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Vard efter forlossning for mor och barn

Detta dokument ar en sammanstallning och vardering av idag basta kadnda kunskap
for vard av mor och barn under forsta veckan efter forlossning. Mddrar och/eller barn
med utdkat vardbehov bedéms och handlaggs individuellt.

Syftet ar att dokumentet ska kunna anvandas som underlag vid framtagande av
lokala/regionala vardprogram, rutiner och PM. Dokumentet har ingen féreskrivande
funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hallas ansvariga fér innehallet.
Dokumentet kommer att uppdateras regelbundet.
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Introduktion

Malet fér vard i samband med barnafédande ar att erbjuda hégsta mojliga
vardkvalitet och medicinska sdkerhet med minsta maéjliga intervention samt att
undvika separation mellan barn och mor/foraldrar, detta for att optimera halsa 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 féljer
av denna eller nagon annan lag. Innan samtycke inhamtas ska patienten fa
information.

| Sverige fods cirka 115 000 barn per ar. Ungefar 30 % av nyfoérldsta modrar behdver
medicinsk vard utdéver normal omvardnad. Omkring 10 % av alla nyfédda behéver
mer avancerad vard an den som kan erbjudas pa BB, vilket da sker pa
neonatalavdelning. Om barnet vardas pa neonatalavdelning bedrivs barn- och
familjecentrerad vard, vilket innebar att féraldrarna ar delaktiga i sitt barns vard.
Kvinnor med egna medicinska behov boér i méjligaste man samvardas med barnet pa
neonatalenhet.

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

Under den forsta tiden efter forlossningen kan familjen behdva stdd kring fragor som
amning och barnavard, psykiska och fysiska férandringar inklusive tecken pa
sjukdom eller halsoproblem, egenvard inklusive hygien och lakningsprocess,
sexualliv och preventivmedel samt nutrition.
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Arbetssatt vid framtagande av detta dokument

Arbetsgruppen har bestatt av barnmorskor, barnsjukskéterskor, neonatologer och
obstetriker. Deltagarna har representerat Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG), Svenska Barnmorskeforbundet, Svenska Neonatalforeningen
och Riksféreningen 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 mojliga att GRADE gradera, rekommendationerna
bygger da pa kliniskt beprévad erfarenhet.

Detta ar en uppdatering av dokumentet fran 2020-04-20.
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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 beddémningen fran studiernas design. Darefter kan
evidensstyrkan paverkas av forekomsten av férsvagande faktorer som studiekvalitet,
samstammighet, dverforbarhet, 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 férmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. Evidensstyrka ar ett
matt pa hur tillforlitligt resultatet &r nar den samlade litteraturen bedéms.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

« Starkt vetenskapligt underlag (2®®®). Bygger pa studier med hdg eller
medelhdg kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

« Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0). Bygger pa studier med hdg
eller medelhog kvalitet med forekomst av forsvagande faktorer vid en samlad
beddmning.

» Begransat vetenskapligt underlag (®®00). Bygger pa studier med hog eller
medelhdg kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid en samlad beddémning.

» Otillrackligt vetenskapligt underlag (®000). Nar studier saknas, tillgangliga
studier har lag kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet visar motsdgande
resultat, anges det vetenskapliga underlaget som otillrackligt. 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 forskningsrdon inom 6verblickbar 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
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2. Nytta-risk balans for interventionen
3. Eventuella etiska implikationer och andra varderingar
4. Kostnadsaspekter.

En svag rekommendation kan innebara att vissa villkor maste vara uppfylida eller
att det foreligger en nytta-risk balans som kan varderas olika av olika patienter.
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Vard som alltid ska erbjudas
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Mor

Mor och barn

Barn

¢ Blodningsmangd skattas och
varderas

¢ Uteruspalpation
e Blodtryck och puls

e Backenbotten - undersokning,

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

e Inspektion av operationssar

e Blastémning inom 6 tim,
urintappning vb

e Tarmfunktion inom 2—4 dygn

e Observation av
infektionstecken

o Klinisk riskbedémning,
NEWS?2 for obstetrik vid
indikation.

o Uppfdljning av
forlossningsupplevelse

o Fysisk omstallning efter
férlossningen

o |dentifiera psykisk ohalsa

¢ Uppfdljning av vardplanering
fran MHV

e Trombosprofylax vid indikation

¢ Rh profylax vid indikation.

