LE N zo-BFHI
Overensstemmelse med AT

for Neonatal Wards

Neo-BFHI

International undersggelse af
ammerelateret praksis pa
neonatalafdelinger

Benchmark rapport - 2017 ;

Neonatalafdeling
Rigshospitalet
Danmark
Maksimum score: 100
~ Jeres total score:
Neonatalniveau: 3
Total score = gennemsnit af 14 scorer for Hvad er Neo-BFHI?

De tre guidende princpper, De ti skridt og WHO-kodeks Det er en udvidelse af Det .
spadbarnsvenlige initiativ (BFHI) til

neonatalafdelinger.
http://www.ilca.org/learning/resources/neo-bfhi

International 76

Hvordan blev undersggelsen
foretaget?

Online sporgeskemaer besvaret af sygepleje- eller
legelig leder pa 917 neonatalafdelinger i 36 lande.

Danmark 77

Hvordan er scoren for De tre
guidende principper, De ti skridt

og WHO-kodeks beregnet?
Jeres neonatalafdeling _ 73 Et gennemshnit af point opnaet for hver indikator
uden at medtage de ikke relevante (NA). Nationale

og internationale scores er middelveerdien af
relevante scores indenfor samme neonatalniveau.

40 60 80 100
Overall score

o
N
o

Se noter under hver tabel og de to sidste sider
for mere information.
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Guidende princip 1
Personalets holdning overfor moderen skal
fokusere pa den enkelte mor og hendes situation

GP1_1

GP1_2

Note:

Optimalt

Jeres svar  Point Score Algoritme
svar

Indikatorer

-, 50 =

GP1_1 Det kliniske personale behandler mgdrene med ) 0= 25= 75= 100 =
- ; ) ) Halvdel .

falsomhed, empati og respekt for deres moderrolle. Altid Frequently e Aldrig  Sjeeldent :f‘:ideesn Ofte Altid

GP1_2 Det kliniske personale stotter mgdrene i at tage 0= 052 50 = 752 1002

beslutninger om amning, maelkeproduktion og barnets Altid Frequently 75 Aldrig  Sizeldent Haa:\:%i}sn Ofte Altid

ernaering pa et informeret grundlag.

Jeres neonatalafdeling Score (Gennemshnit af 2 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
neonatalniveau)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
neonatalniveau)

Danmark 100

International 94

These indicators apply to all infants admitted to your neonatal ward, whether they are breastfed or not.
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Guidende princip 2 :
Neonatalafdelingen skal yde familiecentreret pleje :
og miljget skal stgtte dette :

GP2_1

GP2_2
(Gennem-
snit af 2
svar)

GP2_3

GP2_4
(Bedste af
3 svar)

GP2_5
(Bedste af
3 svar)

GP2_6
GP2_7
GP2_8
(Gennem-
snit af 3
svar)

Note 1:
Note 2:
Note 3:

Note 4:
Note 5:

Optimalt

Indikatorer svar Jeres svar  Point Score Algoritme
GP2_1 Det kliniske personale ved hvordan familiecentreret o5 0
?Iejﬁ-er |ntegreretI | jeres afdeILng. Centglehbzgreber i Alle Many | =n ke Omkring M7i= 12:? =
fami |ec§ntreret_p eje er respekt og veer ighed, gel mange halvdelen “2n9e e
informationsdeling, deltagelse og samarbejde.
GP2_2 Jeres neonatalafdeling er &ben hele dagnet alle
ugens dage uden begraensninger.
GP2_2a For mgdre. Ja Yes
0=Nej 100=Ja
GP2_2b For feedre. Ja Yes
’ h 25 = 50 =
_(5:27:: Fct:rasldre lf)egynclier a(; deltage i deres barns pleje Alle Many 5 In0 ;n ke Omkring M:; :e 12I(I)e:
inden for barnets forste levedegn. g mange  halvdelen g
GP2_4 Det er muligt for mgdre at hvile ved deres barns
kuvese/vugge:
GP2_4a |en seng/pa en madras. (Optimal) Altid Always
50 =
. 0= 25= 75 = 100 =
GP2_4b | en lzenestol eller stol med armlzen. Altid NA Aldrig  Sieeldent H:fh;%eelﬁn Otte Altid
GP2_4c P4 en stol uden armlzen. Altid NA
GP2_5 Det er muligt for madre at spise teet pa jeres
neonatalafdeling (uanset hvem der betaler eller om de laver
maden selv):
GP2_5a Spise i afdelingen. (Optimal) Altid Always
. Py " " 50 =
GP2_5b Spise meget taet pa afdelingen (inden for 5 . 0= 25= 100 =
N . Halvdell 75 = Oft N
minutters gaafstand). Altid IR Aldrig  Sjeeldent aaf\:i deesn ©  Altid
GP2_5c Spise teet pa afdelingen (inden for 6 til 10 minutters .
. Altid NA
gaafstand).
De folgende udsagn handler om miljoet i jeres
neonatalafdeling.
GP2_6 Jeres afdeling har individuel belysning hos hvert Ja No 0=Nej 100=Ja
barn.
. . . . Half the
GP2_7 Lydniveauet i jeres afdeling er lavt. Altid ) 50 =
— . . . Time 0= 25= oNdelen 2= 100 =
GP2_8 Miljget i jeres afdeling giver mgdrene mulighed for Altid Half the Aldrig  Sjeeldent o0 Ofte Altid
privatliv. Time

Jeres neonatalafdeling 81 Score (Gennemsnit af 6 indikatorer)

Score (Middelveerdi for afd. med samme
neonatalniveau)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
neonatalniveau)

Danmark 92

International 81

These indicators apply to all infants admitted to your neonatal ward, whether they are breastfed or not.

For indicator GP2_2, the points contributing to the score are the mean of the points for "a" and "b".

For indicators GP2_4 and GP2_5, if the response to "a" is Always, "b" and "c" are not applicable (NA), and if the answer to "b" is Always, "c" is not
applicable (NA).

