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Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Syfte

Sakerhetsstalla en trygg och saker vard for spadbarn p& Barncancercentrum.

Arbetsbeskrivning

Spadbarnsvard syftar pa vard som ges till barn under 1 ar.

Nar ansvarig personal gar pa sitt pass ar det viktigt att titta 6ver barnet for att bilda
sig en uppfattning 6ver barnets tillstand. Nedan beskrivs rekommendationer for vad
som &r viktigt att tanka pa i omvardnaden av spadbarn.

Andning/Cirkulation

Andning: De férsta levnadsméanaderna andas smé barn framst genom nasan. Det &r
viktigt att halla nasan fri frdn hinder, exempelvis snor. Ar barnet snorigt spola ca
0,5ml NaCl i varje nasborre for att halla fria luftvagar. Det kan t.ex. vara svart for
barnet att &ta om det ar tappt i ndsan samt aven svart att tillgodogora sig
syrgasbehandling. Aven segt slem kan orsaka luftvagshinder, underlatta t.ex. genom
att inhalera NaCl 9mg/ml.

Spadbarns luftror &r smalare och tunnare ju yngre barnet ar, vilket innebar att aven
latt svullnad av slemhinnorna i luftvagarna kan gora det svart for luft att passera.
Detta kan ses genom att barnet far en ytligare andning och hogre andningsfrekvens.
Hosta eller biljud pé& in- eller utandning kan ocksa uppsta. Indragningar kan ses
mellan revbenen och i halsgropen, nasvingarna kan bdérja fladdra nar barnet
anstranger sig for att andas. Barnet lutar garna huvudet bakat for att optimera fri
luftvag. Det lilla spadbarnet kan snabbt bli akut daligt och fa syrebrist. Allvarlig
syrebrist kan leda till hjartstopp.

Andningsfrekvens: Nar du réknar barnets andningsfrekvens ar det viktigt att rdkna
under en hel minut. Detta pa grund av att spadbarnet ofta har ett oregelbundet
andningsmonster.

Saturation: Saturationsmatare som ar anpassad for barnets vikt ska anvandas.
Mataren fastes runt handen eller foten. Kom ihag att byta plats for sensorn med
jAmna mellanrum for att undvika tryckmérken. Glém inte anvéanda din kliniska blick i
samband med att kontroller tas.

Syrgas: Tank pé att spadbarn inte ska ha fér mycket syrgas. Vi har en sarskild
flodesmatare for barn som ska ha laga floden. Se till att ta in en sddan pa
patientrummet.

Pulsfrekvens: Pulsen hos spadbarn kan vara lattare att kanna i ljumsken an pa
handleden. Pulsen kan aven kontrolleras genom att lyssna med ett stetoskop éver
hjartat. Sma barn har hégre puls &n aldre barn.

Blodtryck: Det ar viktigt att anvénda en blodtrycksmanschett som ar anpassad till
barnets storlek. Kanten p4 manschetten ska hamna inom den vita markeringen.
Observera att storleken kan behdva andras da barnet 6kar i vikt. Det ar dven viktigt
med ratt installning pa 6vervakningsutrustningen.
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For att fa ett sa tillforlitligt varde som mojligt ar det bra om barnet ar lugnt. Ett tips
kan vara att satta p& manschetten innan barnet ater, lata barnet ata och sedan
starta matningen. Ibland kan det underlatta att ge ett par droppar 30% glucos pa
nappen (maxdos 1-2 ml) i samband med matningen fér att barnet ska ligga stilla och
vara nojd. Om det &r svart att ta blodtryck, gor som mest tre matningar och lat sedan
barnet vila.

Oversikt dver manschettblasans storlek:

Alder Bredd (cm) Langd (cm) Maximal omkrets
pa armen (cm)

Nyfodd 4 8 10
Spadbarn 6 12 15
Barn 9 18 22
Ungdom 10 24 26
Vuxen 13 30 34
Stor vuxen 16 38 44
Lar 20 42 52

Temperatur: Spadbarn har svarare att sjalva reglera sin kroppstemperatur. Om
spadbarnet &r rodnat i ansiktet/irriterat kan det vara ett tecken pa att det ar for varmt.
Observera aven att barnet inte blir for kallt (36 grader eller under) da detta kan
medféra att barnet utvecklar hypoglykemi och darmed f& en 6kad risk fér kramper.
Om barnet &r kallt, ta p& strumpor p& bara hander och fotter. Spadbarn har ofta
svalare hander och fotter, om du vill kdnna om barnet kdanns varmt kann da framst i
nacken eller p& magen.

