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Inledning

Programmet for ett babyvénligt sjukhus
(Baby-friendly Hospital Initiative, BFHI) ar
ett globalt, evidensbaserat halsoframjande
program som lanserades av Varldshalsoor-
ganisationen WHO och UNICEF ar 1991. Malet
med programmet ar att trygga, framja och
stodja amning. Programmets stomme (tio
steg till lyckad amning) utgoérs av evidens-
baserade metoder som kan tillampas for att
effektivt framja amning. ® Amning framjas
och skyddas utéver av programmet for ett
babyvanligt sjukhus aven av det nationella
handlingsprogrammet for att framja amning @,
naringsrekommendationerna for spadbarn ®
och handels- och industriministeriets for-
ordning om modersmijélksersattning och
tillskottsnaring ®. | handlingsprogrammet for
att framja amning presenteras de nationella
malen for arbetet for att framja amning och
rekommendationer samt vem som foljer,
utvarderar och ansvarar for dessa @. | narings-
rekommendationerna for spadbarn finns evi-
densbaserade rekommendationer om hur lange
helamning och amning rekommenderas samt
rekommendationer géllande tillaggsmat .
Férordningen om modersmjélkserséattning
och tillskottsnéaring skyddar amningen genom
att begransa marknadsféringen och annat
framjande av férsaljning av produkter som
ersatter modersmjolk @,

Med evidensbaserad verksamhet inom
hélso- och sjukvarden avses genomtankt

utnyttjande av evidens, det vill séga tillfor-
litlig och aktuell forskningsinformation, vid
framjande av patientens eller klientens hélsa,
vard och rehabilitering. Syftet med den evi-
densbaserade verksamheten é&r att framja
tillampningen av effektiva, andamalsenliga,
lattanvanda och betydelsefulla metoder inom
hélso- och sjukvarden och att forenhetliga
praxisen utifran evidens. Malet med den
enhetliga praxisen ar att patienternas och
halso- och sjukvardsklienternas vard ska vara
saker och hogklassig oberoende av vardplats
och vilken yrkesutbildad person inom héalso-
och sjukvarden de vardas av. ®

Utvecklandet av enhetlig evidensbaserad
praxis och etableringen av dennai den dagliga
hélso- och sjukvarden &r en kontinuerlig process
som kraver aktiv och planmassig verksamhet
av halso- och sjukvardsorganisationerna samt
beslutsfattande som baserar sig pa aktuell
information. Som stod for utvecklingsarbetet
kan man utnyttja olika modeller, till exempel
den modell for utvecklande av evidensba-
serad enhetlig praxis (FinYHKA) i fyra steg
som stiftelsen Hoitotydn tutkimusséaatio har
utarbetat. FinYHKA styr identifieringen av
utvecklingsbehov samt planeringen, genom-
férandet och uppféljningen av ibruktagandet
av evidens. ®

Syftet med denna handbok som utarbe-
tats i samarbete mellan Institutet for halsa
och valfard (THL), stiftelsen Hoitotyon tutki-

Malet med den enhetliga praxisen ar att
patienternas och halso- och sjukvards-
Klienternas vard ska vara séker och
hogklassig oberoende av vardplats och
vilken yrkesutbildad person inom hélso-
ochsjukvarden de vardas av.

mussaatio (Hotus) samt samarbetscentret
WHO:n hoitoty®n yhteistyokeskus som verkar
i anslutning till Hotus ar att stédja ibruktagan-
det av det evidensbaserade programmet for
ett babyvanligt sjukhus och att férenhetliga
praxisen for att framja och stédja amning.
Handboken ger konkreta verktyg for att
utvardera behovet av att utveckla enhetlig
praxis, planera och ta i bruk praxisen samt
folja och utvérdera praxisen. Den &r avsedd
att anvandas i de skeden da utvecklandet
planeras och genomférs samt for fortsatt
utveckling efter en auditering av ett babyvanligt
sjukhus. Pa THL:s webbplats finns uppdate-
rade anvisningar for sjélva auditeringen och
forberedelserna for denna.

Handboken &r avsedd for alla de social-
och hélsovardsorganisationer som utvecklar
sin verksamhetspraxis sa att den stodjer
amning och &r enhetlig med programmet for
ett babyvanligt sjukhus. Handboken riktas
sarskilt till nyckelpersoner i utvecklings-
processen, amningsutbildare och regionala
amningskoordinatorer samt verksamhetsen-
heternas chefer.
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@ Amning och amningshandledning
framjar
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Amning skapar en grund for barnets hélsa och
har manga férdelar for mamman samt aven for
folkhalsan pa ett allmant plan. En kombination
av amning, vaginal férlossning och hudkontakt
gor att en halsosam bakteriestam bildas pa
barnets hud och i tarmsystemet. Barn som
inte ammas I6per hdgre risk att drabbas av
plotslig spadbarnsddd samt infektioner och
fetma under barndomen. Dessutom finns
det en koppling mellan amning och felaktigt
bett och lagre kognitiv prestationsférmaga
hos barnet. Amning minskar mammans risk
att insjukna i brost- och aggstockscancer.
Amningen hjalper ocksd mamman att snabb-
are aterhamta sig efter férlossningen och att
ga ner till samma vikt som fore graviditeten
och har dessutom ett samband med ett lagre
viktindex &ven senare. Amning gor att mens-
cykeln kommer i gdng senare (amenorré) och
darmed forlangs tiden mellan graviditeterna,
vilket i sin tur framjar kvinnans hélsa. Amning
ar med andra ord ett viktigt satt att minska

hélso- och sjukvardskostnaderna genom att
minska sjukligheten.

Amningen &r inte endast beroende
av mamman och spadbarnet. | familjen,
samhallet och inom social- och héalsovar-
den finns faktorer som framjar och skadar
amning. Utdver familjen kan till exempel
mor- och farféraldrar och familjens 6vriga
stodnat paverka hur familjen forhaller
sig till amning och far hjalp och stod i
amningen . Samhallet kan skydda och framja
amning genom marknadsféring, genom att
begrédnsa framjandet av forséljningen av
modersmjélksersattning genom att félja den
internationella koden om marknadsféring
av modersmjodlksersattningar samt EU:s
och nationella férordningar och genom att
forhalla sig positivt till amning pa offentliga
och halvoffentliga platser. Viktiga samhal-
leliga stodatgéarder ar ocksa att mojliggéra
foraldraledigheter och att ge arbetande
mammor mojlighet att amma .

Inom den finlandska halso- och
sjukvarden ger modraradgivningen,
férlossningssjukhusen och
barnradgivningen goda

moijligheter att stddja amning.

| Finland ger vardkedjan for gravida samt
under och efter forlossningen (médraradgiv-
ningen, forlossningssjukhuset och barnradgiv-
ningen) goda mojligheter att stédja amning .
Viktiga element i vardkedjan ar evidensbaserad
individuell handledning, enhetlig praxis for att
framja amning och kontinuerlig utbildning
for att starka personalens kunskaper. Utéver
halso- och sjukvardstjénsterna kan aven social-
servicen och smabarnspedagogiken genom sin
verksamhet stédja amning till exempel genom
att utbilda babyfamiljearbetare i amning och
mojliggéra amning i barnets dagvard.
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() Programmet for ett babyvanligt sjukhus

De tio stegen i programmet for ett babyvanligt
sjukhus (tabell 1) bestar av metoder som tas
i bruk och foljs for att ge familjen och den
nyfédda evidensbaserad amningshandledning
och den basta mojliga amningsstarten. 410
Genom de tio stegen i programmet for ett
babyvanligt sjukhus kan man 6ka helamningen
i 0—-5 manaders alder — individuell handled-
ning och grupphandledning, amningsstod
omedelbart efter fodseln och stod for att fa
igang och uppratthalla mjolkproduktionen
Okade helamningen med 49 procent (95 %

Cl 33-68) ®, Stegen i programmet for
ett babyvanligt sjukhus har ocksa ett korre-
lerande samband med amning: ju fler steg
som tagits i bruk, desto vanligare ar det att
amma @, Utéver att framja amning kan man
med hjélp av programmet for ett babyvanligt
sjukhus sakerstaélla att babyn far saker och
lamplig naring dven i situationer dar babyn
inte ammas. | programmet for ett babyvanligt
sjukhus foljs ersattningskoden till fullo. 10

Hela programmet for ett babyvanligt
sjukhus finns pa THL:s webbplats.

Da denna handbok skrivs anvands bade
en programversion fran 2009 och ett program

som publicerats 2017-2018. De viktigaste skill-
naderna mellan dessa presenteras till bilagan
till WHO:s @ program. Utéver programmet
for ett babyvanligt sjukhus har det for inten-
sivvards- och observationsavdelningar for
nyfédda utarbetats steg som svarar mot denna
patientgrupps specialbehov (neo-BFHI) ®2 och
ett program for baby- och familjevanlig verk-
samhet som riktas till radgivningar (vauva- ja
perhemyonteisyysohjelma) @. Denna handbok
ar framst avsedd for att utveckla férloss-
ningssjukhusen enligt programmet for ett
babyvanligt sjukhus, men kan ocksa anvandas
for utveckling enligt neo-BFHI-programmet
och radgivningarnas program for baby- och
familjevanlig verksamhet. Programmet for
ett babyvanligt sjukhus inbegriper mal for
utvecklingsarbetet (tio steg), ett verktyg for
sjalvutvardering och kriterier som anvands
vid utomstaende auditeringar.

