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Introduktion

Malet for vard i samband med barnafédande ar att erbjuda hégsta mojliga
vardkvalitet och medicinska sékerhet med minsta mdjliga intervention samt att
undvika separation mellan barn och mamma/féraldrar, detta fér att optimera hélsa
och valbefinnande for den nyblivna familjen.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ar malet for halso- och sjukvarden
en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och ska grundas pa informerade val. Den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden, halso-
och sjukvard far inte ges utan patientens informerade samtycke om inte annat foljer
av denna eller nagon annan lag. Innan samtycke inhamtas ska patienten fa
information.

| Sverige fods cirka 100 000 barn per ar. Ungefar 30 % av nyforlosta modrar behover
medicinsk vard utéver normal omvardnad. Omkring 10 % av alla nyfédda behover
mer avancerad vard an den som kan erbjudas p& BB. Kvinnor med medicinska
behov bor erbjudas vard pa samma enhet dar barnet vardas.

Vard efter forlossning ska utformas utifran familjens behov. All kommunikation med
familjen ska ske pa ett sprak som foraldrarna forstar och med tolk vid behov. Bade
muntlig och skriftlig information bor ges. Vard ska baseras pa kontinuitet, dialog,
delaktighet, informerat samtycke och en fortroendefull relation. Forhallningssattet
ska starka formagan till egenvard, amning, nutrition och skotsel av barnet,
uppmarksamma omstallning efter forlossning bade fysiskt och psykiskt,
foraldrablivande och kvinnans egen kropp.

Information om forsta veckan efter férlossningen skall ges pa modrahalsovarden
(MHV) med fokus pa saker hud-mot-hudkontakt.
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Arbetssatt vid framtagande av detta dokument

Arbetsgruppen har bestatt av barnmorskor, barnsjukskoterskor, neonatologer och
obstetriker. Deltagarna har representerat Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG), Svenska Barnmorskeférbundet, Svenska Neonatalféreningen
och Riksforeningen for barnsjukskoéterskor.

Nya kunskapsomraden har inventerats, vardprogram har insamlats, systematisk
litteratursdkning och systematisk gradering enligt Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) av utvalda variabler. Alla
rekommendationer har inte varit méjliga att GRADE gradera, rekommendationerna
bygger da pa kliniskt beprévad erfarenhet.

Detta ar en sammanslagning och uppdatering av dokumenten: "Vard efter foérlossning for
mor och barn” (2022-06-30) och "Sudden Unexpected Postnatal Collapse (SUPC) —
Ovantad postnatal kollaps” (2021-05-31).
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Grade —for klassificering av styrkan pa det vetenskapliga

underlaget

Statens Beredning for medicinsk och social Utvardering (SBU) tillampar det
internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For varje effektmatt
utgar man i den sammanlagda beddmningen fran studiernas design. Darefter kan
evidensstyrkan paverkas av forekomsten av forsvagande faktorer som studiekvalitet,
samstammighet, dverférbarhet, precision i data och risk for publikationsbias.
Gradering av evidensstyrkan enligt GRADE baseras pa det samlade vetenskapliga
underlaget. Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. Evidensstyrka ar ett
matt pa hur tillforlitligt resultatet ar nar den samlade litteraturen bedéms.
Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (®®®@®). Bygger pa studier med hog eller
medelhdg kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.
Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®@0). Bygger pa studier med hdg
eller medelh6g kvalitet med forekomst av férsvagande faktorer vid en samlad
beddmning.

Begransat vetenskapligt underlag (®®00). Bygger pa studier med hog eller
medelhdg kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.
Otillrackligt vetenskapligt underlag (©000). Nar studier saknas, tillgangliga
studier har lag kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet visar motsagande
resultat, anges det vetenskapliga underlaget som otillréckligt. Ju starkare
vetenskapligt underlag, desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat
inom Overblickbar framtid kommer att paverkas av nya forskningsron.

Ju starkare vetenskapligt underlag, desto mindre sannolikt ar det att redovisade
resultat kommer att paverkas av nya forskningsron inom overblickbar framtid.

GRADE - for klassificering av styrkan pa rekommendationen
Rekommendationen kan vara stark eller svag, for eller emot en intervention. Den
baseras pa fyra komponenter:

1. Styrkan i det vetenskapliga underlaget graderat enligt GRADE

2. Nytta-riskbalans for interventionen

3. Eventuella etiska implikationer och andra varderingar

4. Kostnadsaspekter.

En svag rekommendation kan innebéra att vissa villkor maste vara uppfyllda eller
att det foreligger en nytta-riskbalans som kan varderas olika av olika patienter.
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Vard som alltid ska erbjudas

Uppdateras senast: 2026-10-15

Mamma

Mamma och barn

Barn

Blodningsméangd skattas och
véarderas

Uteruspalpation
Blodtryck och puls

Backenbotten - undersodkning,

diagnostik och information se
https://backenbottenutbildning.se/

Inspektion av operationssar

Blastomning senastinom
4 h, urintappning vb.

