Reaktioner och psykosociala
konsekvenser hos foraldrar till mycket
for tidigt fodda barn.
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Att fa ett barn som féds mycket for tidigt innebér ett betydande psykologiskt trauma for féréld-
rarna. De befinner sig i en utdragen kris med stor osdkerhet om barnets éverlevnad eller fram-
tida bestdende men. Syftet med studien var att férdjupa forstaelsen for foréldrars reaktioner
och de psykosociala konsekvenserna nér ett barn féds for tidigt. Ur en enkat som tillstalldes
foraldrar till barn vardade pa Barnsjukhuset, Akademiska sjukhuset i Uppsala och fédda fére
utgangen av vecka 28 under aren 1991, 1994 och 1994 lyftes 7 6ppna fragor ut. Fragorna
handlade om féréldrarnas upplevelser under och efter barnets sjukhusvistelse. Féréldrarnas
reaktioner under intensivvardsperioden kénnetecknades av kaos, overklighet och ovisshet
medan den senare vardperioden kdnnetecknades av osékerhet i féraldrarollen och oro for
framtiden. De framsta psykosociala konsekvenserna under sjukhusvistelsen var den splittrade
familjen med asidosattande av syskon och en anstrdngd ekonomi. Det viktigaste stodet fick
féraldrarna av varandra, anhériga, foraldrar i samma situation och personalen. Féraldrarnas
reaktioner efter barnets hemkomst visade en mera splittrad bild dér négra tycktes ha bearbetat
traumat medan andra fortfarande var starkt paverkade. Studiens resultat indikerar behov av ett
program for psykosocialt omhéandertagande av foraldrar till for tidigt fédda barn.
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Bakgrund

Varje ar fods i Sverige ca 300 barn fore
utgangen av graviditetsvecka 28 och /eller
med en fodelsevikt understigande 1000 g (
Socialstyrelsen: Medicinsk fodelseregistre-
ring 1999). Sextionio av barnen Gverlever
(Finnstrom,  Otterblad-Olausson,  Sedin,
Serenius, Svenningsen, Thiringer, Tynell,
Wennergren & Wesstrom 1999) men kréiver
ett hogteknologiskt medicinskt omhénderta-
gande under lang tid - ofta pa regionsjukhus
langt fran hemorten. For fordldrarna innebér
barnets sjukdom och vard ett betydande psy-
kologiskt trauma som utlser en krisreaktion
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(Singer, Salvatore, Guo, Collin, Lilien &
Belye 1999, Stjernqvist 1992). Alla for-
dldrarnas forvéantningar infor graviditet och
forlossning stills pa huvudet. I stillet for en
normal forlossning i berdiknad tid hamnar de
i ett kaos dér allt sker snabbt och utan tid for
forberedelse. Barnet tas om hand av vérdper-
sonal, tas ifran fordldrarna och fors till en
nyfoddhetsavdelning. Barnets sjukdom, den
pressade situationen och intensivvardens
apparatur kan gora det problematiskt for for-
dldrarna att knyta en normal kontakt med sitt
barn (Eckerman & Oehler 1992). Under den
forsta perioden - hir kallad intensivvardspe-
rioden - som ofta varar flera veckor, svinger
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barnets tillstand tidvis snabbt mellan lug-
nare, relativt stabila ligen och livshotande,
kritiska tillstand. Foréldrarna befinner sig
i en utdragen akut kris med stor osikerhet,
savil om barnet skall verleva, som om det
skall fa framtida, bestaende men. I en sadan
situation har foréldrarna stort behov av savil
psykologiskt som socialt stod (Nordstrom-
Erlandsson, 1996).

