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REKOMMENDATIONER HUR BARNANESTESIVERKSAMHETEN | SVERIGE
BOR ORGANISERAS

Det anestesiologiska omhéndertagandet av mindre barn forutséatter god kompetens och vana
hos den ansvarige anestesiologen och 6vrig involverad personal. For att uppratthalla denna
kompetens kravs fortlopande traning baserat pa ett tillrackligt patientunderlag. ESPA
(European Society for Paediatric Anaesthesiology ) har formulerat saval rekommendationer
for barnanestesiverksamhetens utformning som kompetenskrav for den enskilde
anestesiologen med barnanestesiansvar. Nedanstaende rekommendationer ar tankta att utgora
en tillampning av dessa utifran svenska forhallanden.

1. Anestesi till barn skall endast utféras pa sjukhus dar varje enskild del av vardkedjan
kanner fortrogenhet och kompetens vad avser respektive deluppgift. Om sa inte ar
fallet skall patienten remitteras vidare till instans med adekvata kompetenser.

2. Elektiv anestesi till barn >1 ars alder utan komplicerande sjukdom (ASA 1-2) bor
kunna skdtas pa lansdels- respektive lanssjukhus under forutsattning att punkt 1 ovan
ar tillgodosedd.

3. Elektiv anestesi till barn <1 ars alder bor endast bedrivas pa enhet dar
patientunderlaget ar tillréackligt for varje anestesiolog som sover spadbarn. Ett rimligt
antal bedéms vara 10 per anestesiolog och ar.

4. Kirurgi/anestesi pa barn dar behov av postoperativ intensivvard forvéantas bor
remitteras till enhet med adekvat barnintensivvardsresurs.

5. Foreskrifter avseende kriterier och rutiner for remittering och transport av barn till
specialistenhet ska finnas.

6. De verksamheter som sover barn skall ha rimlig kompetens bade vad géller personal
och allman sjukhusresurs for att akut kunna ta hand om de komplikationer som &r
forknippade med barnanestesi. Inneliggande vard i en for barn anpassad miljé bor
finnas.

7. Pé de sjukhus dar barnanestesi bedrivs ar det onskvart att denna verksamhet sa langt
som &r mojligt sammanfors till en och samma enhet/personalgrupp.

8. Inom varje verksamhet som innefattar barnanestesi ska det finnas en huvudansvarig
anestesiolog som ar knuten till ett regionalt barnanestesiologiskt ndtverk med
mojlighet till aterkommande tjanstgoéringsperioder pa barnanestesiologisk
specialenhet.



9. Miljon dar barnanestesiverksamhet bedrivs bor vara anpassad till barns behov.

10. Barnanestesiverksamhet ska registreras och dokumenteras pa ett sadant satt att
adekvata statistiska uppgifter kan redovisas i syfte att utveckla relevanta kvalitetsmatt.
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