For indicator GP2_4, the points contributing to the score are equal to the highest point out of "a", "b" and "c". The same applies for indicator GP2_5.
For indicators GP2_6, GP2_7 and GP2_8, the points contributing to the score are the mean of the points for those indicators.
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Guidende princip 3
Sundhedssystemet skal sikre kontinuitet i plejen
fra graviditet til efter barnets udskrivelse

Indikatorer 0':";:'_3" Jeres svar  Point Score Algoritme
GP3_1 Jeres neonatalafdeling samarbjeder med andre
afdelinger, som plejer og behandler madre og barn, for at . Half the 0= = 50= 75= 100 =
GP3_1 ) : . ) . Altid ) ) ) Halvdelen .
- sikre at stotten til amning, udmalkning og ernzgering er Time Aldrig  Sjeeldent o0 Ofte Altid
ensartet fra den ene afdeling til den anden.
GP3_2 Det kliniske personale kender barnets medicinske 0= 05 - 50 = 752 100 =
GP3_2 tilstand g aktuelle pIejgpIan (inklu_siv aktuelle amnings- Altid Frequently Ald;g Sjaeld;nt Halvdelen Ofte- Altid_
udmalknings- og ernzeringsstrategier). af tiden
GP3_3 Jeres neonatalafdeling videregiver information om 0
den aktuelle situation og planer for amning, udmalkning og . 0= = = 75 = 100 =
GP3_3 ernzering til den nzeste instans (anden afdeling eller Altid Frequently i Aldrig  Sjeeldent H:K%ifn Ofte Altid
sundhedsplejen).
Jeres neonatalafdeling 67 Score (Gennemsnit af 3 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 83 .
neonatalniveau)
International 83 Score (Middelveerdi for afd. med samme
neonatalniveau)
Note: These indicators apply to all infants admitted to your neonatal ward, whether they are breastfed or not.
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SKkridt 1 (Neonatal udvidelse)

Hayv en skriftlig ammepolitik, som rutinemaessigt
bliver formidlet til alt sundhedspersonale

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 1: Samme ordlyd for det oprindelige og Neo-BFHI.

Indikatorer 0':",:_3" Jeres svar  Point Score Algoritme
S1.1 S1_1 Jerg_s hosplta_l/afdelm_g har en nedskrevet Ja Yes 0-Nej 100=Ja 0=Ved ikke
ammepolitik/erngeringspolitik.
S1_2 Ammepolitikken/ernaeringspolitikken omfatter
folgende:
S1_2 S1_2a De Tre Guidende Principper (beskrevet i de tidligere
. Ja Yes
(Gennem- spgrgsmal).
snit af 3 o . ) .
svar) S1_2b De Ti Skridt vedrarende neonatalafdelinger. Ja Yes 0=Nej 100=Ja 0= Vedikke
S1_2c WHO'’s kodeks for markedsfering af
. Ja No
modermaelkserstatning.
S1_3 Ammepolitikken er tilgaengelig i jeres afdeling, sa al
S1.3 klinisk personale, der tager sig af mgdre og barn, kan kende Ja Yes 0=Nej 100=Ja
og anvende den.
S1_4 S1_4 Der findes et resumé af amme/ernaeringspolitikken
S1.5 (eller billeder, der beskriver den) synligt i jeres Ja Yes
(Gennem- neonatalafdeling. 0=Nej 100=Ja
snit af 2 S1_5 Resuméet er formuleret i sprog, og skrevet med ord,
. = . Ja Yes
svar) som mgdre og personale almindeligvis forstar.
Jeres neonatalafdeling 92 Score (Gennemsnit af 4 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 63 X
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 75 .
neonatalniveau)
Note 1: If your hospital or neonatal ward does not have (or you don't know if it has) a breastfeeding/infant feeding policy, indicators S1_2, S1_3, S1_4 and
S1_5 are considered not implemented and contribute 0 points to the score.
Note 2: For indicator S1_2, the points contributing to the score is the mean of the points for "a", "b" and "c".
Note 3: For indicators S1_4 and S1_5, the points contributing to the score are the mean of the points for those indicators. If indicator S1_4 is No, indicator

S1_5 is considered not implemented and contributes 0 points to the mean.
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SKkridt 2 (Neonatal udvidelse)

Uddan og opler alt sundhedspersonale i den
specifikke viden og de faerdigheder, der er
ngdvendige for implementering af
ammepolitikken

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 2: Personalet er i stand til at omseette sygehusets ammepolitik i praksis.

S2_1

S22

S2_ 3
(Gennem-
snit af 2
svar)

S2. 4

S2.5
(Gennem-
snit af 4
svar)

Note 1:

Note 2:
Note 3:
Note 4:

Optimalt

Indikatorer svar Jeres svar  Point Score Algoritme
S2_1 Sundhedspersonale, som har kontakt med madre og
: ; ) ) : 25= 50 =
bern indlagt i neonatalafdelingen, modtager orientering om ) 75 = 100 =
. - . . Alle Ikke Omkring M Al
amme/ernaerlpgs-polltlkken, nar de begynder pa jeres mange  halvdelen ange e
neonatalafdeling.
S2_2 Det kliniske personale i jeres neonatalafdeling kender 25 = 50 = 75 - 100 =
betydningen af amning/modermaelks-ernzering til Alle lkke Omkring Mang;e AIIe_
preemature/ syge spaedbgrn inklusiv fordele for mgdrene. mange halvdelen
S2_3 Det kliniske personale modtager sufficient
undervisning inden de har arbejdet 6 maneder i jeres
afdeling til at kunne stotte og vejlede i amning og
udmalkning. (Det pakreevede antal timer kan variere i
henhold til typen af klinisk arbejde).
S2_3a Sygeplejepersonale. Alle About half 25 = 50 =
: 75 = 100 =
lkke Omkring
Mange Alle
S2_3b Laeger. Alle Not many mange halvdelen
S2_4 | opleeringen er der inkluderet en sufficient meengde
superviseret praktisk klinisk oplaering i neonatalafdelingen.
. L S Ja No 100 = Ja
(Note: Den pakraevede maengde supervision kan variere i
henhold til typen af klinisk arbejde).
S2_5 Undervisningen omfatter:
S2_5a De Tre guidende Principper. Ja Yes
S2_5b De Ti Skridt vedrerende neonatalafdelinger. Ja Yes
- 100=Ja 0= Ved ikke
S2_5c WHO's kodeks for markedsfering af
) Ja Yes
modermaelkserstatning.
S2_5d Hvordan man stetter ikke-ammende madre. Ja Yes
Your neonatal ward 58 Score (Gennemsnit af 5 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 78 X
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 77

neonatalniveau)

If your hospital or neonatal ward does not have (or you don't know if it has) a breastfeeding/infant feeding policy (S1_1=No or Don't know), indicator
S2_1 is not applicable (NA).