For att fa certifikatet for ett babyvan-
ligt sjukhus kravs att sjukhuset genomgar
en utomstaende auditeringsprocess. | det
nationella handlingsprogrammet for att
framja amning @ har faststallts som mal att
75 procent av forlossningssjukhusen i Finland

Stegen i programmet for ett
babyvanligt sjukhus foljs
for att ge familjen och den
nyfédda evidensbaserad
amningshandledning.

ska ha certifierats som babyvanliga ar 2022.
| Finland ansvarar THL for auditeringarna.
THL auditerar antenatalavdelningar, forloss-
ningsavdelningar och baddavdelningar for
nyforlosta samt polikliniker som vardar dessa
patientgrupper i enlighet med det allménna
programmet for ett babyvanligt sjukhus. Vid
auditering av intensivvards- och observa-
tionsavdelningar som vardar prematurer och
sjuka nyfédda, barnavdelningar och deras
polikliniker anvands neo-BFHI-kriterierna.
De uppdaterade kriterierna och anvisningar
for hur man férbereder sig for en auditering
finns pa THL:s webbplats.
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Figur 1. Tio steg till lyckad amning (WHO 2018)®

Viktig klinisk praxis:
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det inte &r medicinskt
motiverat.

Underlatta omedelbar och oavbruten hud-mot-hud
kontakt och uppmuntra mammorna att paboérja

Stodmammeorma med att amning sa fort som mojligt efter fodelsen.

pabérja och fortsatta med
amning och hantera vanligt
forekommande svarigheter.
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@ Utvecklande av evidensbaserad
enhetlig praxis

F




av evidensbaserad enhetlig praxis

Syftet med evidensbaserad verksamhet &r
att framja utnyttjandet av effektiva, énda-
malsenliga, lattanvanda och betydelsefulla
metoder inom halso- och sjukvarden, till
exempel i barnmorskornas och hélsovardar-
nas arbete, och att férenhetliga praxisen pa
basis av tillforlitlig och aktuell evidens ©. |
Finland grundar sig skyldigheten att idka evi-
densbaserad verksamhet pa lagstiftning 31
och etiska anvisningar 3 som ar bindande
for yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden. Malet med den evidensbase-
rade verksamheten &r att trygga klientens,
patientens och dennes narstaendes ratt att fa
hogklassig och patientsaker vard oberoende
av vardplats eller vilken yrkesutbildad person
han eller hon vardas av. Den evidensbaserade
verksamheten styr ocksa enheten att rikta
resurser till sddana vardmetoder som har
visat sig vara bra. Ett mal &r ocksa att utveckla
enhetlig praxis som battre an tidigare svarar
mot halso- och sjukvardsklienternas och
patienternas vardbehov. ®

Med evidensbaserad enhetlig praxis avses
att en viss vard- eller servicehelhet utvecklas sa
att den blir enhetlig och baserar sig pa evidens.
Detta innebar att vardpraxisen inte obefogat

varierar mellan till exempel olika vardplatser
och yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden. Utvecklingsarbetet kan grunda
sig pa exempelvis vardrekommendationer
eller andra anvisningar som baserar sig pa
forskningsron. | vardrekommendationer
och anvisningar har de forskningsrén som
berér amnet redan fardigt utvarderats och
komprimerats till ett format som ar enklare
att tillampa i praktiken. Utifran de kompri-
merade forskningsrénen utarbetas konkreta
verksamhetsanvisningar och -modeller,
inklusive ansvarsférdelning, som lampar sig
for verksamhetsmiljon. ® Vid sidan om den
enhetliga praxisen ar en av de grundlaggande
principerna for den evidensbaserade verk-
samheten att yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden ska fatta valévervagda
beslut. Det hér innebar att man efter dver-
vagande kan avvika fran den éverenskomna
praxisen i fraga om en enskild patient, om
det &r motiverat pa grund av en faktor som
anknyter till exempelvis patientens individuella
behov, den anstalldas kliniska sakkunskap,
begransningar i verksamhetsmiljén eller en
annan faktor i vardsituationen i fraga. ®
Sasom har konstaterats ovan ar pro-

grammet for ett babyvanligt sjukhus ett
evidensbaserat halsoframjande program,
dar forskningsronen har komprimerats till tio
interventioner (steg) som framjar amning @9,
Behovet av programmet for att babyvanligt
sjukhus grundar sig pa familjens ratt att fa
stdd fér amningen och uppdaterad handled-
ning med korrekt innehall. Det &r viktigt att
handledningen &r enhetlig bade vad galler
den handledning som en enskild vardare
vid en verksamhetsenhet ger (till exempel
pa forlossningsbaddavdelningen) ochi olika
skeden av vardkedjan (den handledning som
till exempel modraradgivningen och férloss-
ningsavdelningen ger &r enhetlig, radgivningen
samarbetar aktivt med kamratstoéd). Handled-
ningen baserar sig pa familjens amningsplan,
som genomfors tillsammans med familjen sa
att den yrkesutbildade fattar valévervagda
beslut och familjens individuella behov tas i
beaktande. Om en famil;j till exempel 6nskar
delamma far de handledning i hur detta
genomfdrs och nappflaska borjar anvandas
eventuellt redan pa forlossningssjukhuset,
aven om steg nio i programmet fér framjande
av ett babyvanligt sjukhus rekommenderar
att anvandningen av nappflaska skjuts upp.
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FinYHKA i utvecklandet av evidensbaserad enhetlig praxis

Det kravs langsiktig, aktiv och planmassig
verksamhet for att utveckla och etablera
evidensbaserad enhetlig praxis. Olika model-
ler som stddjer utvecklandet av praxisen
kan utnyttjas, till exempel Hotus modell fér
utvecklande av evidensbaserad enhetlig praxis
(FinYHKA) (figur 1). Modellen omfattar fyra
faser: 1) Identifiera behov av att utveckla
den nuvarande praxisen 2) planera hur
praxisen kan géras enhetlig, 3) taibruk den
evidensbaserade enhetliga praxisen, 4) fél],
utvardera och etablera praxisen i praktiken.
Enhetlig praxis kan utvecklas pa antingen
internationell, nationell eller regional niva
eller enbart for en verksamhetsenhet. Det
ar viktigt att man genast i bérjan av utveck-
lingsarbetet kommer éverens om vilka roller
och ansvar olika instanser och aktoérer har.
Utvecklandet av praxis enligt FinYHKA-mo-
dellen sker kontinuerligt. Praxisen uppdateras
och vidareutvecklas utifran information
fran uppfoéljning och utvardering samt nya
forskningsron och vardrekommendationer. ©®
Utvecklandet av en enhetlig praxis pa
basis av programmet for ett babyvanligt
sjukhus granskas stegvis i kapitel 5 med hjalp
av FinYHKA-modellen. | granskningen ligger
fokus pa det utvecklingsarbete som sker vid
verksamhetsenheten.

Information om
alternativa I6sningar (t.ex.
vardrekommendation)

I

1) Identifiera behov
av att utveckla den
nuvarande praxisen

2) Gor upp en plan utifran
enhetlig evidensbaserad
praxis

Patientens
preferenser och
vanor

d / pag;
*.0“ Ieoet

Lol Evidensbaserat

besluts-
fattande

Ypos <
"Sing arbe" praxis

Klinisk
erfarenhet

4) Uppféljning och
utvéirdering
av praxisen

Figur 2. FinYHKA-modellen (pé& basis av Holopainen m fl. 2010)

3) Ta i bruk evidens-
R\ baserad enhetlig
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Stodstrukturer och deras betydelse vid etablering av enhetlig praxis

Man bér i de olika skedena av utveck-
landet av den enhetliga praxisen fasta
uppmarksamhet vid organisationens
stodstrukturer (figur 2) och utvecklandet
av dessa. Stodstrukturerna ar viktiga
faktorer som antingen kan framija eller,
om de genomfors bristfalligt, forhindra
ibruktagandet och etableringen av
evidensen. Darfor ar det bra att redan
i ett tidigt skede identifiera stédstruk-
turernas starka sidor och eventuella
brister och starka dessa i man av moj-
lighet. Organisationens ledning och de
narmaste cheferna spelar en central
roll i utvecklandet och ibruktagandet av
det evidensbaserade barnmorske- och
halsovardararbetet. Andra viktiga stod-
strukturer ar till exempel metoder for att
hantera information fran uppféljning och
utvardering, organisationens basstruk-
turer, till exempel tillgéngliga resurser,
en organisationskultur som ar positivt
installd till forandringar, utbildning och
mentorskap fér personalen samt multi-
professionellt samarbete och utnyttjande
av sektorsovergripande sakkunskap ©.