GRADE ©@D®DD, stark
rekommendation

¢ Rubellavaccination vid
indikation. Individuellt
stéllningstagande for kvinnor
med immunosupprimerade
behandling

e Muntlig och skriftlig (digital)
information om vart familjen
kan vanda sig vid fragor eller
problem. Information om
symtom pa blédning,
preeklampsi, trombembolism
och infektion

e Uppfdljning av tidigare
vardplanering under
graviditeten

e Oavbruten (nollseparation)
och saker hud-mot-hudvard
snarast efter fodelsen
oavsett forlossningssatt,
samt information om saker
hud-mot-hudvard; GRADE

D@DDO, stark

rekommendation

e Observation av de nio
instinktiva stadierna

o Amningsobservation,
uppféljning av
amningsupplevelse och
fortsatt amningsstod

e Vardplanering, med fortsatt
uppfdljning pa BHV, MHV,
vardcentral eller annan/egen
vardgivare

o Natverksplanering, vid behov
kontakt med:

Socialtjanst
Moédrahalsovard
Barnhalsovard

Psykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri

APGAR bedémning

Initial barnbedémning av
barnmorska/lakare

Fortldpande observation av
barnet efter fédelsen med
andning, hudfarg, tonus

K-vitamin; GRADE @D,
stark rekommendation

Pulsoximetriscreening

(POX); GRADE ®@®3®®,
stark rekommendation

Bilirubinscreening;

GRADE ©D®®, stark
rekommendation

Undersdkning av barnlakare

PKU - tidigast vid 48
timmars alder; GRADE
DDDD, stark
rekommendation

OAE (horselscreening);

GRADE ©®®@O0, starkt stod
for tidigare upptackt av
medfodda
horselnedsattningar

Utvardering av barnets
férmaga att suga och
viktutveckling

Mekoniumavgang <24
timmars alder

Uppfdljning av tillstdnd som
noteras i samband med
barnundersokning

Stallningstagande till tidig
vaccination

Uppfdljning av ev.
vardplanering fran MHV
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For bedomning av vardbehov efter férlossningen har nedanstaende kriterier
framtagits. Checklistan fylls i av barnmorska. Om villkor enligt denna checklista ar
uppfyllda féreligger inte indikation for sjukhusvard, och familjen kan da fa fortsatt vard
hemma eller inom annan vardform.

Om mor och/eller barn beddéms behdéva sjukhusvard planeras varden individuellt
utifran aktuellt tillstand/riskfaktorer. Vardplanen ska diskuteras, dokumenteras och
utvarderas tillsammans med foraldrarna.

Mor

Mor och barn

Barn

o Tidigare vasentligen frisk

o Bltr <140/90 mmHg

O Puls <100/min

O Blastdmningu a

o Uterus kontraherad

o Temp <38°C

o Profylax till Rh negativ

O Rubella-vaccination till ) immun

o OBS! Rubella-vaccination ska
ges 3 man efter att Rh-profylax
givets

Information given angaende:
o Blédning

O Infektionstecken

o Preeklampsi

o Trombembolism

O Amning/nutrition och uppféljning
O Handhygien

o Vart familjen ska vanda sig vid
problem

o Backenbottentraning, samliv,
preventivmedel

O Franvaro av ytterligare
riskfaktorer, se nasta sida

Okomplicerad graviditet
och férlossning, enkelbdrd,
efter 37+0 graviditetsveckor

Barnet ska ha vardats hud
mot hud

Barnet ska ha visat for
aldern normailt
sugbeteende

Amningsobservation ua
Genomgang av vardplan

Planerad uppfdljning
mor/barn

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

Vikt, 1dngd och
huvudomfang registrerat

AGA
K-vitamin givet

Barn undersokt och
bedomts vara klart for
hemgang

Normal
pulsoxymetriscreening
(POX)

Normal
andningsfrekvens/normailt
andningsmonster

Bilirubinscreening utférd
och ev uppféljning planerad

Normal kroppstemperatur
36,5 -37,5°C

Ingen kdnd immunisering

Information given om:
Rad till féraldrar om vard
under barnets forsta
levnadsvecka

Franvaro av ytterligare
riskfaktorer, se nasta sida
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Riskfaktorer for mor och barn

Vid riskfaktorer ska lakare kontaktas for bedémning innan hemgang.