For indicator S2_3, the points contributing to the score are the mean of the points for "a" and "b".

For indicator S2_5, the points contributing to the score are the mean of the points for "a", "b", "c" and "d".

For indicator S2_3, if "a" and "b" are None, indicators S2_4 and S2_5 are considered not implemented and contribute 0 points to the score.
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Skridt 3 (Neonatal udvidelse)

Informer indlagte gravide kvinder med risiko for
tidlig fadsel eller fadsel af et sygt barn om fordele :
ved amning, og hvordan de hindterer udmalkning :

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 3:Kommende forzeldre far viden om, hvad der skal til for, at amningen lykkes.

S3_1

Note 1:
Note 2:

Optimalt
svar

Indikatorer Jeres svar  Point Score Algoritme

S3_1 Gravide kvinder med truende for tidlig fodsel kan veere
indlagt pa jeres sygehus.
S3_2 Indlagte gravide kvinder med truende for tidlig fodsel

eller anden risiko for, at deres barn indleegges i jeres 50 =
neonatalafdeling, far beseg af klinisk personale fra jeres Altid Never A(I)d:g Sjaze‘ljd:nt Halvdelen 75 = Ofte 1/S|?id=
neonatalafdeling, som tilbyder information om amning og af tiden
udmalkning tilpasset deres situation.
S3_3 Jeres neonatalafdeling har en beskrivelse af, hvilken
information om amning og udmalkning der ber gives til disse Ja 0=Nej 100=Ja
kvinder.
Jeres neonatalafdeling 0 Score (Gennemsnit af 2 indikatorer)

Score (Middelveerdi for afd. med samme
neonatalniveau)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
neonatalniveau)

Danmark 63

International 63

Response not shown for indicator S3_1 because it does not contribute points to the score.
If your hospital does not have hospitalized pregnant women who are at risk of having infants admitted to your neonatal ward (S3_1), indicators
S3_2 and S3_3 are not applicable (NA) and the step does not contribute to the overall score.
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Skridt 4 (Neonatal udvidelse)

Opfordre til tidlig, vedvarende og forleenget hud-
mod-hud-kontakt

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 4: Madre har mulighed for at begynde amningen, nar barnet er klart til det.
Dette skridt blev i 2009 revisionen fortolket som: Anbring bagrn hud-mod-hud med deres mor straks efter fedslen i mindst en time.

Opfordre madrene til at se, hvornér deres barn er klar til amning og tilbyd hjzelp ved behov.

Indikatorer Optimalt
svar
S4_1 Bern har hud-mod-hud-kontakt med deres mor

(foraeldre) i jeres neonatalafdeling. Ja s

S4_1

S4_2 S4_2 Jeres sygehus har en fgdeafdeling.

S4_3 De neeste udsagn handler om stabile preemature
barn, dvs. fadt efter 28 gestationsuger uden alvorlig
ustabilitet i forbindelse med rutine pleje og handtering
S4_3a Stabile preemature bern med GA 28 - 33 uger, fodt
vaginalt, pabegynder oftest hud-mod-hud-kontakt med deres
mor (eller far) pa jeres sygehus/neonatalafdeling:
1. Umiddelbart eller indenfor 5 minutter efter fadslen.
(Optimal)
2.1 lgbet af den forste time (efter de forste 5 minutter men 2
indenfor den farste time). 3
3. Mellem den 2. og 24. time efter fedslen (senere end 1
time efter fadslen men i lgbet af det forste dagn).

S4.3 4. Efter det farste dagn.

(Gennem- 5. Vi har ikke disse barn i vores afdeling i deres forste

snitaf2  levedage.

svan) S4_3b Stabile preemature barn fra GA 34 til mindre end 37
uger, fadt vaginalt, pAbegynder oftest hud-mod-hud-kontakt
med deres mor (eller far) pa jeres sygehus/neonatalafdeling:
1. Umiddelbart eller indenfor 5 minutter efter fadslen.
(Optimal)

2. | lobet af den forste time (efter de farste 5 minutter men 2
indenfor den farste time). 3
3. Mellem den 2. og 24. time efter fedslen (senere end 1

time efter fadslen men i lgbet af det forste dagn).

4. Efter det farste dogn.

5. Vi har ikke disse bgrn i vores afdeling i deres forste

levedage.

-

-

S4_4 Der udferes sectio i spinal/epidural ansestesi pa jeres
sygehus.

S4_5 Stabile preemature barn fra GA 34 til mindre end
37uger, fodt ved sectio uden universel anzestesi (dvs. i
epidural/spinalanzestesi), pabegynder oftest hud-mod-hud-
kontakt med deres mor (eller far) pa jeres
sygehus/neonatalafdeling:

1. Umiddelbart eller indenfor 5 minutter efter fadslen.
(Optimal)

2. | lgbet af den forste time (efter de forste 5 minutter men 3
indenfor den farste time).

3. Mellem den 2. og 24. time efter fadslen (senere end 1

time efter fedslen men i lobet af det forste degn).

4. Efter det forste dagn.

5. Vi har ikke disse barn i vores afdeling i deres forste

levedag.

N =

Jeres svar

0 =Nej

100 =
1,20r3

100 =
1,20r3

Score Algoritme

100 = Ja
0= Ikke relevant =
4 5
0= Ikke relevant =
4 5
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S4. 6
(Gennem-
snit af 3
svar)

84 7

S4.9

Note 1:
Note 2:

Note 3:
Note 4:

Note 5:
Note 6:
Note 7:

Note 8:
Note 9:

Note 10:

S4_6 Et barn, der er ustabilt ved fgdslen, far hud-mod-hud-
kontakt i jeres neonatalafdeling, s snart barnet kan klare
overflytning til og fra moderen/forzeldrene.

S4_6a Barn fodt med GA mindre end 28 uger. Altid Always
0= 25 = 50~ 100 =
S4_6b Barn fodt med GA 28-33 uger. Altid Always Al d;g Siel d;nt Halvdelen 75 = Ofte Al dﬁ
af tiden
S4_6¢ Barn fodt med GA fra 34 til mindre end 37 uger. Altid Always
S4_7 Stabile barn ma forblive hud-mod-hud kontinuerligt -
eller sa leenge og ofte, som foraeldrene gnsker det og er Ja Yes 0=Nej 100=Ja
villige til det.

