
I Stockholm föds ca 30 000 barn/år – Karolinska vårdar ca 2500 barn/ år ca 10% kräver neonatalvård 

72 vårdplatser varav 26 intensivvårdsplatser, 44 hemsjukvårdsplatser och ett regionalt transportcenter

Ca 450 medarbetare
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NICU Design Karolinska

Workshop  - Funktion                      Yta och funktion

Planering av avdelningen

startade flera år innan

ombyggnaden



NICU Design Karolinska

Workshop - Rollspel



NICU Design Karolinska 4

Workshop - Föräldramedverkan

6 familjer, 8 barn
Stockholm: 3 vårdavd, Uppsala, Lund

”Samvård, vill stanna hos mitt barn
Privat del, WC, tillgång till kök, 
Plats att sova över”



• Vårdrum 38 m2

• Förråd, 2 handfat
• 5 barn/6 m2

• Öppen planlösning
• Ingen privat del 

2009 började ombyggnaden av Huddinge neonatalavdelning



NICU Design 

Karolinska

Karolinska Huddinge

12 + 2 IVA-platser (isoleringsrum) med rum till förälder intill

18 Familjerum

1 Operationssal

Total yta 3100 m2

Varje barnvårdplats har plats för 2 föräldrar 

Alla föräldrar har egen toalett och dusch

Yta enligt rekommendation

Föräldrakök

Tvättstuga

Kurator-rum

Läkemedelsrum

(farmaceut)

Nutritionsrum

(dietist)

2 Konferensrum

Administrativa 

ytor



Klebsiella ESBL på Neonatalverksamheten 

nov 2008-april 2009  

 17 barn koloniserade i Solna och Huddinge

 3 barn som var koloniserade överlevde inte



Arga och oroliga föräldrar: En studie startades 2009

för undersöka hur länge barnen är koloniserade av ESBL

På grund av /Tack vare utbrottet

Gör Viveca Yao Nordberg neonatolog, sin Phd på ämnet



2010 var 50 % av avd inflyttningsklar

Maj 2011 var hela avd ombyggd

Genomtänkt fungerande avdelning

Fin design och

- Optimalt byggd för patienter, föräldrar och personal

- samvårdar mor och barn på avdelning 

- alla föräldrar får plats att vara hos sitt barn 24/7 

Stora utrymmen

- förråd

- desinfektionsrum - kuvösrengöring

- nutritionskök 

- läkemedelsrum

- föräldrakök 

- personalrum 





NICU Design Karolinska



SFVH-BOV: 

En neonatal intensivvårdsplats

kräver minst 14 m2 golvyta.

Vid varje vårdplats ska utrustning 

för handdesinfektion och 

patientbunden 

skyddsrock/förkläde finnas
= Recommended Standards for 

Newborn ICU Design



Principer för Familjecentrerad neonatalvård
1. Familjen är barnets primära källan till styrka och stöd.

2. Föräldrarna ingår i vårdteamet från första dagen.

3. Respekt för mångfald, etnisk, kulturell och socioekonomisk.

4. Varje familj har sina egna styrkor.

5. Familjen skall dela all information utan undantag.

6. Uppmuntra stöd mellan olika familjer med liknande 
erfarenheter.

7. Ge praktiskt stöd när det gäller föräldra-barn interaktion och 
utvecklingsstödjande vård.

8. Identifiera och reagera på föräldrarnas känslomässiga behov



Uppmuntra stöd mellan familjer.

Praktisk tillämpning

Alla föräldrar har tillgång till 
utrymmen på avdelningen för 
gemensamma aktiviteter.

Föräldrar utrustas med bär-
hjälpmedel och portabel 
övervakningsutrustning





•Patientsäkerhetslag 2010:659
•Din skyldighet att informera och göra patienten delaktig 
•1 jan 2012
•Patientlag 2014:821

Föräldrarna ingår i säkerhetssystemet

En välinformerad och delaktig förälder 
fungerar som en effektiv barriär mot 
vårdskador.



Familjens närvaro
på ronden

Familjecentrerad vård





Ca 8 år efter inflyttning

Vad har hänt under dessa år?

Vi införde metoden ”scrub the hub”

Vi har anställt farmaceuter och dietister 

Vi saknar Specialistsjuksköterskor

Läckande rör från diskmaskin – stängda platser- flytta runt barn

Legionellasystemet som inte fungerade – legionella i vattnet - filter 

och till slut byta ut gamla rör – flytta runt barn

ESBL utbrott fem patienter

MRSA utbrott 10 patienter – lex maria 
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År 2013 startade vi metoden ”SCRUB-THE-HUB” på hela verksamheten

• Rutin vid infartshantering, 
gäller alla infarter!