Multiprofessionellt
samarbete och

multiprofessionell
sakkunskap

och de ndarmaste
cheferna

Stodstrukturer
for utvecklande
och ibruktagande
av evidensbaserad
praxis

Utbildning
och
mentor-
skap

Resurser och

Organisations-
kulturen

ovriga
basstrukturer

Figur 2. Strukturer som stodjer utvecklandet och ibruktagandet av evidensbaserad praxis

(bearbetning av Korhonen m.fl. 2018)

Organisationens ledning

Informations-
hantering

organisationens

tt babyvénligt sjukhus | Stiftelsen Hoitotyon tutkimussaatio
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Organisationens ledning och de
narmaste cheferna

Organisationens ledning och de ndrmaste cheferna spelar en central
roll i att mojliggdra utvecklandet och ibruktagandet av evidensbase-
rad praxis samt i att framja en kultur som har en positiv installning
till foréandringar @729, D& ny praxis tas i bruk har ledningen i uppgift
att hjalpa personalen att forsta vilken betydelse den har och vilka
mojligheter den ger samt att framja personalens kunskaper i evidens-
baserat vardarbete @18, | synnerhet ledningen pa mellanniva har i
uppgift att fungera som en ldnk mellan det dagliga barnmorske- och
halso- och sjukvardsarbetet och organisationens strategiska riktlin-
jer samt att hjalpa vardpersonalen att svara pa de utmaningar som
kommer emot i det dagliga vardarbetet och da praxisen tas i bruk.
Ledningen pa mellanniva har ocksa den viktiga rollen att férmedia
information till vardpersonalen och likasa att férmedla respons till
den hogsta ledningen. @®

Ledningen och de narmaste cheferna har ocksa den viktiga upp-
giften att stédja personalens mojligheter att paverka sitt eget arbete
och utvecklandet av detta. De anstallda ska kdnna att deras idéer
och handlingar uppskattas och att de har lika méjlighet att utveckla
vardpraxisen som alla andra yrkesgrupper. ?® |bruktagandet av ny
praxis framjar ocksa personalens mojligheter att delta i planeringen
och genomférandet av ibruktagandet redan i ett tidigt skede 1718.2D,

| det utvecklingsarbete som sker i enlighet med programmet for
ett babyvanligt sjukhus ska savél organisationens ledning som de
narmaste cheferna dnda fran borjan forsta hur omfattande férand-
ringen &ar i forhallande till den nuvarande praxisen och férbinda sig
till att genomfora forandringen. Utvecklingsarbetet kraver special-
sakkunskap, som ofta erhalls genom utbildning fér amningsutbildare
och/eller en specialistexamen i amning, International Board Certified
Lactation Consultant (IBCLC). Ledningen har den viktiga rollen att
fordela ansvaret for utvecklingsarbetet sa att det i stallet for att ligga
pa nagra nyckelpersoner &r hela organisationens gemensamma sak.

@ Informationshantering

Ett viktigt element som framjar det evidensbaserade barnmorske- och
halso- och sjukvardsarbetet &r att personalen och olika yrkesgrupper
Oppet delar med sig av information och idéer @9, Utvecklandet och
ibruktagande av evidensbaserad praxis kan ocksa framjas genom
att man 6ppet delar ut information om en ny metod som ska tas i
bruk och erbjuder personalen mgjlighet att bekanta sig med den.
Informationen som delas ut kan innehalla bakgrundsmaterial for att
utveckla praxisen samt information om vilka férdelar, effekter och
kostnadsinbesparingar den ger. Personalen ska fa stéd att forsta och
utnyttja den information som finns tillganglig %Y. Man bor ocksa
fasta uppmérksamhet vid att informationen om den evidensbaserade
praxisen finns enkelt och snabbt tillganglig for vardpersonalen i den
stressiga vardagen i vardarbetet 022, For att praxisen ska etableras
ar det viktigt att folja hur det nya verksamhetsséttet genomférs och
vilka resultat som uppnas med det ®. Organisationen bér darmed
ocksa ha strukturer fér att samla in och utnyttja informationen fran
uppfoljningen. Man bor utveckla enhetlig praxis for dokumentation
och statistikféring innan den nya praxisen tas i bruk. | programmet
for ett babyvanligt sjukhus ingar utbildning av personalen (steg tva).
Utover den grundlaggande utbildningen (en 20 timmar lang amnings-
handledarutbildning) behdvs fortbildning och information om det steg
som ska utvecklas (t.ex. hudkontakt). Dessutom &r det bra att anvisa
personalen att lasa bland annat bashandbdcker i amningshandledning
och forskningslitteratur kring amning till exempel i form av forsknings-
klubbar, lasecirklar och/eller laspass. Verktyg for informationshante-
ring ar bland annat verktyg for sjalvutvardering, statistikféring kring
amning och hudkontakt och HaiPro-statistikféring (I&s mer i tabell 5).
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@ Resurser och organisationens 6vriga basstrukturer

Tillrackliga ekonomiska och tidsmaéssiga resurser och organisatio-
nens odvriga basstrukturer ar viktiga stodstrukturer da det handlar
om att utveckla och ta i bruk evidensbaserad praxis. Det I6nar sig att
fasta uppmarksamhet vid att utvecklandet av den evidensbaserade
enhetliga praxisen planeras noggrant. Regelbundna diskussions- och
utbildningstillfallen som faststalls i god tid ar till nytta. @29, Om det
nya verksamhetssattet innebar att ny teknik ska tas i bruk bér man
fasta sarskild uppmarksamhet vid att det finns tillrackliga resurser
och stodstrukturer for detta @.

Det ar bra att identifiera och komma 6verens om olika roller da
det nya verksamhetssattet tas i bruk. Rollerna kan ha att géra med att
identifiera vilka personer som &r viktiga for att ibruktagandet ska ga
smidigt, organisationens egna sakkunniga och andra personer som
aktivt deltar i ibruktagandet. ?>2) Det ar ocksa bra att i god tid komma
Overens om de praktiska ansvaren for att utvardera genomférandet av
ibruktagningsprocessen och resultaten. Det ar bra om ocksa sadana
arbetsgrupper vars arbete inte direkt berérs av den nya praxisen men
som paverkas av de nya arbetssatten och de férandrade verksamhets-
processerna deltar i ibruktagningsprocessen. Fér att ibruktagandet
ska ske sa smidigt som mojligt ar det skal att utdver de olika rollerna
aven fasta uppmarksamhet vid andra férandringar som pagar inom
organisationen. Vid behov utvecklas de nya verksamhetssatten vid
en tidpunkt da laget inom organisationen &r stabilt. ¢

Amningskoordinatorerna ar centrala nyckelpersoner da pro-
grammet for ett babyvanligt sjukhus tas i bruk. De bor fa tillrackligt
med arbetstid for att utveckla verksamheten; det gar inte att utfora
utvecklingsarbetet vid sidan om det egna arbetet. | bérjan av ibruk-
tagningsprocessen ar det bra att ocksa kartlagga de mojligheter
och utmaningar som informationssystemen medfor, till exempel
om det gar att dokumentera hudkontakt i patientdatasystemet och
hur de uppgifter som inforts i informationssystemen kan utnyttjasi
statistikforingen. Utéver vardpersonal och lakare bor dven till exempel
lokalvardare och familjearbetare delta i ibruktagandet.

@ Organisationskulturen

En organisationskultur dar det rader en positiv attityd till forand-
ringar och stod fran de 6vriga kollegorna framjar utvecklandet och
ibruktagandet av evidensbaserad praxis. For att framja en orga-
nisation som &r positivt installd till férandringar I6nar det sig att
fokusera pa att 6ppet dela information samt att erkanna och utnyttja
yrkesovergripande kompetens inom organisationen. Att diskutera
organisationens varderingar och strategiska mal med personalen
stodjer ocksa utvecklingen av en positiv organisationskultur. 1920
For att framja en organisationskultur med positiv installning till
forandringar bor man ocksa fasta uppmarksamhet vid att den praxis
och de verksamhetsmodeller och anvisningar som redan anvénds
ar uppdaterade och evidensbaserade. ¢

For att utvecklingsarbetet enligt programmet for ett babyvanligt
sjukhus ska lyckas maste man diskutera hur utvecklingsarbetet
bidrar till att na hela organisationens strategiska mal. Huvudmalet
i exempelvis Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HNS)
strategi ar vard som utgar fran patienten och ges i ratt tid, ett allt
intensivare samarbete med primérvarden, forskning och undervis-
ning pa hog niva och en effektiv och konkurrenskraftig verksamhet
(23). Da programmet for ett babyvanligt sjukhus tas i bruk utvecklar
man en amningshandledning som utgar fran patienten och ges i
ratt tid, intensifierar samarbetet med radgivningarna, kan starta ett
forskningsprojekt och utvecklar en effektiv amningshandledning,
och darigenom framjar man hélsan och stavjar kostnadsékningen.
Certifikatet for ett babyvanligt sjukhus kan ocksa vara en konkur-
rensfaktor da blivande mammor véljer vardplats.
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@ Utbildning och mentorskap

Personalen bor i god tid innan den nya praxisen tas i bruk erbjudas
utbildning och stéd for ibruktagandet av evidensen, till exempel
mentorskap. Utbildningen ska stédja personalens tillit till den nya
praxisen och den egna kompetensen, i synnerhet om praxisen kraver
att man lar sig ny teknik. Man boér ocksa se till att utbildningen ar
tillrackligt lang, att det finns stodformer efter att det evidensbase-
rade verksamhetssattet tagits i bruk @ och att utbildningsmateri-
alet ar tydligt . Utover att sékerstalla informationsdelningen och
personalens kompetens gor utbildning och tillgangen till stod det
mojligt att dela erfarenheter kring ibruktagandet. @ | samband med
utbildningen bér man tillsammans med personalen ocksa fundera
pa hur den nya praxisen ska inféras i det dagliga barnmorske- och
halso- och sjukvardsarbetet ?. Organisationens ledning och che-
fer har i uppgift att garantera att det erbjuds utbildning och stod i
samband med ibruktagandet och att ge personalen mojlighet att
delta i dessa 022,

En central del av utbildningen enligt programmet for ett babyvanligt
sjukhus ar den 20 timmar langa amningshandledarutbildningen (steg
2) samt kontinuerlig tillaggsutbildning och stérkande av kunskaperna.
Utvecklingsarbetet koordineras av experter som vanligtvis avlagt en
utbildning fér amningsutbildare och/eller IBCLC-examen. Utdver
substansexpertis ar hogre yrkeshogskoleexamina och hdgskoleexa-
mina till nytta i koordineringen och ledningen av utvecklingsarbetet.

