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For tidigt fodda barn och andra barn som
vardats pa neonatalavdelning

Uppfoljning inom barnhéalsovarden
Sammanfattning och stod i praktiska fragor

Att forbereda infor forsta besoket

Barnet skrivs ut fran neonatalavdelning nér det ar stabilt och féréldrarna ar trygga i omhandertagandet,
ofta via en period av neonatal hemsjukvard. Efter en langre vardtid ar det 6nskvart med
Overrapportering mellan neonatalvarden och BVC vid ett gemensamt mote eller via telefon, efter
inhdmtat samtycke fran foraldrarna. Slutanteckningar fran vardtiden bor ha skickats, efterfraga annars
dessa innan besoket. Folj upp att barnet och familjen fatt de vardkontakter som planerats.

For foraldrarna kan det vara en utmaning att skifta fokus fran att ha ett sjukt barn och maijlighet till
konsultation dygnet runt till ett friskare barn som foljs enligt BHV-programmet. Planera for tata besok
initialt.

For prematurfodda barn baseras uppfoljningen i vissa moment pa den korrigerade aldern och andra den
kronologiska. Rékna darfor ut barnets korrigerade alder innan besoket. Nar barn vardats pa
neonatalavdelning drojer ofta inskrivning inom barnhalsovarden. Det innebéar en 6kad risk att ordinarie
rutiner inte foljs. Utgangspunkten ar att barnen ska erbjudas BHV-programmet i sin helhet dven om
vissa moment kan behova forskjutas i tid.

Begrepp

e Fortidigt fodd (underburen)= Fodd innan vecka 37+0
o Mattligt for tidigt fodd: 32-36 veckor
o Mycket tidigt <32 veckor
o Extremt tidigt <28 veckor

e Kronologisk alder=Barnets alder utifran fodelsedatum

e Korrigerad dlder= Barnets alder utifran det datum da barnet berdknades fodas enligt
ultraljud
e Neonatala barn, riskgrupper:

o Barnihogrisk: Alla barn fodda fére vecka 28, barn med fodelsevikt < -3SD,
barn med svar sjuklighet neonatalt som till exempel hjarnblédning, stroke
eller asfyxi (syrebrist), oavsett graviditetslangd.

o Barniintermediarrisk: Barn fodda vecka 28 till och med 31+6 utan annan svar
sjuklighet
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Uppfoljning

Sida 2

Efter vardtiden pa neonatalavdelning foljs barn i hog- respektive intermediarriskgruppen enligt ett
sarskilt uppfoljningsprogram utéver BHV programmet. Denna uppfoljning skiljer sig nagot mellan
regionens olika neonatalenheter enligt nedan. Ovriga barn fédda v 32+0 till 36+6 utan annan svar
sjuklighet har efter vardtiden pa neonatal endast uppféljning pa BVC.

kontrollbarn

barnneurologiska utredningsteamet
(barnneurolog, fysioterapeut, psykolog) vid 2
respektive 5,5 ars korrigerad alder.

Ordinarie teambesok pa BVC.

Omrade Barn i hogrisk Barn i intermediarrisk
Goteborg/Sédra | Foljs pa neonatalmottagningen DSBS med Foljs med lakarkontakter pa Barn-
Bohuslan lakarkontakt for utvecklingsbeddémningar, och ungdomsmedicinsk mottagning.
psykologbeddmning vid 2 respektive 5.5 ars
korrigerad alder samt Ordinarie teambesok pa BVC.
fysioterapeutbedomningar. Uppfoljning av for tidigt fodda barn i
Ordinarie teambesok pa BVC ej nodvandiga | [ntermediar risk
men kan erbjudas. Intermediarrisk - uppfolining av for
tidigt fodda barn
Sédra Alvsborg Féljs p& barnmottagningen SAS av ldkare och | Féljs p& barnmottagningen SAS av
o fysioterapeut for utvecklingsbedémningar. lakare och fysioterapeut for
Uppfoliningav | Genomgar aven beddmning hos utvecklingsbedémningar fram till 18
neonatala

manaders korrigerad alder.

