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Prolongerad ikterus hos spädbarn
Syfte
Att säkerställa en patientsäker och resurseffektiv handläggning av spädbarn med prolongerad ikterus.
[bookmark: _Toc72840807]Bakgrund
Ikterus som kvarstår 2-4 veckor efter födseln är en vanlig orsak till besök på barnmottagning. Enligt nationella riktlinjer ska alla barn med ikterus vid 2 veckors ålder bedömas strukturerat och utredning ska var klar innan 4 veckors ålder. Det finns sedan april 2025 ett nationellt flödesschema för bedömning av patienter med prolongerad ikterus.
Handläggning
Spädbarn som kommer för frågeställningen prolongerad ikterus ska bedömas av ssk i enlighet med nationell riktlinje som hittas längst ned i detta dokument, eller på 
https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/10/2025/04/Prolongerad-gulsot-SPGHN-algoritm.pdf
Spädbarn som kommer med såväl som utan remiss där den enda frågeställningen är prolongerad ikterus bedöms och provtas av ssk. För välmående barn med normal provtagning och sannolikt bröstmjölksorsakad gulsot behöver läkare ej involveras utan handläggningen kan ske helt av ssk. Provsvar läggs till dagbakjour för signering, men bedöms av ssk. Dagbakjour ska inte involveras i övrigt vid normala provsvar. Vid avvikande provsvar sätts patienten upp till primärjoursläkare för vidare handläggning. Vid bilirubin 200-299 där ny provtagning ska bokas efter 3-4 veckor så bokas även denna provtagning in till ssk. 
Vid andra frågeställningar än prolongerad ikterus, som exempelvis utebliven viktuppgång, träffar patienten alltid läkare. Flödesschemat och denna riktlinje kan användas för barn upp till 8 veckors ålder. Äldre barn än så sätts upp till läkare på dagjouren.
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