Rekommendation
nr:

Tillstand

Atgird

Tillstandets
svarighetsgrad

(utifrén att medicinska
atgdrder dr tillgodosedda)

nyfédda barn i behov av
neonatalvard

ofta det ar majligt.

1 For tidigt fodda och sjuka |[Sdkerstall att barn och Stor
nyfédda, i behov av foréldrar inte separeras alls
neonatalvard eller minimalt.

2 For tidigt fodda och sjuka [Erbjud hud mot hud-vard, sa  [Stor




For tidigt fodda och sjuka |Sadkerstall fordldrarnas Stor
nyfoédda barn i behovav |delaktighet i varden av barnet,
neonatalvard genom att aktivt uppmuntra

till ndrvaro och vard av barnet.

For tidigt fodda och sjuka |Ge foéraldrarna aktivt stod i att |Stor
nyfédda barn i behov av |foérstd barnets beteende och
neonatalvard tolka dess signaler under
vistelsen i
neonatalvardsmiljon.




5 For tidigt fédda och sjuka |[Anpassa vardmiljon i Stor
nyfédda barn i behovav [neonatalvarden, utifran
neonatalvard barnets mognad att hantera

olika stimuli.

6 For tidigt fédda och sjuka |Erbjud personal i Stor
nyfédda barn i behovav |neonatalvarden regelbunden
neonatalvard professionell handledning.

7 For tidigt fodda och sjuka |Skapa forutsattningar for Stor
nyfédda barn i behovav |hemsjukvard, sa att féraldrar
neonatalvard kan ta hand om sitt barn i

hemmet med stdd av personal
fran neonatalvarden.

8 For tidigt fodda eller sjuka |Erbjud psykologiskt stodsamtal |Mycker stor
nyfédda barn i behov av |[till fordldrar med stark
neonatalvard med krisreaktion.
foraldrar med stark
krisreaktion

9 For tidigt fodda eller sjuka |Kartlagg och aktivera familjens |Stor
nyfédda barn i behovav |sociala ndtverk for att
neonatalvard med underlatta familjens vardag.
foraldrar med krisreaktion

10 For tidigt fodda eller sjuka |Erbjud stod i fordldrarnas Stor

nyfédda barn i behov av
neonatalvard med
foraldrar med behov av
stod i kontakter med

kontakter med myndigheter,
organisationer och
vardverksamheter.
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Sorg hos foéraldrar som
forlorat barn i samband
med neonatalsjukvard

Erbjud stodsamtal till foraldrar
vars barn har dott i samband
med neonatalvard.

Mycket stor




Effekt av atgard (evidens) Halsoekonomisk bedémning Prioritet
(for varje enskild rekommendtion)

Vid vard av for tidigt foédda och sjuka nyfédda barn i behov av neonatalvard bidrar ingen eller minimal separation mellan  [Socialstyrelsen har inte kunnat gora 2

barn och féraldrar till nagon halsoekonomisk bedomning

e positiva effekter for barnet, t.ex. avseende tillvaxt, amning och sjuklighet - jamfért med begrdansad mojlighet till fysisk specifikt for denna fragestallning.

narvaro mellan barn och fér-dldrar (konsensus).

e fordldrarnas vdlmaende och bindning till sitt barn - jamfort med begransad méjlighet till fysisk ndrvaro mellan barn och

foraldrar (konsensus).

Vid vard av for tidigt fodda och sjuka nyfédda barn i behov av neonatal-vard bidrar kontinuerlig hud-mot-hudvard mellan [Socialstyrelsen har inte kunnat gora 3

barn och foralder till

* mojligen 6kad amning under vardtiden och upp till en manad efter utskrivning (RR 1.12 — 4.76) (1ag tillforlitlighet)

e troligen nagot langre tid med amning efter utskrivning fran neonatalvard (HR 0.84 eller 2.7 veckor) (mattlig
tillforlitlighet).

e troligen nagot fler helammande modrar vid utskrivning (RR 1.16) och vid uppféljning 1-3 manader (1.10) (mattlig
tillforlitlighet)

e troligen mindre allvarliga infektioner/sepsis (RR 0.5) (mattlig tillforlitlig-het)

* mojlig lagre stress i form av lagre hjart- och andningsfrekvens under hud-mot-hudvard (RR 1.14 respektive 1.46) och efter
hud-mot-hudvard (RR 1.12 respektive 1.37). Hos barn i behov av respiratorvard var hjart-frekvens, syresattning och
syrgasbehov likvardig oavsett hud-mot-hudvard eller inte (RR 0.94 -1) (lag tillforlitlighet).

* en mojlig minskning av stressymptom hos barnet i form av minskad hjartfrekvens under smartsamt ingrepp (MD-10.76)
(mycket lag tillforlit-lighet), likvardig efter smartsamt ingrepp (MD 0.08) (hog tillforlitlighet) samt ldgre bedomd smarta
efter smartsamt ingrepp (matt med PIPP score) 30 sekunder efter (MD -3.21), 60 sekunder efter (MD-1.64) och 90 se-
kunder efter (MD-1.28) (mattlig tillforlitlighet).