Mor Barn

Psykosocial anamnes GBS i urin hos mor under aktuell graviditet,

Komplicerad social situation t.ex. bristande oavsett om intrapartal antibiotika givits

socialt stdd, vald i hemmet, Vattenavgang >18 tim
m|sslbruk/s-L.1bstansb°ruk, a!?er <18 ar, svar Sugklocka med risk fér subgalealt hematom
psykisk ohalsa, sprakbarriar

Allvarlig perinatal sjukdom/déd hos tidigare barn

Vidgade urinva
Interkurrenta sjukdomar agade urinvagar

Maternell lakemedelsbehandling med risk for

Exv. diabetes, hjartkarlsjukdom, psykisk ohalsa, paverkan pa barnet

njursjukdom, tarmsjukdom eller annan
systemsjukdom Apgar <7 vid 5 min alder

Graviditet och forlossning
Graviditetskomplikation
Komplicerad férlossning/eftervard

Flerbord

Vard hud-mot-hud och amning

Nyfédda barn som vardas hud-mot-hud anpassar sig snabbare till livet utanfor
livmodern. De far hogre och stabilare kroppstemperatur, har lagre risk for
hypoglykemi, har stabilare hjart-lungfunktion, farre skrikperioder samt tidigare
amningsstart. Tidig hud-mot-hudkontakt har positiv paverkan pa mor-barnkontakt och
stimulerar mammans mjolkproduktion.

Foraldrarna ska erhalla information om séker hud-mot-hudvard . Det &r viktigt att barnet
far vardas hud-mot-hud och att familjen far lara k&nna och knyta an till varandra utan
onddiga ingrepp — sa kallad nollseparation. Ibland behdver ett nyfétt barn mer vard,
behandling eller dvervakning som omojliggor hud-mot-hud hos mamman. | dessa fall
bor barnet fa denna behandling och évervakning i forsta hand hud-mot-hud hos
barnets andra foralder/anhdorig, alternativt inne pa rummet hos foraldrarna.
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Amningsprocessen underlattas om barnet far ligga oavbrutet och sakert hud-mot-
hud med mamman och fa ga igenom barnets nio instinktiva stadier.

1. Fddelseskrik
2. Avslappning, barnet vilar och ar tyst

3. Uppvakning, sma rorelser med huvud och axlar, férsoker 6ppna dgonen 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

5. Kryp- och glidrorelser, barnet forsdker narma sig brostet
6. Vila, barnet vilar och slappnar av mellan stunder av aktivitet

7. Tillvanjning, barnet bekantar sig med brostet, slickar pa bréstvartan, formar
tungan, ror vid brostet. Detta stadium tar ofta lang tid

8. Sugstadiet, barnet borjar suga

9. SOmn, efter att ha sugit en langre eller kortare stund sjunker barnetin i
somnstadiet.

Om barnet inte suger forsta timmarna rekommenderas kvinnan att stimulera
brésten for hand. Om en separation ar nédvandig bor vardpersonalen ge barnet
tilifalle att "borja om” genom att lagga barnet hud-mot-hud sa snart situationen
tillater.

Amningsobservation

De flesta barn som far ligga hud-mot-hud hos mamman efter fédelsen kommer att
amma under de forsta timmarna. Mammans upplevelse av amningen, barnets
sOkbeteende, sugtag, och férmaga att svalja dokumenteras. Hud-mot-hudvard boér
efterstravas aven vid suturering och under andra vardmoment. Mdjlighet att ligga hos
mamman bor prioriteras sa att barnet sa tidigt som magjligt kan etablera amning.
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Forlossningsupplevelse

Alla féraldrar bor erbjudas ett uppféljande samtal efter férlossningen (under vardtiden
eller senare via telefon/digitalt méte), i férsta hand med barnmorska som bistatt vid
forlossning. Foraldrarna bér ges mojlighet att samtala om och satta ord pa kanslor
som vackts under forlossning och vardtid. Vid negativ forlossningsupplevelse
planeras uppféljning utifran behov.

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
férmagan till egenvard, amning/nutrition och skoétsel av barnet. Uppféljning via
telefon/digitalt mote bor ske inom 10 — 14 dagar.

