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Riktlinje
Galler for: Kvinnoklinik, Barn- och ungdomsklinik Giltig fran: 2026-05-08
Innehallsansvar: Aldona Gabrielaitiene, (aldgal), Overlakare Giltig till: ~ 2028-04-24
Granskad av: Johanna Kallén, (johka87), Medicinsk sekreterare
Godkéand av: Karolina Andersson, (karan56), Verksamhetschef
Hemgdng fran forlossning och BB
6-12 timmar efter forlossning,
v e . . o .
Forandringar sedan féregaende version
Tillagg under rubriken mor med en punkt kring ingen psykisk ohalsa
med SSRI-behandling. Samt ny tabell gillande barnets behov.
Sammanfattning
Riktlinjen vander sig till barnmorskor och barnldkare som arbetar
p4 verksamhetsomrade Kvinna och Barn, SAS. Riktlinjen beskriver rut
iner och kriterier for en siker hemgang fran forlossning och BB 6—12
timmar efter forlossning.
Bakgrund
Mamma och barn kan skrivas ut till hemmet 6—12 timmar efter
barnets fodelse. Vardtiden ar/kan bli 2—3 dygn. Hemgang efter 6—-12
timmar kan starka familjens samhorighet och stimulera anknytningen
i familjen samt
forhindra smitta av infektionssjukdomar under sjukhusvistelsen (Pare
nts' experience of early discharge from hospital after birth in Sweden)
[1].
Forutsattningar
For att hemgangen ska bli saker och trygg ska mamma och barn bedo
mas utifran ett helhetsperspektiv och uppna vissa kriterier for saker
vard.
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For att mamma och barn ska skrivas ut enligt hemgéang 6—12 timmar

efter forlossning ska samtliga kriterier i checklistan nedan vara
uppfyllda.

Genomfbrande

Barnmorskan gor en undersokning av barnet vid 2-timmars alder och
bedomer om barnet ar piggt och vitalt, har ammat och haller
temperaturen. Om familjen onskar ga hem kontaktar barnmorska
barnlidkare. Barn som ska ga pa hemgéang 6—12 timmar efter
forlossning

ska i mojligaste mén undersokas av neonatolog/specialist i barnmedici
n, men under jourtid och i de fall inte barnldakare har mojlighet att
komma for barnlakarundersokning tillampas féljande rutin dar

barnmorska skriver ut patienten.

Om barnet gar hem fore 12 timmars alder ska ytterligare en
lakarundersokning goras i samband med aterbesoket pa BB-

mottagningen.

I de fall dar barnet inte bedoms kunna ga hem 6—12 timmar efter

forlossningen ska orsaken antecknas i journalen.

Vid bedomningen infor utskrivning av mamma och barn anvands:

e Fullstandigt ifylld journal (FV1, FV2 inklusive barnets vikt,
langd och huvudomféng,
journaltext/vardtidssammanfattning).

e Muntlig och skriftlig postpartuminformation. "Den forsta
tiden — livet kan borja”

e Bokning av telefonuppfoljning och aterbesok till BB-
mottagningen enligt rutin (riktmarke >48 timmar),
dokumentation i vardplanen.

e Skriftlig information lamnas avseende aterbesok.

e ID-kontroll av mamma och barn innan de lamnar

avdelningen.
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Forlosande barnmorska genomfor efterskotning av barnet,

forbereder patienten for hemgang enligt rutin och fyller i

checklista och sanktionerar hemgéang med sektionsledare.

Barnmorska observerar, ger stoéd och information till

familjen under de forsta timmarna och genomfor kontroller

av barnet enligt ovan

tidigast vid 6 timmars alder.

Franvaro av riskfaktorer

Omvardnad

Barn

Tidigare vasentligen frisk mor

med franvaro av:

Tidigare
psykiatrivardskravande
sjukdom eller missbruk.
Allvarliga sociala problem eller
vald.

Ingen maternell lakemedelsbehandling
med risk for paverkan av barnet.

Ingen allvarlig perinatal
sjukdom, immunisering eller déd hos
tidigare barn.

Ingen preeklampsi eller
Graviditetsdiabetes.

Ingen GBS hos mor under graviditeten
Ingen vattenavgang> 18 timmar.