* en mojlig minskad risk for post partum depression hos modrar som haft tillgang till kontinuerlig hud-mot-hudvard med
sina barn jamfoért om modrarna inte haft tillgang till detta (SMD -1.04 ) (lag tillforlitlighet).

nagon halsoekonomisk bedémning
specifikt for denna fragestallning




Vid for tidigt fodda och sjuka nyfédda barn i behov av neonatalvard bidrar narvaro och delaktighet av férédldrarna i varden
av deras barn

* mojligen till en storre andel ammande barn vid utskrivning fran neonatal-vard (72-93% jamfort med 27-41% i
kontrollgrupp eller 34-66%-enheters skillnad) jamfort med att foraldrar inte ges mojlighet till delaktighet i varden av sitt
barn (lag tillforlitlighet).

* mojligen till fler som ammar mer an 6ggr/dag efter 3 manader (70 % jamfort 63 % i kontrollgrupp, eller 7% -enheter fler i
interventionsgrup-pen), jamfort med att foraldrar inte ges mojlighet till delaktighet i varden av sitt barn (lag tillforlitlighet).
e troligen till en storre viktokning hos barnen (i medeltal 1-2 gram/dag, MD 4.0 eller mellan 453 till 935 gram vid
utskrivning) jamfort med att foraldrar inte ges mojlighet till delaktighet i varden av sitt barn (mattligt tillforlitlighet).

e troligen till en nagot stérre andel barn med normal utvecklingsbedémning under neonatalvardstiden, i samband med
utskrivning (2-28%-enheter el-ler 0-30% skillnad) och 3 manader efter utskrivning fran neonatalvard (19 % -enheter eller
29% skillnad) jamfort med om narvaro och delaktighet av férdldrarna i varden saknas (mattlig tillforlitlighet).

e troligen till att barnen far en hégre bedémning av neurologisk utveckling vid 9 manaders alder (MD 16.43-19.53) och vid
12 manaders alder (MD 1.78-13.86) (mattlig tillforlitlighet)

e troligen till 6kat valmaende hos foraldrar i form av lagre sjalvskattad stress (RR 1.07-1.4 eller 6-29%) och oro (RR 1.4 eller
32 % skillnad), jamfort med att foraldrar inte ges mojlighet till delaktighet i varden av sitt barn (mattlig tillforlitlighet).

* mojligen till farre antal varddagar inom neonatalvard (i medeltal 8,5 da-gar eller 1-23 dagar) jamfort med att foraldrar
inte ges mojlighet till delaktighet i varden av sitt barn (lag tillforlitlighet).

Socialstyrelsen har inte kunnat géra
nagon halsoekonomisk bedomning
specifikt for denna fragestallning.

Vid vard av for tidigt fodda och sjuka nyfédda barn i behov av neonatal-vard bidrar aktivt stod till férdldrarna att forsta
barnets beteende och tolka dess signaler till

* positiva effekter for barnet, t.ex. avseende utveckling, amning och sjuk-lighet - jamfért med om detta stod inte ges
(konsensus).

e fordldrarnas valmaende och bindning till sitt barn - jamfért med om detta stod inte ges (konsensus).

* mojlig 6kning av foraldrars kanslighet och respons till barnets signaler (15% battre vid observationer) (lag tillforlitlighet).

Socialstyrelsen har inte kunnat goéra
nagon halsoekonomisk bedémning
specifikt for denna fragestallning.




En anpassad vardmiljo i neonatalvarden, utifran barnets mognad att hantera olika stimuli bidrar till

e positiva effekter for barnet, t.ex. avseende stress, somn och lungsjuklig-het, jamfort med om detta inte sker (konsensus).
Cykliskt ljus bidrar maéjligen till minskat antalet varddagar pa neonatalvardsavdelning, jamfort med konstant dimmrat ljus
viktad medelskillnad: -12.7 dagar (-23, -2.3) och konstant ljus: -16.5 dagar (26.2, -6.8) (lag tillforlitlighet)

e fordldrarnas vdalmaende och bindning till sitt barn, jamfért med om detta inte sker (konsensus).

Socialstyrelsen har inte kunnat géra
nagon halsoekonomisk bedomning
specifikt for denna fragestallning.

Hos personal pa neonatalenhet som utsatts for etisk och psykisk stress och har behov av kompetensutveckling och stod i
sin yrkesroll bidrar regelbunden handledning till

e positiva effekter t.ex. avseende kvalitet pa omvardnaden, personalens upplevelse av sin yrkesroll och stress hos
personalen, jamfort med om detta inte ges (konsensus).

Socialstyrelsen har inte kunnat géra
nagon halsoekonomisk bedémning
specifikt for denna fragestallning.