Eftervardsbesdk pa MHV rekommenderas inom 6 — 8 veckor efter barnets fodelse
eller tidigare vid behov. Informera om vikten av uppféljning inom BHV och att MHV
och BHV ar kostnadsfritt och att vardgivaren har tystnadsplikt. Informera om att
kontakt bor tas sa snart som mojligt med vald BVC.

Ansvarsfordelning 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 uppfdljning, inklusive
information om vart kvinnan ska vanda sig vid akuta besvar. Vid behov av
specialistkompetens for modern bor 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. Foéraldrarna
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

Barnmorskebedomning: Bedomer barnets vitalparametrar och APGAR direkt efter
fodelsen. Vidare bedoms gom samt anus. Fortldpande beddémning av barnet 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 undersékning fére hemgang, se bilaga 1.

Undersokning av barnldkare: Alla nyfddda barn ska genomga minst en
barnlakarundersokning tidigast vid 6 timmars alder. Det primara syftet med
undersokning ar att identifiera avvikelser som ar forknippade med allvarlig sjukdom.
Dessutom ingar screening av katarakt, hjartfel och hoftledsluxation i undersdkningen.

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

Rekommendationen ar att barnet lakarundersoks av specialistkompetent barnlakare
alternativt ST-lakare i pediatrik.

Ansvarig barnmorska ger anamnes om mor-barn och deltar vid barnlakar-
undersdkning eller informeras i efterhand. Undersdkningen ska ske avskilt fran andra
familjer s& att mojlighet finns for foraldrar att ostort stélla fragor och fa information.

Medicinsk indikation for tillmatning

| forsta hand sker tillmatning med egen brostmjolk alternativt donerad brostmjolk. Om
mojligt rekommenderas stimulering av mjolkproduktion genom att inleda tillmatningen
med att barnet far ligga vid brostet. Om amning efterstravas bér barnet laggas till
brostet varje gang det visar tecken till hunger.

Om barnet tillmatas ska plan goéras for nedtrappning av tillmatning och upptrappning
av amning.

Foraldrar ska vara delaktiga och lara sig tillmatning, stimulerad bréstmjolksproduktion
och hur uttrappning ska ske.

Vanliga indikationer for tillmatning ar:
e Barn fédda <36+0 veckor
e Barn med intrauterin tillvaxthamning (IUGR/SGA)

e Barn till moédrar med lakemedelsbehandlad diabetes.
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Saker Forlossningsvard

Vard efter forlossning féor mor och barn

Uppdaterad: 2022-06-30

Kvalitetsindikatorer

Uppdateras senast: 2024-12-15

Mor

Mor och barn

Barn

Patientndjdhet, brister i
vardkedja

(Graviditetsregistrets (Gravreg))
enkat)

Utifran diagnos i Gravreg
(komplikationer under férlossning
eller vardtid)

Urinretention
Endometrit
uVvi
Trombos
Sarinfektion
Mastit

Anemi, transfusion postpartalt

Hud-mot-hud inom 2 tim
(Gravreg)

Amning inom 2 tim (Gravreg)

Amning efter 2/6 man (Gravreg,
Medicinska Fddelseregistret,
Socialstyrelsen, Svenska
Barnhalsovardsregistret)

Tillmatning, om magjligt uppdelat i
formula/bréstmjolk (Gravreg)

Apgar <5 min alder

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

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

Sent upptackt héftluxation

Antal/1000 fédda barn som ar
under en vecka gamla och som
soker vard vid
barnakutmottagning.
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Saker Forlossningsvard
Vard efter forlossning féor mor och barn
Uppdaterad: 2022-06-30 Uppdateras senast: 2024-12-15

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

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

o Genomgang av “Riskfaktorer for mor och barn” sid x

o Normal pulsoxymetriscreening (POX)

o Normal andningsfrekvens/normalt andningsmonster

o Farg, vitalitet och tonus normala

o Bilirubinscreening utford och ev. uppfdljning planerad

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

Bilaga 2: Uppfoéljning av graviditet och forlossning pa MHV

Det ar viktigt att graviditet och forlossning foljs upp inom MHV. Uppfdljning via
telefon/digitalt mote bor ske inom 10 — 14 dagar. MHV har ansvar for uppfoljning av
kvinnan upp till 16 veckor efter forlossningen. Besdk pa barnmorskemottagning boér
erbjudas inom nagra dagar om kvinnan har behov av snabb hjalp. Uppfdljning 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
Beddmning av fysisk och psykisk omstéllning efter | Gynekologisk undersdkning (slemhinnor,
forlossningen bristningar, backenbotten och knipférmaga)
Foérlossningsupplevelse (kvinna/partner) Matning av blodtryck, Hb, vikt
Amningsstod Urinodling vid behov
Ev. uttrappning av tillagg Graviditetstest vid behov
Underlivsbesvar, urinvagar, tarmfunktion Cellprov vid behov (tidigast 8 veckor efter

