysera och lara
av tidigare erfarenheter, saval positiva som negativa. Exempel pa kallor:

« personalens rapportering och verksamhetens interna avvikelserapporter

« systematiska journalgenomgangar som identifierat vardskador

« intervjuer eller enkéter till foraldrar

« sammanstallningar av synpunkter och klagomal fran foraldrar

+ deltagande observationer i verksamheten

« resultat fran andra riskanalyser infor nya behandlingsmetoder eller andrad
organisation

« resultat fran utredningar av handelser och avvikelser

« kvalitetsmatt fran punktprevalensmatningar

« kvalitetsregister, till exempel Svenskt neonatalt kvalitetsregister (SNQ)

« drenden fran patientnamnden, IVO och patientforsakringen.

=>» Las mer: Det finns olika metoder for riskanalyser, och kunskapen
utvecklas I6pande. Du kan till exempel anvanda handbdckerna

— Riskanalys och handelseanalys fran SKR [42]

— Markdrbaserad journalgranskning — Markaérer for journalgranskning i
barnsjukvarden — For att identifiera och méata skador i varden fran
SKR [43]

— Vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete. Handbok vid
tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-
FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete [44].

Oka beredskapen infér framtiden

Morgondagens utmaningar kréaver hég beredskap for risker som kanske ar
okanda i dag. For att kunna anpassa verksamheten till framtida férandringar
kan ni

* systematiskt bevaka omvarlden ur ett riskperspektiv

+ ha beredskaps- och katastrofovningar utifran olika framtidsscenarier
 ha dvningar i olika metoder, kommunikation och samverkan

« forbereda verksamheten for perioder av till exempel

Okad arbetsbelastning

brist pa personal med lamplig kompetens

fler nya infektioner eller mer svarbehandlade infektioner
leveransproblem med lakemedel eller materiel.
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Utred allvarliga handelser
och &tgdrda brister

”Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att

1. salangt som mojligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer
som har paverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till &ndamal att hindra
att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna
av sadana handelser om de inte helt gar att forhindra.”

3 kap. 3§ PSL

Du som &r chef eller ledare behdver darmed se till att dessa negativa
héndelser utreds. Vad var orsaken till handelsen? Hur hade den kunnat
undvikas? Gjordes till exempel avsteg fran riktlinjer och béasta tillgangliga
kunskap? Vilka forutsattningar hade de inblandade att folja de dverenskomna
arbetssatten?

Det centrala ar dock inte att ta reda pa om nagon har gjort fel, utan att
forsdka hindra att handelsen upprepas och att fler kommer till skada. Det &r
ocksa viktigt att den personal som var inblandad i handelsen far stod.

Ni kan gora olika stora utredningar beroende pa handelsens karaktar. Ta
héansyn till hdndelsens omfattning, frekvens, allvarlighetsgrad och
konsekvens i denna bedémning.

=> La&s mer:

— Det finns olika metoder for att utreda handelser, och kunskapen
utvecklas lépande. Du kan till exempel anvénda handbdckerna
Riskanalys och handelseanalys fran SKR [42] och Vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete. Handbok vid tillampningen av
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete [44].

— | Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete finns ytterligare
regleringar om vad en utredning ska innehalla, och om vardgivarens
informationsplikt till bland annat personalen.

Informera foraldrarna

Du som &r chef ansvarar for att foraldrarna (eller andra narstaende) till barn
som har drabbats av en vardskada snarast far information om vad som har
hant. Vardgivaren som organisation &r skyldig att informera om féljande:

« att det intraffat en handelse som har medfért en vardskada

« vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse
inte ska intraffa igen

« vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter
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« patientnamndernas uppgift att hjalpa foraldrarna att féra fram klagomal
och att fa sina klagomal besvarade av vardgivaren

« mojligheten att anmala klagomal till IVO

» mojligheten att begdra ersattning enligt patientskadelagen (1996:799) eller
fran lakemedelsforsakringen.

Vardgivaren ska dven snarast informera foraldrarna till ett barn som har
drabbats av en allvarlig vardskada om att en anmalan har gjorts till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO, se nasta avsnitt) och om IVO:s
beslut i &rendet — om det inte finns sekretessbestdmmelser som hindrar detta
(4 kap. 5-6 8 HSLF-FS 2017:40). Uppgift om den information som har
lamnats ska antecknas i patientjournalen (3 kap. 8 § PSL).