S4_8 Hvor lenge vil | skanne, at et stabilt preematurt barn
saedvanligvis har hud-mod-hud-kontakt med sine foraeldre
dagligt i jeres afdeling? (Nar alle episoder pa en almindelig
dag leegges sammen).

1. Mindre end en time

2. Fra 1 time til mindre end 2 timer NA 4 0= 25= 50 = 75= 100 =
3. Fra 2 timer til mindre end 4 timer 1 20r3 4or5 6or7 8
4. Fra 4 timer til mindre end 6 timer
5. Fra 6 timer til mindre end 8 timer
6. Fra 8 timer til mindre 12 timer
7. Fra 12 timer til mindre end 20 timer
8. 20 timer eller mere
S4_9 Madre bliver opfordret til fortsat at have hud-mod-hud- . 0= = 50= 100 =
kontakt med stabile barn under hele indlzeggelsen. Altid Frequently Aldrig  Sjeeldent H:K%Z'sn 75=0fe  alig
Jeres neonatalafdeling 89 Score (Gennemsnit af 7 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 93 .
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 79

neonatalniveau)

These indicators apply to all infants admitted to your neonatal ward, whether they are breastfed or not.

These indicators refer to all types of skin-to-skin contact (intermittent and continuous) between the mother and the preterm/low birthweight/ill infant
requiring neonatal care, including skin-to-skin contact as one of the components of Kangaroo Mother Care (KMC). Skin-to-skin contact means that
the infant is placed chest to chest with the parent. The infant is naked, except for a diaper (and hat and socks) to allow face, chest, abdomen, arms
and legs to remain in skin-to-skin contact with the parent’s chest and abdomen. The father or significant others can provide skin-to-skin/KMC as a
substitute for the mother.

Responses not shown for indicators S4_2 and S4_4 because they do not contribute points to the score.

If infants are never placed in skin-to-skin contact/KMC with their mothers or fathers in your neonatal ward (S4_1=No), indicators S4_3, S4_5, S4_86,
S4_7,S4_8 and S4_9 are considered not implemented and contribute 0 points to the score.

If the hospital does not have a delivery ward/room (S4_2), indicators S4_3 and S4_5 are not applicable (NA).

For indicator S4_3, the points contributing to the score are the mean of the points for "a" and "b".

If no infants are born by caesarean section performed without general anesthesia (i.e., using spinal or epidural anesthesia) in the hospital (S4_4),
indicator S4_5 is not applicable (NA).

For indicator S4_6, the points contributing to the score are the mean of the points for "a", "b" and "c".

For indicator S4_86, if your ward does not care for unstable infants born at the gestational ages in "a", "b" or "c", the corresponding statement is not
applicable (NA).

The benefits of skin-to-skin lasting at least one hour are well document. Although the optimal duration of skin-to-skin contact is not known, evidence
suggest that more hours of contact is better. For the purpose of this survey, points for indicator S4_8 increase according to the number of hours of
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SKkridt 5 (Neonatal udvidelse)

Vejled mgdre i hvordan de pabegynder og
opretholder malkeproduktionen, og hvordan de
pabegynder tidlig amning med barnets stabilitet
., som eneste kriterie

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 5: Madre og feedre bliver vejledt i, hvordan barnet lzegges til brystet og hvordan meelkeproduktionen kan
opretholdes, hvis mor og barn skulle blive midlertidig adskilt.

Optimalt

Indikatorer svar Jeres svar  Point Score Algoritme
S5_1 Ammende medre har adgang til ammevejledning i . 0= 25= 50= 75= 100 =
SR neonatalafdelingen, nar de har behov for det. Altid AR Aldrig  Sjeeldent H:K%Z'sn Ofte Altid
S5_2 Det kliniske personale vejleder mgdrene i 0o o5 - 50 = 752 100
S5_2 ammestillinger, og hvordan de laegger barnet til brystet for at Altid Frequently Aldrig  Sizeldent Halvdelen o Altid
ammes. af tiden
S5_3 Det kliniske personale sikrer sig at barn, som er i o 25 50 = 75 100
S5_3 stand til at die, ikke bliver afskaret fra dette, heller ikke om Altid Always A|d=- 22> Halvdelen = =
. rig Sjeeldent . Ofte Altid
natten, under stuegang eller vagtskifte. af tiden
S5_4 Mgdre far tiloudt information, stette og praktisk hjeelp ~ 25 = 50 = 752 100 <
S5_4 til pAbegyndelse af maelkeproduktionen inden for 6 timer Alle Many 7 | N lkke Omkring - -
. . ngen Mange Alle
efter fadslen, hvis de gnsker at amme/give modermeaelk. mange  halvdelen
S5_5 Madre, som har brug for at pabegynde
maelkeproduktionen med udmalkning, bliver informeret om = 25 = 50= 75 = 100 =
S5 5 d imal - K Zj X P Alle Many n ;n lkke Omkring M - Al .
at den optimale strategi er at malke ud mindst 7 gange i g mange halvdelen “an9¢ e
dagnet.
S5_6 Medre, der ammer/giver modermeaelk eller som gnsker ~ 25 = 50 = 75 - 100
S5_6 at gore det, bliver vist hvordan de handudmalker eller far Alle Not many Ing;n lkke Omkring Mang_e AIIe_
skriftlig/digital information om dette. mange  halvdelen
S5_7 Madre, som endnu ikke ammer fuldt, og som ansker o 25 50 = 75 100
S5_7 at amme/give modermeelk, bliver vist eller far skriftlig Altid Always Ald=' 2= Halvdelen N =
¢ ’ rig Sjeeldent ) Ofte Altid
information om, hvordan de anvender en brystpumpe. af tiden
S5_8 Barnets stabilitet er det eneste kriterie for at
pabegynde tidlig amning (dvs. laegges til brystet). o B
$5.8 (Et stabilt barn responderer pa rutinepleje uden sveer apng, Ja s 0=Nej 100-Ja
desaturation eller bradykardi).
S5_9 Meadre til sen-preemature barn (fra GA 34 til mindre 50
end 37 uger) bliver tilbudt samme statte til etablering af . 0= 25= = 75 = 100 =
5.9 amning og maelkeproduktion som madre til barn fadt for GA Altid Always Aldrig  Sjeeldent H:K%Z'sn Ofte Altid
34 uger.
S5_10 Medre, som ikke gnsker at amme, bliver vist 0o o5 - 50 = 752 100 -
S5_10 individuelt, hvordan man tilbereder og giver Altid Frequently 75 Aldrig  Sizeldent Halvdelen o Altid
modermazelkserstatning. af tiden
Jeres neonatalafdeling 80 Score (Gennemsnit af 10 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 86 .
neonatalniveau)
International a7 Score (Middelveerdi for afd. med samme
neonatalniveau)
Note 1: If the hospital does not have one or more breast pumps available for mothers to use, indicator S5_7 is not applicable (NA).
Note 2: If there are no Infants born at 34 to less than 37 weeks gestation that may be admitted in your ward, indicator S5_9 is not applicable (NA).
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SKkridt 6 (Neonatal udvidelse)

Giv ikke nyfgdte bgrn anden ernaring end
modermalk medmindre der er en medicinsk
indikation

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 6: Samme ordlyd for det oprindelige og Neo-BFHI.