@ Multiprofessionellt samarbete

Oppet samarbete mellan olika yrkespersoner saval inom organi-
sationen som mellan olika organisationer ar en faktor som stédjer
utvecklandet och ibruktagandet av evidensbaserad praxis @Y.
Organisationens ledning har den viktiga rollen att framja multi-
professionellt samarbete ?®. Multiprofessionella méten dar man
tillsammans gar igenom den nya praxisen och den forandring av
verksamhetsséatten som den medfor kan frémja ibruktagandet av
praxisen, samarbetet mellan olika yrkesgrupper och etableringen
av den nya praxisen i praktiken @,

Amningshandledning ar en karnkunskap i barnmorske- och
halso- och sjukvardsarbetet som stérks ytterligare genom utbildning.
For att tai bruk programmet for ett babyvénligt sjukhus forutsatts
att olika yrkesgruppers kunskaper identifieras och utnyttjas effektivt.
| vardanvisningen for till exempel en baby med risk for hypoglykemi
behovs kunskaper i saval barnmorskearbete (till exempel interven-
tioner for forebyggande av hypoglykemi, sdsom hudkontakt och
sakerstallande av en effektiv sugteknik) som medicinsk kunskap
(till exempel faststéllande av hypoglykemi, méatning och férordnande
om tillaggsmjolk). Multiprofessionella méten dar man gar igenom
patientfall och tydlig praxis vad géller hénvisning till en amningspo-
liklinik starker det multiprofessionella samarbetet och ett effektivt
utnyttjande av olika yrkesgruppers kunskaper.
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Exempel pa stodstrukturer vid ibruktagande
av programmet for ett babyvanligt sjukhus

Case — Satakunta
centralsjukhus

jorneborg tog man i mars 2015 i bruk ett nytt barn- och

kvinnohus. Planeringsarbetet styrdes av principen om att

verksamheten utgdr frin familjerna. Utvecklingsarbetet som

stédjer den familjecentrerade verksamheten inleddes 2012

genom planering av byggnaden och utbildning. Man ville
minimera tiden da den nyfédda och mamman skiljs it genom att gora det
méjligt att virda mamman och babyn i egna familjerum i samma enhet. Efter
att ha tagit i bruk de nya utrymmena och etablerat den familjecentrerade
verksamheten var det allts& naturligt att fundera pa att utveckla verksamheten
enligt stegen i programmet for ett babyvinligt sjukhus.

Vi bérjade utveckla verksamheten enligt programmet for ett babyvin-
ligt sjukhus 2016, da ledningen for sjukvérdsdistriktet foreslog att arbetet
for att férindra verksamheten utifrin programmet for ett babyvinligt
sjukhus skulle inledas. Projektet fick namnet Satavamy (ett babyvinligt
Satakunta). En absolut forutsittning for forindringsarbetet var att en
helhetsplan gjordes upp. Viktiga element som ingick i planen var resurser,
planering, enhetsspecifika verksamhetsplaner, utbildningsplaner for olika
yrkesgrupper och systematisk placering av uppgifter med anknytning till
forindringen i en arsklocka.

Det intensiva samarbetet mellan de olika enheterna i barn- och kvinno-
huset och de méjligheter de nya utrymmena gav inspirerade till att etablera
programmet for ett babyvinligt sjukhus vid alla enheter i huset. Barn- och
kvinnosjukdomar och férlossningar hér till samma resultatomrde, vilket
gjorde det mojligt att leda en sa stor fordndring.

Virt att notera i utvecklingsarbetet som helhet 4r att den evidensbaserade
verksamheten i gott samarbete mellan olika yrkesgrupper har utvecklats si
att familjernas behov och énskemal beaktas bittre 4n tidigare. Samtidigt
har man forenhetligat bland annat praxisen fér amningshandledning och

skapat nya verksamhetsmodeller som stédjer anknytningen och den tidiga >

Auditerat som babyvénligt sjukhus enligt BFHI- och neo-BFHI-kriterierna 2019 | Overskétare Tuula Arvola
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vixelverkan. Till att brja med var det viktigt att utse ansvarspersoner och
gdra upp uppgiftsbeskrivningar.

Till den viktiga och betydelsefulla rollen som agenter utsig vi
forlossningsenhetens tre amningsutbildare/utbildare for ett babyvinlige
sjukhus, som var ivriga och motiverade infor uppgiften. Varje agent valde
sina “fadderavdelningar” vid barnavdelningarna och forlossningsavdel-
ningarna/avdelningarna fér kvinnosjukdomar, och ansvarade sedan for
fordndringsarbetet vid dessa avdelningar. Det ir ytterst viktigt att hitta
motiverade agenter eftersom de spelar en viktig roll i att samla in infor-
mation och férmedla information mellan chefer och anstillda. Vid varje
enhet utsigs dessutom en babyvinlighetsansvarig som tillsammans med
agenten arbetade med att frindra verksamheten vid den egna enheten.

Forindringen bereddes och styrdes av en arbetsgrupp som samlades
regelbundet fér att utviirdera hur forindringen framskred och utarbetade
fortsatta planer enligt stegen mot ett babyvinligt sjukhus. Arbetsgruppen
omfattande utdver agenterna och de narmaste cheferna dven en barnlikare
och gynekolog, overlikare, direktoren for ansvarsomridet och 6verskétaren.
D4 auditeringen nirmare sig deltog éven ansvarspersoner for enheterna
och lokalvérdare i gruppens moten. Planmissighet och ett tydligt mal for
hur drenden ska framskrida bidrar till att 4ven en forindring av denna
omfattning framskrider. Det har under hela processen varit viktigt att hela
personalen har méjlighet att medverka till att férindringen fors framét.
Forindringar innebir dven alltid kritiska diskussioner, men dessa méste
foras for att drenden ska kunna dryftas tillrickligt ur olika yrkesgruppers
perspektiv. Avvikande asikter ger ofta upphov till goda altenativa I8sningar.

Forindringsarbetet var mattligt krivande for alla och dirfor ville
vi gora det ldttare bland annat di det handlade om att sikerstilla kom-
petensen. Ansvarspersonerna hittade pé att infora ett kompetenskort
(Perhospassi), i vilket vi samlade stimplar som bevis pd kompetens.

Det har under hela processen varit
viktigt att hela personalen har
maojlighet att medverka till att

forindringen fors framat.

Den som fick sitt kort fyllt belénades med en egen Satavamy-pins. Vi
ordnade kurser pd avdelningarna under vilka vi gick igenom case kring
amningshandledning och det fanns ocksi kunskapsspel som kunde spelas
till exempel pa mobiltelefonen. Intervjuer med mammor kring kvaliteten
pa och innehallet i den handledning de fitt var sirskilt sporrande for
personalen. De serviceldften som varje enhet utarbetat och har framme
till paseende visar klienterna hurdan babyvinlig handledning och service
som erbjuds vid enheten i friga.

Regelbundet samarbete med primérvarden har frimjat diskussionerna
och reflektionerna kring amning. Vi har skapat ett elektroniskt diskussions-
forum som kan utnyttjas bland annat for att statistikféra uppf6ljningen av
amning och formedla information och meddelanden. Numera méjliggor
viggarna och strukturerna en familjecentrerad och babyvinlig verksamhet.
Funktionella forindringar sker emellertid inte utan att attityderna och
verksamhetskulturen frindras. Det behovs tillrickligt med resurser och
personer som ir motiverade och engagerade i sin uppgift att leda och
etablera en férindring. Det l6nar sig att samarbeta och diskutera 8ppet.
Ledningens stod och méjliggérande av férindringen ér oerhért viktiga i
en sahir stor férindringsprocess.
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@ Utvecklande av enhetlig praxis utifran
programmet for ett babyvanligt sjukhus

det héar kapitlet beskrivs processen for att utveckla en enhetlig praxis pa basis av

programmet for ett babyvanligt sjukhus steg for steg och genom bearbetning av

FinYHKA-modellen(6) . S&som namns i kapitel 4.1 grundar sig utvecklandet och

genomfoérandet av evidensbaserad praxis pa en skyldighet som féreskrivs i lag.
Stegen i programmet for ett babyvanligt sjukhus (1,10) &r en evidensbaserad praxis
for att handleda familjer med ett nyfott barn. Om en verksamhetsenhet kommit
tillrackligt langt i utvecklingsarbetet kan den be om en utomstéende auditering for
att fa certifikatet for ett babyvanligt sjukhus.

| det nationella handlingsprogrammet for att framja amning @
har faststallts som mal fér 2022:

/2 % 50 %

av forlossningssjukhusen av modra- och barnrad-
har ansokt om givningarna har borjat utveckla
certifikatet for ett och utvardera verksamheten
babyvanligt sjukhus enligt programmet for baby- och

familjevanlig verksamhet.

Nuvarande praxis och

identifiering av utvecklingsbehov

Utvecklandet av babyvénliga verksamhets-
satt borjar med att man utreder den egna
verksamhetsenhetens nuvarande praxis
och identifierar utvecklingsbehov i forhal-
lande till programmet for ett babyvéanligt
sjukhus. Utifran detta faststalls sedan
mal for hur verksamheten ska utvecklas.
Syftet med utredningsarbetet &r att skapa
en heltackande och verklighetstrogen bild
av nulaget och av vilka element som for
narvarande genomfors bra vid verksam-
hetsenheten och vilka element som sérskilt
bor uppmarksammas. Da man granskar
den nuvarande praxisen enligt FinYH-
KA-modellen (6) bedéms de nuvarande
verksamhetsprocesserna, organisationens
strukturer och slutresultaten av varden ur
klienternas perspektiv (tabell 2).
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Tabell 2. Fragor som styr granskningen av den nuvarande praxisen och utvecklingsbehoven i syfte att utveckla babyvéanliga verksamhetssatt

Organisationens
nuvarande praxis

Organisationens
utvecklingsbehov

Exempel pa element
som ska granskas

amningshandledning finns att tillga i
var organisation?