Det ar ocksa viktigt att upplysa foraldrarna om patientforsékringen Lof
(Landstingens dmsesidiga forsékringsbolag). Barnet och familjen kan ha réatt
till ekonomisk erséttning enligt patientskadelagen, om skadan anmals i tid
(inom 10 ar). | flera fall har foraldrarna dock aldrig ans6kt om ersattning,
kanske for att de inte kant till forsakringen.

Vardgivaren ska vidare ge ett gott bemdtande och lyssna pa synpunkter
(prop. 2009/10:210 s. 92). Det kan krava mod att lyssna pa foraldrar och
narstaende, och att bemdta dem med en 6dmjuk attityd nar nagot har gatt fel
eller nar du inte kan ge klara besked. Men det ger positiva effekter: Ni far en
fortroendefull dialog och vardefull information till verksamheten. Bemotan-
det kan ocksa bidra till en trygg och saker vardtid for barnen och deras
familjer.

Anmdl allvarliga handelser till IVO

— lex Maria

Vardgivaren ska anméla handelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada till IVO snarast (en sa kallad lex Maria-
anmalan). Nar du som ar ansvarig gor en sadan anmalan, eller snarast
darefter, ska du ocksa skicka in verksamhetens utredning av handelsen (se
3 kap. 5 8§ PSL). En allvarlig vardskada

1. ar bestdende och inte ringa, eller
2. har lett till att barnet fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit (1
kap. 5 8§ andra stycket PSL).

IVO ska sdkerstélla att anmélda handelser har utretts i nddvandig omfattning
och att vardgivaren har vidtagit de atgarder som kravs for att uppna hog
patientsakerhet. VO ska ocksa sprida information till vardgivare och berérda
myndigheter om handelserna, och i 6vrigt vidta de atgarder som anmalan
motiverar for att uppna hog patientsékerhet (7 kap. 8-9 § PSL).

IVO ska aven utreda vissa klagomal, till exempel klagomal fran foraldrar
om allvarliga vardskador, om den berérda vardgivaren har fatt mojlighet att
fullgora sina skyldigheter att besvara klagomalet. | dessa fall ar det IVO och
inte vardgivaren som utreder klagomalen.
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=> La&s mer: Det finns bestdmmelser om hur du gor en lex Maria-anmélan i
IVO:s foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmélan av handelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.

Andra anmalningsskyldigheter

Det finns ocksa andra anmalningsskyldigheter som kan ha koppling till
patientsakerheten. Vardgivaren ska till exempel

* snarast rapportera samtliga missténkta biverkningar av lakemedel till
Lakemedelsverket, och dven misstankta biverkningar som har samband
med exponering i arbetet (19 8 Ldkemedelverkets foreskrifter [LVFS
2012:14] om sakerhetsdvervakning av humanlédkemedel)

« snarast anmala om det uppstar eller riskerar att uppsta allvarliga brister i
lakemedelsforsorjningen till eller inom ett sjukhus, till Lakemedelsverket
(5 kap. 3 8 lagen [2009:366] om handel med lakemedel)

« sa snart som mojligt anmala en negativ handelse eller ett tillboud med en
medicinteknisk produkt till tillverkaren och till L&kemedelsverket, eller till
IVO om produkten ar egentillverkad (6 kap. 2 § forsta stycket och 6 §
forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2008:1] om
anvandning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden)

« snarast anmala om legitimerad halso- och sjukvardspersonal kan vara en
fara for patientsakerheten (3 kap. 7 8 PSL).

Se ftill att personalen har ratt kompetens

’Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det bland annat finnas den
personal som behdvs for att god vard ska kunna ges.”

5 kap. 2 8 HSL

”Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa
langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt.”

