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Neonatolog sedan 1995

Docent i pediatrik/neonatologi, 2014

Chef i neonatalvården sedan 2003
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Tagit fram vetenskapliga underlaget i dessa 
rekommendationer



• Varför?

• Hur?

• Vilka är 
rekommendationerna?



Vad menar Socialstyrelsen med ett kunskapsstöd?

Text om ett vårdsammanhang, som stöd för professioner

Kan innehålla rekommendationer

En rekommendation från Socialstyrelsen är ett tydligt och enhetligt formulerat ställningstagande, 
som baseras på vetenskap och beprövad erfarenhet, om vad hälso- och sjukvården bör göra/kan 
göra/inte bör göra/erbjuda…..

…..i form av åtgärder/insatser/förutsättningar/arbetssätt vid ett definierat 
hälsotillstånd/problemområde/specificerad grupp av patienter



Varför?

Syftet är att rätt åtgärd används 
för rätt patientgrupp – principer 
vid prioritering



Etisk plattform 1996/97:60
Hälso-och sjukvårdslagen 3 kap §1 (2017:30)



Varför? 
Uppdrag från regeringen som är kopplad till den statliga 
förlossningssatsningen

……men även FNs agenda 
2030 människornas välstånd, 
mål 3 god hälsa och 
välbefinnande.

www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-
agenda-2030/17-globala-mal-for-hallbar-utveckling

http://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/17-globala-mal-for




Hur?
Socialstyrelsen,  Ylva Blomqvist

Samlade företrädare för Regionerna, 
professionsgrupper, patientföreningar, NPO-
barn, SKR

Ca 70 personer, start hösten 2018

Behovsinventering

Vad behöver förbättras? 

Var finns det ojämlikheter?

Tre workshops, hösten 2018 och våren 
2019



Vad enades man om i behovsinventeringen?

• Trygga överlämningar

• Omhändertagande, 
omvårdnad och stöd till 
familjen under vårdtiden

• Arbete med patientsäkerhet



Organisation

• Projektledningsgrupp

• Vetenskapliga underlaget

• Konsensusgrupp

• Rekommendationsgrupp/prioriteringsgrupper

• Expertgrupp med olika professioner som har arbetet med 
överlämningar

• Socialstyrelsens avdelning för patientsäkerhet



Trygga överlämningar



Omhändertagande, omvårdnad och stöd till familjen under 
vårdtiden

Evidensbaserade 
rekommendationer





Prioritering/rangordning av rekommendationer (vetenskap eller 
beprövad erfarenhet)

Tillståndets svårighetsgrad, fyra nivåer

Nyttan med behandling för 
individen/åtgärdens effekt

Åtgärderna för individen i förhållande till 
kostnaderna/kostnadseffektivitet

Prioriteringscentrum. Nationell modell för öppna prioriteringar 
inom hälso-och sjukvård. 2017:2, 3:e upplagan



Hur tar Socialstyrelsen fram vetenskapligt underlag?

PICO –

Population, intervention, 
kontrollgrupp och utfall



GRADE

”The grading of 
recommendation, assessment, 
development and evaluation”

Fyragradig skala







Vilka är rekommendationerna?

Identifierade sju områden under neonatalvården som handlar 
om föräldrarnas delaktighet

och fem områden under och efter neonatalvården om 
psykosociala och psykologiska insatser



Under neonatalvården:
Rekommendationer om föräldrarnas delaktighet

Åtgärd Rekommendation Prioritet Motivering

1 Säkerställ att barn och föräldrar inte 

separeras

2 Barnet: Amning, tillväxt

Föräldrar: Välmående, anknytning

Låg evidens- Konsensus.

