
Svensk sjuksköterskeförening och 
Riksföreningen för 
barnsjuksköterskor

• Introducera ett kvalitetstänkande
• Ta fram riktlinjer för klinisk 

omvårdnad
• Utveckla kvalitetsmått för 

neonatal omvårdnad



Workshop 
2012

Gemensam vision för arbetet med Nationella 
Kvalitetsregister

• Kvalitetsregistren ska vara viktiga och användbara 
för alla professioner 

• Sjuksköterskor ska vilja arbeta med registerdata 

• Data ska återföras snabbt och kunna användas i 
förbättringsarbeten 

• Kvalitetsregistren ska ha ett effektivt och relevant 
IT-stöd 

• Patienterna ska ha tillgång till kvalitetsdata



Kvalitetsindikatorer Kvalitetsindikatorer Kvalitetsindikatorer Kvalitetsindikatorer är kvantitativa mått som 
kan användas för registrering och utvärdering 
av kvalitet som mäter

• Struktur; vad som behövs

• Process; handlingar som utförs 

• Resultat; effekten för mottagaren

OmvårdnadsvariablerOmvårdnadsvariablerOmvårdnadsvariablerOmvårdnadsvariabler ska vara mätbara och 
kan omfatta antingen alla eller någon av dem.

Prioriterade områden som valdes: amning/nutrition, säkerhet (venösa 
infarter; läkemedelshantering), smärta och vårdmiljö



Omvårdnad inom SNQ

• 2005 Första omvårdnadsrepresentanten i SNQs 
styrelse

• 2013 SwEPIQ; ett projekt som syftade till att
utjämna existerande skillnader i vårdresultat
inom landet och ytterligare förbättra svensk
neonatalvård. 

• 2015 Omvårdnadsvariabler för SNQ identifieras

• 2016 SNQ-reg börjar implementeras

• 2019 En majoritet av Sveriges alla 
neonatalavdelningar registrerar i  SNQ-reg 



Omvårdnad är det som är sjuksköterskans ansvarsområde. 
Begreppet omfattar de praktiska/kliniska (barn- och familjenära) 
delarna av den vård och behandling som bedrivs på en 
neonatalavdelning.





”En högkvalitativ 
omvårdnad bör vara 
individualiserad, 
utvecklingsstödjande och 
familjecentrerad”

Socialstyrelsen; Vård av extremt för tidigt födda barn. 2014



Omvårdnad 
inom 
neonatologi

Neonatal omvårdnad kräver högt 
specialiserade kunskaper inom området, 
då barn med flera olika diagnoser och 
varierande behandlingsbehov 
förekommer på en neonatalavdelning, 
dessutom krävs ett tvärprofessionellt 
samarbete så vård, behandling och 
omvårdnad oftast inte tydligt kan 
särskiljas.



Omvårdnad 
inom 
neonatologi

Intensivvård, behandling & omvårdnad 

- av barn med andningsunderstöd

- av barn vid olika specifika 
sjukdomstillstånd

- av barn med omogen hud samt 
infektionsförebyggande åtgärder

- av barn under som ska växa; i.v och p.o
nutrition, bröstmjölkshantering, 
sondmatning, koppmatning, amning

- av familjer i kris som under lång tid 
kommer att bo tillsammans med sitt 
barn på neonatalavdelningen

- osv, osv….



”Trots att Sverige anses ligga i 
framkant när det gäller att 
bedriva en familjecentrerad 
neonatalvård så framgår det 
av kartläggningen att det finns 
förbättringsutrymme och att 
förutsättningarna varierar över 
landet.”



1. Tillåt föräldrarna vara hos sitt barn dygnet runt, även vid akuta 
situationer och ronder

2. Psykosocialt stöd till föräldrarna 

3. Minimera smärta för barnet

4. Stödjande avdelningsmiljö

5. Barnet i en optimal position

6. Hud-mot-hud kontakt

7. Stöd för att kunna producera bröstmjölk och amma

8. Främja barnets sömn

Barn- och familjecentrerad neonatalvård

Roué et al 2017



Smärtfrihet som ett mått
på kvalitet



En utmaning att börja … 



Smärtsamma procedurer



Nya variabler i 
SNQ-reg; 
Smärta

Smärta

• Procedursmärta 

• Pågående smärta

• Antal stick

• Farmakologisk smärtbehandling

Omvårdnad/omsorgsåtgärder- finns INTE  
i SNQ

• icke – farmakologisk 
smärt/stress/avledbarhet – omlindad, 
ammar, i famn, HMH i samband med 
procedur, mätt, värme, förälder tröstar 
mm registreras inte) 



Nya variabler i SNQ-
reg; Hud

• Hudskador; Hel hud eller hud med skada

• Accesser funnits sedan en tid







Nya variabler i SNQ-reg; 
Föräldrakontakt

• Första beröring av barn

• Första hud-mot-hud

• Hud-mot-hud , timmar

• Huvudsaklig vårdplats



Det finns en stor variation gällande när ett för tidigt fött barn får vårdas
hud mot hud för första gången.

Orsaken till variation är delvis barnets medicinska tillstånd men framför
allt tradition/rutiner på den neonatalavdelning barnet vårdas på

Mörelius et al 2012, Niela-Vilén et al 2013

Att ge föräldrar möjlighet att bo tillsammans med sitt för tidigt födda
barn dygnet runt minskar barnets vårdtid.

Örtenstrand et al 2010



Nya variabler i SNQ-reg; Amning/Bröstmjölk

• Bröststimulering, tidpunkt första gången

• Amningsavdrag, tidpunkt första gången

• Bröstmjölk i munnen, tidpunkt

• Amning vid utskrivning



•Ge barnet tid, stöd och ha rimliga förväntningar på det

•Mamman behöver kunskap, tid och stöd 

•Ge barn och mamma möjligheten att vara tillsammans dygnet runt; gärna 
hud-mot-hud

Flacking 2010; Maastrup et al 2014; Nyqvist 1999, 2008, 2012, 2013; Oras 2015, 2016



Utmaningar

• Svårt att få in omvårdnad i detta mer 
“medicinska” register

• Olika kulturer och arbetssätt på olika 
neonatalavdelningar

• Svårigheter att få in data; krävs dokumentation. 
Måste vara rimlig arbetsbörda!

• SNQ-reg behöver ”samarbeta” med PDMS-
systemen 

• Uthållighet; vi behöver tillräckligt med tid för att 
utvärdera



Att diskutera

• Målvärden? Hur identifiera dessa?

• Vad kan förbättras?  

• Vad mer bör registreras? 

• Vad anses inte möjligt att
registreras just nu?