I en tidigare studie (Sandén-Eriksson &
Pehrsson 2002) definierades psykosocialt
stdd som medicinsk och social information,
socialt stod frén savil det formella som
det informella nétverket, mojligheten att fa
samtala om de kénslor som barnets for ti-
diga fodelse viackt samt mojligheten att delta
i varden (anknytningsprocessen). I kartldgg-
ning visades att fordldrar till barn fodda fore
utgangen av graviditetsvecka 28 och som
vardats pa nyfoddhetsavdelningen, Barn-
sjukhuset, Akademiska sjukhuset i Uppsala,
var ndjda med den medicinska och sociala
information de erhdll. De flesta fordldrar fick
stod 1 att etablera en kédnsloméssig relation
till sitt barn. Det sociala stodet fran anhoriga
- framst egna foréldrar - var viktigt men for
sina psykologiska problem valde fordldrarna
att sO6ka stod fran det formella nitverket,
dvs sjukvardspersonalen. Studien visade
att medicinsk och social information gavs
mer frekvent under intensivvéardsperioden
#n under den senare delen av vardperioden
- hir kallad neonatalperioden. Antalet samtal
kring forédldrarnas kénsloméssiga reaktioner
pa barnets for tidiga fodsel var lagt och
minskade 6ver tid. De flesta forédldrar fick
stod i anknytningsprocessen och upplevde
vardpersonalen som ett gott stod. En tred-
jedel av forildrarna uppfattade att de hade
kvarstaende psykologiska problem orsakade
av barnets for tidiga fodsel flera ar efter hén-
delsen medan fa foréldrar rapporterade lang-
variga sociala och praktiska problem.
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Syfte

Denna studie syftar till att fordjupa forsta-
elsen for fordldrars reaktioner och de psy-
kosociala konsekvenserna nér ett barn fods
mycket for tidigt.

Metod

Foraldrar till 68 barn som fotts fore utgangen
av graviditetsvecka 28 och som 6verlevt till-
stédlldes en enkét, som fokuserade pa vilket
psykosocialt stéd familjen fatt och hur de ur
ett psykosocialt perspektiv fungerade nagra
ar efter barnets fodelse. Barnen var fodda
1991, 1994 och 1997 och hade vardats vid
nyfoddhetsavdelningen pa Akademiska
barnsjukhuset, Uppsala. Fordldrarna till 47
barn besvarade enkiten - 69%. Nitton av
de 47 barnen var vid enkitens besvarande
inskrivna vid habiliteringen - landstingens
verksamhet for barn med funktionshinder.
Enkiten besvarades 1999. Barnen var da 8, 5
respektive 2 ar gamla. Enkéten inneholl 119
flervalsfragor samt 24 6ppna fragor. I denna
studie analyseras sju av enkitens Oppna
fragor. Dessa fragor handlade om vad for-
dldrarna praktiskt, socialt och psykologiskt
upplevde som svarast under vardtidens olika
faser - intensivvardsperioden respektive
neonatalperioden - vad som hjélpte dem,
situationen efter barnets hemkomst samt hur
barnets for tidiga fodsel paverkat familjen.
Antal forédldrar som besvarade varje 6ppen
fraga varierade mellan 23 - 41.

Studien vilar vetenskapsteoretiskt pa her-
meneutisk grund da syftet var att na en 6kad
forstaelse genom att tolka ordens mening
och innebdrd (Kvale, 1997). Malsittningen
med studien var dels att 6ka kunskapen om
foréldrars reaktioner i samband med trauma,
dels att soka efter praktiska tillimpningar
vad giller behandlingsinsatser. Det empiris-
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ka materialet utgors av fordldrarnas skrivna
svar pa oppna fragor i en enkét. Samtliga
svar i de sju Oppna fragorna transkribera-
des. Det utskrivna materialet omfattade 28
maskinskrivna sidor. Den analysmetod som
valdes var meningskoncentrering f6ljd av
meningskategorisering (Kvale, 1997). Vissa
kategorier fanns redan fran bérjan inbyggda
i frigeformulidret, som var uppbyggt efter fo-
kusgruppsintervjuer och dir fasindelningen
- intensivvardsperioden, neonatalperioden
och tiden efter utskrivningen till hemmet
- bedémdes som central.

Varje Oppen fraga analyserades for sig
i respektive fas. Oppen kodning (Starrin
1991) gjordes for att forstd meningen och
inneborden 1 fordldrarnas uttalanden. Ge-
nom att analysera data rad for rad vixte
teman och monster fram i texten. Dérefter
kodades materialet selektivt - dvs kod-
ningen fokuserades mot ett huvudtema. I
varje fas vixte ett huvudtema fram - liv och
déd, liangtan och véntan samt spar i sjilen.
Inom varje huvudtema dterkom kategorierna
reaktioner, konsekvenser och stodjande fak-
torer. Forfattarna har kontinuerligt diskuterat
teman och begrepp under analysarbetet och
gjort en gemensam bedémning.

Resultat
Liv och dod

Liv och dod var det 6vergripande temat un-
der den forsta intensivvardsperioden.