S6_2

Note 1:

Note 2:

Note 3:

Indikatorer 0':",:_3" Jeres svar  Point Score Algoritme
S6_1 Barnene i jeres neonatalafdeling bliver udelukkende
tilbudt modermeelk (ved brystet, udmalket eller donormeelk), = 25= 50= 75= 100 =
dmindre d dicinsk indikation for at Alle Al ingen ke Omkiing e Alle
medmindre der er medicinsk indikation for a g mange  halvdelen g
supplere/anvende modermeaelkserstatning.
S6_2 Nar det er muligt og med hensyntagen til barnets evne
til at rumme maden, ages barnets maelkeindtag inden Altid NEE 0= 25 = Hal\sl?ie:Ien 75 = 100 =
introduktion af proteintilseetning/ modermeelksforstaerkning til 4 Aldrig  Sjeeldent 0o Ofte Altid
modermaelken.
Jeres neonatalafdeling 4 L[|B Score (Gennemsnit af 2 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 88 X
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 88

neonatalniveau)

To be considered “only breast milk fed”, infants may also receive oral rehydration solutions, drops, syrups (vitamins, minerals, medicines), or
intravenous fluids. For the purpose of this survey, fortifiers are considered a medicine.

The acceptable medical reasons to use breast-milk substitutes can be found in the following site:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69938/1/WHO_FCH_CAH_09.01_eng.pdf?ua=1)

If your neonatal ward does not use fortifiers to increase infants’ intake of protein and other nutrients, indicator S6_2 is not applicable (NA).
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Skridt 7 (Neonatal udvidelse)

Ggr det muligt for mgdre og bgrn at forblive
sammen 24 timer i dggnet

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 7: Medre har mulighed for at veere sammen med deres barn 24 timer i dognet.

Indikatorer 0':",:_3" Jeres svar  Point Score Algoritme
S7_1 Madres tilstedeveerelse hos deres bgrn er
. i At =Nej 100=

S7.1 ubegraenset, selv i akutte situationer og under stuegang Ja s 0= Nej 00=Ja

S7_2 Meadre har mulighed for at veere i det samme rum som . 0= 25= oU= 75 = 100 =
7.2 deres bern indlagt i jeres neonatalafdeling. Altid Always Aldrig  Sjeeldent Hffl‘:sie_fn Ofte Altid

De naeste spargsmal handler om madres mulighed for at

sove teet pa deres barn

S7_3 Madre har mulighed for at sove i en seng i samme

rum som barnet:

S7_3a Under hele barnets indlzeggelse. (Optimal) Alle All

S7_3b Mindst 50 % af barnets indlaeggelse. Alle NA

S7_3c Mindst 1 nat lige far barnets udskrivelse til hjemmet. Alle NA

S7_4 Maeadre har mulighed for at sove i en seng i et andet
S7_3, rum i jeres neonatalafdeling:
S7_4 and
S7 5 " S7_4a Under hele barnets indleeggelse. (Optimal) Alle NA
(Bedste af _ : o5.  s0-
9 svar) S7_4b Mindst 50 % af barnets indleeggelse. Alle NA = ke Omkrin 75 = 100 =

Ingen 9 Mange Alle
mange  halvdelen

S7_4c Mindst 1 nat lige for barnets udskrivelse til hjiemmet. Alle NA

S7_5 Medre har mulighed for at sove i en seng et andet sted

pa hospitalet (10 minutters ga-afstand fra barnet eller

mindre):

S7_5a Under hele barnets indleeggelse. (Optimal) Alle NA

S7_5b Mindst 50 % af barnets indleeggelse. Alle NA

S7_5c¢ Mindst 1 nat lige for barnets udskrivelse til hjiemmet. Alle NA

Jeres neonatalafdeling 4L [{B Score (Gennemsnit af 3 indikatorer)
Danmark 100 Score (Mu_idelvaerdl for afd. med samme
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 67 X
neonatalniveau)

Note 1: These indicators apply to all infants admitted to your neonatal ward, whether they are breastfed or not.

Note 2: For indicators S7_3, S7_4 or S7_5if "a" is All, the rest of the indicators of Step 7 are not applicable (NA).

Note 3: For indicator S7_3, if the response to "b" is All, then "c" is not applicable (NA) and indicator S7_4 needs to be answered.

Note 4: For indicator S7_4, if the response to "b" is All, then "c" is not applicable (NA) and indicator S7_5 needs to be answered.

Note 5: For indicator S7_5, if the response to "b" is All, then "c" is not applicable (NA).

Note 6: For indicators S7_3, S7_4 and S7_5, the points contributing to the score are equal to the highest point out of applicable responses.
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Skridt 8 (Neonatal udvidelse)

Tilskynd til selvregulering af amning og — nar der
er brug for det — delvis selvregulering af amning
som en overgangsstrategi for preemature og syge
bgrn

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 8: Madre bliver stottet i at amme, sa ofte og sa leenge barnet har behov for det.

Optimalt

Jeres svar  Point Score Algoritme
svar

Indikatorer

S8_1 Det enkelte barns evne og stabilitet — ikke en bestemt

- 50 =

gestationsalder, postnatal eller postmenstruel alder eller . 0= 25 = 75 = 100 =
S8_1 veegt — bestemmer, hvornar det er muligt at ophgre med Altid Frequently Aldrig  Sjeeldent H:K%ifn Ofte Altid

faste maltider og maelk pa sonde.

S8_2 Til barn som (initialt) ikke kan ammes, opharer

rutinemaessig supplement med fast maengde og klokkesleet, 0 P 50 = 752 100
S8_2 nar barnet er i stand til at tage maelk ved brystet. Altid Frequently Ald_' - Halvdelen N .