Tarmfunktion inom 2—4 dygn

Observation av
infektionstecken

Klinisk riskbeddmning,
NEWS?2 for obstetrik vid
indikation.

Uppfdljning av
forlossningsupplevelse

Fysisk mobilisering
efter férlossningen

Identifiera psykisk ohalsa

Uppfdljning av vardplanering
fran MHV

Trombosprofylax vid indikation

Rh-profylax vid indikation.

GRADE ©D®®, stark
rekommendation

Rubellavaccination vid
indikation. Individuellt
stéllningstagande for kvinnor
med immunosupprimerande
behandling

Muntlig och skriftlig
information om vart familjen
kan vanda sig vid fragor eller
problem. Information om
symtom pé blédning,
preeklampsi, trombembolism
och infektion

Uppfolining av tidigare
vardplanering under
graviditeten

Oavbruten och séker hud-
mot-hudkontakt snarast
efter fodelsen oavsett
forlossningssatt, samt
information om saker hud-
mot-hudkontakt; GRADE

DDDO, stark
rekommendation

Observation av de 9
instinktiva stadierna

Amningsobservation
och uppféljning av
amningsupplevelse
samt fortsatt
amningsstod

Vérdplanering, med fortsatt
uppfoljning pa BHV, MHV,
vardcentral eller annan/egen
vardgivare

Natverksplanering, vid behov
kontakt med:

+ Socialtjanst

* MHV

- Barnhélsovard
+ Psykiatri

» Barn- och
ungdomspsykiatri

APGAR beddmning

Initial barnbeddmning av
barnmorska/lakare

Fortldpande observation av
barnet och dess
omstallning efter fodelsen
med andning, hudfarg,
tonus (extra observans de
forsta 4 timmarna).
GRADE @®®O0. Starkt
stod for minskad forekomst
av SUPC.

K-vitamin; GRADE ©@®D®,
stark rekommendation

Pulsoximetriscreening

(POX); GRADE ©®D®,
stark rekommendation

Bilirubinscreening;

GRADE ©®@®, stark
rekommendation

Barnlékarundersokning
enligt verksamhetens
riktlinjer
Utvéardering av barnets

formaga att suga och
viktutveckling

Mekoniumavgang <24
timmars alder

Uppfoljning av tillstand som
noteras i samband med
barnundersokning

PKU - tidigast vid 48
timmars alder; GRADE

DDDD, stark
rekommendation

Stalliningstagande till tidig
vaccination

Uppfoéljning av ev.
vardplanering fran MHV

OAE (hdorselscreening);

GRADE @®@®@0, starkt stod
for tidigare upptackt av
medfodda
horselnedsattningar
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Saker Forlossningsvard
Vard efter forlossning inkl. SUPC
Uppdaterad: 2024-10-15

Checklista for bedomning av vardbehov
For bedomning av vardbehov efter forlossningen har nedanstaende kriterier
framtagits. Checklistan fylls i av barnmorska. Om villkor enligt denna checklista ar

uppfyllda foreligger inte indikation for sjukhusvard, och familjen kan da fa fortsatt vard

hemma eller inom annan vardform.

Uppdateras senast: 2026-10-15

Om mamma och/eller barn bedéms behdva sjukhusvard planeras varden individuellt
utifran aktuellt tillstand/riskfaktorer. Vardplanen ska diskuteras, dokumenteras och
utvarderas tillsammans med foraldrarna.

Mamma

Mamma och barn

Barn

O

O

O

Tidigare vasentligen frisk
Bltr <140/90 mmHg

Puls <100/min
Blastomning u a

Uterus kontraherad
Temp <38°C

Profylax till Rh negativ

Rubella-vaccination till €j immun

Information given angéende:

Blodning

Infektionstecken

Preeklampsi

Trombembolism
Amning/nutrition och uppfdljning
Handhygien

Vart familjen ska vanda sig vid
problem

Béackenbottentraning, samliv,
preventivmedel

Franvaro av ytterligare
riskfaktorer, se nasta sida

Okomplicerad graviditet
och forlossning, enkelbord,
efter 37+0 graviditetsveckor

Barnet ska ha vardats med
saker hud-mot-hudkontakt

Barnet ska ha visat
kraftfullt och rytmiskt
sugbeteende med
kortare pauser

Genomgang av vardplan for
forsta veckan

Planerad uppfdljning
mamma/barn

Foraldrarna ska vara val
foértrogna med barnets
behov/sugbeteende och
veta var de ska vanda sig
vid behov av hjalp