Fontanell: Skallbenet &r inte hopvuxet hos spadbarn. Det finns sa kallade suturer i
skallbenet, samt en framre och en bakre fontanell. Bakre fontanellen & mindre och
vaxer ihop efter ca 2-3 manader. Framre fontanellen &r storre och lattare att kénna,
den har vanligtvis vuxit inop vid ca 18 manaders alder. Fontanellen (framre) kan ge
dig guidning i huruvida barnet ar tex intorkad (insjunken fontanell) eller ej, eller om
ett hogt intrakranielt tryck foreligger (spand/buktande). En pulserande fontanell kan
betyda en generell infektion. Ta for vana att inspektera och latt kanna pa fontanellen
i borjan av ditt pass. Tank pa att fontanellen kan se olika ut pa olika barn nar det
avser storlek och placering. Fontanellen kan te sig lite olika beroende pa om barnet

halls uppratt eller ligger ner.

Vétskebalans <1ar: Nar vi réknar vatskebalans pa spadbarn sa anvéands en sarskild
balanslista samt kontrollista for barn <1 ar. Spadbarn ar mer kansliga for 6ver- och
undervatskning da de inte har sé stora marginaler. Det &r viktigt att registrera allt
som barnet far i sig pa kontrollistan i barnets rum. Aven NaCl-injektioner och per os
mediciner skall skrivas upp. | lAkemedelsmodulen i journalen &r det viktigt att fylla i
den faktiskt givna volymen av ett lakemedel. Aven injektioner sd som antibiotika eller
antiemetika skall raknas med i balansen. Utséndringar som krékningar, urin och 16s
avforing réaknas med, som vanligt. Perspiratio réknas ej med i balansen, men hansyn
till detta ska tas vid rond om barnet har hog feber. Vid oklar vatskebalans t.ex. om
barnet har krakts ggr flera och det inte gatt att mata eller om barnet helammas och vi
inte vet hur mycket det far i sig, s& ar nakenvikt det mest tillforlitiga samt den
kliniska blicken.

NaCl som ges intravendst och flytande per os-mediciner réknas med i
dygnsmangden.

Plotslig spadbarnsdéd (SIDS): Risken for SIDS minskas avsevéart om
Socialstyrelsens riktlinjer foljs. Spadbarn far enligt riktlinjerna ej sova pa mage, det
ska sova pé rygg och helst utan kudde. Om féraldrar absolut vill anvanda kudde ska
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den vara platt och ligga under huvudet anda ner till under skuldrorna. Det ar viktigt
att barnets ansikte halls fritt, att barnet ar lagom varmt och kan rora sig. Barn under
3 manader sover sakrast i egen sang. Foraldern skall undvika nikotin.

Det &ar ocksa viktigt att tanka pa att barnets huvud &r tungt och barnets
nackmuskulatur inte &r tillrackligt utvecklad. Darfér kan skakningar leda till allvarliga
hjarnskador och i varsta fall att barnet avlider. Det &ar sékrare att vagga barnet.

Nutrition/lllamaende

Sugbehov: Spadbarn har ett stort sugbehov och behov av nérhet vilket inte alltid
betyder att barnet ar hungrigt.

Amning/brostmijolksersatting: Generellt géller att Iata barnet styra hur mycket det vill
ata. Men vid sjukdom kan aptiten och férmagan att ata andras. Det ar viktigt att
utvardera om barnet kan och orkar &ta sjalv samt om det far i sig en hel maltid. Detta
kan goras genom daglig vikt. Da det lilla barnet ska ga upp i vikt ar viktnedgang inte
forvantat. Ammar barnet och dnskar mamman férsoka fortsatta med detta under
sjukdomstiden? Behover vi kontakta amningshjalp eller 1ana brostpump?
Brostmjolksersattning ar avsett for att komplettera eller ersétta brostmjolk under
barnets forsta manader fram till dess att barnet borjar fa lamplig tillaggskost. Om
barnet behéver sond for att tillmatas sa ar det basta att barnet fortsatter att fa i sig
den naring som det ater i vanliga fall. Ta hjélp av en dietist for att berdkna
naringsbehov.