6 kap. 1 § PSL

Du som &r chef ansvarar for att personalen har ratt kompetens for sina
arbetsuppgifter, och utfor dem pa ett korrekt satt — det &r avgorande for
patientsakerheten. | ansvaret ingar att personalen far lamplig fortbildning
kontinuerligt, for att atgarda eventuella brister i kunskap eller kompetens (se
prop. 2009/10:210 s. 90). Aven till exempel introduktionsprogram for
nyanstallda ar nddvandigt, i en tid med snabb kunskapsutveckling,
omstrukturering till mer vard utanfor sjukhus och digitalisering.

For en patientséker vard behover all personal i neonatalvarden ha
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« ratt medicinsk kompetens, till exempel praktisk kunskap om barnets
medicinska behandling och omvardnad

« fardigheter i kommunikation, teamarbete, stresshantering, problemlésning
och bemdotande, till exempel ratt kompetens i métet med barnets foréldrar
(eller motsvarande anknytningspersoner), garna kompetens i krishantering

« formaga att se barnets behov samt tolka, méta och formedla detta till
foréldrarna

« kunskap om vad som bidrar till en séker vard, och vad som 6kar risken for
vardskador

- formaga att hantera digitala verktyg och medicinteknisk apparatur pa ett
sékert satt.

Nér du planerar bemanning och satter ihop team behdver du ta hansyn till
teammedlemmarnas individuella yrkeskunskap, kompetens och erfarenhet,
for att ge teamet en bred formaga.

Gor fordldrarna delaktiga

”Vardgivaren ska ge patienterna och deras narstaende majlighet att delta i
patientsékerhetsarbetet.”

3 kap. 4 § PSL

Grundlaggande for en saker neonatalvard &r att foraldrarna (eller mot-
svarande anknytningspersoner) ar delaktiga. Varden blir sékrare om
foraldrarna ar valinformerade och deltar aktivt i bade varden och patient-
sékerhetsarbetet. De fordldrar som &r val insatta i varfor och hur olika
moment i varden genomférs, bidrar ocksa till att vardforloppet blir som det ar
tankt och till att avvikelser uppmarksammas och kan atgardas.

Uppmuntra och involvera dérfor foraldrarna i patientsdkerhetsarbetet. En
vardgivare kan till exempel ha rutiner for att aktivt uppmana patienter och
narstaende att fraga och ifragasatta om det ar nagot de undrar éver eller
kanner sig tveksamma till i vardsituationen. Ett annat exempel &r att knyta ett
patientrad till verksamheten (prop. 2009/10:210 s. 86).

Ta vara pé klagomal och &terkoppling

Det ar ocksa viktigt att ta vara pa foraldrarnas klagomal, fragor och
aterkoppling, och anvanda dem som en grund i forbattringsarbetet: Fanga
upp dem proaktivt, utred och atgarda. Pa sa satt kan ni forebygga vardskador
i ett tidigt skede i verksamheten.

Sedan 1 januari 2018 géller lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot
hélso- och sjukvarden. Lagen har fortydligat att det i forsta hand ar
vardgivaren som ska ta emot och besvara klagomal fran patienter och deras
narstaende. Vardgivaren som organisation ska svara den som klagar snarast
(inom fyra veckor), och mer skyndsamt nar det galler barn. VVardgivaren ska
da
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» forklara det som har hant
« beskriva vilka atgarder som kommer att vidtas for att en liknande handelse
inte ska intraffa igen, i férekommande fall.
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Att implementera
rekommendationer och
stodmaterial — fér en jadmlik vard

| det har kapitlet far du som ar verksamhetschef véagledning i arbetet med att
implementera rekommendationerna och stddmaterialet i din verksamhet, och
fa dem att anvandas varaktigt pa ratt satt. Aven du som ar beslutsfattare pa
regional niva far vagledning, till exempel i att utveckla vardkedjan for
patienterna i din region.

Att implementera rekommendationer
effektivt

Det har tidigare uppfattats som mycket svart for chefer att infora nya
metoder, och fa personalen att anvanda dem. Forskningen visar dock att
implementering kan ske planerat och framgangsrikt [45]. Ledarskapet ar
centralt i denna process [46].

Regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hélso- och
sjukvarden vantas bli ett viktigt stod for implementeringen av olika
kunskapsstod, med formaliserad samverkan pa regional och lokal niva.

Har foljer nagra viktiga steg i implementeringsprocessen.

=>» Las mer i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [45].