2 Erbjud hud mot hud-vård, så ofta 

det är möjligt

3 Barnet: Minskad stress, ökad amning

Låg evidens

3 Säkerställ föräldrarnas delaktighet i 

vården av barnet, genom att aktivt 

uppmuntra närvaro och vård av 

barnet

2 Barn: viktökning, neurologisk utveckling

Föräldrar: Välmående

Vårddagar minskar

Låg evidens

4 Ge föräldrarna stöd i att observera 

och förstå barnets beteende

3 Barnet: utveckling, amning

Föräldrar: välmående, anknytning. Ökar 

känslighet och respons på barnets 

signaler

Låg evidens - konsensus



Under neonatalvården:
Rekommendationer om föräldrarnas delaktighet

Nr Rekommendation Prioritet Motivering

5 Anpassa vårdmiljön för sjuka nyfödda 

och för tidigt födda barn utifrån barnets 

mognad att hantera olika stimuli.

3 Barnet: stress, sömn

Föräldrar: Välmående

Låg evidens-konsensus

Färre vårddagar med cykliskt ljus

6 Erbjud personal som vårdar sjuka 

nyfödda och för tidigt födda barn 

regelbunden professionell handledning.

4 Omvårdnadens kvalitet, personalens 

upplevelse av sin yrkesroll och minskad stress

Låg evidens-konsensus

7 Skapa förutsättningar för hemsjukvård, 

så att föräldrar kan ta hand om sitt barn i 

hemmet med stöd av personal från 

neonatalvården.

4 Barnet: Färre infektioner, amning

Föräldrar: Välmående

Låg evidens



Både under och efter neonatalvården:
Rekommendationer om psykosociala och psykologiska insatser

Nr Rekommendation Prioritet Motivering

8 Erbjud psykologiskt stödsamtal till 

föräldrar med stark krisreaktion.

3 Föräldrar: psykisk hälsa och stress

Låg evidens-konsensus

9 Kartlägg och aktivera familjens sociala 

nätverk för att underlätta familjens 

vardag.

4 Föräldrar: psykisk hälsa och stress

Låg evidens-konsensus

10 Erbjud stöd i föräldrarnas kontakter med 

myndigheter  och andra organisationer.

4 Föräldrar: psykisk hälsa och stress

Låg evidens-konsensus

11 Erbjud psykologiskt stödsamtal till 

föräldrar vars barn har dött i samband 

med neonatalvård.

3 Föräldrar: underlätta sorgebearbetning minska 

risk för långvariga psykiska symtom

Låg evidens-konsensus



Bedömning av randomiserad studie enligt AMSTER

A1. Selektionsbias: randomisering, 
sammansättning av grupperna

A2. Behandlingsbias: blindade, följsamhet, 
samma intervention

A3. Bedömningsbias: utfallsmått, optimala 
tidpunker, neutrala

A4. Bortfall

A5. Rapporteringsbias: i förväg 
rapporterade utfallsmått

A6. Intressekonfliktbias: jäv, finansiering

B. Bristande överenstämmelse mellan 
studier (endast systematiska översikter)

C. Överförbarhet

D. Precision

E. Publikationsbias (endast systematiska 
översikter)

F. Effektstorlek

G. Dos-respond (läkemedel)

Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU, mall för 
kvalitetsgranskning av randomiserade studier, 2014





• Zhang et al 2018

• Randomiserad kontrollerad studie (RCT)

• 61 barn (28+6 till 36+6) randomiserades till K: traditionell 
kinesisk neonatalvård och till I: familjecentrerad vård enligt 
ett program

• Amning  K: 27% vs I: 93 %

• Föräldrars nöjdhet (poäng) K:90.3 vs I:96.4

• Vårdtid 9 dagars kortare vårdtid



• Bystrova et al, 2009

• RCT, fyra grupper, totalt 176

• K: Traditionell rysk omhändertagande av barnet

• I: Hud-mot-hud

• I: I mammas famn, påklädd

• I: Reunion





Finns det inga nationella indikatorer?



Take home

• Rekommendation från en myndighet  – mycket stark

• Luta er mot rekommendationerna 

• Kontext – vilket samhälle lever vi i, hur lever familjen

• Välj själva era indikatorer

• Använd och arbeta med det ni har



Tack för att ni 
lyssnade!