Utveckling: Vid omkring 6 manaders alder kan smakportioner introduceras. For det
friska barnet ar den naturliga utvecklingen att barnet far testa olika sorters mat. Att
ata med héanderna, kénna olika konsistenser, lara sig flytta runt maten i munnen med
hjalp av tungan och lara sig svalja. Att ta mat i munnen och att svalja startar igdng
en viktig process i mag-/tarmkanalen. Det &r viktigt att f& smaka pa bréstmjolk/mat
aven om barnet har sond. Det kan vara bra att ta hjalp av en logoped foér bedémning
av munmotorik och for att ge foraldrar tips om hur de ska tillgodose en bra
utveckling.

Vétskebehov: Ett spadbarn <10kg har ett vatskebehov pa 100ml/kg/dygn.
Vétskebehov per timme beraknas till 4ml/kg/tim. Forsok att sprida tillférseln s& jamnt
som mojligt dver dygnet.

Hantering av nappflaskor: Matflaskor/nappflaskor diskas efter varje matning i
diskmaskin for att undvika bakterietillvaxt. Nar ersattning blandas anvands kallt
vatten fran kranen som sedan varms upp till lagom temperatur. Lat vattnet rinna en
stund sa det inte har statt stilla i ledningen. Blanda pulvret enligt tillverkarens
riktlinjer. Uppvarmd ersattning skall anvandas inom en timme.

Rutinen &r samma for alla barn pa avdelningen oavsett om det &r en SCT-patient
eller ej.

Vikt: For att veta att barnet far i sig tillrackligt med naring foljs vikten. Det kan vara
svart att bedéma ett spadbarns vikt. Spadbarn 6kar snabbt i vikt i de forsta
manaderna och ska tredubbla sin vikt det forsta aret. Att bedéma vad som ar en
naturlig viktuppgang och vad som &r tex évervatskning kan vara svart. Vikten
varierar aven naturligt under en dag beroende p& om barnet precis har &tit, kissat
eller bajsat. Anvand tillvéaxtkurvan som bas samt dokumentation éver barnets
naringsintag och din kliniska blick for att ha som underlag vid beddémning och
diskussion pa rond.
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Elimination

Avforing: Hur ofta spadbarnet har avforing varierar fran flera ganger per dag till
nagra ggr/vecka. Barn som ammas blir sallan forstoppade. Men var uppmarksam pa
att vissa cytostatika och andra lakemedel kan ge obstipation. Avforingens farg kan
variera. Det nyfddda barnet har forst svart/morkgron avforing (barnbeck) som inom 4
dagar overgar till annan farg. Ammar barnet blir avféringen mer senapsfargat. Far
barnet erséttning blir det mer brunt. Vid 6vergang fran amning till ersattning kan
barnet fa forstoppningstendens. Skulle avféringen bli svart eller valdigt moérk kan det
vara tecken pa koagulerat blod fran blodning i 6vre delen av tarmkanalen. Ljust eller
farskt blod tyder pa blodning fran nedre tarmkanalen. Det kan t.ex. ses om barnet
har slemhinnepaverkan efter cytostatikabehandling. Om avforingen ar vit eller
ljusgra kan det vara tecken pa lever- eller gallvagsproblem. Fastare foda ger fastare
avforing och vice versa. Det &r vanligt att spadbarn har mycket gaser och magknip.
Magmassage kan hjalpa. Lat massagerdrelsen folja tjocktarmsrorelse, dvs massera
fran hoger barnets fossa forst uppat, sedan under revbenen at barnets vanstra sida,
och sedan nerat.

Urin: Ett friskt spadbarn kissar flertalet gdnger per dag. Fér mer precis berakning
onskas en urinproduktion pa ca 2-4ml/kg/timma. OBS! Med tkad vatsketillforsel
férvantas okad urinproduktion.

Krakning: Det &r ganska vanligt att spadbarn kréks i samband med att de &ter. Det
beror pa att den Gvre magmunnen, mellan matstrupen och magsacken, inte ar helt
fardigutvecklad och inte sluter tatt. Friska barn hickar, rapar och kraks. Det behover
inte bero pa att barnet ar illamaende. Tecken pa illamaende kan vara om barnet
dreglar mer ar vanligt, "grejar” med tungan eller inte vill ata.