Reaktioner

Reaktionerna under intensivvardsperioden

karakteriserades av kinslor av kaos, overk-

lighet, forvirring, ovisshet och hjdlploshet.
”Svart att fatta vad som hint, man var sa
omtumlad av allting.” ”"Man pendlade
mellan glddje, hopp, vanmakt och fortviv-
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lan.” ” Det dr mycket luckor, allt var ett
enda kaos.” ”Forvirringen och kénslan av
att inte ha forstatt vad som skett.”

Ovissheten och hjdlplosheten kretsade kring

om barnet skulle 6verleva.
” Det var sa otroligt ovisst den forsta ma-
naden.” ”Man visste ju inte fran dag till
dag hur han médde.” "Att inte veta om
han skulle klara sig.” ”Fréamst ovissheten
om liv eller dod.” ”Rent psykologiskt fick
man forbereda sig pa att kanske mista sitt
barn.”

Konsekvenser

De psykosociala konsekvenserna kanneteck-

nades av splittrad familj och asidoséttande

av syskon.
“Familjen var splittrad under denna
tid. Det &dldre barnet médde inte sa bra.”
”Pappa skulle ta hand om storebror, hinna
jobba och vara med pa sjukhuset.” ” Att
inte fa triffa min andra dotter som var hos
farmor. Jag kinde att jag svek henne.” ”
Det svaraste var att det dldre syskonet
hemma kom i kldm. Man drogs mellan
hemmet och sjukhuset.” ”Man levde sa
totalt isolerad fran sitt hem.”

Stddjande faktorer
Det viktigast stodet for fordldrarna var det
stod de fick av varandra, av anhériga och
andra foréldrar i samma situation samt av
personalen. I stédet fran personalen ingick
information om barnets tillstand och forild-
rarnas deltagande i barnets vard.
” Vi hade varandra.” “Kérleken oss tva
emellan hjilpte oss. Den blev starkare.”
”Att vi hade varandra och kunde vara hos
barnet bada tva och stétta varandra.” Vi
pratade mycket med varandra och hjélptes
at att bearbeta det hela.”
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”Farmor och mormor som hjilpte till prak-
tiskt.” ”Forstdende anhoriga.” “En bra
hjdlp var alla vinner och anhériga man
pratade med.”

“Ett annat fordldrapar i samma situation.”
”Utbyte av erfarenheter med andra for-
dldrar pa neonatalavdelningen.” ”Andra
foréldrar var viktiga for att orka med den
tunga tid som foljde.”

”Samtalen med ldkare och personalen.”
“Fortroende och tillit till den personal som
skotte vért barn.” “Att vi kunde fa vara pa
avdelningen sa mycket vi orkade och att
vi hade direkt medicinsk information och
att vi blev mycket bra bemdotte pa barn-
sjukhuset.” ”Den fantastiska stottningen
fran personalen.”  “Personalens lugna,
vénliga och sakliga bemétande.”

Tva andra viktiga faktorer som verkade
stodjande var en egen okénd inre styrka och
barnets kampvilja
”En egen styrka som man inte vet varifran
den kom.” “Att se barnets kampvilja.’
”Att barnets hilsa blev bittre, dd madde
jag bittre och det gav mig stdd.”

l}

Véantan och langtan

Vintan och ldngtan var det Overgripande
temat under den senare vardperioden - neo-
natalperioden

Reaktioner
Neonatalperioden var en orolig tid. Psyko-
logiskt handlade oron om osidkerhet i for-
dldrarollen - bade om det egna ansvaret och
rddslan for att barnet skulle do.
“Hur skall vi klara av att skota om lillan
sjdlva?” ” Ridda for att aka hem, sam-
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tidigt forvantansfulla.” > Osikerhet att
sjdlv klara av att skdta barnet i hemmet
utan ronder och apparater.” ” Skulle bar-
net klara sig utan 6vervakning och expert-
hjalp.” ”Tank om han slutar andas.”

Oron for hur man sjdlv skulle klara av att ta
hand om barnet var blandad med en vintan
pa och lidngtan efter att fa komma hem med
barnet.
”Man ldngtade att fi hem henne, men man
var rddd for att komma hem.” ” Lingtan
efter vardagen - att fa var ensam med
sin familj.” ” Léngtan efter ett normalt
familjeliv.”
”Véntan pa att hon skulle bli tillrdckligt
mogen for att fa komma hem.” ” Att vinta
och vénta pa att slippa syrgas.”