» Hur anvander vi dessa resurser och
stodstrukturer i nuldget?

borde vi ha?

» Hur borde de nuvarande resurserna
och stodstrukturerna och
anvandningen av dessa utvecklas?

Verksamhets- » Har verksamhetsenheten ett « Ar handlingsprogrammet uppdaterat? | « Finns det en grupp som framjar
processer handlingsprogram fér amning? *Vem borde delta i amning i regionen?
* Hur handleder vi féraldrar i amning? amningshandledningen? « Vilka steg genomfors bra redan nu?
Hur genomférs handledningen i » Hurdan handledning borde vi erbjuda | vilka steg finns det mest att utveckla?
nulaget? foraldrar? » Hurdan vard far familjer av oss efter
« Vem deltar i amningshandledningen? « Hur borde séattet pa vilket att var enhet fatt certifikatet for ett
* Hur tryggas en kontinuerlig handledningen erbjuds utvecklas? babyvanligt sjukhus?
handledning? * Hur borde samarbetet med andra
aktorer som erbjuder handledning och
stod utvecklas, till exempel regionalt
eller nationellt?
Rakenteet « Vilka resurser och stodstrukturer for « Vilka resurser och stodstrukturer « Ar nyckelpersonerna (éverldkaren,

overskotaren) engagerade i
utvecklandet av en babyvanlig
verksamhet?

« Har verksamhetsenheten
tillrackligt med experter pa amning
(amningsutbildare, IBCLC) for
utvecklingsarbetet?

« Har utvecklarna fatt tillrackligt med
arbetstid for utvecklingsarbetet?

« Vilka yrkesgrupper behéver utbildning
och hurdan?

* Hur fungerar dokumentationen och
statistikféringen?

Lopputulokset

« Vilka resultat nar vi med den
nuvarande praxisen?

« Vilka resultat borde vi na?

» Hur forstar personer med kliniskt
arbete begreppet babyvanlig
verksamhet?

* Hur forstar verksamhetsenhetens
nyckelpersoner begreppet babyvanlig
verksamhet? Har enheten en
gemensam vision fér utvecklingen
(ar vi eniga kring det slutresultat som
efterstravas)?

« Vilken respons far vi av klienter/
patienter?
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For att granska den nuvarande praxisen
och identifiera utvecklingsbehoven férutsatts
att uppfdéljningsinformation om den nuva-
rande praxisen finns tillganglig (processer,
strukturer och slutresultat). Uppfoljningsin-
formationen ska finnas i sddant format att den
nuvarande praxisen kan jamféras med malen
och verksamheten enligt programmet for ett
babyvanligt sjukhus. Verksamhetsenhetens
amningsstatistik och resultat av enkater om
klientnojdhet ar viktiga kallor for uppfolj-
ningsinformation. Senast i det hér skedet &r
det bra att borja statistikféra anvandningen
av tillaggsmijolk, amning och hudkontakt
och se till att statistikféringen motsvarar
kriterierna for en babyvanlig verksamhet.
Dessutom rekommenderas att ocksa samlain
information fran familjer, till exempel vid sidan
om enkaten om patientnéjdhet. Med tanke pa
patientsakerheten ar det viktigt att sakerstalla
att skadliga incidenter dokumenteras pa
lampligt satt till exempel i HAIPRO-systemet,
aven till de delar som de berér amning eller
spadbarnets néring (till exempel allvarliga
situationer orsakade av undernutrition). Pa

THL:s webbplats finns verktyg fér att samla
in uppféljningsinformation.

Programmet for ett babyvanligt sjukhus
innehaller ocksa ett verktyg for sjalvutvar-
dering med hjélp av vilket organisationens
nuvarande praxis kan granskas. Med verktyget
for sjalvutvardering kan processen och delvis
resurserna bedémas. Fragornai steg ett, tva
och tio fokuserar sarskilt pa resurserna. De
ovriga stegen granskar processen. Verktyget
for sjalvutvardering finns pa THL:s webbplats.
Da den nuvarande praxisen granskas och
utvecklingsbehoven identifieras ar det bra att
fyllaibade de kvantitativa (besvara ja—nej-fra-
gorna) och de kvalitativa (kommentera i falten)
delarna av verktyget for sjalvutvardering.

Alla som medverkar i utvecklingsverk-
samheten maste samarbeta redan i det
skede da den nuvarande praxisen utvarde-
ras. Det rekommenderas att verktyget for
sjalvutvardering anvédnds som en del av de
gemensamma diskussionerna, inte av en
enskild utvarderare. Da statistikforingen inleds
och utvecklas kravs ocksa en arbetsinsats av
alla medverkande aktorer.

Utarbetande av en plan

for enhetlig praxis

Utifran utredningen av de nuvarande
behoven och identifieringen av utvecklings-
behoven faststalls mal for forandringen
och en konkret plan for att utveckla och ta
i bruk praxisen. En omsorgsfullt utarbetad
plan underlattar utvecklingsarbetet. Utar-
betandet av planen styrs av programmet
for ett babyvanligt sjukhus, de steg och
kriterier som programmet innehaller
och som oversatts till finska av THL, den
handlingsplan som enheten utarbetat
(enhetens program for ett babyvanligt
sjukhus) och andra viktiga dokument
(tabell 3). Planen ska éverensstamma
med det allménna programmet for ett
babyvanligt sjukhus och inbegripa alla
steg i programmet. Dessutom innehaller
handlingsplanen den internationella koden
om marknadsforing av modersmjélkser-
sattningar ©.
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Tabell 3. Viktiga dokument i utvecklingsarbetet enligt programmet for ett babyvanligt sjukhus

Dokument

Uppgift

WHO:s och Unicefs program for ett babyvanligt sjukhus (2017) och
implementeringsanvisning (2018)

Presenterar motiveringar till, kriterier for och tillampning av en
babyvanlig verksamhet

Det nationella handlingsprogrammet for att framja amning (2017)

Presenterar nationella och regionala atgarder for att framja amning

Vardrekommendationer (t.ex. Hotus), Nayttovinkki-sammanfattningar
och systematiska oversikter (t.ex. Cochrane, JBI)

Presenterar forskningsrén kring framjande av amning och
amningshandledning

Webbsidor om babyvénlig verksamhet (THL)

Pa sidorna finns en uppdaterad finsk éversattning av stegen och
kriterierna samt information om vilket ars kriterier som foljs vid
auditering. Pa sidan finns ocksa material som stod for utvecklingsarbetet
(bl.a. ett verktyg for sjalvutvardering) samt anvisningar for hur en
auditering begars

Enhetens program for ett babyvanligt sjukhus* (steg 1)

Beskriver maltillstandet och malen pa ett konkret satt och i en form som
riktas aven till klienterna

Utvecklings- och ibruktagningsplan

Beskriver pa ett konkret satt metoder, resurser och tidtabell pa basis av

malen for utvecklingsarbetet

anvisning om tillaggsmjolk)*

Vardanvisningar (bade anvisningar som delas ut till familjer och
anvisningar avsedda for internt bruk vid verksamhetsenheten, t.ex.

och spadbarn

Anvands for handledning av familjer; verksamhetsenhetens interna
anvisningar drar upp riktlinjer for den medicinska varden av foderskor

*Dokumenten granskas som en del av auditeringen

| enhetens program fér ett babyvanligt sjukhus
beskrivs det maltillstdnd som efterstravas
med utvecklingsarbetet. Malen faststalls
enligt kriterierna i stegen i programmet for

ett babyvanligt sjukhus. Det &r meningen att
maltillstdndet ska motsvara den radande
beskrivningen av verksamheten i det skede da
verksamhetsenheten &r redo for auditerings-

processen. Vid auditeringen bedéms om den
verksamhet som beskrivs och observeras
uppfyller kriterierna fér en babyvanlig
verksamhet. Det ar viktigt att i enhetens
program for ett babyvanligt sjukhus beskriva
malen pa ett tillrackligt konkret satt. Dessutom
ar det bra att faststélla malen utgaende fran
klienten, till exempel i form av ett serviceltfte.

Pa THL:s webbplats presenteras (pa finska)
stegen mot en babyvanlig verksamhet och

de mal som ska uppfyllas vid auditeringen.
Exempel pa ett servicelofte (steg 4) visas nedan
i figur 3.
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Det &r bra att géra upp en utvecklings- och
ibruktagningsplan med atgarder for att na
maltillstandet som inbegrips i eller fogas till
enhetens program for ett babyvanligt sjukhus.
Denna plan auditeras inte, utan ar snarare ett
viktigt verktyg i utvecklingsprocessen. Planen
utarbetas pa en tillrackligt konkret niva, fran
de mal och metoder som faststallts till hur
malen nas. | planen faststalls ocksa vilka
resurser utvecklingsarbetet och ibruktagandet
av den nya praxisen kraver och med vilken
tidtabell utvecklingsarbetet genomférs. Man
bor ocksa fasta uppmarksamhet vid vem
som berdrs av den praxis som utvecklas och
hur man kan géra det mojligt for personalen
och familjerna att delta i utvecklingsarbetet.
Dessutom ar det bra att beakta hur infor-
mation om den nya praxisen ska spridas
till olika referensgrupper, hur personalens
utbildning och stédet vid ibruktagandet av
det nya verksamhetsséttet ska genomféras
och hur personalens kunskaper och behov
av tillaggsutbildning ska bedémas. Det ar
ocksa viktigt att redan i planeringsskedet
fundera pa vilken uppféljningsinformation
som ska samlas in och hur informationen ska
utnyttjas for att man ska kunna genomféra
de mal som stallts upp for forandringen.