Ho6j huvudandan pé sangen eller hall barnet i famnen i hoglage for att minska
illaméaende och risk for krakning. Svalt blod i ventrikeln orsakar latt krakning, dvs om
barnet svaljer blod fran t ex sar pA mammas bréstvarta eller skadad munslemhinna,
kan krakningar forekomma.

Hud-vavnad

Spadbarn brukar vanligtvis gilla narhet. Som féralder kan det kdnnas ovant och
osakert att ta upp sitt barn om barnet ar mycket sjukt, har manga slangar etc. Forsok
uppmuntra foraldrarna till n&rhet med sitt barn och stérka dem i anknytningen.

Som personal ar det viktigt att tanka pd att barnets immunforsvar inte ar helt
utvecklat och att det kanske dessutom ar nedsatt pga behandling. Ska du bara/lyfta
barnet, ta pa dig ett plastférklade och en sjukhusskjorta sa att det blir en barriar
mellan dig och spadbarnet.

Tank pa att barnets hud ar kéanslig och blir extra skor av cytostatikabehandling. Det
ar viktigt att vara forsiktig vid anvandande och borttagning av tejpar och férband. Det
ar bra att anvanda t.ex. duoderm/hydrocol ndrmast huden sa att tejpar inte ligger
direkt mot huden och orsakar sar/irritation. Klisterborttagningsmedel anvands med
fordel men bor tvattas av efterat. Tank dven pd att vi inte tar i barnets hud med
hander som ej torkat efter handsprit. Huden pa rumpan och slemhinnor i underliv ar
extra utsatta. Var noga med att byta bl6ja ofta och smorj rikligt med inotyol eller
liknande salva.

Aktivitet
Rorelseférmagan utvecklas tidigast i ansiktet och nacken och darefter ner mot
armarna, balen och benen. De forsta manaderna baérjar barnet kunna lyfta huvudet
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och senare vanda det mot det som fangar barnets intresse. Barnet lar sig darefter
stddja pa armarna, vanda sig och satta sig, for att s& smaningom lara sig ga. Se till
att barnet inte bara ligger pa rygg i sangen, lagesandra, ta upp, lagg en lekmatta pa
golvet, anvand babysitter mm.

Risk for fallolycka: Ha alltid en hand pa barnet. LAmna inte barnet utan tillsyn pa
skotbord/foraldrasang/soffa. Tank aven pd att dra upp grindarna ordentligt pa
spjalsangen. Normalt sett far foraldrar denna information via BVC, men om de ar
inneliggande en langre tid far vi hjalpa till att informera om riskerna i samband med
att barnet blir mer och mer rérligt.

Utveckling: Spadbarnet har, precis som det friska spadbarnet och som andra barn i
olika aldrar, ett behov av att aktiveras och stimuleras for att utvecklas. Koppla garna
in fysioterapi, lekterapi men tank pa att manga saker &r valdigt enkla att gora sjalv.
F& 6gonkontakt med barnet, smacka med munnen, gor ljud, rack ut tungan, klappa
med handerna, lek titt-tut mm, beroende pa alder. Tillse att det finns alderanpassade
leksaker.

Huvudform: Det finns risk for asymmetrisk huvudform om barnet mestadels ligger pa
samma satt. Det ar viktigt att hjalpa barnet att variera lage da det inte kan justera
detta sjalv. Ha huvudet vant at olika hall, bar barnet pa olika satt, sitt inte for lange i
babysitter etc, samt trdna maglage nar barnet ar vaket.

Somn

Ett nyfott barn sover ca 16-17 tim/dygn men vaknar ofta till med jamna mellanrum
nar hungern gor sig pamind (ca var 2-4:e timme). Ett barn i 3-4 manaders alder har
ofta borjat f& mer regelbundna sémnperioder som borjar likna en dag-/nattrytm. Vid
4-6 manader har manga barn ett sammanhangande somnpass pa ca 5-6 tim under
natten. Normalt sett kan alla spadbarn ha perioder dar de sover samre. Nar en familj
hamnar pa sjukhus s& kan den nya miljoén, andra rutiner och stérande moment
paverka barnets normala sovrutiner.