• Använd sterilt 
pappersunderlägg

• (op-handuk artikelnr: 
62205)

• Desinficera slangar och 
kranar

• Desinficera 
infusionsmembran i 30 sek

• Låt torka i 30 sek 
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Våra utmaningar; barn födda < graviditetsvecka 28

Förebygga blodinfektioner för de extremt prematurfödda
källa: SNQ år 2015
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69 st vårdades för sepsis = 3,4%

Antal vårdade = 2013 st barn
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Resultat av arbetet med ”scrub the hub” 2013-2014

Utfall Kostnad
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Tid mellan infektionstillfällen (dagar) – Huddinge Avser alla barn
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T Chart of Datum för inf - Huddinge
Exponential fit: Scale = 69,529

Genomsnittlig tid mellan infektionstillfällen under 2013-2015: 78 dagar

Genomsnittlig tid mellan infektionstillfällen under 2016:          22 dagar

Minskning med 3,5 gånger! – Kan detta bero på flitigare registrering eller har det hänt något i 

strukturen/systemet eller processen?

Infektionstillfällen 

Huddinge 2013-2015

2013-07-20

2013-11-25

2014-03-23

2014-05-06

2014-06-08

2015-03-30

2015-07-10

2015-09-15

Infektionstillfällen 

Huddinge 2016

2016-01-05

2016-02-14

2016-02-27

2016-04-30

2016-06-10

2016-06-19

2016-06-24

2016-07-04

2016-10-06

2016-10-14



Antal dagar utan VRI

ÅR 2017: 

8 st blodinfektioner

Vecka 14 Vecka 39

Antal KRI fria dagar: 74 67



Då hände det som inte fick hända, men som vi visste att 

det kunde hända!



Sommaren 2015, ESBL spridning, 5 st patienter 

MRSA spridningen jan 2017, 10 patienter.

Åtgärderna var ganska lika vid båda tillfällena

 Smittspårning

 Kohortvård.

 Minimera flyttar av koloniserade barn inom enheten

 Samlade ihop de koloniserade barnen till en kohort 

 Därefter när de var stabila nog, flyttade de ut på familjerum

 Nära samarbeta med hygien, utbildningstillfällen för personalen

 Hygienrond

 All personal fick gör utbildningen basala hygienrutiner på lärtorget igen
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ARB utbrott 

Identifierade platser på avdelningen som var kritiska

 Handfaten på IVA. 

 Personalens handfat-föräldrarna tvättar händerna på sitt rum. 

 Apparater som användes till flera barn

 Tömde och storstädade skåp med material där smittade barn vårdats

 Storstädade vårdrum

Fokus på uppstartmöten, mycket hygienprat på uppstartsmöten och personalmöte

Under MRSA spridningen 2017 bildade vi en styrgrupp tillsammans med hygien och 

smittskydd som träffades regelbundet under perioden

Händelseanalys  lex Maria

Sedvanliga rutiner vid smittspridningar av anmälningspliktiga bakterier
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Händelseanalys – LexMaria anmälan 

MRSA-utbrott på Huddinge

1. Har skötts av samma vårdteam som koloniserade patienter.

2. Har vårdats på intilliggande platser som koloniserade patienter.

3. Har genomgått undersökningar eller behandlingar med samma utrustning som 

koloniserade patienter.

4. Har haft personal som delat gemensamma utrymmen med koloniserade 

patienter.

5. Har delat på förvaringsutrymmen med koloniserade patienter

28



Riktlinjer som gäller patientområde Sjuka nyfödda barn 

Screening och smittspårning av MRSA, ESBLcarba och ESBL  

http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/vardhygien/

Vilka barn ska odlas när de läggs in? 

 Barn födda v 32 eller tidigare; provtas på tredje levnadsdagen. 

 Barn som övertas från annan avdelning; provtas vid inläggning.

 Barn med förälder/vårdnadshavare som har ett känt bärarskap av MRSA och 

ESBLcarba ska provtas vid inläggning och därefter 2 gånger/vecka

PO sjuka nyfödda barn 

http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/vardhygien/


Vilka odlingar ska vi ta?

Barn födda < 32 veckor: (det 3dje levnadsdygnet)
 MRSA från näsa, svalg, perineum, navel och riskfaktorer

 ESBL från feces (ESBLcarba i feces ingår i ESBL provtagningen) 

Barn som kommer från annan avdelning: 
 MRSA från näsa, svalg och perineum, eventuellt navel och riskfaktorer

 ESBL från feces (ESBLcarba i feces ingår i ESBL provtagningen) 

Barn med förälder/vårdnadshavare som har ett känt bärarskap  
 Relaterat till vilket bärarskap föräldern/vårdnadshavaren har

Vad ska vi odla när barnet har riskfaktorer? 
 MRSA från eventuellt navel, infart, skadad hud, sår, KAD, dränage och stomi.  

 ESBLcarba från skadad hud, sår, KAD, dränage och stomi.

PO sjuka nyfödda barn 



160816_Styrkort_interim inkl vårdbilagor_Barn och Kvinnosjukvård.pptx
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Kvalitetsutfall Huddinge, Sjuka Nyfödda barn – Året 2017

Indikator
Q1

Utfall 

(antal)

Q2

Utfall (antal)

Q3

Utfall 

(antal)

Q4

Utfall 

(antal)

Ack.

Mål Analys Åtgärd

Hygien

och 

klädregler
(antal 

observationer)

80%

(35)

Inga obs 

gjorda

56%

(18)

63%

(63)
67%

(116)

≥ 70%

Karolins

kas mål

(100 %

PO:s 

mål)

Utfört 116 hygienobservationer under 2017. 