Vikt, langd och
huvudomfang registrerat

Appropriate for gestational
age (AGA)

K-vitamin givet

Barn undersokt och
beddmts varaklart for
hemgang enligt
enhetens riktlinjer

Normal POX

Normal
Andningsfrekvens samt
normalt andningsmonster

Bilirubinscreening utférd
och ev uppfdljning planerad

Normal kroppstemperatur
36,5 —-37,5°C

Normal tonus och
reaktivitet

Ingen ka&nd immunisering

Information given om:
RAd till foraldrar om véard
under barnets forsta
levnadsvecka

Information given om:
Forebyggande rad om
Plotslig Spadbarnsdod
(SIDS)

Franvaro av ytterligare
riskfaktorer, se nasta sida
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Riskfaktorer for mamma och barn
Vid riskfaktorer ska lakare kontaktas for bedémning innan hemgang.

Mamma Barn

Psykosocial anamnes 0 GBS iurin hos mamma under aktuell
graviditet, oavsett om intrapartal

O Komplicerad social situation t.ex. o o
antibiotika givits

bristande socialt stod, vald i hemmet,
missbruk/substansbruk, alder <18 ar, O Vattenavgang >18 tim
svar psykisk ohalsa, sprakbarriar o
O Sugklocka med risk for subgalealt

hematom Allvarlig perinatal sjukdom/d&d

Interkurrenta sjukdomar - . A
hos tidigare barn Vidgade urinvagar

O Exv. diabetes, hjartkarlsjukdom,
njursjukdom, hypotyreos med TrAK,
tarmsjukdom eller annan systemsjukdom o Maternell lakemedelsbehandling med risk

for paverkan pa barnet

upptéckt prenatalt

Graviditet och forlossning O Base excess <-12
o Graviditetskomplikation o pH<7.0
o Komplicerad o Apgar <7 vid 5 min alder

o forlossning/eftervard

o Flerboérd

- R '3
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Séaker hud-mot-hudkontakt och amningens bdrjan
Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) bor saker hud-mot-hudkontakt initieras
omedelbart eller sa snart som mojligt efter fodseln och fortsatta sa kontinuerligt som
mojligt under barnets forsta tid. Rekommendationerna galler for barn fodda fran
graviditetsvecka 28+0 och med fodelsevikt 6ver 1000 gram. Detta géaller oavsett
forlossningssatt. Ibland behover ett nyfott barn mer vard, behandling eller 6vervakning
som omajliggor hud-mot-hud hos mamman. | dessa fall bor barnet fa denna
behandling och dvervakning i forsta hand hud-mot-hud hos barnets andra
foralder/anhorig, alternativt inne pa rummet hos foéraldrarna.
Det ar viktigt att barnet far vardas med saker hud-mot-hudkontakt och att familjen far
lara kédnna och knyta an till varandra utan onodig separation. Forsta timmen efter
forlossningen &r en unik och kanslig period fér mamman och barnet och har manga
vetenskapliga belagda effekter bade pa kort och lang sikt oavsett forlossningssatt.
Nyfodda barn som vardas hud-mot-hud anpassar sig snabbare till livet utanfor
livmodern. De far stabilare kroppstemperatur, lagre risk for hypoglykemi, stabilare
hjart-lungfunktion, farre skrikperioder samt smartlindring. Saker hud-mot-hudkontakt
ger tidigare amningsstart, stimulerar sékbeteende, och gor att mjélkproduktionen
kommer i gang tidigare och 6kar bindnings- och anknytningsbeteenden. Oxytocinet
som friséatts gor att moderkakan lossnar tidigare, livmodern kontraheras och
blédningsméangden minskas. Hud-mot-hudkontakt kan ocksa ge mamman
smartlindring och avledning vid eventuella vardatgarder exempelvis suturering, barnet
bor da fortsatt vardas hud-mot-hud men observeras av annan person. Saker hud-mot-
hudkontakt forsta timmen har positiva effekter pa mammans véalbefinnande sasom
forbattrad forlossningsupplevelse, minskad posttraumatisk stress vid traumatiska
forlossningsupplevelser, 6kad tillit till amning med minskat behov av tillmatning, samt
okad helamning vid 6 manader.