Kommunikation

Spadbarn kommunicerar med dgonkontakt, genom beréring (ex blir lugn nar foralder
tar pa barnet), kroppssprak, mimik, skrik och andra ljud.

Psykosocialt

Foraldrarollen: Det kan vara svart nog att bli foralder till ett friskt barn innan man lar
kénna barnet, hittar sina rutiner och kénner sig trygg i sin nya féraldraroll. Att barnet
nu dessutom &ar sjukt kan géra det &nnu svarare. Darfor ar det betydelsefullt att
bekréfta foraldrarna i deras foraldraskap och pusha dem att vadga komma nara sitt
barn.

Anknytning: Anknytning skapas nar foraldrarna reagerar pa och besvarar barnets
signaler. T.ex. genom att trosta, lugna, bekraftar och skyddar barnet néar hen &ar radd,
orolig eller ledsen. Da barnet kanner att dess behov blir tillgodosedda skapas
trygghet hos barnet. Uppmuntra hud mot hud-kontakt. Bekréfta foraldrarna i deras
foraldraskap och fa dem trygga i sin roll. Barnet kanner val av foréaldrarnas
sinnesstadmning, oro, stress och trygghet
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Tillvaxt

Dokumentera och f6lj upp: Skriv i "Ordinerade kontroller” hur ofta langd, vikt och
huvudomfang ska tas. Ex varje mandag. Titta pa tillvaxtkurvan! Foljer barnet sin
kurva néar det galler vikt, langd och huvudomfang?

Vikt: Vikt tas naket. Skriv in bade i kilo (ex 3,8kg) och i gram (ex 3840g). Vag innan
morgonmalet (vag for 6vrigt alltid innan maltid).

Langd: Tas liggande med hjalp av tva vuxna. Barnet ska ligga pa hart underlag och
mats fran huvudet till fotsulor. En person haller huvudet mot huvudplattan, barnet
skall titta rakt upp. Den andra personen stracker barnets ben genom att forsiktigt
trycka ner bada knana mot underlaget. Bada fotternas fotsulor skall ligga mot
fotplattan och tarna skall peka uppat.

Huvudomfang: 1ggr/vecka forsta manaden, sedan varannan vecka upp till 3 man
alder. Déarefter 1 ggr/manad upp till 12 manader. Var uppmarksam pa ett
avstannande- eller snabbt 6kande huvudomfang. For barn med hjarntumor/shunt
kan téatare kontroller ordineras.

Huvudomfang mats med ett vanligt mattband Gver det storsta omfanget mellan
pannan och nacken. Avlas forst efter att mattbandet strackts ordentligt kring
huvudet. Huvudomfang anges i cm med en decimal. Kontrollera 2-3 ggr och ta
genomsnittet om det blir olika.

Smarta

Tecken pa smarta: Tecken pa smarta kan vara skrik, grimaser sdsom rynka i
pannan, fordjupning av nasolabiala faran, drar ihop 6gonbrynen, spand tunga etc.
Barnet kan ocksa spanna sig, uppvisa forhéjd puls och forhéjd andningsfrekvens
och f& svart att komma till ro/sova. Men smarta kan ocksd visa sig genom att barnet
ar ovanligt stillsamt och inaktivt. Var observant pa beteendeforandringar.

Undvika/minska smérta: For att undvika smérta och/eller minska upplevelsen av den
sa ar det viktigt med narhet och trygghet. Uppmuntra foraldern héalla om sitt barn.
Barnet kanner latt av om foéraldern &r stressad av situationen och stressen éverfors
till barnet. Ar den ena av foraldrarna béttre lampad att vara den som haller barnet vid
en procedur for att kunna ge barnet en lugn och trygg kansla?

Procedursmarta: Vid ytanestesi med Emla se FASS/ePed.
Emla far max sitta 1 timma pa barn <1 ar.