Utgéd fran verksamhetens behov
Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i detta kunskapsstod:

« Vad gor vi i dag? Vilka atgarder erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de atgérder vi erbjuder i dag? Finns det atgarder
som behover erséttas av andra, med béttre effekt?

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?

 Vad vill vi férebygga?

Satt upp tydliga och matbara mal. Malen ska leda till att patienterna med
storst behov far foretrade till varden, och till att varden blir sa effektiv som
mojligt.
Arbetet kan till exempel leda till att ni i verksamheten
« tar fram beslutsstod for hur personalen ska prioritera mellan atgarder och
patientgrupper i det dagliga vardarbetet
* kvalitetssakrar verksamhetens utbud
« infor nya atgarder eller behovsgrupper
» omfordelar resurser
* ransonerar vissa atgarder, pa grund av brist pa resurser.
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Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering &r att personalen forstar nyttan
med att arbeta pa nya satt och vill ta till sig férandringen. Ni behéver darfor
bli eniga om malen och arbetssatten i verksamheten. Du kan till exempel
behdva

« diskutera med personalen vilka principer som géller for prioritering, sa att
alla utgar fran samma grund (se avsnittet Etiska principer for prioritering)

« argumentera for vad som &r viktigast utifran de etiska principerna

« fortydliga hur principerna &r till hjalp for personalen — ”Om alla hjilps at
att prioritera ner lindrigare hélsotillstand, eller hanvisa till en annan
vardniva, sa blir arbetet lattare.”

Det ar ocksa viktigt att forankra behovet av forandring i andra delar av
organisationen &n den direkt berorda.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for forandringen. Personal kan till
exempel behdva rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter.

F& de nya metoderna att anvandas

Personal kan kanna sig obekvam och oséker pa en ny metod, och anpassa den
i stéllet for att anvanda den som det ar tankt. For att férebygga detta kan du
erbjuda personalen l6pande handledning i den nya metoden, inom ramen for
den ordinarie verksamheten.

Fortsatt arbetet med de nya metoderna

Man kan sdga att en ny metod dar implementerad ndr mer dn halften av
personalen anvéander den. For att na detta behdver du hela tiden félja upp och
utvérdera arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som
uppstar.

Att utveckla vardkedjan

Du som &r beslutsfattare pa regional niva behdver arbeta vergripande med
implementering. Du kan till exempel behdva starta ett utvecklingsarbete med
vardkedjan for neonatalvarden, for att barnen och familjerna ska fa smidigare
évergangar mellan vardens verksamheter, och fa ratt vard i ratt tid.

Borja da med att identifiera vilka verksamheter som ar involverade i
vardkedjan fore, under och efter neonatalvard, fér barn och familjer i din
region. Alla dessa verksamheter behdver sannolikt delta i utvecklingsarbetet.
Det ar vérdefullt att &ven involvera patientforetradare.

Analysera nulaget och behoven i vardkedjan, med utgangspunkt i
kunskapsstodet:

* Hur ser vardkedjan ut? Vilka aktiviteter genomfors vanligen och vilka
genomfdrs ibland?
 Vilka utmaningar finns och vad fungerar bra?
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 Hur upplever familjerna vardkedjan i dag? Vad brister och vad ar bra?
« Vilka forandringar behover ske, pa kort och pa lang sikt?

Satt upp tydliga och méatbara mal, som ar gemensamma for de verksamheter
som ingar i vardkedjan. Malen ska leda till att arbetsflodet blir smidigt for
personalen, och till att patienter och familjer kanner sig trygga.

Arbetet kan till exempel leda till att ni tar fram

* lokala och regionala rutiner

« Overenskommelser om hur évergangarna mellan verksamheterna ska ga
till, nar det géller bade logistik och informationsoverforing

* stod for samtal med foraldrar (och motsvarande anknytningspersoner),
anpassade till lokala och regionala forutsattningar.

Det kan ocksa vara vardefullt att samarbeta pa nationell niva om en
overgripande struktur for vardkedjan, for att strava mot en jamlik vard i hela
landet. Regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och
sjukvarden ar en lamplig struktur for ett sadant samarbete.