I denna period levde forildrarna fortfarande
mycket i nuet. F& uttryckte oro for barnets
framtida utveckling. Hoppet om en framtid
tillsammans med barnet kunde emellertid
skonjas.
”Ett mycket starkt barn som verkligen ville
leva.” ”Bara vetskapen om att vi skulle
hem.” “Fortroendet fran ldkaren att vi
kunde ta hem henne tidigare dn beriknat
trots lag vikt.”

Konsekvenser

De psykosociala konsekvenserna handlade

efter flera manaders sjukhusvistelse om en

anstrangd ekonomi.
”Ekonomien blev anstringd. Vi var bada
sjukskrivna under hela vardperioden.” ”
Eftersom vérdtiden var si ldng blev det
problem med boende, ekonomi mm.
”Svéraste problemet just da var ekono-
mien pga att ena parten som jobbar varit
tvungen att ta ledigt mycket.”

il
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Stddjande faktorer

Liksom under intensivvardsperioden kom

det viktigaste stédet fran andra minniskor

- varandra, andra forildrar i samma situation,

anhdriga och védnner samt personalen.
” Det som hjilpte oss var att vi fick vara
tillsammans hela tiden och stotta var-
andra.” Att vi hade stod av varandra.”
”Sammanhallningen oss emellan.” ”Andra
fordldrar var ett stort stod.” ”Stodet fran
farfordldrar och andra anhoriga.” ”En-
gagerad personal som gjorde allt for att
stodja och hjilpa. De fanns alltid dar for
att hjdlpa till.” ”” Personalen som medmén-
niskor trots brist pa resurser.”

Spar i sjalen

Traumat att fa ett mycket for tidigt fott barn
paverkade fordldrarna dven lang tid efter
barnets fodelse. Traumat har satt sina spér
i sjélen.

Efter barnets utskrivning till hemmet
Fragor som avsag tiden efter barnets hem-
komst besvarades dels utifran férhéllandena
vid barnets hemkomst fran sjukhuset och
tiden dir omkring dels utifran forhallandena
2 - 8 ar efter barnets fodelse dvs vid enkétens
besvarande.

Manga forédldrar kunde vid enkétens be-
svarande konstatera att barnet hade medicin-
ska problem med behov av fortsatt sjukvard
i hemmet med atfoljande oro for framtiden,
andra fordldrar var oroliga for barnets ut-
veckling och eventuella framtida men, och
en del hade fortfarande en underliggande oro
for att barnet inte skulle dverleva.

Reaktioner

Vil hemma med barnet karakteriserades for-
dldrarnas reaktioner av en allmén oro infor
framtiden, en underliggande oro for barnets
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utveckling och en tendens till 6verbeskydd.

Manga foréldrar uttryckte skuldkénslor for

asidoséttande av syskon
”Oro och funderingar hur det skall ga
for barnet.” “Nar M haft feber har jag
fatt panik och ként rddsla att hon skulle
do.” ”Oron over sen utveckling, att det
dr nagot som inte stimmer.” “Hur skall
det ga? Blir det nagra men ldngre fram?”
”Vi har en 6verdriven oro och beskyddar-
instinkt for barnen.” ”Syskonen har fatt
sta tillbaka.”

Konsekvenser

De psykosociala konsekvenserna handlade

om svarigheter i anpassningen till livet hem-

ma, kénslor av isolering och problem med

att mota omgivningens reaktioner
”Att komma tillbaka till livet utanfor
sjukhuset.” ”Att missa tryggheten pa
sjukhuset.” “Jag har kdnt mig oerhort
ensam.” ”Glommer och skjuter undan
ganska mycket av det vanliga sociala li-
vet.” ”Oforstaelse fran omgivningen var
mycket hart.”

Pa lite ldngre sikt tyckts den omvilvande
upplevelsen att ha fatt ett mycket for tidigt
fott barn satt spar i sjdlen som gjort att man
fick en annan livsinstillning
”Vi har lért oss att livet dr skort. Vi tar hand
om varandra.” ”Man ténker pa ett helt an-
nat vis. Man blir mera 6dmjuk.” ”Man har
blivit starkare.” > Vi har vuxit som mén-
niskor.” ”En 6dmjukhet i synen pd livet.”
”Det dr ldttare att ta utmaningar, som man
kanske aldrig skulle ha gjort.” “Uppskat-
tar gladjen i det lilla.” ”Det har gett oss
styrka och en medvetenhet om att livet
inte alltid 4r enkelt.”