Barnets 9 instinktiva stadier

Amningsprocessen underlattas om barnet far ligga oavbrutet och séakert hud-mot-hud
med mamman och fa ga igenom barnets nio instinktiva stadier.

1. Fodelseskrik
2. Avslappning, barnet vilar och ar tyst
3. Uppvakning, sma rorelser med huvud och axlar, férsoker 6ppna égonen och

rora pa munnen
4. Aktivitet, luktar sig till brostvartan, borjar fixerar brostvartan med blicken,
barnet ror sig, tar med handen pa den, slickar pa handen

Kryp- och glidrorelser, barnet férsoker narma sig brostet
Vila, barnet vilar och slappnar av mellan stunder av aktivitet
Tillvanjning, barnet bekantar sig med brostet, slickar pa brostvartan, formar

tungan, ror vid brostet. Detta stadium tar ofta lang tid

Sugstadiet, barnet borjar suga
Somn, efter att ha sugit en langre eller kortare stund sjunker barnetin i

somnstadie

No o

© o
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Direkt efter forlossningen

e Se till att mamman ligger bekvamt i en nagot uppratt position med stéd under
armarna for saker hud-mot-hudkontak.

o Efter att barnet ar avtorkat, placera barnet i en nagot uppratt position, pA mage med
huvudet mot mammans brostkorg ovan brosten. Efter kejsarsnitt laggs barnet pa
tvaren 6ver mammans brost, om mojligt med huvud och brostkorg nagot uppratt.

e Sdkra att barnet har fria luftvagar och uppmarksamma féraldrarna pa att barnet alltid
ska ha fri luftvag.

e Tack barnets kropp med torr handduk — lAmna ansiktet synligt.

e Uppmana foraldrarna om att ha fokus pa barnet och att félja barnets tidiga beteende
(de 9 stadierna beskrivna ovan).

e Ha extra observans om barn eller mamma ar paverkade efter forlossningen — den
andra foraldern/medféljande anhérig uppméarksammas pa detta.

e Tidig, oavbruten och saker hud-mot-hudkontakt med mamman underlattar
amningsprocessen och mojliggor att barnet kan genomga de 9 stadierna och sdka
sig till brostet och bérja suga.

e Om barnet inte suger forsta timmarna rekommenderas mamman att stimulera
brésten for hand for att 6ka mjélkproduktion.

e Om en separation ar nodvandig bor vardpersonalen ge barnet tillfalle att "borja om”
genom att varda barnet med séker hud-mot-hudkontakt s snart situationen tillater.

e Var extra observant pa bade mamma och barnet under forflyttningar.

$‘.
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4
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Foraldrainformation om saker hud-mot-hudvard

e Foraldrarna ska fa information om séker hud-mot-hudkontakt. Efterfraga vad
foraldrarna kanner till och att de har uppfattat informationen. Detta kan forebygga att
hud-mot-hudkontakten mellan mamma och barn avbryts.

e Nar barnet soker sig till brostet och ammar — sakerstall att foraldrarna vet hur de ska
stotta brostet for att det inte ska falla Over barnet nasa, exempelvis vid stérre och
mjukare brost

e Stddjande undervisning om att barnets lage kan justeras vid brostet for att
sakerstalla fria luftvagar.

e Foraldrarna paminns om att nar barnet ar hud-mot-hud bor barnet ligga uppratt med
huvudet mot foralderns brostkorg, nagot ovan brésten — ej ihopsjunken. Minst en
foralder ska vara vaken och ha fokus pa barnet vilket galler aven om barnet ar
paklatt och/eller ligger pa foralders arm.

e Barnets kropp kan tackas med en filt, for att undvika avkylning, men ansiktet ska
vara fritt.

e Uppmarksamma foraldrarna pa att:

o alltid placera barnet pa rygg da barnet ligger ensamt

o inte tacka for ansiktet

o tillse fria luftvagar

o undvik kroppsposition som férsvarar andning och kan bidra till kvavning.
e Uppmana foraldrar att kontakta personal vid oro for sitt barn.

Innan foraldrarna lamnas ensamma med sitt nyfédda barn — var
forsékrad om att foraldrarna tagit till sig informationen om att:

e De ska ha sitt fokus pa barnet — sékerstall att barnet har fria luftvagar!

e Den andra foraldern ska vara extra observant om mamman ar utmattad eller
paverkad av sedering eller lakemedel vid férsta amningen eller vid distraktion t.ex.
vid anvandning av mobil eller dator.

e Den andre foraldern meddelar personal om denne tillfalligt maste lamna rummet.

e Om ingen foralder &ar vaken, sover barnet sékrast pa ryqg i egen sang nara
foraldern. GRADE @®®®, stark rekommendation.

