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Bakgrund 

Kängurumetoden uppfanns på 70-talet i Colombia av ett team pediatriker. I 

början användes kängurumetoden som en alternativ vårdmetod till de för 

tidigt födda barnen i underutvecklade länder, som en lösning på att det 

saknades kuvöser. Kängurumetoden har sedan utvecklats och används nu 

även i länder med högteknisk kompetens, mer känd under namnet hud-mot-

hud. Kängurumetoden används idag i hela världen, även på de barn som är 

extremt prematura. När barnen vårdas enligt kängurumetoden ligger de 

kontinuerligt hud-mot-hud mot en förälders bröst. Detta tillstånd behöver 

egentligen bara avbrytas för skötsel av hygien och en del kliniska 

bedömningar.  

Inledning   
Att vårda hud-mot-hud är en evidensbaserad omvårdnadsmetod som World 

Health Organisation (WHO) rekommenderat sedan år 2003. Socialstyrelsens 

rekommendationer för neonatalvård fokuserar på föräldradelaktighet samt 

psykosocialt stöd. I begreppet neonatalvård avses både vård på neo samt vård 

av sjuka nyfödda och för tidigt födda barn på andra vårdenheter som BB och 

förlossning. Vårdnadshavares närvaro inom den neonatala vården har stor 

betydelse för barnets hälsa och utveckling. Ett för tidigt fött barn eller ett 

sjukt nyfött barn har samma behov och rättigheter i detta avseende som ett 

friskt fullgånget barn vilket stöds av FN:s barnkonvention. Det förtidigt födda 

barnet eller sjuka barnet riskerar dock att separeras från sina vårdnadshavare 

på grund av sitt vårdbehov.  

Nollseparation är ett paraplybegrepp för arbetet med att förebygga separation 

och bibehålla en sammanhållen familj. Tidig hud-mot-hud-kontakt vilar på 

två starka grunder; dels vetskapen om att vårdnadshavare vill vara med sitt 

barn och den starka evidens som påvisar att tidig hud-mot-hud-vård både 

främjar anknytning samt stabiliserar barnets andning, cirkulation, temperatur-

reglering och blodsockerkontroll. Allt detta leder till minskad sjuklighet på 

såväl kort som lång sikt. För modern leder tidig hud-mot-hud-kontakt till 

bättre uteruskontraktion och minskad blödning postpartum, förbättrad 

mjölkutdrivningsreflex och ökar den känslomässiga bindningen till barnet. 

Samvård beskriver den praktiska vårdinsatsen som tillämpas för att mor och 

barn ska kunna vårdas tillsammans på samma vårdenhet oberoende vårdnivå. 

I detta dokument används förkortningarna neo för neonatalavdelning, BB för 

BB-avdelning, förlossningen för förlossningsavdelning och postop för post-

operativ avdelning. Vi använder mor/moder för den födande och partner eller 

annan nära anhörig till modern, för den andre föräldern. 
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Uppdragsbeskrivning 
På uppdrag av sjukhusledningen är en arbetsgrupp tillsatt för att ta fram en 

riktlinje för samvård. För att erbjuda högsta möjliga vårdkvalité och 

medicinsk säkerhet för den nyblivna familjen behöver samarbete mellan 

förlossning, BB och neo utökas. Nationell riktlinje för samvård är under 

utformning och implementeras juni 2024. 

Mål 
Målet är nollseparation mellan mor och barn och att de inte separeras genom 

vårdkedjan. Samvård ska tillämpas på den enhet som bedöms lämplig utifrån 

de bådas vårdbehov. 

Syfte 
Riktlinjens syfte är att förlossningen, BB och neo ska skapa förutsättningar 

för att tillämpa samvård av mor och barn under vårdtiden från inskrivning på 

förlossning till utskrivning från förlossning, BB eller neo. 

Modell för vårdnivå 
Mor och barn klassificeras utifrån den vårdnivå de bedöms ha.  

GRÖN vårdnivå utgår från en frisk mor med normal graviditet och 

förlossning samt ett friskt nyfött barn utan riskfaktorer. Sedvanlig BB-vård 

kan tillämpas alternativt tidig hemgång.  

GUL vårdnivå utgår från tillstånd som kräver låg grad av medicinska insatser, 

dvs mor eller barn kan vårdas utifrån samvårdsprincipen på annan avdelning 

än hemavdelning. Övervakade barn vårdas på förlossningen eller neo. 