Familjesammanhallningen hade for méanga
stirkts men @ven motsatsen rapporterades
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“Familjen har blivit sammansvetsad.”
“Familjebilden dr mer stérkt, har svetsats
samman.” “Psykologiskt kom mamma
och pappa varandra ndrmare.” ”R:s pappa
och jag skilde oss.” ”Det paverkade oss sa
att vi separerade.”

For nagra familjer hade héndelsen satt spér
i sjélen som inneburit bestaende “men” for
familjen genom svarigheter att bearbeta
hindelsen
” Allt var kaos. Kommer sé hir efterat inte
ihdg sa mycket.” ” Den hir tiden kinns
som den varade i evighet ndr den pagick
men efterat kommer man néstan inte ihag
nagonting.” “Jag tycker att jag fortfaran-
de inte mar sa bra trots att det har gatt 2 ar.
Ténker ndstan varje dag pa det.”

Nagra forédldrar hade dock kunnat bearbeta

héndelsen sa att barnets for tidiga fodsel pa

sikt inte tycktes ha paverkat dem.
“Ingenting jamfort om man skulle ha fatt
barn i vanlig tid.” ”Fragan &r hur mycket
det skiljer fran en vanlig fodsel.”

De flesta familjer hade vid undersoknings-
tillfillet funnit sitt eget individuella sitt att
forhalla sig till omstdndigheterna sasom
de blev. Méadde barnet bra madde ocksa
fordldrarna bra oavsett om barnet hade ett
handikapp eller e;j.
”Man anpassar sig.” ”’S &r svart handikap-
pat. Trots det &r hon vérldens positivaste,
gladaste och framfor allt den lyckligaste
unge man kan tidnka sig. Och detta upp-
viger alla problem.” “Allt han kan &r en
gava och det dr underbart att ha honom.”

I en familjs uttalande framgéar hur samman-
satta kdnslorna efter att ha fatt ett for tidigt
fott barn kunde vara och hur oron kan lura
bakom hornet.
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”Stor oro och angest har satt sina spar i
vara sjdlar, men eftersom aren gatt och
barnet vuxit och blivit friskare har detta
efterhand bytts ut mot glidje och tack-
samhet. Numera &r problemen av mycket
ringa art, men ridslan for att nagot skall
hinda dyker forstas upp emellanat.”

Diskussion

Denna kvalitativa studie begrinsas av att vi
endast kunnat analysera och dra slutsatser
utifrdn de skriftliga uttalanden som foréld-
rarna gjort i enkéten utan mojlighet att stilla
fortydligande f6ljdfragor som vid en inter-
vju. Studien visar de reaktioner forildrarna
redovisade flera ar efter barnets fodelse.
Foridldrareaktionerna och de psykosociala
konsekvenserna sdg olika ut beroende pa
i vilken period i sjukdomsférloppet som
barnet befann sig, medan de var forvanans-
virt likartade for fordldrar som befann sig i
samma fas. Efter utskrivningen till hemmet
blev bilden mer splittrad, vilket skulle kunna
forklaras av att det hade gatt olika lang tid
sedan barnen foddes, att graden av medi-
cinska problem hos barnen skiftade samt att
varje familj var unik med olika férméaga att
bearbeta svara hindelser. Forinder (2000)
fann tex vid en uppfoljning flera r efter ben-
margstransplantation hos barn att ca 1/3 av
fordldrarna levde med en obearbetad kris.
Att fa ett barn som ar mycket for tidigt
fott utoser krisreaktioner hos forédldrarna. De
hamnar initialt i ett chocktillstand (Cullberg
1975, Lindeman 1944) som kinnetecknas
av kaos och overklighet. Forildrarna utsitts
dérefter for ett utstrickt trauma med lang
tid av ovisshet pga svdngningar i barnets
tillstind. De genomgar under det ibland
utdragna sjukdomsforloppet stindigt nya
kriser i samband med f6rsamringar i barnets
tillstand med &tfoljande 6kad oro for barnets

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2002




Overlevnad - s.k.transitioner (Forinder 2000).
Kriser som orsakas av langvarig allvarlig
sjukdom kan inte bearbetas och likningspro-
cessen kan inte pabdorjas sa ldnge hotet finns
kvar och man kinner sig otrygg (Mehlum &
Weisaeth 1997, Stjernkvist 1992).