N X rig Sjeeldent N Ofte Altid

Supplementet bliver erstattet af en amme/erngeringsplan af tiden

baseret pa det enkelte barns ammeadfeerd.

S8_3 Medre modtager vejledning fra personalet i at 0

genkende deres barns signaler for sult og skift mellem . 0= 25= = 75= 100 =

) ) Halvdel .

S8_3 adfeerdsstadier som en hjeelp til at afgere, hvornar det er Altid Frequently Aldrig  Sjeeldent :f\;%eeﬁn Ofte Altid

passende at amme deres barn.

S8_4 Medicin administreres og procedurer (blodpraver, Half the 0o o5 - 50 = 75_ 100 -
S8_4 ur?derszgellser mm) planlaegges, sé de forstyrrer amning Altid T Aldrig  Sjeeldent Halvldelen Ofte Altid

mindst muligt. af tiden

Jeres neonatalafdeling 69 Score (Gennemsnit af 4 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 81 .
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 81

neonatalniveau)
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Skridt 9 (Neonatal udvidelse)

Brug alternativer til flaske som minimum til
amning er veletableret, og anvend kun narresut og
suttebrik pa begrundet indikation

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 9: Barn som bliver ammet, far forst tilbudt narresut og sutteflaske, n&r amningen er etableret.

Indikatorer 0':";:'_3" Jeres svar  Point Score Algoritme
S9_1 Mgdre, som ammer eller har intentioner om det, giver 0= 05 - 50 = 752 1002
S9_1 deres begrn mad i jeres neonatalafdeling uden brug af Altid Always Adig  Sjeldent Halvdelen o~ Altid
sutteflaske. af tiden
S9_2 Det kliniske personale undgar at introducere 0< o5 - 50 = 75 2 100 =
S9 2 sutteflasker tlleammede barn, med mindre fuld amning ikke Altid Always Aldrig  Sizeldent Halvldelen Ofte Altid
lzengere er malet. af tiden
S9_3 Narresutter anvendes kun i jeres neonatalafdeling 0= 052 50 = 752 100 <
S9_3 med gyldige grunde (smertelinding eller nar barnet ikke kan Altid Frequently 75 Ald_' "~ Halvdelen - .
rig Sjeeldent ) Ofte Altid
trastes ved brystet, hud-mod-hud eller med andre metoder). af tiden
S9 4 S9_4 Ammende mgadre bliver informeret om gyldige grunde Alid Half the 0= 25= Hal\sl‘;;len 75= 100 =
- til at anvende narresut i jeres neonatalafdeling. Time Aldrig  Sjeeldent v ion Ofte Altid
S9 5 Suttebrikker bliver kun anbefalet, nar ammeproblemer Half the 0= o5 - 50 = 752 100 <
S9_ 5 fortsaetter pa trods af kvalificeret ammevejledning mhp. at Altid ) - °° " Halvdelen N .
R Time Aldrig Sjeeldent N Ofte Altid
lose de underliggende problemer. af tiden
Jeres neonatalafdeling 75 Score (Gennemsnit af 5 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 85 X
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 80 X
neonatalniveau)
Note 1: If infants in your neonatal ward do not use pacifiers, indicators S9_3 and S9_4 are not applicable (NA).
Note 2: If your neonatal ward does not have nipples shields for mother’s use, indicator S9_5 is not applicable (NA).
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Skridt 10 (Neonatal udvidelse) .
Forbered forzldrene til fortsat amning og sgrg for :
adgang til sundhedsplejerske eller stgttegrupper
efter udskrivelse

Oprindeligt Spaedbarnsvenligt Skridt 10: Madre bliver informeret om forskellige muligheder for stette, nar de kommer hjem fra sygehuset.

Indikatorer 0':",:_3" Jeres svar  Point Score Algoritme
S10_1 Jeres neonatalafdeling udskriver barn direkte til
S10_1 .
deres hjem.
S10_2 Medre bliver informeret om, hvordan de far hjeelp fra
S10 2 sygehuset eller sundhedsplejersken (eller andre lokale Altid Eis sl 75 0= 25= Hasg;en 75 = 100 =
- tilbud), hvis de har spgrgsmal om amning og ernaering efter q v Aldrig  Sjeeldent o0 Ofte Altid

barnets udskrivelse til hiemmet.

S10_3 Jeres neonatalafdeling etablerer madregrupper
S10_3 og/eller koordinerer med madregrupper og andre Ja No
kommunale tiltag, som giver steatte til amning og ernaering.

0=Nej 100=Ja

S10_4 Barnets udskrivelse fra jeres neonatalafdeling bliver 0= 05 - 50 = 752 1002
S10_4 planlagt i samarbejde med forzeldrene og Altid Rarely Adig  Sjeldent Halvdelen Altid
sundhedsplejersken. af tiden
S10_5 Meadre bliver opfordret til at komme til kontrol i 50
afdelingen/hospitalet eller hos sundhedsplejersken hurtigt . 0= 25 = - 75 = 100 =
) ) Halvdel !
$10.5 efter udskrivelsen, sa de kan fa den ngdvendige stotte til Altid ARG e Aldrig  Sjeeldent :f\;%eeﬁn Ofte Altid
amning.
Jeres neonatalafdeling 44 Score (Gennemshnit af 4 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 69 .
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 75 .
neonatalniveau)
Note 1: Response not shown for indicator S10_1 because it does not contribute points to the score.
Note 2: If your neonatal ward never discharges infants directly to their home (S10_1), indicators S10_2 to S10_5 are not applicable (NA) and the step does

not contribute to the overall score.
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WHO kodeks

for markedsforing af modermeaelkserstatning

Indikatorer O;;t\;r:flt Jeres svar  Point Score Algoritme
c1 Code_1 Jeres hospl_tal afslgr at moc}tage . Ja Yes 0=Nej 100=Ja 0=Vedikke
modermeelkserstatning gratis eller til nedsat pris.
c2 Code_2 Jeres neonatalafdeling afstar fra at have reklamer Ja Yes 0=Nej 100=Ja

for modermeaelkserstatning, flasker og sutter.

Code_3 Jeres neonatalafdeling undlader at give

reklamemateriale, provepakker eller gaver, der indeholder

C3 modermeelkserstatning, flasker/sutter, narresutter (eller Ja Yes
kuponer til samme) eller andet materiale til gravide kvinder,

mgdre og deres familier.