Exempel pd risker och svara fragor

Har foljer nagra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att
implementera rekommendationerna och stddmaterialet, och med att utveckla
vardkedjan pa en mer 6vergripande niva.

Svart att prioritera mellan verksamhetsomrédden

Socialstyrelsen publicerar I6pande nationella riktlinjer och andra kunskaps-
stod for olika verksamhetsomraden, som kan vara svara att vardera mot
varandra for dig som beslutsfattare. Det &dr darfor riskabelt att tdnka: Vi
implementerar alla atgarder med prioritet 1-3 for alla verksamhetsomraden.”
I stallet behdver du analysera vilka patientgrupper som ligger langst fran det
onskade laget i din region eller organisation, och férdela mer resurser till
dem. Det gdller oavsett om det handlar om rekommendationer i nationella
riktlinjedokument eller andra typer av kunskapsstod.

Teknik implementeras oftare &dn kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hogre utstrackning an metoder som ar komplexa och
snarare bygger pa mansklig kompetens [47]. Sa kan det dven vara i neonatal-
varden, som ar ett mycket tekniktungt vardomrade. P4 samma satt kan
tekniska metoder fortsatta att anvandas dven sedan nya, battre metoder har
kommit. Det kan bero pa att tekniken oftare har starka foresprakare. Som
verksamhetschef eller beslutsfattare pa 6vergripande niva behover du
kompensera &ven for den hér typen av obalanser.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om férebyggande atgarder och till exempel levnadsvanor
far ofta sta tillbaka for rekommendationer som géller redan sjukdoms-
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drabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade fore-
byggande och tidiga insatser, sa det ar inte resurseffektivt att vénta tills
manniskor blir allvarligt sjuka och da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom
som mindre allvarligt 4n faktisk sjukdom. Atgarder som riktar sig till
risktillstand har darmed oftast nagot lagre prioritet i Socialstyrelsens olika
kunskapsstod &n atgarder for att behandla sjalva sjukdomen. Detta &r en svar
och omdiskuterad etisk fraga.

Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behover ytterst utga fran en etisk
plattform, som har beslutats av riksdagen (prop. 1996/97:60). Den etiska
plattformen har i sin tur konkretiserats i en nationell modell fér 6ppna
prioriteringar i halso- och sjukvarden [19]. Detta &r samma etiska plattform
som Socialstyrelsen utgar fran, nar vi ger rekommendationer med olika
prioritet.

Det handlar om att folja tre principer for prioritering:

« Manniskovardesprincipen: Varden ska erbjudas pa lika villkor till alla,
oavsett sadant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kén, religion
med mera.

 Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behéver varden mest ska fa
foretrade — patienterna med de svaraste sjukdomarna och den sémsta
livskvaliteten.

» Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar ger samma effekt sa bér man vélja den som kostar mindre.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks &ven i
3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). De ska bland annat bidra till
en jamlik vard.

Halsan och varden i Sverige ar dock annu inte jamlik [48]. Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [49]. Social-
styrelsens olika kunskapsstod ar verktyg for att minska sadana skillnader.
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Bilaga 1. Lista Over
rekommendationer

Detta kunskapsstod innehaller 11 rekommendationer till stod for besluts-
fattare, som presenteras i prioritetsordning nedan, uppdelade pa tva omraden.

=> Las mer: Rekommendationerna finns ocksa samlade i bilagan Tillstands-
och atgéardslista pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Under neonatalvarden:
Rekommendationer om fordldrars delaktighet

Nr

Rekommendation

Prioritet

1

Sdkerstdall att barn och
foraldrar inte behdver
separeras.

Erbjud hud mot hud-
vard, s& ofta det ér
majligt.

Sakerstall foraldrarnas
delaktighet i varden av
barnet, genom aftt
aktivt uppmuntra il
ndrvaro och vard av
barnet.

Ge foraldrarna aktivt
stéd i att observera och
forst& barnets
beteenden.

Anpassa vardmiljon for
sjuka nyfédda och
fortidigt fodda barn,
utifrdn barnets mognad
att hantera olika stimuli.

Erbjud personal som
vardar sjuka nyfédda
och for tidigt féddda
barn regelbunden
professionell
handledning.

