SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Barn- och familjecentrerad utvecklingsstodjande vard
Gemensamma rekommendationer i sjukvardsregion Mellansverige

OVERFLYTTNINGAR MELLAN ENHETERNA

Kontakt med férildrarna under vardtiden pa annat sjukhus for att underlatta infér 6verflyttning till
hemsjukhuset

Alla enheter sakerstaller rutinen for att fa information om att ett barn vardas pa annat sjukhus
samt att informationen ar kdnd pa enheten.

Med fordel utser hemsjukhuset kontaktpersoner, som redan under vardtiden pa det andra
sjukhuset har kontakt med foraldrarna. Strava efter tidig kontakt via telefon eller videomote.
Kontaktpersoner fran hemsjukhuset har en dialog med personalen pa det sjukhus dar barnet
vardas gallande hur de kan halla kontakt under vardtiden.

Med fordel kan hemsjukhuset vara med via videolank pd omvardnads- och/eller lakarsamtal.
Alla enheter utser en kontaktperson for videomoten som kan st6tta vid bokning och uppstart
av videomoten.

Trygga overflyttningar och strukturerade 6verrapporteringar mellan enheter

Folj checklistan for 6verrapporteringar mellan sjukskoterskor i regionen. Overrapporteringen
sker via videomote eller telefon.

Lakarnas checklista for bestéllning av transport anvands vid bestéllningar.

Involvera foradldrarna i rapporten om tid finns, garna via videomote alternativt telefon.

Infor byte av sjukhus ska foréldrar fa bra och aktuell information om den nya enheten

Alla sjukhus bor ha information pa sina hemsidor/sidor pa 1177/appar.

P& hemsidor/sidor pa 1177 bor det finnas lankar till andra sjukhus i regionen samt Goteborg
och Stockholm.

Aven sjukhusens Kvinnokliniker bor kinna till de hemsidor/sidor p& 1177/appar som finns for
att kunna visa kvinnor som hanvisas oforlosta.

FORALDRADELAKTIGHET
Tidig hud-mot-hudkontakt och tidig foraldradelaktighet

Hud-mot-hud med en féralder bor vara barnets priméra vardplats och foréldrarna de primara
vardarna. Uppmuntra och underlatta for fordldrarna, sa de kan, vill och orkar med detta.
Minst en foralder/ersattare bor vara hos barnet under hela vardtiden, dygnet runt.
Information om detta bér ges till foéraldrarna redan innan barnet ar fott i de fall det &ar kant att
barnet behover neonatalvard alternativt sa snart som maijligt.

Information och utbildning

i

Information om neonatalvard bor finnas tillgdnglig redan under graviditeten.

| de fall det ar kdnt redan innan férlossningen att barnet kommer behdva neonatalvard bor
foraldrarna informeras om vad som kommer att handa efter att barnet ar fott.

Information till foraldrar ska var lattillgdnglig och foraldrarna ska vara valinformerade.
Foraldrar ska erbjudas strukturerad foraldrautbildning. Det finns en grund for utbildningen
som alla kan ta del av, men varje enheter far ta egna bilder.

Strukturerade omvardnadssamtal och strukturerad vardplanering med féraldrarna. Anvand
med fordel den samtalsmall Uppsala arbetat fram.
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Alla enheter bor ha information pé sina hemsidor/sidor pa 1177/appar.

Den information som finns i pappersform ska vara uppdaterad.

Skapa forutsattningar for att foréldrarna ska kunna anvanda telefon/surfplatta. Detta i relation
till vikten av att vara narvarande med sitt barn.

Bedside-rond och/eller bedside-6verrapporteringar reckommenderas fér 6kad delaktighet

Viktigt att beakta barnets behov och miljé.

Foraldrar till barn med lang vardtid bor fa tillgang till en strukturerad dagbok

Dagboken foljer med familjen vid eventuell 6verflytt och foradldrarna fortsatter fylla pa
dagboken under hela vardtiden.

Foérildrarna bér fa lara sig vanligt forekommande moment och en gemensam struktur bor anvinds

En gemensam guide for foraldramedverkan finns att tillgd, denna kan anpassas efter lokala
forutsattningar.

Guiden foljer med familjen vid eventuell dverflytt sa att mottagande sjukhus vet vad
foraldrarna gor. En ny lista upprattas pa mottagande sjukhus eftersom apparatur och vissa
rutiner kan skilja sig at.

Uppréatta en vardplan tillsammans med foraldrarna.