Forebyggande av plotslig spadbarnsdod

e Fran och med tva timmars alder tillampas forebyggande rad emot plotslig
spadbarnsdod finns pé Socialstyrelsens hemsida. GRADE ®@@®®, stark
rekommendation
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Vard efter forlossning inkl. SUPC
Uppdaterad: 2024-10-15 Uppdateras senast: 2026-10-15

Utskrivningssamtal
Foraldrar ska ges tydlig information angaende fortsatt vardplanering och vart de kan
vanda sig for information och stdd. Personalen bor ha ett forhallningssatt som starker
formagan till egenvard, amning/nutrition och skotsel av barnet. Uppféljning via
telefon/digitalt méte bor ske inom 10 — 14 dagar.
Eftervardsbesok pa MHV rekommenderas inom 6 — 8 veckor efter barnets fodelse
eller tidigare vid behov. Informera om vikten av uppfdljning inom BHV och att MHV
och BHV &r kostnadsfritt och att vardgivaren har tystnadsplikt. Informera om att
kontakt bor tas sa snart som mojligt med vald BVC.
Samtliga foraldrar skall ha fatt information innan hemgang om Socialstyrelsens sex
rad for att minska risken for plétslig spadbarnsdod, dessa finns pa flera olika sprak.

Forlossningsupplevelse
Alla foraldrar bor erbjudas ett uppféljande samtal efter forlossningen (under vardtiden
eller senare), i forsta hand med barnmorska som bistatt vid forlossning. Foraldrarna
bor ges mojlighet att samtala om och satta ord pa kanslor som vackts under
forlossning och vardtid. Vid negativ forlossningsupplevelse planeras uppfdljning
utifrdn behov.

Amningsupplevelse
Foraldrarna bor aven ges mojlighet att samtala om amningsupplevelsen for att ge stéd
till att underlatta amningen, férebygga amningsproblem och bréstkomplikationer. For
att detta ska vara mojligt bor foraldrarna vid hemgang fatt kannedom om vikten av att
barnet har ett stort tag om brostet for att undvika att brostvartan ar klamd efter att
barnet sugit vilket ar den storsta riskfaktorn till att problem och komplikationer kan
uppsta. Vidare att mamman vet att forsta sugtagen kan kannas smartsamma men ska
slappa efter en kort stund och k&nnas mer hanterbart och att sugandet ska kannas
kraftfullt. Kort efter barnet borjar suga ska det synas ett rytmiskt sugmoénster med
korta pauser. Vid behov bor foraldrarna aven veta var de kan fa amningsstod forsta
veckan efter hemkomsten som ofta kan vara kritisk for amningen tills
besok/telefonuppfoljning pa BVC tar vid.
| de fall amningen inte ar aktuell bor féraldrarna ha information om vad som ar viktigt
att tanka pa vid flaskmatning inklusive mangder, att alltid ha barnet i famnen vid
matning och mata i barnets takt.

Ansvarsférdelning for vardgivare
Det ska finnas en tydlig ansvarsférdelning mellan MHV, kvinnoklinik, BHV och
barnmedicinsk mottagning/klinik. Information om detta ska meddelas foraldrarna.
Skriftlig information ska vara lattillganglig, bor ligga pa 1177, vara nationell och
oversatt till olika sprak med regionala tillagg i 1177.
Vid hemgang ska tydlig information ges om planerad uppfoljning, inklusive information
om vart kvinnan ska véanda sig vid akuta besvér. Vid behov av specialistkompetens for
modern bér den klinik dar kvinnan fodde barn ansvara for eftervard.
Gallande barn ska det finnas tydliga riktlinjer for foraldrar vem de ska kontakta fran att
utskrivning har skett, tills dess att de har etablerat kontakt med BHV. Foréaldrarna ska
ha klart for sig var de ska vanda sig vid tecken pa att barnet inte mar bra under denna
period.
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Generella rekommendationer barn
Barnmorskebeddémning: Barnets vitalparametrar och APGAR direkt efter fodelsen.
Vidare bedéms gom samt anus. Fortldpande bedémning av barnet med
amningsobservation och saker hud-mot-hudkontakt och vid avvikande fynd kontaktas
barnlakare.

Undersokning infor hemgang: Barnet ska vara undersokt av barnlakare, alternativt av
barnmorska enligt lokal rutin inkluderande specifik checklista. Rekommendation av vad
som ska inga i undersokning fére hemgang, se bilaga.