Motivering

Atgdrden beddms ha positiva effekter fér barnet,
t.ex. avseende tillvéxt, amning och sjuklighet.
Atgdrden beddms &ven ha positiva effekter pé
foraldrarnas valmdende och bindning till sitt barn.
Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt, men
Atgdérden har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Atgarden minskar majligen stress hos barnet, éven
under smdartsamma procedurer. M&jligen dkar

ocks& amningen under och efter neonatalvarden,
och troligen minskar risken for allvarliga infektioner.

Atgdrden har positiva effekter p& amning, barnets
viktékning, barnets neurologiska utveckling och
fordldrarnas vélméende. Atgarden minskar ocksd
antalet varddagar.

Atgdrden beddms ha positiva effekter pd barnets
utveckling, amning och sjuklighet, och pa
féraldrarnas valmdende och bindning il sitt barn.
Det vetenskapliga underlaget &r ofillrdckligt, men
Atgdrden har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande. Atgérden dkar
mojligen ocksd foéraldrars kanslighet och respons
pd barnets signaler.

Atgdrden beddms ha positiva effekter fér barnet,
t.ex. avseende stress, sdmn och lungsjuklighet.
Atgdrden beddms dven ha positiva effekter p&
féraldrarnas valmdende och bindning till sitt barn.
Det vetenskapliga underlaget dr ofillréGckligt, men
Atgdrden har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande. Anpassat
cykliskt ljus verkar dessutom minska antalet
varddagar pd neonatalavdelningen.

Atgdrden beddms ha positiva effekter p& t.ex.
omvardnadens kvalitet, personalens upplevelse
av sin yrkesroll och stress hos personalen. Det
vetenskapliga underlaget ar ofillr&ckligt, men
Atgdrden har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Nr Rekommendation Prioritet  Motivering

Atgarden beddms ha positiva effekter fér barnet,
t.ex. avseende amning och infektioner. Atgarden
beddms dven har positiva effekter pd fordldrars
och syskons valmdende och kunskap om barnets
valmd&ende. Det vetenskapliga underlaget &r
ofillréckligt, men atgérden har stdéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensus-
férfarande.

7 Skapa férutsattningar
for hemsjukvard, s& att
foraldrar kan ta hand
om sitt barmn i hemmet
med stdd av personal
frdn neonatalvarden.

Kommentar: Kolumnen "Nr" hanvisar till rekommendationens nummer i webbilagan Tillstdnds- och
atgdrdslista.

Bade under och efter neonatalvarden:
Rekommendationer om psykosociala och psykologiska insatser

Nr Rekommendation Prioritet Motivering

Atgarden beddms ha positiva effekter fér
férdldrarna, t.ex. avseende stress och psykisk
hdlsa. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i bepréovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.

8 Erbjud psykologiskt
stédsamtal fill féraldrar
med stark krisreaktion.

Atgdrden beddms ha positiva effekter for
férdldrarna, t.ex. avseende stress och psykisk
hdlsa. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt, men atgérden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-
rande.

10 Erbjud stdd i féraldrarnas 4 Atgdrden beddms ha positiva effekter fér
kontakter med myndig- férdldrarna, t.ex. avseende stress och psykisk
heter och andra hdlsa. Det vetenskapliga underlaget ar
organisationer. ofillréckligt, men atgérden har stéd i beprovad

erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfa-

rande.

9 Kartldgg och akfivera
familjens sociala n&tverk
fér att underlatta
familjens vardag.

Atgdrden beddms underlétta sorge-
bearbetningen och minskar risken fér IGngvariga
psykiska symtom hos féréldrarna. Det
vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt, men
Atgdérden har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

11 Erbjud psykologiskt
stédsamtal till féraldrar
vars barn har dott i
samband med
neonatalvard.

Kommentar: Kolumnen "Nr" hdnvisar till rekommendationens nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.
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Bilaga 2. Bilagor som
publiceras pd webben

Till detta kunskapsstdd finns ett antal externa bilagor:

« Tillstdnds- och atgardslista (fullstandig)

« Rekommendationer med kunskapsunderlag och hélsoekonomisk
konsekvensanalys

» Metodbeskrivning.

Samtliga bilagor finns pa Socialstyrelsens webbplats,

www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod.
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