Sprita händer före patientkontakt  

görs till 96% och efter patientkontakt 

till 92%. 

Det som glöms bort är att använda 

plastförkläde och handskar vi rätt 

tillfälle vid patientnära arbete. 

(observationer görs varje månad)

(Punktprevalensmätning görs 2 ggr/år)

o Fortsätta påminna ”vårda alla patienter 

som om de är bärare av en 

antibiotikaresistent bakterie” 

o Hygiengruppen får en tydligare roll att 

påminna/säga till när någon glömmer bort 

hygienrutiner. 

o Tydligare återkoppling och åtgärder  när 

observationsresultaten presenteras varje 

kvartal till våra medarbetare.

MRSA(ARB)

(f.d. MRB)

Andel riskpatienter 

med MRSA med 

korrekt hantering 

enligt vårdprogram

100%

(5/5)

67 %

(2/3)

100%

(5/5)

100%

(2/2)
93 %

(14/15)

≥ 90%

Mini 80%

Karolins

kas mål

(100% 

PO:s 

mål)

0%

124 patienter som vårdades aktuella dagar
- 55 flickor

- 69 pojkar

Antalet patienter, riskfaktorer 15 st

- 7 flickor

- 8 pojkar 

o Antal korrekt hantering 14 st

Uppnått resultat  93 procent

(observationer görs varje månad)

(Punktprevalensmätning görs 2 ggr/år)

o Uppföljningen är en av kvalitetsindikatorerna 

som ingår i Vårdavtalet. 

o Redovisningen omfattar: ”Andelen 

inneliggande patienter med ökad risk för 

MRSA där komplett MRSA-odling är tagen vid 

intagningen enligt gällande vårdprogram”

o Indikatorerna ska av sjukhuset redovisas 

årligen könsuppdelat två gånger per år och 

per verksamhetsområde/månad 

o Resultaten av uppföljningarna redovisas till 

sjukhusledning, Infektionskontrollrådet och 

Smittskydd Stockholm varje halvår.

o För registrering av ESBL och ESBLcarba är 

det endast patienter som varit i kontakt med 

sjukvård utanför Norden som ingår i 

punktprevalensmätningen. 

o Verksamheten odlar alla barn födda ≤ 32 v. 

och barn som kommer från annan avd för 

ESBL och MRSA,

Status Förklaring

Nått målet

Inte nått målet, men är nära

Inte nått målet, stort gap
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Kvalitetsutfall Tema BoK, PO 4; sjuka Nyfödda barn – Året 2017

Indikator
Q1

Utfall 

(antal)

Q2

Utfall 

(antal)

Q3

Utfall 

(antal)

Q4

Utfall 

(antal)

Ack.

Mål Analys Åtgärd

Hygien

och 

klädregler

84 %

(88)

82 %

(33)

73%

(66)

61%

(67)

75%

(254)

100 %

(PO:s 

mål)

Vi har utfört 254 hygienobservationer 

under 2017. 

Sprita händer före patientkontakt  görs till 

99% och efter patientkontakt till 94% 

Det som glöms bort är att använda 

plastförkläde och handskar vi rätt tillfälle 

vid patientnära arbete. 

Uppnått resultat 75 procent

o Vi kommer att fortsätta påminna att 

vårda alla patienter som om de är bärare

av antibiotikaresistent bakterie. 

o Hygiengruppen får en tydligare roll att 

påminna/säga till när någon glömmer 

bort hygienrutiner.

o Tydligare återkoppling och åtgärder  när 

observationsresultaten presenteras varje 

kvartal till våra medarbetare.

MRSA(ARB)

(f.d. MRB)

Andel riskpatienter med 

MRSA med korrekt 

hantering enligt 

vårdprogram

100%

(121)

88 %

(41)

100%

(59)

89%

(92)

96%

(313)

100% 313 patienter vårdades aktuella dagar
- 142 flickor

- 171 pojkar

Antalet patienter med riskfaktorer 45 st

- 26 flickor

- 19 pojkar 

Korrekt hantering 44 st
- Sår och hudförändringar (3/3) 100%

- Infarter PVK/PCVK (43/45) 96%

Uppnått resultat 96 procent

o Bra följsamhet till ARB-odling när patient 

läggs in på avdelning.

o Ny rutin sedan juni-2017 att odla alla barn 

< V32 som läggs in på avdelning från 

förlossning.

o Fortsätt fokus och återkoppling av 

resultaten varje kvartal.

Status Förklaring

Nått målet

Inte nått målet, men är nära

Inte nått målet, stort gap



85 % av föräldrarna 
tycker att de fått vara 

delaktiga i beslut 
gällande sitt barns vård 

och behandling

92 % av föräldrarna 
tycker att de fått vara 
delaktiga i sitt barns 

omvårdnad

95 % av föräldrarna 
upplever att de fått bra 

vård

Föräldrarna

upplever 

vården på

Huddinges

neonatalavdelning

så här…..



Tack för oss och tack för er uppmärksamhet

kristina.i.jonsson@sll.se

ingela.edqvist@sll.se