Undersokning av barnlakare: Alla nyfodda barn ska genomga minst en undersokning
tidigast vid 6 timmars alder pa BB eller vid aterbesok. Det priméara syftet med
undersokning ar att identifiera avvikelser som ar foérknippade med allvarlig sjukdom.
Dessutom ingar screening av katarakt, hjartfel och hoftledsluxation i undersékningen.
Rekommendationen &r att barnet undersoks av specialistkompetent barnlakare alternativt
ST-lakare i pediatrik.

Vid hemgang ska uppféljning av barnet vara av sadan kvalitet att sjukdomar och tillstand
som uppstar under forsta levnadsveckan upptacks och diagnostiseras.

Ansvarig barnmorska ger anamnes om mamma och barn samt deltar om mgjligt vid
barnlakarundersokning eller informeras i efterhand. Undersokningen ska ske avskilt fran
andra familjer sa att majlighet finns for foraldrar att ostort stalla fragor och fa information.

Tillmatning

Amning rekommenderas i forsta hand. Vid amning kan det anda finnas anledning att ge
tillmatning innan amning etablerats, detta fér att skydda mot energibrist som vissa tillstand
medfor. For att tillmatning ska stéra amning sa lite som majligt rekommenderas foljande:

e Tillmatning sker pa medicinsk indikation (se nedan), dokumenteras i journalen och
foraldrarna informeras om indikation

e Om tillmatning inleds ska det finnas en plan for uttrappning
e Tillmatning ges med matningskopp eller sked, i forsta hand med egen bréstmjolk

e Mjolkproduktion stimuleras genom att inleda tillmatningen med att barnet &r vid brostet,
saker hud-mot-hudkontakt

e Barnet bor laggas till brostet varje gang det visar tecken pa att vilja suga

e Malet ar att foraldrarna ska lara sig att utfora tillmatningen, vara delaktiga i planerad
uttrappning och fa kunskap om hur brostmjolksproduktion stimuleras

Medicinska indikationer ar tillstand dar det foreligger risk for energibrist inom den tid det tar att
etablera amning/brostmjolksproduktion. Individuell bedémning ska géras men tillstanden
nedan beddms generellt utgora indikation for tillmatning:

e Barn fodda <36+0 veckor

e Barn med intrauterin tillvaxthamning (IUGR/SGA)

e Barn till modrar med lakemedelsbehandlad diabetes
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Kvalitetsindikatorer

Uppdateras senast: 2026-10-15

Mamma

Mamma och barn

Barn

Patientndjdhet, brister i
vardkedja

Graviditetsregistrets enkat

Utifran diagnos i Gravreg
(komplikationer under férlossning
eller vardtid)

Urinretention
Endometrit
uVvi
Trombos
Sarinfektion
Mastit

Anemi, transfusion postpartalt

Hud-mot-hudkontaktinom 2 h
(Gravreg)

Amning inom 2 h, 4 veckor
(Gravreg)

Amning efter 1 vecka, 2, 4, 6,9, 12
man (Socialstyrelsen)

(Gravreg, Medicinska
Fodelseregistret, Socialstyrelsen,
Svenska Barnhalsovardsregistret)

Tillmatning, uppdelat i
formula/bréstmjolk (Gravreg)

Apgar <5 min alder

Antal/1000 fodda barn inlagda p&
neonatalavdelning/barnklinik
med s-bilirubin> 420 mmol/L.
(Svenskt neonatalt
kvalitetsregister)

Antal/1000 fédda barn
inlagda pa
neonatalavdelning/barnklinik
efter utskrivning fran
BB/forlossning.

Sent upptackta komplicerade
hjartfel (Nationellt register for
medfédda hjartsjukdomar).

Sent upptéackt hoftluxation

Antal/1000 fodda barn som ar
under en vecka gamla och som
soker vard vid
barnakutmottagning.

Antal/10 000 fédda barn som
drabbas av plotslig
spadbarnskollaps (SUPC),
bilaga 3.

Antal/1000 fodda med GBS-sepsis
(SNQ)
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Uppdaterad: 2024-10-15 Uppdateras senast: 2026-10-15

Bilaga 1. “Vad ska minst inga i barnundersokning fore
hemgang”

o Genomgang av “Checklista for bedémning av vardbehov” sid 7

o Genomgang av “Riskfaktorer fér mamma och barn” sid 8

o Normal pulsoxymetriscreening (POX)

o Normal andningsfrekvens/normalt andningsmonster

o Farg, vitalitet och tonus normala

o Bilirubinscreening utférd och ev. uppfdljning planerad

o Normal kroppstemperatur 36,5 — 37,5°C.