Steg 4:

Mammorna far hjélp att amma inom 30-60 minuter
efter forlossningen enligt babyns sugférmaga

Vart servicelofte:

kraver sarskilda atgarder.

om babyns halsotillstand tillater det.

OO O

Efter en vaginal forlossning eller kejsarsnitt som genomforts under lokalbedévning
far du ha din baby i hudkontakt (hud mot hud pa brostet) genast efter fodseln, om
babyns och ditt eget halsotillstand tillater det.

Ni kan hélla hudkontakten i minst en timme, om inte ditt eller babyns hélsotillstand

Vihjalper dig med den forsta amningen i babyns takt.

Aven om babyn behover specialvard far ni vara i hudkontakt,

Figur 3. Exempel: Servicel6fte som utarbetats utifran ett av stegen mot en babyvanlig

verksamhet (steg 4)

Det &r bra att pa en och samma gang
gora upp en plan for alla steg i programmet
for ett babyvanligt sjukhus och vid behov
kriterievis for varje enskilt steg samt att se
Over dessa i takt med att utvecklingsarbetet
framskrider.

| tabell 4 visas ett exempel pa planen for
ibruktagande av steg 4 i programmet for ett
babyvanligt sjukhus. Planeringsunderlaget
i bilaga 1 kan utnyttjas da utvecklings- och
ibruktagningsplanen gors upp. Det &r viktigt
att alla aktérer samarbetar da planen gors upp.
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Tabell 4. Exempel pa plan for ibruktagande av kriteriet géllande hudkontakt i steg 4.

Vilka resurser kravs?

Vad forutsatter
ibruktagandet?

Yrkesgrupper: Utbildning,
deltagande, informering

Uppfoéljning

Tidtabell

Utbildningar

Vid kejsarsnitt far
familjen en egen
barnmorska (med
familjeni
uppvakningsrummet)

« Anvisningar for
overvakning vid
hudkontakt ska utarbetas

« Situationer/sjukdomar
som forhindrar
hudkontakt ska
faststéllas med en
barnlakare

* Arbets- och
ansvarsfordelningen
ska 6éverenskommas
med personalen pa
operationsavdelningen
och i uppvakningsrummet

« Barnmorskor far tillstand
att anvanda datorn i
uppvakningsrummet for
dokumentering.

« Vaginala férlossningar:
utbildningar for
barnmorskor, gynekologer
och barnlakare

« Vid kejsarsnitt dessutom:
anestesiladkare och
sjukskotare pa
operationsavdelningen
och i uppvakningsrummet

« Lokalvardarna informeras
om den nya praxisen

« Det sakerstalls att
familjer far information
om den nya praxisen
av halsovardaren vid
familjetraningen

* Hudkontakt och den
forsta amningen borjar
statistikféras (man/ar).

« Statistiken foljs upp varje
halvar

« Vid normala vaginala
forlossningar dar en
valmaende baby fods
genomfors hudkontakt
och den férsta amningen
till 80 % fore [man/ar].

« Vid elektiva kejsarsnitt
genomfors hudkontakt till
80 % fore [man/ar].

* | specialsituationer
(allman anestesi, nyfodda
som kréaver sarskild
observation) uppfylls
kriterierna fore [man/ar].
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Tillampning av den enhetliga praxisen

Den enhetliga praxisen tas i bruk enligt en
pa forhand uppgjord plan (se kapitel 5.2). |
ibruktagningsskedet ar det viktigt att se till
att alla referensgrupper som berérs av den
nya praxisen far tillrackligt med information.
Man bér fasta uppmarksamhet vid persona-
lens utbildning, mentorskap eller att ordna
annan typ av stéd och starka kompetensen.
Ledningens och organisationens stod spelar
en viktig roll for att det nya verksamhetssét-
tet ska kunna tas i bruk pa ett lyckat satt.
Organisationens ledning och de narmaste
cheferna ska férega med gott exempel och ge

personalen mojlighet att delta i utbildningar.
Man bor ocksa se till att det finns tillrackliga
resurser da den nya praxisen tas i bruk. Det
har konstaterats att en 6ppen informering
och delat ledarskap stodjer ibruktagandet
av den nya praxisen. 329 as mer om olika
stodstrukturer vid ibruktagande i kapitel 4.3.

Programmet for ett babyvanligt sjuk-
hus ska tas i bruk stegvis, men till sist tas
programmet i sin helhet i bruk. Detta till-
vagagangssatt framjar ett kontrollerat och
genomfdérbart utvecklande av praxisen. Det
handlar ocksa om patientsakerhet; forran

personalen fatt utbildning och nya kunska-
per (steg 2) kan man inte pa ett sékert satt
genomfora hudkontakt efter ett kejsarsnitt
(steg 4) och utan handledning som tryggar
amningen (steg 5) kan man inte kritiskt
granska anvandningen av tillaggsmjolk (steg
6). | figur 4 visas en rekommendation om hur
stegen ska genomfoéras. Det ar dock bra att
observera att utvecklandet inte tar slut nar
alla steg har tagits i bruk (skede 4), utan den
nya praxisen ska uppratthallas och utvecklas
aven darefter (skede 5).

Skede 1

Steg

Skede 2 Skede 3

O |I N[O |lw( N

[
o

Figur 4. Stegvis etablering av stegen i programmet for ett babyvéanligt sjukhus.

Skede 4

Skede 5
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Forandringsmotstand

Utvecklandet av praxisen kan méta pa olika
typer av utmaningar. Det &r bra att identifiera
dessa i ett tidigt skede och forsdka hitta
I6sningar pa dem. En sadan utmanande
faktor ar forandringsmotstandet. En orga-
nisationskultur som inte uppmuntrar till
utveckling av verksamheten kan bidra till att
ett forandringsmotstand uppratthalls. For att
utveckla en organisationskultur som ar positiv
till forandring, i synnerhet bland personer i
ledande stéllning och chefsstéllning, ar det bra
att fasta uppmarksamhet vid féljande °-29;

> Forsok stodja dem som foregar

med gott exempel nar det galler
att utveckla praxisen.

Utnyttja multiprofessionell kom-
petens och informationsdelning
inom organisationen.

Se till att organisationens och per-
sonalens mal haller samma linje.

Erbjud personalen mojligheter att
vara med och utveckla verksam-
heten.

Erbjud personalen mojligheter
att paverka sitt eget arbete inom
ramen fér dverenskomna riktlinjer.

Se till att de anvisningar som ges
till personalen ar uppdaterade och
att personalen har mojlighet att
fordjupa sig i bakgrundslitteratur.

Motstandet mot framjande av den
babyvénliga praxisen kan orsakas av en
oro 6ver att babyn och familjen inte far lika
bra och trygg vard pa grund av den nya
praxisen. Genom att 6ppet diskutera dylika
fragor kan man tillsammans granska sadana
orosmoment. Genom att pa ett kontrollerat
satt stegvis tai bruk stegen i programmet
for ett babyvanligt sjukhus kan man ocksa
bidra till att minska sadan oro. | fronten av
utvecklingsarbetet |6nar det sig att etablera
en kultur dar de nya verksamhetssatten
baserar sig pa forskningsron. Dessutom ska
man se till att varje yrkesutbildad person som
anvander de nya verksamhetsmodellerna
forstar de forskningsron som ligger bakom
det nya verksamhetssattet och vilken nytta
de visat sig medfora for till exempel mam-
man och babyn. D4 kan den yrkesutbildade
ocksa motivera det nya verksamhetssattet
for klienten. Tack vare den vetenskapliga evi-
densen kan den yrkesutbildade visa att den
nya praxisen ar séker och gynnar familjernas
valbefinnande. Verksamhetsenhetens egen
uppfoéljning ger ocksa viktig information som
stodjer utvecklingsarbetet.
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Vardpersonalens erfarenheter av forandringsprocesser vid verksamhetsenheten

| en undersoékning av Lundeen med samarbetspartner (2016) (24)
beskrivs vardpersonalens erfarenheter av processerna for att skapa
en babyvanlig verksamhetsenhet. Féremal fér undersékningen ar
en enhet i USA med 4 000 forlossningar per ar. | undersékningen
intervjuades tio skotare. Det var svart att andra pa praxisen eftersom
forandringarna berdrde en djupt rotad verksamhetskultur. Perso-
nalen motsatte sig férandringen i den bekanta vardpraxisen och
kande sig osakra pa att ge amningshandledning. De antog ocksa att
férandringen skulle medféra mer arbete och att det skulle ta langre
tid att skota patienterna. Dessutom berattade de vardanstallda om
hur mammorna motsatte sig forandringen och till exempel fragade
efter vikten genast efter barnets fodsel, och da upplevdes det vara
svart att Idta mamman och babyn vara i hudkontakt. En del mammor
valde ocksa att inte amma eller att anvanda ersattning vid sidan om
amningen, vilket gav upphov till frustration bland vardpersonalen. A
andra sidan observerade de vardanstallda att en bra amningshand-
ledning under graviditeten minskade motstandet bland familjer. Djupt
rotade forestallningar och personliga radslor fordréjde genomforandet
av forandringen. Den gamla verksamhetspraxisen kéndes trygg och
effektiv och man upplevde ocksa att den svarade mot mammans
och den nyféddas behov.