Det sociala stodet fran det informella nét-
verket var enligt var tidigare studie (Sandén-
Eriksson & Pehrsson 2002) av stor betydelse
for fordldrarnas formaga att handskas med
sin situation. Aven sjukvardpersonalens stod
var viktigt. Under den forsta kaotiska, ovissa
perioden var de viktigaste trygghetsska-
pande atgirderna for fordldrarna att de fick
medicinsk information och stimulerades att
deltaga i barnets vard. Under vardtiden pa
neontalavdelningen, ndr fordldrarnas hopp
om ett liv tillsammans med barnet kunde
skonjas, och de hade storre kdnslomadssigt
utrymme att bearbeta sina reaktioner, visade
det sig att de framforallt vid psykologiska
problem i forsta hand vénde sig till persona-
len. Det dr ddrfor viktigt att personalen har
kunskap och beredskap att méta fordldrarnas
behov av krisbearbetning.

I var tidigare studie (Sandén-Eriksson
& Pehrsson 2002) framkom att forédldrarna
kénde sig vdl omhédndertagna under intensiv-
vardsperioden. De fick kontinuerlig medi-
cinsk och social information och upplevde
att personalen gav dem ett gott psykologiskt
stod. Frekvensen samtal med personalen
minskade dock visentligt under neona-
talperioden - i ett skede nédr utrymmet for
kénslomissig bearbetning av upplevelserna
kring barnets for tidiga fodsel blivit mgjlig.
Foréldrarna hade da ett stort behov av att fa
samtala om vad de varit med om under bar-
nets vardperiod och sin oro infor att sjdlva ta
hand om barnet hemma. Efter utskrivningen
till hemmet hade alla barn foljts upp medi-
cinsk medan endast ett fatal fordldrar hade
erbjudits psykosocial uppfoljning.
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Att stodja fordldrarna dr siledes en viktig
uppgift i neonatalvarden. Studien visar att
fordldrar far ett gott stod framfor allt under
intensivvardsperioden. Emellertid bor stodet
forbittras under den senare delen av vard-
perioden och efter barnets utskrivning till
hemmet och bittre anpassas till den fas dér
fordldrarna befinner sig.

Det &dr oOnskviart att det psykosociala
stodet systematiseras i ett vrdprogram dir
ldkare, sjukskoterska/barnskoterska och ku-
rator deltar. Viktiga komponenter i ett sadant
stod &r att aterskapa trygghet, rekonstruera
traumahistorien och aterinfoga individen i
nédtverk och samhille (Mehlum &Weisaeth
1997).

Mal i utvecklingen av vardprogram

Under intensivvardsperioden
* Hjélpa fordldrarna att etablera en relation
till sitt barn
* Genom upprepad saklig medicinsk infor-
mation ge fordldrarnas insikt om barnets
tillstand och dérigenom forbittra deras
formaga att hantera sin situation
* Genom psykosocial radgivning och in-
satser 16sa akuta sociala problem
* Ge mojlighet till samtal kring fordldrar-
nas reaktioner
* Forbereda overflyttning till annan vard-
niva

Under neonatalperioden

* Genom fortsatt upprepad saklig medi-
cinsk information ge forédldrarna en realis-
tisk bild av barnets situation och framtida
prognos

* Hjdlpa fordldrarna att bygga en stark
relation till sitt barn och stimulera dem att
aktivt ta del i barnets skotsel och sjdlva ta
dver mer och mer av varden av barnet

* Ge mycket utrymme for samtal kring
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fordldrarnas tankar och kinslor kring
nutid, framtid och vad som hint under
vardperioden inkl héndelserna i samband
med forlossningen

* Uppmirksamma familjens sociala situa-
tion och hjilpa dem att uppritthalla kon-
takt med sitt sociala nitverk.

* Forbereda fordldrarna infor barnets ut-
skrivning till hemmet

Efter utskrivningen
* Ge mojlighet till uppfoljningssamtal.
* Vid behov mobilisera sambhillets stod-
resurser och medverka till ett smidigt
overforande till 6ppenvard, habilitering
eller annan medicinsk/ psykologisk upp-
foljning
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