Neonatala vardinsatser som genomférs av foraldrar i hemmet, med stéd av personal fran neonatalvard bidrar till
* positiva effekter for barnet, t.ex. avseende amning och infektioner — jamfort med fortsatt vard pa
neonatalvardsavdelning (konsensus).

o fordldrars och syskons vdlmaende och kunskap om barnets vdlmaende — jamfoért med fortsatt vard pa
neonatalvardsavdelning (konsensus).

Socialstyrelsen har inte kunnat gora
nagon halsoekonomisk bedémning
specifikt for denna fragestallning.

Psykologiskt stodsamtal med foraldrar med stark krisreaktion, som fatt for tidigt fott eller sjukt nyfétt barn som &r i behov
av neonatalsjukvard bidrar till
* positiva effekter for fordldrarna, t.ex. avseende stress och psykisk halsa — jamfort med att inte erhalla detta (konsensus).

Socialstyrelsen har inte kunnat gora
nagon halsoekonomisk bedomning
specifikt for denna fragestallning.

For foraldrar med krisreaktion, som fatt ett for tidigt fott eller sjukt nyfott barn och som ar i behov av neonatalsjukvard,
bidrar kartlaggning och aktivering av familjens sociala natverk till

e positiva effekter for foraldrarna, t.ex. avseende stress och psykisk halsa — jamfort med att inte fa stod med detta
(konsensus).

Socialstyrelsen har inte kunnat goéra
nagon halsoekonomisk bedémning
specifikt for denna fragestallning.

Stod till foraldrar, som fatt ett for tidigt fott eller sjukt nyfott barn som ar i behov av neonatalsjukvard, i deras kontakter
med myndigheter, organisationer och vardverksamheter bidrar till

* positiva effekter for féraldrarna, t.ex. avseende stress och psykisk halsa — jamfért med att inte fa sadant stod
(konsensus).

Socialstyrelsen har inte kunnat géra
nagon halsoekonomisk bedomning
specifikt for denna fragestallning.




Vid sorg hos foraldrar som forlorat barn i samband med neonatalsjukvard bi-drar tillgang till psykologiskt stod till
foraldrarna till

e att sorgebearbetningen underlattas och minskar risken for langvariga psykiska symtom hos foraldrarna — jamfort med att
inte fa ett sddant stod (konsensus).

Socialstyrelsen har inte kunnat géra
nagon halsoekonomisk bedomning
specifikt for denna fragestallning.

* En hélsoekonomisk
konsekvensanalys for
rekommendationerna i sin helhet
finns beskriven i bilagan
Rekommendationer med tillh6rande
kunskapsunderlag och
hdlsoekonomisk konsekvensanalys
(www.socialstyrelsen.se)




Motivering till prioritering

Atgiarden bedéms ha positiva effekter for det fortidigt fodda eller sjuka
barnet, t.ex. avseende tillvaxt, amning och sjuklighet och positiva effekter for
foraldrarnas vdlmaende och bindning till sitt barn. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprévad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Atgarden minskar majligen stress hos barnet, dven under smartsamma
procedurer. Mdjligen 6kar ocksa amningen under och efter neonatalvarden,
och troligen minskar risken for allvarliga infektioner.




Atgarden har positiva effekter pa amning, barnets viktokning, barnets
neurologiska utveckling och féraldrarnas vilmaende. Atgarden minskar ocksa
antalet varddagar.

Atgarden bedéms ha positiva effekter pa barnets utveckling, amning och
sjuklighet, och pa foraldrarnas valmaende och bindning till sitt barn. Det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Atgarden 6kar mojligen ocksa foraldrars kénslighet och respons pa barnets
signaler.




Atgérden beddms ha positiva effekter for barnet, t.ex. avseende stress, somn
och lungsjuklighet. Atgarden bedéms dven ha positiva effekter pa foraldrar-
nas vidlmaende och bindning till sitt barn. Det vetenskapliga underlaget &r
otillrackligt, men atgarden har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande. Anpassat cykliskt ljus verkar dessutom
minska antalet varddagar pa neonatalavdelningen.

Atgirden bedéms ha positiva effekter pa t.ex. omvardnadens kvalitet, per-
sonalens upplevelse av sin yrkesroll och stress hos personalen. Det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Atgarden bedéms ha positiva effekter for barnet, t.ex. avseende amning och
infektioner. Atgarden bedéms aven har positiva effekter pa foraldrars och
syskons vdalmaende och kunskap om barnets valmaende. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Atgirden beddéms ha positiva effekter for foraldrarna, t.ex. avseende stress
och psykisk héalsa. Det vetenskapliga underlaget ar otillrdackligt, men atgarden
har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

Atgarden bedéms ha positiva effekter for férdldrarna, t.ex. avseende stress
och psykisk halsa. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden
har stdd i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Atgirden bedéms ha positiva effekter for foraldrarna, t.ex. avseende stress
och psykisk héalsa. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgar-den
har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.




Atgirden bedéms underlitta sorgebearbetningen och minskar risken for
langvariga psykiska symtom hos fordldrarna. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrdckligt, men atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.