Man var radd att den nya verksamhetspraxisen skulle vara skadlig
for babyn, endast medfora lite mervéarde i praktiken och den upplev-
des krava mer tid och utrymme &n den tidigare. Det upplevdes vara
svart att agera enligt den nya verksamhetspraxisen i situationer dar
kollegorna motsatte sig férandringen och férholl sig negativt till den.

Utbildning och positiva patientupplevelser underlattade férandringen
och minskade radslorna. | slutdndan agerade de vardanstallda med
stolthet enligt den nya praxisen — de upplevde sig ha fatt en inre
styrka i sitt arbete och kande att de utférde sitt arbete enligt den
senaste standarden. Man upplevde att samarbetet mellan saval
olika enheter som yrkesgrupper blivit battre och vardpersonalen
var mer beredd &n tidigare att vid behov arbeta ocksa vid andra
enheter @n den egna. | slutet av den lyckade férandringsprocessen
var de vardanstallda stolta 6ver det egna arbetet och vad de uppnatt.
De kande att de astadkommit en férandring. Kanslan av stolthet
forstarktes av de positiva forandringarna i fraga om patienternas
upplevelser och patientnéjdheten.
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Tips for att motivera den nya praxisen

> Ta med aktuell forskningsbaserad information
kring programmet for ett babyvénligt sjukhus till
avdelningen. Observera att en enskild forskning
sallan ger tillrackligt stark evidens for att utveckla
praxisen. | stallet for att stodja dig pa enskilda
forskningar — fokusera pa systematiska 6versikter
och vardrekommendationer som uppskattats vara
av hog kvalitet.

> Uppmuntra personalen att lasa forskningsbaserad
information och félja nya vardrekommendationer.

> Utnyttja den multiprofessionella kompetensen.
Amningshandledning hér till barnmorskans karn-
kompetens pa forlossningssjukhus. Framja en
kultur dar olika yrkesgrupper konsulterar varandra
och dér specialkompetens (t.ex. amningsutbildare,
IBCLC) utnyttjas i stor utstrackning.

> Gai ett multiprofessionellt team tillsammans ige-
nom fall dar det intraffat nagot avvikande. Granska
fallen kritiskt: skulle man ha kunnat férhindra det
som skedde? Om ja, hur? Paverkades handelsen av
den nya verksamhetspraxisen, bristfalligt iaktta-
gande av den eller den gamla praxisen? Behovs det
mer utbildning om amnet?

> Pagar det inom organisationen samtidigt nagon
annan forandring som kraver resurser? Flera for-
andringar som pagar samtidigt kraver resurser och
kan skapa osékerhet. Sank vid behov takten.
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Case Mellersta

Finlands centralsjukhus

Processen for utveckling av ett babyvanligt sjukhus

— forandringsmotstand och hur man tagit itu med det

orindringsmotstindet som vid vart sjukhus uppstod mellan tva certi-

fieringar 6kade pd grund av den ovillkorlighet som radde i samband

med det forsta certifikatet. Familjerna informerades om att amning

var det enda riitta sittet att mata en nyfodd, napp fick inte anvindas

och atmosfiren priglades av ett slags tving, som visade sig i form av
skuldkinslor hos de kinsliga nyblivna mammorna. Sa upplevde i alla fall en
nyligen utexaminerad barnmorska det hela. Vissa saker utfordes i hemlighet
och allt dokumenterades inte. En del mammor hade med sig egna ersittningar
och nappflaskor. Det pagick ett tyst uppror da det kiindes som om att man inte
alltid var pa samma linje. Det kom mycket respons fran familjer som upplevde
att amningshandledningen var dngestladdad och till och med traumatiserande.
Denna respons 8kade forindringsmotstindet ytterligare.

Nir det fattades beslut om att ansoka om certifikatet pa nytt blev en del
av de skétare som varit med under den tidigare auditeringen forskrickta och
reagerade starkt och hogljutt genom att jaimf6ra med sina erfarenheter frin forr.
”De har ju alltid fatt suga p& nappen, nog vet vi allt om amning, varfor ska det
alltid malas pa om samma saker gillande amning, vir framtid kommer att bestd

av uttorkade bebisar med ldgt blodsocker...” Som de starka och erfarna skitare
de var fick de ocksa med sig sddana som inte ens hade varit med under den
forsta auditeringen. Att gora sig fri frin de gamla arbetssitten och forlora
kinslan av trygghet var en utmaning i sig. Inom arbetsgemenskapen féljdes det
arbete som handledarna for frimjande av en babyvinlig verksamhet utforde
med forstoringsglas i hopp om att man skulle hitta ndgot att kritisera, och om
man hittade nigot si klagade man hogt och ljudligt. Det ingreps i det daliga
beteendet och dessa saker diskuterades grundligt med de berorda parterna.
Nir tanken pa auditering malmedvetet bérjade foras vidare uppdaterades
personalens teoretiska kunskaper genom egna och utomstéende utbildningar.
En del dllignade sig ivrigt de nya kunskaperna. Ocksa det att hela ledningen
stddde projektet gjorde det i hog grad littare ate fora saker vidare. Genom
att utbilda IBCLC-barnorskor inhimtades nya kunskaper. Férindringsmot-
standet bérjade bli klart mindre da man fick uppdaterad forskningsbaserad
information om amning genom vilken man kunde motivera till exempel
varfor bebisar ska vara i hudkontake och vilka férdelar det ger. Vi kunde ocksa
bittre 4n tidigare motivera for férildrarna varfor vi anvisar dem att gora pa
ett visst sitt. Dessutom gav motiveringarna och orsakerna skétarna verktyg.
Det hjilpte ocksa att konstatera att ingen anvisning ér ovillkorlig. Det fore-
kommer medicinska orsaker och vi agerar enligt dem. Forildrarna far i sista
hand sjilva besluta om mamman ska amma babyn eller om hon viljer att
lata bli. Oberoende av hur familjen véljer fir mamman limplig handledning
utan skuldbeliggning. Vi har fatt fler verktyg — det finns hjilputrustning for
amning och andra redskap samt handledningsmaterial i savil elektroniske
format som i form av bécker som kan hjilpa familjen med amningen. Numera
dr den verksamhet som idkas i enlighet med certifikatet en del av det dagliga,
hogklassiga véirdarbetet, och det forekommer knappt alls nigot motstind.
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Uppfoljning och utvardering
av praxisen ar en viktig

del av utvecklandet av en
evidensbaserad enhetlig
praxis




Uppfoljning och utvardering av praxisen

Uppféljning och utvérdering av praxisen ar
en viktig del av utvecklandet, ibruktagandet
och etableringen av den evidensbaserade
enhetliga praxisen. Fér uppféljningen och
utvarderingen kravs att olika typer av upp-

_______________________

Var metoderna avsedda som

stod for ibruktagandet (t.ex.

utbildning och mentorskap)
lampliga och tillrackliga?

foljningsinformation kontinuerligt samlas in
och utnyttjas (figur 5). Organisationen bor for
detta andamal se 6ver sina befintliga metoder
fér informationshantering. Uppféljningen och
utvarderingen genomfors enligt en tidigare

utarbetad plan och de resultat som nas jamfors
med planen och de mal som antecknats i den.
Pa detta satt kan behov av vidareutveckling
identifieras i verksamheten. ®

UPPFOLJNING OCH

UTVARDERING

_______________________

Ibruktagande av den
enhetliga praxisen

______________

______________

Figur 5. Uppféljning och utvardering av den enhetliga praxisen (pa basis av Korhonen. 2018)

Hur och i vilken méan tillampas |
den 6verenskomna praxisen?
1

! Etablering av den
' enhetliga praxisen

_______

Utvardering av resultaten av
den enhetliga praxisen

Uppnas de d6nskade
resultaten?

_____________________

En kontinuerlig och mangdimensionell
utvardering ar nédvandig da stegen i pro-
grammet for ett babyvanligt sjukhus eta-
bleras. Samtidigt som verkstallandet av
det nya steg som ska etableras utvarderas
bér man ocksa utvardera hur de steg som

redan tagits i bruk genomfors (se figur 4).
Typiskt da nya verksamhetssatt tas i bruk
ar att man utan aktivt uppratthallande efter
ibruktagningsskedet faller tillbaka pa de
gamla verksamhetssatten.

Da slutresultaten utvarderas ar det vik-

tigt att ocksa utvardera hur och i vilken man
stegen tillampas. Utvarderingen féljer med
under hela utvecklingsprocessen. | tabell 5
presenteras centrala verktyg for uppféljning
och utvardering.
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Tabell 5. Verktyg for uppfoljning och utvardering av ibruktagandet av programmet for ett babyvanligt sjukhus.