0=Nej 100=Ja

Code_4 Det er forbudt for ansatte fra firmaer der fremstiller
C 4 eller distribuerer modermaelkserstatning, flasker og sutter at Ja Yes
have kontakt med medre pa jeres neonatalafdeling.

0=Nej 100=Ja 0=Vedikke

Code_5 Jeres neonatalafdeling afslar gaver, ikke-
videnskabelig litteratur, materiale eller udstyr, penge eller

C5 stotte til efteruddannelse eller arrangementer fra firmaer der Ja Yes 0=Nej 100=Ja
fremstiller eller distribuerer modermeaelkserstatning, flasker
og sutter.
Code_6 Daser og brikker med modermeelkserstatning

C_6 placeres uden for synsvidde pa jeres neonatalafdeling, Ja Yes 0=Nej 100=Ja

medmindre de er i brug.

Code_7 Personalet pa jeres neonatalafdeling forstar, hvorfor
Cc7 det er vigtigt ikke at give gratis prover eller reklamemateriale Alle Many

25 = 50 =
0= lkke Omkring 75= 100 =

I M. All
fra modermaelkserstatningsfirmer til mgdre. naen mange halvdelen " 9° ©
Jeres neonatalafdeling 96 Score (Gennemsnit af 7 indikatorer)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 86 .

neonatalniveau)
International 85 Score (Middelveerdi for afd. med samme

neonatalniveau)

Note: The indicators refer to the Code as it applies to the neonatal ward.
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Total score

for De tre guidende principper, De ti skridt og
WHO-kodeks

Jeres
73
score

Jeres neonatalafdeling 73 Total score (Gennemsnit af 14 scores)
Score (Middelveerdi for afd. med samme
Danmark 77 .
neonatalniveau)
. Score (Middelveerdi for afd. med samme
International 76

neonatalniveau)

Note 1: The overall score for your neonatal ward is the mean of all the applicable scores for the Three Guiding Principles, the Ten Steps and the Code.
Note 2: The overall score for your country is the median of the overall scores of participating neonatal wards with the same level of care.
Note 3: The international overall score is the median of the overall scores of participating countries with the same level of care.
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Supplerende information

Skriftlige vejledninger og retningslinjer

Note 1:
Note 2:
Note 3:

Dato for besvarelse pAIOZP1EA

Antal afdelinger - Danmark
Antal afdelinger - Internationalt 917

International Danmark Jeres

Spergsmal (gns % Ja) (% Ja) svar

P_1 | de foregadende spergsmal har vi spurgt til jeres
praksis. | dette spargsmal vil vi gerne vide hvilke af falgende
emner, der er beskrevet i skriftlige vejledninger eller
retningslinjer pa jeres sygehus/neonatalafdeling.

1. Foreeldre bgr integreres som vigtige partnere | plejen af

82 84
deres barn.
2. Neonatalafdelingen er aben for forzeldre 24 timer i dagnet 78 84
alle ugens dage.
3. Hud-mod-hud-kontakt anvendest/tilskyndes til alle
. 82 95
praemature og syge barn uanset om de er ammede eller ej.
4. Barnets stabilitet er eneste kriterie for at pabegynde
: . 60 74
amning/hyggesutning.
5. Nyfadte barn far ikke andet end deres mors maelk 64 68
medmindre der er medicinsk indikation.
6. Barn som kan tage noget meelk ved brystet, selvregulerer
. - ) 66 63
amningen helt eller delvist (afheengig af evne).
7. Passende og sikker brug af alternativer til flaske (sonde,
57 84
kop, andet).
8. Gyldige grunde til at anvende narresut. 54 53
9. Andre ammerelaterede emner (beskriv venligst): 13 58

10. Ingen af disse emner er beskrevet | skriftlige politikker,
vejledninger, retningslinjer eller standarder pa vores 3 0
sygehus/neonatalafdeling.

11. Jeres sygehus eller neonatalafdeling har ikke skriftlige
vejledninger, retningslinjer eller standarder, som omhandler 12 5
amning, udmalkning, modermaelk eller erngering?

The response options for question P_1 are "Yes = 1" or "No = 0".
Since question P_1 allows more than one answer, the sum of "Country" and "International" results is equal or greater to 100%.
The "Country" and "International” results indicate the percent that answered Yes.
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Supplerende information
Oplysninger om neonatalafdelingen

Oplysninger om neonatalafdelingen

N_2 Spargeskemaet er besvaret af (veelg alle relevante):

Afdelingssygeplejerske

Sygeplejerske med erfaring i (ansvar for) amning af
neonatale bgrn

Ansvarlig overleege

Andre (beskriv venligst):

N_3 Veelg det hgjeste niveau af neonatal pleje og
behandling pa jeres afdeling:

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3a

Niveau 3b

Niveau 3c

N_4 Hvilket beskriver bedst jeres afdeling?

Kun neonatale barn.

Blandet neonatal og barselafdeling.

Blandet neonatal og bgrneafdeling

Anden kombination

N_7a Tilbyder jeres afdeling tidligt hjemmeophold (THO),
hvor barnet bliver udskrevet med sonde med henblik pa at
etablere amning hjemme?

N_7b Har jeres afdeling et "Kangaroo Mother Care" program
hvor praemature barn udskrives (tidligt) hud-mod-hud og
folges op?

N_8 Har jeres afdeling adgang til ammemaelk/donormaelk?

N_9 Bern pa jeres afdeling bliver overfart fra andre
sygehuse.

Ingen eller ikke mange

Omkring halvdelen

Mange eller alle

N_10 Folgende har direkte ansvar for at hjeelpe medre i
jeres neonatalafdeling med udmalkning, amning og
ernzering (veelg alle relevante):
Sygeplejersker/sygehjeelpere/sosu-assistenter og
jordemeadre, der primeert arbejder i neonatalafdelingen.
Ammekonsulenter.

Leeger (neonatolog, paediater, obstetriker og yngre laeger).

Dizetister.

Ergoterapeuter/taleterapeuter.

Frivillige med ammeerfaring.

Andet personale.

Ingen

N_12 Findes der arbejdsgrupper pa hospitalet eller i
afdelingen om amning, spaedbarnsvenligt sygehus,
spaedbarnsvenlig neonatalafdeling, hud-mod-hud-kontakt
eller ernzering til HIV-positive barn?