FORALDRANARVARO

Noll-separation

Finns mojlighet och utrustning kan med férdel barnet tas emot av personal fran neo inne pa
forlossningssalen eller operationssal. Finns tillgang till en mobil vardplats kan neo dven vara
med pa IVA eller uppvakningsavdelningen om majlighet ges.
Barnet bor kunna kvarstanna hos mor pa forlossningen dven om barnet ar i behov av
andningsstod.
Barnet bor transporteras hud mot hud.
Samverkan med respektive sjukhus Kvinnoklinik bor intensifieras och Kvinnoklinikerna bor
delta i arbetsgrupper gillande Noll-separation fér basta resultat. Aven operationsklinikerna
bor inkluderas i arbetet.
Minst en foralder/ersattare bor vara hos barnet under hela vardtiden.
Fortsatt arbete:
o Enrutin for hur SNQ ska hanteras behovs. Dessa barn |ag tidigare pa neo med CPAP.
o Enrutin behdver tas fram géllande registrering av barnen som inte kommer till neo.
Kan vi anvdnda en gemensam diagnos for att lattare kunna folja upp?

Hud-mot-hudvard

Strédva efter tidig hud-mot-hudkontakt.

Hud-mot-hud bor vara barnets primara vardplats och foraldrarna de primaéra vardarna.
Vuxensangar vid alla barns vardplatser, daven IVA, foresprakas for 6kad tid hud mot hud.
Sakerstall sdkra forflyttningar.

Stotta, avlasta och underlatta for foréldrarna i den man det gar. Viktigt att hud-mot-
hudkontakten fortsatter nar foraldrarna bor med, och skoter barnet sjalvstandigt pa eget rum.
Foraldranara vard ar ett alternativ nar hud-mot-hud inte ar maoijlig eller om foréldrar tolkar att
barnet visar behov av néarhet pa annat satt an hud-mot-hud.

Gemensam rekommendation gillande hur barnen ska sova

o

Nar barnet ar uppkopplat pa 6vervak kan forélder/ersattare sova och ha barnet hud-mot-hud.
Tubtopp ska da anvdndas sa att barnet inte glider.

iy
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- Nar 6vervaket tas bort foljs Socialstyrelsens rekommendationer for att minska risken for

plotslig spadbarnsdod:

e | 3ta barnet sova pa rygg.

e Lata bli att anvanda nikotin.

e Se till att barnets ansikte ar fritt, att barnet ar lagom varmt och kan rora sig.

e Barn under tre manader sover sdkrast i egen sang.
e Amma om det &r moijligt.
e Barnet kan anvanda napp nar hen ska sova.

Bed-in-bed
- Bed-in-bed kan ersatta barnsdng. Den ska ha hdga stabila kanter.
- Den placeras i 6vre delen av vuxensangen och grindarna pa vuxensangen bar vara uppfallda.
- Den bor vara placerat narmast dorren sa att vardpersonalen latt far atkomst till barnet.

DEFINITION AV BEGREPP

Noll-separation

Mor och barn ses om en enhet timmarna efter férlossningen. Mor ar da prioriterad framfér den andre
foraldern att varda barnet hud-mot-hud sa langt det gar utan att riskera patientsakerheten for bade
mor och barn. | de fall det inte 4r mojligt att barnet vardas hud-mot-hud med mor ska barnet vara
hud-mot-hud med den andre forédldern eller av féraldrarna utsedd erséattare.

| de fall barnet behover separeras pa grund av barnets behov av vard, ska barnet sa snart som mojligt
komma hud-mot-hud med mor alternativt den andra foraldern/erséttaren.

Efter den initiala fasen; noll-separation innebar att det alltid finns en forédlder/ersattare hos barnet
som kan kanna av barnets behov.

Hud-mot-hudvard

Hud-mot-hudvard innebar att ett naket barn, endast ikladd bldja och eventuellt en mdssa, vardas hud-
mot-hud med en foralder eller av foraldrarna utsedd ersattare. Foraldern/erséttare for denna ska
undvika att ha BH eller andra klddesplagg pa sig som forhindrar att barnet verkligen kan vardas hud-
mot-hud. Barnet ska tackas optimal med filt/tacke for att forhindra avkylning. Om barnet ar mycket
litet eller sjukt bor dess position vara uppratt, med sa stor hudyta som mojligt emot féralderns for att
for oka varmeoverféringen. Om barnet ar stabilt ar det fortfarande viktigt med sa stor hudyta som
mojligt emot foralderns for att for 6ka varmeodverforingen, men barnet kan ha andra positioner da det
vardas hud-mot-hud, tex ligga vid brostet och amma.

Fordldrandra vard
Ses om ett alternativ ndr hud-mot-hudvard inte & maijlig eller nar foréldrarna vill ha alternativa satt
att vara nara sitt barn:

e Halla om barnet med stilla hander nar barnet ligger i kuvos.

e Habarnetifamnen men barnet/féréldern har klader pa sig.

e Barnet ligger bredvid foraldern i en vuxensang.

e Barnet ligger i fordlderns knd, omboat i filt och/eller med klader pa sig.

Lank till hemsidan dar de gemensamma dokumenten finns att tillga
https://www.xn--sjukvrdsregionmellan-0zb.se/gemensamma-dokument/
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