Bilaga 2. Uppfdljning av graviditet och forlossning pa MHV

Det &r viktigt att graviditet och forlossning foljs upp inom MHV. Uppfdljning via
telefon/digitalt mote bor ske inom 10-14 dagar. MHV har ansvar for uppféljning av
kvinnan upp till 16 veckor efter forlossningen. Besok pa barnmorskemottagning bor
erbjudas inom nagra dagar om kvinnan har behov av snabb hjalp. Uppféljning pa
barnmorskemottagning kan delas upp pa flera besok och remiss skickas till annan
vardinstans vid behov. Vid eftervardsbesoket gors den sista registreringen i
Graviditetsregistret.

Innehall Undersokningar
Bedomning av fysisk och psykisk omstallning efter Gynekologisk undersokning (slemhinnor,
férlossningen bristningar, backenbotten och

Forlossningsupplevelse (kvinna/partner) knipformaga)

Amningsupplevelse, behov av fortsatt stod Métning av blodtryck, Hb, vikt
Plan for uttrappning av tillmatning Urinodling vid behov
Underlivsbesvar, urinvagar, tarmfunktion Graviditetstest vid behov

Utvardering av psykiskt halsotillstand, sex och samlevnad | Cellprov vid behov (tidigast 8 veckor efter

i . _ forlossning)
Vid behov: levnadsvanor (tobak, lakemedel, alkohol, vikt,

kost samt fysisk aktivitet), socialt natverk
Preventivmedelsradgivning/familjeplanering

Uppfoljning av komplikationer under graviditet och
forlossning (vardplan)
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)
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Bilaga 3. Plotslig Ovantad Spadbarnskollaps (SUPC)

Sudden Unexpected Postnatal Collapse (SUPC) ér ett tillstdnd som kan uppsta under de
forsta sju levnadsdygnen dar till synes fullt friska nyfédda (> 35 graviditetsveckor) slutar
att andas och kollapsar. Incidensen av SUPC i Sverige ar ca 35/100 000 nyfédda
fullgangna barn. Av dessa 35 far var 4e hjarnblédning samt var 10e dér. En liten andel av
dessa barn har en ovantad bakomliggande sjukdom, sasom hjartfel eller infektion. En stor
del av de barn som drabbas av SUPC ar dock helt friska. Bakgrunden &ar multifaktoriell
dock verkar en av de allra vanligaste orsakerna till SUPC vara andningshinder.

Risker och hinder for andningsvagarna gar att férebygga.

Majoriteten av fallen har rapporterats ske vid tidig hud-mot-hudvard, utan observans av
barnet, eller vid sovande foralder da barnet haft tickta andningsvagar. Saledes motiverat
att alltid betona saker hud-mot hudkontakt och samvard.

Forekomsten av SUPC minskar genom information i dialog med foréldrar men aven
genom utbildning riktad direkt till vardpersonal.

Alla nyfédda barn har en risk for att drabbas av SUPC. Risken for kollaps ar storst de
forsta timmarna och dygnet efter fédelsen och sjunker sedan, men kvarstar under forsta
veckan.

Extra observans ffa de forsta 4 timmarna efter fodelsen samt, extra observans
kravs vid:

e Tillstdnd hos modern/foraldraparet: Komplicerad / langdragen forlossning,
smartstillande med ex opioder, infektionsmisstanke, operativ vaginal foérlossning

« Tillstdnd hos det nyfédda barnet:

e pH<7.2, BE <-10,

e Andningspaverkan

» |nfektionsmisstanke

¢ Alla nyfédda innan vecka 37

« Bristféllig information till, och dialog om, saker hud-mot-hudkontakt med foéraldrarna
+ Bristande adekvat observans pa barnet.

« Overtackt ansikte med filt/handduk okar risken for SUPC. Fria luftvagar ar
livsnodvandigt fran och med fodelsen.

« Undvik ej 6vervakad sémn i samma séng som vardnadshavare. Samsovning i
samma sang okar risken for SUPC och plétsligt ovantad dod.

Forebyggande av plotslig spadbarnsdéod
e Fran och med tva timmars alder tillampas forebyggande rad emot plétslig
spadbarnsdéd, GRADE ®@®®®, stark rekommendation.
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Bilaga 4. Rad till féraldrar om vard under barnets forsta

levhadsvecka

Rad for utfardande av klinikrutiner/PM

Detta dokument ska ses som en sammanstallning och vardering av idag basta kanda kunskap
inom det beskrivna omradet. Syftet ar att dokumentet ska kunna tjana som forlaga vid
framtagande av Klinikvisa rutiner/PM. Innehallet kommer att fortldpande uppdateras.
Dokumentet har ingen foreskrivande funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hallas
ansvariga for innehallet.