Ordinarie teambesok pa BVC.

ldkar- och sjukskoterskekontakt for
utvecklingsbedémningar,
psykologbeddmning vid 2 respektive 5.5 ars
alder samt fysioterapeutbedémningar.

Ordinarie teambesok pa BVC.

Fyrbodal Foljs p& neonatalmottagningen NAL med Foljs p& neonatalmottagningen NAL
o ldkarkontakt for utvecklingsbedémningar, med lakarkontakt for
Uppfoliningav | hevkologbeddmning vid 2 respektive 5.5 ars | utvecklingsbeddmningar fram till 18
neonatala korrigerad alder samt manaders korrigerad alder. De barn
barn.pdf fysioterapeutbeddmningar. som bor i ett upptagningsomrade dar
o o det finns en barnmottagning foljs
Ordinarie teambesok pa BVC. istillet dar.
Ordinarie teambesok pa BVC.

Skaraborg Foljs pa neonatalmottagningen Skévde med Foljs pa neonatalmottagningen

Skévde med lakar- och
sjukskoterskekontakt for
utvecklingsbedémningar samt
fysioterapeutbeddmningar fram till
18 manaders korrigerad alder.

Ordinarie teambesok pa BVC.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3450-486421355-415/surrogate/Uppf%c3%b6ljning%20av%20f%c3%b6r%20tidigt%20f%c3%b6dda%20barn%20i%20intermedi%c3%a4r%20risk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3450-486421355-415/surrogate/Uppf%c3%b6ljning%20av%20f%c3%b6r%20tidigt%20f%c3%b6dda%20barn%20i%20intermedi%c3%a4r%20risk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9925-122096556-54/surrogate/Intermedi%c3%a4rrisk%20-%20uppf%c3%b6ljning%20av%20f%c3%b6r%20tidigt%20f%c3%b6dda%20barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9925-122096556-54/surrogate/Intermedi%c3%a4rrisk%20-%20uppf%c3%b6ljning%20av%20f%c3%b6r%20tidigt%20f%c3%b6dda%20barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9003-1367181295-555/surrogate/Uppf%c3%b6ljning%20av%20neonatala%20kontrollbarn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9003-1367181295-555/surrogate/Uppf%c3%b6ljning%20av%20neonatala%20kontrollbarn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9003-1367181295-555/surrogate/Uppf%c3%b6ljning%20av%20neonatala%20kontrollbarn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10035-1983749542-355/surrogate/Uppf%c3%b6ljning%20av%20neonatala%20barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10035-1983749542-355/surrogate/Uppf%c3%b6ljning%20av%20neonatala%20barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10035-1983749542-355/surrogate/Uppf%c3%b6ljning%20av%20neonatala%20barn.pdf
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Stod i praktiska fragor

Tillvaxt och Utga fran korrigerad alder vid bedomning av barnets tillvaxt och férmagor/milstolpar
utveckling i utvecklingen. Det for tidigt fédda barnets alder korrigeras upp till minst 2 ar, lite
beroende pa grad av underburenhet. Barn som ar fédda mycket for tidigt tar langre
tid pa sig for att komma i kapp i utvecklingen.
Tillvdaxtkurvorna behover inte langre korrigeras nar skillnaden ar mindre an 0,5 SD.
Nutrition Tidpunkt fér matintroduktion varierar beroende pa barnets mognad och bor styras av

det individuella barnets motoriska och neurologiska utveckling. En riktlinje kan vara
att borja introduktion halvvdgs mellan korrigerad och kronologisk alder. For mer
vagledning, se nedanstaende dokument.

Vardpersonal Matintroduktion-till-for-tidigt-fodda-barn final.pdf

Patientbroschyr Matintroduktion-till-for-tidigt-fodda-barn final.pdf

Vitaminer och
mineraler

Jarntillskott

Alla barn med fodelsevikt under 2500 gram behoéver jarntillskott, recept utfardas av
ldkare pa BB/Neo, men enstaka barn kan missas pa BB. Fraga vid forsta teambesoket
om familjen har fatt recept, annars forskrivs jarndroppar av BHV-lakare*.