Utvérderingsverktyg

Hur anvénds verktyget

Vilken information ger verktyget

Verktyget for sjalvutvardering inom
programmet for ett babyvanligt sjukhus

* Regelbundet

» Bade kvantitativt (ja/nej) och kvalitativt (fritt
formulerad beskrivning)

* | en multiprofessionell arbetsgrupp

* Hur stegen genomfors

» Hur férankringen i praktiken lyckats

* Hur férberedd verksamhetsenheten ar for
auditering

Statistikforing av den babyvanliga
verksamheten

* Amning

» Anvandning av tillaggsmijolk

» Hudkontakt

» Kontinuerlig statistikforing

« Granskning varje manad och ar
* Enhetsspecifik granskning

* Trender (féréndringar)

* Hur stegen genomfors

* Hur férankringen i praktiken lyckats

* Hur férberedd verksamhetsenheten ar for
auditering

Utvéardering av personalens kunskaper
* Dokumentering av utbildningar
« Test av kunskaperna

« Systematisk uppfoljning
« Alla yrkesgrupper som deltar i
amningshandledningen

» Hur regelbunden och systematisk utbildningen
for personalen ar

« Hur tillracklig personalens utbildning och
kompetens ar

« Eventuella omraden dar kompetensen annu
behover starkas

Enkater for klientnojdhet

* Regelbundet
» Genom att anvéanda samma enkat vid olika
tidpunkter kan trender féljas

» Hur férankringen i praktiken lyckats ur
klientens perspektiv
« Utvecklingsobijekt ur klientens perspektiv

Skadeanmalningar (t.ex. HaiPro)
« Skadliga incidenter och farliga situationer i
samband med amning och naring

« Systematisk, enhetlig dokumentation och
statistikforing

« Hur utvecklingsarbetet lyckats med tanke pa
patientsakerheten

Enkéter for andra aktorer i vardkedjan

« Forlossningssjukhusets enkater till
radgivningarna

» Radgivningens enkater till
forlossningssjukhuset

* Information antingen direkt fran klienterna
eller via halsovardarna/barnmorskorna

« Hur tillracklig amningshandledningen under
graviditeten &r ur forlossningssjukhusets
perspektiv

» Hur amningen |6per efter utskrivningen fran
forlossningssjukhuset

For att utveckla, ta i bruk och etablera prax-
isen som baserar sig pa programmet for ett
babyvanligt sjukhus kan man i rapporteringen
utnyttja den rapporteringsblankett som finns

i bilaga 2. Blanketten kan utnyttjas till exem-
pel i organisationens interna eller externa
kommunikation eller i rapporteringen om
verksamheten. Rapporteringsblanketten

hor inte till processen for auditering av

programmet for ett babyvanligt sjukhus.
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Till slut

Genom verksamhet enligt programmet for
ett babyvanligt sjukhus kan familjer som
vantar, far och fatt barn fa amningshandled-
ning och handledning om néring fér bebisar
som inte ammas som baserar sig pa evidens
@19 Skyldigheten att basera hélso- och
sjukvardens verksamhet pa evidens bott-
nar i lagstiftningen om halso- och sjukvard
@315 och etiska anvisningar . Enligt dessa
maste hélso- och sjukvardens verksamhet
vara hogkvalitativ och saker och bedrivas
pa behdrigt satt. Modellen FinYHKA som
utarbetats av Hotus ® lampar sig val for att
utveckla evidensbaserad enhetlig praxis, till
exempel enligt programmet for ett babyvanligt
sjukhus. FinYHKA ger en stédstruktur for att
utveckla en evidensbaserad verksamhet och
genom att utnyttja modellen kan utveck-

landet framskrida enligt plan. Modellen kan
tillampas vid sidan om den ar handboken for
att utveckla evidensbaserad praxis ocksa
inom andra &mnesomraden inom social- och
halsovarden.

Utvecklandet av en praxis och den for-
andring som sker i samband med den nya
praxisen tar tid och kraver att hela organisa-
tionen engagerar sig. En del av den praxis och
de atgarder som traditionellt har varit en del
av varden av en familj som fatt barn utgor ett
hinder for att fa igdng en trygg och effektiv
amning (t.ex. separation av mamman och
babyn, inlindning av babyn, tidtabeller fér
amning). Overgangen fran denna traditionella
praxis till medicinsk vard och barnmorske-
och halso- och sjukvardsarbete i enlighet
med programmet for ett babyvanligt sjukhus

ar stor. Darfor kan utvecklingsarbetet inte
enbart utféras av nagraivriga personer som
hangett sig at det, utan det kraver eninsats av
alla berérda parter. Det ar normalt att kdnna
trotthet och att det uppstar motstand under
utvecklingsarbetet. Som motvikt gér utveck-
lingsarbetet ofta att enheter och anstéllda
kommer narmare varandra och skapar en
vi-kansla. | basta fall leder utvecklandet enligt
programmet for ett babyvanligt sjukhus till att
samarbetet mellan olika enheter férbattras,
att olika yrkesgrupper blir medvetna om
varandras yrkesfardigheter och att diskussio-
nen, konsultationen och samarbetet mellan
olika yrkesgrupper forbattras — vid sidan om
fordelarna for barnet, mamman och familjen.
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Planeringsblankett

Beskrivning av den nuvarande praxisen och utvecklingsbehov

Information om den nuvarande praxisen och variationer i den,
kliniska uppgifter och statistiska uppgifter

Mal for den nya praxisen
(ur enhetens program fér ett babyvanligt sjukhus)

Kliniska mal, organisatoriska mal osv.
(mal som kan matas pa ett konkret satt)

Forandringar som ibruktagandet av den nya praxisen kraver

Den nuvarande praxisen jamfoért med programmet for ett babyvanligt
sjukhus (hur maste den nuvarande praxisen forandras for att malet
ska nas)

Vilka alla berors av férandringen — identifiering av referensgrupper
(barnmorskor, lakare, hadlsovardare, mammor och familjer,
lokalvardare, medborgare osv.)

Utveckling av en enhetlig praxis

Utvardering av hur programmet for ett babyvanligt sjukhus lampar
sig med tanke pa verksamhetsmiljon och resurserna
(vad bor beaktas eller dndras i t.ex. stodstrukturerna)

Utveckling av en enhetlig praxis pa basis av programmet for ett
babyvénligt sjukhus (hur utvecklingsarbetet genomfors i praktiken)

Tillsattande av en multiprofessionell arbetsgrupp (vem deltar i
utvecklingsarbetet och hur tryggas de resurser som behovs for det)

Personalens medverkan (hur utnyttjas metoden, hur samlas
respons in under utvecklingsarbetet)

Genomférande av ett pilotférsok och planering av uppféljningen
Tidtabell for utvecklingsarbetet

Tilldmpning av den enhetliga praxisen

Ibruktagande av stédmaterial
(t.ex. patientanvisningar, kontrollistor — vad behtvs)

Samrad med personalen och gemensamt avtal om ibruktagandet
(hur genomfors det)

Informering (alla aktorer som berors av forandringen beaktas, dven
informering pa nationell niva)

Ordnande av utbildning fér personalen
(hur genomfors den och hur utvarderas kunskaperna)

Ledningens och de narmaste chefernas stod (hur forverkligas det)

Informationshantering
(kanaler for att dela ut information, insamling och utnyttjande av
uppféljningsinformation)

Olika referensgruppers roller i ibruktagandet (utnyttjande av expertis)

a. Ansvarsférdelning (vem skoéter vad); ledningens ansvar, lakarnas
ansvar (medicinska stallningstaganden, kriterier for att ge tillaggs-
mjolk), amningskoordinatorns roll, barnmorskor, halsovardare osv.

Resurser som behodvs
(redskap, personalresurser, verksamhetsmiljon osv.)

Tidtabell for ibruktagandet

Etablering av den enhetliga praxisen

Uppfoljning av genomférandet av den praxis som dverenskommits
(vad foljs och hur, vem ansvarar for det)

Genomfdérande av uppfoljningen av personalens kunskaper
(hur foljs kunskaperna, vem ansvarar for det)

Utvérdering av effekterna av praxisen
(hur utvéarderas effekterna, vem ansvarar for det)

Resurser som behovs for att genomféra uppféljningen och identifiera
nya utvecklingsbehov

Resurser som behovs for att vidareutveckla praxisen

BILAGA 1: Planeringsblankett for enhetlig praxis som grundar sig pa programmet for ett babyvanligt sjukhus
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Rubrik for den enhetliga praxisen:

Identifiering av utvecklingsbehov fér den nuvarande
praxisen

Vilket praktiskt problem ville man I6sa genom den praxis som
utvecklats och varfor?

Vilka matningsresultat eller vilken uppféljningsinformation som
beskriver det praktiska problemet hade samlats in och/eller
anvants (inledande kartlaggning)?

Vilken forandring eller vilket mal efterstravades genom den
praxis som utvecklats (mal)?

Evidensbaserad praxis

Hurdan ar den evidensbaserade praxis som utvecklats, vilka aktorer
berérs av den och vilka &r deras roller i genomférandet av praxisen?

Vilka stodstrukturer anvandes vid ibruktagandet av praxisen? (t.ex.
utbildning, informering, ledarskap, sakkunskap)

Utveckling av en enhetlig praxis

Hur utvecklades praxisen, vilka aktérer och yrkesgrupper utvecklade

den och vilka metoder anvandes for att utveckla praxisen?

Utnyttjades andra forskningsron vid sidan om programmet for ett

babyvanligt sjukhus och om ja, vilka?

For vilken verksamhetsmiljé har praxisen utvecklats?
Kort beskrivning:

Nar har praxisen utvecklats och tagits i bruk?

Uppfoljning och utvardering av praxisen

Hur féljdes genomférandet av praxisen och hur utvérderades dess
effekter?

Vilka resultat naddes genom praxisen och under vilken period?

Vilka stodstrukturer utnyttjades eller planeras utnyttjas for att
férankra praxisen i praktiken, det vill sdga gora den till en etablerad,
bestdende del av enheternas och gruppernas dagliga arbete?

BILAGA 2: Rapporteringsblankett for evidensbaserad enhetlig praxis
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