Rad till foraldrar

¢ Det nyfédda barnet behdver narhet till er som foréldrar. Ha géarna barnet i famnen,
garna saker hud-mot-hudkontakt, s8 mycket som majligt nar ni ar vakna, och lamna
inte barnet ensamt.

e Barnet b6r ammas sa ofta det visar tecken pa att vilja suga. Tidiga tecken pa att
barnet vill amma &r att det suger pa sin hand, soker och smackar. Saker hud- mot-
hudkontakt med fria luftvagar for barnet underlattar amning.

e Spadbarn sover sakrast pa rygg och ska kunna rora sig fritt. Ge barnet en egen
sovplats i samma rum som er foréldrar, nara er sang.

e Det ar ytterst olampligt att barnet delar séng med er féraldrar om ni ar rokare eller ar
paverkade av alkohol eller mediciner. Rékning paverkar barnet negativt pa flera satt.
Undvik darfor all rokning i hemmet.

¢ Information om hur man som féralder kan minska risken for plotslig
spadbarnsdod finns pa Socialstyrelsens hemsida.

e Kontrollera att barnet kissar och bajsar regelbundet.

e Titta pa barnets hudfarg i dagsljus 1 till 2 ganger om dagen. En latt gulfargning av hud
och dgonvitor ar normalt. Radfraga BB eller barnavardscentral om barnet ar gult pa
kroppen och mycket gult i 6gonen.

e Undvik att ta med det nyfédda barnet i miljéer dar det finns mycket folk. |
forkylningstider bor snuviga och infekterade syskon och anhériga inte ha nara kontakt
med barnet. Forkylningsvirus som hos storre barn och vuxna ger lindrig snuva och
hosta kan hos det nyfédda barnet ge allvarliga luftvagssymtom. Handhygien ar
viktigt. Kontakta BB eller akutsjukvard oavsett tid pa dygnet, om barnet &r svar att
vacka, inte vill suga, verkar irriterat nar du berdr och forsoker trosta det eller har en
blekgra hudféarg.

e Under barnets forsta levnadsvecka, innan ni har traffat sjukskéterska pa er
barnavardscentral, &r det till BB ni i forsta hand ska vanda er vid eventuella problem
eller fragor om barnet. Det ar BB:s ansvar att ge er rad eller hanvisa till Iakare om
barnet behover detta. Se till att fa ett telefonnummer som ni kan ringa om ni tror att
barnet behover hjalp!

e Telefonnummer for radgivning och hanvisning vid problem med det nyfodda barnet
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Bilaga 5. LAnkar med information

* Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter. Har finns
stod till dig som méter patienter under en graviditet, forlossning eller
tiden efter.

* Kunskapsstod for varden till kvinnor efter forlossning, Socialstyrelsen

* Minska risken for plotslig spadbarnsdod, fran Socialstyrelsen Information till
foraldrar, finns pa flera olika sprak.

e Har kan du lasa mer om vad som hander efter forlossningen, fran 1177

*  Amningsstatus

*  Amningsobservation

*  Amningshjalpen

* Guide till foraldrar och personal - att minska/ta bort tillmatning och éverga till
att amma helt

e Att skota ett nyfott barn, fran 1177

* Patientinformation om besvar efter férlossning, och &ven om vad som ska
betraktas som normalt eller inte, frAn Saker Forlossningsvard

*  WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive
postnatal experience 2021

* Safe Sleep and Skin-to-Skin Care in the Neonatal Period for Healthy
Term Newborns.

* Sudden unexpected postnatal collapse of newborn infants: a review of cases,
definitions, risks, and preventive measures. 2013

* Sudden Unexpected Postnatal Collapse (SUPC) — Ovéntad postnatal kollaps
Personalinformation 2021

* Sudden and Unexpected Postnatal Collapse. A BAPM Framework for Reducing
Risk, Investigation and Management.2022

* Sudden Unexpected Postnatal Collapse. Practice Resource for Health Care
Providers. 2023 November.

e Plotslig spadbarnsdod — forebyggande rad 1177

* Plotslig ovantad dod hos spadbarn. Kunskapsstod med nationella
rekommendationer till halso- och sjukvarden

e Socialstyrelsen Tio steg som framjar amning baserat pA WHO:s Ten steps to
successful breastfeeding (revised 2018)

* Livsmedelsverket Nationell amningsstrateqgi 2022—2027.

* |nitial obruten hud-mot-hudkontakt och samvard -Kunskapsstod
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