Utvérdering av psykiskt hélsotillstand forlossning)

Sex och samlevnad

Vid behov: levnadsvanor (tobak, lakemedel,
alkohol, vikt, kost samt fysisk aktivitet), socialt
natverk

Preventivmedelsradgivning/familjeplanering

Uppfoéljning av komplikationer under graviditet
férlossning (vardplan)
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Vard efter forlossning féor mor och barn
Uppdaterad: 2022-06-30 Uppdateras senast: 2024-12-15

Bilaga 3: Lankar med information till foraldrar

* Amningshjalpen

» Att skota ett nyfott barn, fran 1177

* Guide till féraldrar och personal - att minska/ta bort tillmatning och
overga till att amma helt

» Har kan du ldsa mer om vad som hander efter férlossningen, fran
77

* Minska risken for plotslig spadbarnsddd, fran Socialstyrelsen

» Patientinformation om besvar efter férlossning, och aven om vad
som ska betraktas som normalt eller inte, fran Saker
Forlossningsvard

+ Rad - Ovantad postnatal kollaps, fran Saker Forlossningsvard

« WHO recommendations on maternal and newborn care for a
positive postnatal experience 2021
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Saker Forlossningsvard
Vard efter forlossning féor mor och barn
Uppdaterad: 2022-06-30 Uppdateras senast: 2024-12-15

Rad till foraldrar om vard under barnets forsta
levhadsvecka

Rad for utfardande av klinikrutiner/PM

Detta dokument ska ses som en sammanstalining och vardering av idag basta kdnda
kunskap inom det beskrivha omradet. Syftet ar att dokumentet ska kunna tjana som férlaga
vid framtagande av klinikvisa rutiner/PM. Innehallet kommer att fortidpande uppdateras.
Dokumentet har ingen féreskrivande funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hallas
ansvariga for innehallet.

Rad till foraldrar

e Det nyfodda barnet behover narhet till er som foraldrar. Ha garna barnet i
famnen, hud-mot-hud s& mycket som mdjligt nar ni ar vakna, och ldmna inte
barnet ensamt.

e Barnet bér ammas sa ofta det visar tecken pa att vilja suga. Tidiga tecken pa
att barnet vill amma ar att det suger pa sin hand, s6ker och smackar. Hud-
mot-hud underlattar amning.

e Spadbarn sover sakrast pa rygg och ska kunna réra sig fritt. Ge barnet en
egen sovplats i samma rum som er foraldrar.

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

¢ Information om hur man som foralder kan minska risken for plotslig
spadbarnsddd finns pa Socialstyrelsens hemsida,
https://www.socialstyrelsen.se/

¢ Kontrollera att barnet kissar och bajsar regelbundet.

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

e Undvik att ta med det nyfédda barnet i miljoer dar det finns mycket folk. |
forkylningstider bor snuviga och infekterade syskon och anhoriga 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
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Saker Forlossningsvard
Vard efter forlossning féor mor och barn
Uppdaterad: 2022-06-30 Uppdateras senast: 2024-12-15

luftvagssymtom. Handhygien ar viktigt. Kontakta BB eller akutsjukvard oavsett
tid pa dygnet, om barnet ar svar att vacka, inte vill suga, verkar irriterat nar du
beror och forsoker trosta det eller har en blekgra hudfarg.

e Under barnets forsta levnadsvecka, innan ni har traffat sjukskoterska pa er
barnavardscentral, ar det till BB ni i férsta hand ska vanda er vid eventuella
problem eller fragor om barnet. Det ar BB:s ansvar att ge er rad eller hanvisa
till 1akare om barnet behéver detta. Se till att fa ett telefonnummer som ni kan
ringa om ni tror att barnet behdver hjalp!

e Telefonnummer for radgivning och hanvisning vid problem med det nyfédda
barnet: ......
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