Doseringen trappas upp langsamt under ca 1 vecka for att undvika gastrointestinala
besvar och justeras ner om barnet far modersmjolksersattning. Jarntillskottet
ordineras efter kronologisk alder. Om barnets fodelsevikt ar <1500 g ges jarntillskott
fran 4 veckors till 12 manaders alder, om fodelsevikten dr 1500-2500 g fran 6 veckors
till 6 manader.

* Forslag pa recepttext Maltofer orala droppar till barn med fodelsevikt >1500 g:
Jarntillskott. Ges fran 6 veckors dlder. Aktuell vikt 1,5-3kg: 1 drp morgon och kviill.
Vikt 3-4 kg: 2+1drp. Ndr vikten passerat 4 kg ges 2+2drp. Om barnet huvudsakligen
dter ersdttning halveras dosen. Behandlingen avslutas vid 6 mdnaders dalder.

Foraldrainformation-om-Maltofer-jarndroppar-till-barn-med-fodelsevikt-1500-til-
2499g.pdf

Foraldrainformation-om-Maltofer-jarndroppar-till-barn-med-fodelsevikt-under-
1500g.pdf

Multivitamin

Ordineras av lakare pa BB/Neo till barn med fodelsevikt under 2000 g alternativt barn
fodda < v 35+0 som far brostmjolk som inte ar berikad. Behandlingslangd enligt rutin
pa respektive neonatalenhet, till fullgangen alder alternativt till 2 manaders
korrigerad alder. Darefter paborjas D-vitamin via BVC och ges dagligen enligt
sedvanlig rutin till 2 ars alder.

D-vitamin
Barn med fodelsevikt Gver 2000 g ges D-vitamin enligt sedvanlig rutin.



https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2023/04/Vardpersonal_Matintroduktion-till-for-tidigt-fodda-barn_final.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2023/04/Patientbroschyr_Matintroduktion-till-for-tidigt-fodda-barn_final.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2025/06/Foraldrainformation-om-Maltofer-jarndroppar-till-barn-med-fodelsevikt-1500-til-2499g.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2025/06/Foraldrainformation-om-Maltofer-jarndroppar-till-barn-med-fodelsevikt-1500-til-2499g.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2025/06/Foraldrainformation-om-Maltofer-jarndroppar-till-barn-med-fodelsevikt-under-1500g.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2025/06/Foraldrainformation-om-Maltofer-jarndroppar-till-barn-med-fodelsevikt-under-1500g.pdf
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Vaccinationer

Vaccination av
barn med

gestationsalder
mindre dn 32 v -

neonatal

For tidigt fodda barn ska vaccineras enligt sin kronologiska alder enligt det nationella
barnvaccinationsprogrammet.

Vaccination med sexvalent vaccin

Barn fodda fore vecka 32 erbjuds en extra dos sexvalent vaccin pa neonatalavdelning.
Alder for den extra dosen varierar nagot beroende pa i vilken graviditetsvecka barnet
ar fott. Extradosen erbjuds for att barnet ska fa ett sa tidigt skydd som majligt, framst
med avseende pa kikhosta. Oftast ges extradosen under vardtiden, inneliggande
alternativt nar barnet ar i hemsjukvard.

Barnet vaccineras sedan fortsattningsvis enligt det nationella
vaccinationsprogrammet med sexvalent vaccin och pneumokockvaccin vid 3, 5 och 12
manaders kronologisk alder. Det bor ga minst 4 veckor mellan den extra dosen
sexvalent vaccin och den efterféljande dosen.