/

0-2 man, max 1g/10kvecm i 1 timme, max 1ggn/dygn
3-11 ma, max 2g/10kvecm i 1 timme, max 2 ggr/dygn med 12 tim emellan

1g Emla fran 30g tub= 3,5 cm lang strang eller 1g= 1ml i spruta

\_

Sockerlésning (Glukos 30% l6sning eller motsvarande) kan ges i munnen/droppas
pa nappen i samband med procedurer. Dosering: ca 1-2 ml. Halva dosen ges ca 1-2
min fore proceduren, resterande mangd kan fordelas under tiden. Dosen kan
upprepas 1-2 ganger (ePed)
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Smartskattning: Da spadbarnet inte kan tala for sig ar det viktigt att anvanda sig av
FLACC-skalan for att lasa av om barnet visar tecken pa ev. smarta. Uteslut att
barnet inte ar hungrigt/trott/vill ha narhet etc. Lyssna garna pa foraldrarnas
upplevelse, de kanner oftast sitt friska barn bast. Om barnet &r nagra manader sa
kanner ofta foraldrarna igen vad graten star for, t.ex. hunger, trétthet mm. Men i
denna nya sjukdomssituation kan det vara svart aven for foraldrar att bedoma. Vi
behover hjalpa dem att komma ih&g att graten inte alltid behover betyda att barnet ar
i fara eller har ont.

Lakemedel

Lakemedelsvolym: Det kan finnas risk for dvervatskning relaterat till manga
infusioner/injektioner. Var noga med att skriva in i lakemedelsmodulen hur mycket
vatska patienten far i sig via lakemedel. Spola med max 2 ml NaCl mellan injektioner
och spola efter med 5 ml NaCl och skriv upp det pa vétskelistan. Infarten bor inte
spolas med NaCl innan det ges lakemedel da det redan ar NaCl. Undantag om det
pagar nagon infusion som inte kan blandas med det aktuella lakemedlet. Tank pa att
aven om det bara ar nagra fa milliliter NaCl s& blir det till slut en stor volym i relation
till spadbarnets lilla kropp.

OBS om t.ex. en kalium- eller morfininfusion pagar, tank pa att det kan innebara
livsfara att spola in den mangd som ligger i CVK-slangen om du skulle behéva bryta
infusionen for att ge annan lakemedelsinjektion eller infusion. Du maste forst
aspireral!

En vardplan bor 6ppnas for detta.

Centrala infarter

CVK: Spadbarns CVK-slangar ar tunnare och mjukare vilket gor att de lattare
snurrar sig och darmed lattare gar sonder. Se till att tejpa vél for att forsoka halla
dem raka. Tank ocksé pa att inte belasta dem mer an nédvandigt genom att alltid
minimera antalet trevagskranar.

Blodvolym: Ett nyf6tt barn berdknas ha en blodvolym pa ca 90ml/kg. Ett barn p& 3-6
manader har ca 80ml/kg och ett barn pa 6-12 manader ca 75-80ml/kg. Pa grund av
dessa sma volymer ska vi alltid fors6ka minimera mangden blod som vi tar fran
patienten. Detta gor vi genom att minimera antal blodprovstagningar och prioritera
vilka prover som ska tas, detta diskuteras tillsammans med lakare. En riktlinje &r att
vi kan ta max 2ml/kg/dygn. Vid utredningar kan mer blod behévas men detta ska da
diskuteras med ansvarig lakare. Dokumentera i vardplan.

Provtagning: <1&r: | férsta hand anvands microtainerrér vid provtagning for att
minimera mangden blod. | dessa fall dras prover med spruta. Vaccutainer kan
anvandas vid provtagning om infarten har bra fléde. Vid upprepade provtagningar,
eller da vi behdver ta en storre mangd blod, kan "slutet system” for att slaska
tillampas, dvs att vi ger tillbaka slasken. Detta gors i sa fall endast pé ordination av
lakare.

Ansvar

Galler for personal pd Barncancercentrum. Ansvar for spridning och implementering
har avdelningschef. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS
2011:9.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Uppfbljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ar ansvarig for revision. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg
fran rutinen rapporteras i MedControl Pro.

Granskare/arbetsgrupp

Kristina Landahl Stridh barnsjukskéterska Barncancercentrum
Sanna Ros barnsjukskéterska Barncancercentrum
Karin Svahn barnsjukskdterska Barncancercentrum
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Barncancercentrum

Innehallsansvar: Monika Renkielska, (monre7), Overlidkare
Granskad av: Anna Pihlstrom, (annpis), Verksamhetsutvecklare
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