Inget kraftigt mekoniumfargat
Fostervatten.

Apgar> 8 vid 5 min

(vid fodesel utanfor sjukhus tas
anamnes om barnets tillstand efter
fodelsen som dokumenteras).

Barnet har vardats hud mot hud
till férsta amning.

Barnet ska ha visat for aldern
normalt sugbeteende, sugit med
ratt teknik och modern boér
uppleva att barnet sugit kraftfullt.
Rétt sugteknik ar dokumenterad.

Genomgang av
handmj6lkning, informationsfilm
1177.

Foraldrarna ska vara val
fortrogna med barnets behov och
sugbeteende.

Barn som inte ska ammas far
information om matning.

Genomgang av vardplan for
eftervard (utifran folder).

Vikt, langd och huvudomfang ska
\vara registrerat.

K-vitamin givet sc eller per os.

Normal vikt for gestationsalder
Vid 6 timmars alder.

Pulsoxymetriscreening (POX)
(2 95% hand och fot enl PM).

IAndningsfrekvens
(=60/min).

Puls (100 — 150).
Kroppstemperatur 236,5.

Bilirubinscreening:

Vid varde 60—

80 uppfoljning bilirubin inom
24 timmar.

Vid véarde 80—

100 uppfoljning bilirubin
efter 6-12 timmar, stannar
kvar.

Vid varde >100,

serum bilirubin tas,
barnlakare

kontaktas och de laggs pa
BB.

Blodgrupp vid Rh-neg mor finns.
Vid utskrivning:

Barnet ter sig valmaende
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Barnets behov Planerad vardtid Kommentar
Allvarlig perinatal Individuell vardplan. BB-vard planeras och plan gors i samrad
sjukdom, immunicering, med barnldkare pa BB.

ljusbehandling inom 2 dygn|
eller dod efter fodsel hos

tidigare barn
Stark misstanke om Individuell vardplan. BB-vard planeras och plan gors i samrad
tillvaxthamning, med barnldkare pa BB.
flodespaverkan. Handmjolka under graviditeten.
Mor

» Okomplicerad graviditet och forlossning, enkelbord, efter 37+0 graviditets
veckor.

» Ingen interkurrent/graviditets sjukdom som kraver sjukhusvard for modern
eller behov av observation av barnet pa sjukhus exempelvis:
Endokrin sjukdom s& som
diabetes (undantag vilmaende hypothyreos), hjartsjukdom, njursjukdom,
preeklampsi, hypertoni, tarmsjukdom eller annan systemsjukdom.

» Ingen psykisk ohilsa med SSRI-behandling. Ingen anamnes pa psykos,
suicid eller postpartum depression, vald i hemmet, missbruk, allvarliga
sociala problem.

* Ingen blédning >1000ml. Vid blédning >1000 ml och opaverkad patient
sker bedomning tillsammans med obstetriker for eventuell tidig hemgéng.

» Franvaro av riskfaktorer for infektion postpatum; Temp >38,0 under partus,
ldngvarig vattenavgang> 18 h eller GBS-barare som inte fatt antibiotikaprofylax under partus.

» Ingen omfattande perinealbristning.

* Dokumentation av:
- Bltr <140/90 mmHg
- Blastomning, normal.
- Bedomning av uterus, godkand.
Rhesus negativ nej o ja, prolylax givet o
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Rubellastatus kand.
Fragat om vald under vardtiden. Ifylld KVA-kod UX560.

Kommunikation ska ske vid telefonuppfoljning och vid behov att komma i kontakt med
sjukhuset. Obs: Aktuellt telefonnummer ska finnas.

Rubrik: Hemgang fran férlossning och BB 6-12 timmar efter férlossning, SAS 5 (7)
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Uppfoljning

Ansvarig barnmorska pa forlossningen bokar telefonuppfoljning
(samma dag eller dagen efter partus) och forsta aterbesoket med BUS
enligt gallande rutin/checklista se ovan.

Ring till BB for bokning av tid pa tel 1701.

Ansvarig barnmorska:

Denna checklista (signerad av ansvarig barnmorska och/eller lakare

som har undersokt barnet) ska medfolja journal till BB-mottagningen.
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