International
(gns % Ja)

35
28

27
33

16
20
20
38

59
27
10

19

26

45

70
15
15

54

Danmark
(% Ja)

63
84

11
68
11

95

84
16

(5]

16

o O o

Jeres
svar

Yes

Yes

<
®

S

Yes

Yes
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Note 1:
Note 2:
Note 3:
Note 4:
Note 5:

Note 6:

Note 7:

Oplysninger om neonatalafdelingen (fortsat) Intemationalf Danmark Jeres

(gns % Ja) (% Ja) svar
N_5 Hvor mange bern er jeres afdeling normeret til? 21 17
N_6 Hvor mange bgrn havde | indlagt i gar? 15 14

N_11 Angiv venligst cirka antal af felgende:

N_11a Sygeplejersker/sygehjeelpere/sosu-assistenter og

jordemedre, der primzert arbejder pa jeres neonatalafdeling 38 44
og med ansvar som beskreveti N_10.

N_11b Ammekonsulenter med ansvar som beskrevet i
N_10.

N_11c Leeger med ansvar som beskreveti N_10
(neonatolog, paediater, obstetriker og yngre laeger)

For questions N_2 to N_10, and N_12, the response options are "Yes = 1" or "No = 0".

For questions N_5, N_6 and N_11, the response options are numbers of infants (N_5 and N_6) and number of professionals (N_11).

For questions N_3, N_4, and N_9, since the responses are mutually exclusive, the sum of "Country" and "International” results is equal to 100%.
Since questions N_2 and N_10 allow more than one answer, the sum of "Country" and "International” results is equal or greater to 100%.

For question N_3, the neonatal level of care was described

as:

Level 1: Basic care of infants born at 35 to less than 37 weeks gestation who are physiologically stable, and stabilization of infants born at less than
35 weeks gestation, or who are ill until transfer to a ward with a higher level of care.

Level 2: Specialty care of infants born at least 32 weeks gestation or weighing at least 1,500 grams, with possibility of mechanical ventilation of brief
duration or CPAP.

Level 3 includes three levels of care:

3A - Subspecialty intensive care of infants born at least 28 weeks gestation or weighing at least 1,000 grams, with possibility of mechanical

3B - Subspecialty intensive care of infants born at less than 28 weeks gestation or weighing less than 1,000 grams, with possibility of advanced
respiratory support, and access to pediatric surgical specialist.

3C - Same as level 3B but including extracorporeal membrane oxygenation and surgical repair of complex congenital cardiac malformations.

If the response given was Other, the information provided was used to classify the ward/unit in one of the levels.

For question N_10, if the response to the first 3 types of staff (nurses, lactation consultants and physicians) is No, the corresponding question
N_11a, N11_b or N11_c is Not applicable (NA).

The "Country" and "International” results indicate the percent that answered Yes for N_2 to N_4, N_7 to N_10, and N_12, and indicate the mean for
N_5,N_6and N_11.
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Supplerende information
Spgrgsmal om Det spadbarnsvenlige initiativ og
kommentarer til undersggelsen

Supplerende information om Det spaedbarnsvenlige International Danmark Jeres
initiativ (gns % Ja) (% Ja) svar

A_1 Er jeres hospital blevet certificeret spaedbarnsvenligt
dvs. gennemgéet en certificeringsprosecen og blevet
akkrediteret speedbarnsvenlig af den davaerende
Ammekomite/Videnscenter for amning?

35 26

A_1a Arstal for fgrste gennemfarte certificering.

A_1b Arstal for sidste re-certificering (hvis re-certificeret).

A_2 Er jeres neonatalafdeling blevet certificeret

spaedbarnsvenlig, dvs. gennemgaet en certificeringsproces

anderledes end den for fade-barselafdeling og blevet 13 5]

akkrediteret spaedbarnsvenlig neonatalafdeling af den
daveerende Ammekomite/Videnscenter for amning?

A_2a Arstal for forste gennemfgrte certificering.

A_2b Arstal for sidste re-certificering (hvis re-certificeret).

A_3 Hvilket udsagn beskriver bedst situationen/hensigten i
jeres neonatalafdeling ? Antag at det er muligt at blive
akkrediteret spsedbarnsvenlig neonatalafdeling (Neo-BFHI).
Det er kun muligt at vaelge en svarmulighed. Jeres svar er
ikke forpligtende for jer eller jeres organisation.

Vi har ikke tilstreekkelig information om spaedbarnsvenlig

neonatalafdeling (Neo-BFHI) til at beslutte om vi har til 15 26
hensigt at sege om akkreditering.

Selv hvis vi modtog tilstraekkelig information, har vi ikke til
hensigt at begynde processen mod akkreditering som
spaedbarnsvenlig neonatalafdeling (Neo-BFHI) — eller ikke
for 2020.

Vi vil gerne pabegynde processen mod akkreditering som
A3 spaedbarnsvenlig neonatalafdeling (Neo-BFHI) i 2017...

...pabegynde i 2018 17 5

...pabegynde i 2019 12 11

We have already registered to start the process to obtain

Baby-friendly accreditation for neonatal wards. 9 i

Vores neontalafdeling er fuldt certificeret spaedbarnsvenlig
og vi gnsker at beholde akkrediteringen..

Vores neontalafdeling er fuldt certificeret spaedbarnsvenlig
og vi gnsker ikke at beholde akkrediteringen.

Ved ikke 12 26

A_4 Hvis | har kommentarer, vaelg “ja”, herefter vil der blive

rigelig plads til at skrive alle de kommentarer, | matte have

om jeres besvarelse af spargeskemaet eller andre

kommentarer om udvidelse af det spaedbarnsvenlige initiativ 23 32
til neonatalafdelinger. Hvis | ikke har kommentarer, vaelg

“nej”.

Hvis ja til A_4 Kommentarer fra jeres afdeling (maksimalt 500 tegn):

Note 1: For questions A_1 and A_2, the response options are "Yes = 1", "No = 0" or "Don't know = 0".
Note 2: For questions A_3 and A_4, the response options are "Yes = 1" or "No = 0".
Note 3: For questions A_1, and A_2, if the response is No or Don't know, the corresponding questions "a" and "b" are Not applicable (NA).
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Note 4: For questions A_1 and A_2, if there was no re-accreditation, the response to "b" is the same as the response to "a" (that is, the same year).
Note 5: For questions A_3, since the responses are mutually exclusive, the sum of the results for "Country” and "International” is equal to 100%.
Note 6: The "Country" and "International” results indicate the percent that answered Yes.
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