Om férsta vaccinationen ges efter 10+0 veckors kronologisk alder, rdknas denna dos
som forsta ordinarie dos sexvalent vaccin i ett ordinarie vaccinationsschema och
barnet bor da dven fa pneumokockvaccin. Barnet fortsatter sedan att vaccineras pa
BVC enligt ordinarie vaccinationsprogram. Néasta dos ges da vid 5 man kronologisk
alder pa BVC.

Vaccin mot rotavirus

Vaccination mot rotavirus kan ges till barn fodda efter graviditetsvecka > 25+0 och
ges tidigast fran vecka 34 och minst 6 veckor efter fodelsen, om inga
kontraindikationer foreligger. Fér barn fodda mellan v 25 och 27 ges forsta
vaccinationsdosen alltid pa sjukhus.

For barn som vardats pa neonatalavdelning och inte vaccinerats mot rotavirus, anger
ansvarig lakare vid utskrivning om rotavirusvaccin kan ges pa BVC eller om

kontraindikation foreligger.

For mattligt for tidigt fodda barn foljs ordinarie rutin pa BVC.

Profylax mot RS-
virus

Barn fodda fore graviditetsvecka 32 och vissa andra grupper av barn med medicinska
tillstand som 6kar risken for allvarlig RS-virusinfektion erbjuds antikroppar som
profylax om de &r yngre an 12 manader vid start av RS-sdsongen. Detta skots av
respektive specialistmottagning och BVC behdver inte skriva ndgon remiss.

Horselscreening

Folj upp att horselscreening ar utford. (Se Medfodd horselnedsattning - tidig
diagnostik och habilitering)

Syn Barn fodda <30 v undersoks regelbundet av dgonldkare for att upptacka eventuell
forekomst av ROP (prematuritetsretinopati).
Skallform Lagesbetingad skallasymmetri &r vanligare hos for tidigt fodda barn. Informera och

f6lj upp enligt ordinarie rutiner.

EPDS och enskilt
foraldrasamtal

EPDS och enskilt fordldrasamtal for icke fodande foralder bor utforas pa BVC enligt
metod och erbjudas vid lamplig tidpunkt efter barnets hemkomst. Det ar viktigt att ge
foraldrarna tid att beratta om sin upplevelse efter vardtiden pa neonatal.

Var observant pa foraldrarnas maende sarskilt under barnets forsta levnadsar for att
uppmarksamma forsenad krisreaktion.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-77/surrogate/Vaccination%20av%20barn%20med%20gestations%c3%a5lder%20mindre%20%c3%a4n%2032%20v%20-%20neonatal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-77/surrogate/Vaccination%20av%20barn%20med%20gestations%c3%a5lder%20mindre%20%c3%a4n%2032%20v%20-%20neonatal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-77/surrogate/Vaccination%20av%20barn%20med%20gestations%c3%a5lder%20mindre%20%c3%a4n%2032%20v%20-%20neonatal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-77/surrogate/Vaccination%20av%20barn%20med%20gestations%c3%a5lder%20mindre%20%c3%a4n%2032%20v%20-%20neonatal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-77/surrogate/Vaccination%20av%20barn%20med%20gestations%c3%a5lder%20mindre%20%c3%a4n%2032%20v%20-%20neonatal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-39/surrogate/Medf%c3%b6dd%20h%c3%b6rselneds%c3%a4ttning%20-%20tidig%20diagnostik%20och%20habilitering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-39/surrogate/Medf%c3%b6dd%20h%c3%b6rselneds%c3%a4ttning%20-%20tidig%20diagnostik%20och%20habilitering.pdf
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Fraga om vald Fraga om vald (FOV) i néra relation vid lampligt tillfalle.

Sprakscreening Vid utfall i sprakbedémning vid 2,5 ar skrivs remiss till logoped enligt sedvanlig rutin
for barnhalsovarden i VGR.

Misstanke om Vid misstanke om motorisk, kognitiv eller neuropsykiatrisk avvikelse hos barn som
utvecklingsmassig | foljs enligt hogriskprogrammet bor samordning ske med respektive

avvikelse hos barn | neonatalmottagning for att undvika dubbla remisser.

i hogriskgrupp
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