RÖD vårdnivå utgår från ett ökat vårdbehov som kräver övervakning och 

tillsyn  ≥ 3 gånger per pass. Då både mor och barn har röd vårdnivå ökar 

risken för separation och då skall dialog mellan vårdpersonal hållas och en 

individuell bedömning göras för att inte separera familjen. Vid fall där 

modern av särskilda skäl inte kan samvårdas med sitt barn, bör den andre 

föräldern uppmanas att vara hos barnet. 

Platsen för samvård och vårdnivå är inte statisk – så snart mor eller barnets 

tillstånd förändras görs en ny bedömning. Vid risk för separation där barnet 

har behov av vård på neo och modern har kvarstående vårdbehov på hem-

avdelningen skall en dialog mellan ansvarig läkare på respektive avdelning 

hållas.  

• Om mor och barn kan samvårdas på neo ansvarar 

barnmorska/sjuksköterska på förlossning/BB för planering, tillsyn, 

kontroller och behandling av modern och kommer upp till neo. 
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• Om barnet kan samvårdas med modern på förlossning, postop eller BB 

har sjuksköterskan på neo ansvar för planering, tillsyn, kontroller och 

behandling av barnet.  

  

Rubrik: Samvård av mor och barn på förlossning, BB och neonatal, SÄS

Dokument-ID: SAS9003-1367181295-686

Version: 1.0



 

 5 (16) 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

 MOR BARN 

 GUL  RÖD  GUL RÖD 

Gestationsvecka 

/födelsevikt 

  Gestationsvecka 

35+0 – 36+6 

Födelsevikt  

>2 kg 

Gestationsvecka 

<35+0 

Födelsevikt <2 

kg eller ≤3SD 

Blödningsrisk Ofullständig 

placenta/hinnor 

 

Blödning  

1000-1500 ml 

och inte erhållit 

blodtransfusion 

 

Blödning 1500-

2000ml och 

erhållit blod 

Blödning ≥2000 

ml och inte 

erhållit 

blodtransfusion 

  

Urinretention Resurin med   

KAD 

Resurin utan 

KAD/behov 

fortsatta 

kontroller 

  

Övervakning 

andning/ 

cirkulation 

SECTIO  

O-NEWS 0-3  

O-NEWS ≥4 

(eller 3 poäng i 

en parameter) 

 

Överflyttad från 

IVA 

Övervakade barn 

 

Lindrig 

andningsstörning 

utan andnings- 

stöd eller 

övergående 

CPAP-behov 

inom 4h 

 

Hypotermi  

Uttalad arytmi  

 

Andnings-

störning som 

kräver respirator 

eller CPAP 

behov >4h 

 

Andnings- 

och/eller 

cirkulationssvikt 

 

Svår hypotermi 

som kräver 

kombinations-

behandling 

 MOR BARN 

 GUL  RÖD  GUL RÖD 

Bakomliggande 

faktorer hos  

mor och/eller 

barn 

 

PE, graviditets- 

eller essentiell 

hypertoni med 

enstaka bltr  

≥140/90 

 

Rh-neg, Rh 

profylax? 

 

Svår PE 

och/eller 

HELLP Bltr 

≥150/100 

och/eller 

Magnesium-

infusion 

Tidig ikterus; 

ljusbehandling 

Immunisering 

med behov av 

kontinuerlig 

infusion och 

risk för 

blodbyte 
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Immunisering 

 

Behov av 

uppföljning 

p.g.a. 

medicinering, 

anemi, epilepsi 

ICP (klåda) och 

diabetes mm. 

Feber/ infektion Feber och 

antibiotika-

behandling 

under 

förlossning 

Feber efter 

förlossning  

 

O-NEWS ≥4 

(eller 3 poäng i 

en parameter) 

Lindrig 

infektion med 

antibiotika-

behandling 

GBS-

kolonisering 

och svår/tidig 

infektion med 

antibiotika-

behandling 

Foster-

missbildning 

  Mb Down 

Lindrig 

missbildning ex. 

LKG 

Mb Down som 

behöver 

övervakning 

och/eller 

behandling 

Misstanke om 

allvarlig 

missbildning/ 

hjärtfel 

Psykosocialt  

 

 

 

 

 

 

Psykisk 

ohälsa som 

kräver 

behandling 

  

Beroende-

sjukdom 

 

Kognitiv 

funktions-

variation 

 

Psykotiska 

tillstånd  

 

Suicidala 

tillstånd  

 

Lindrig 

abstinens 

 

Barn till 

föräldrar som 

behöver utökat 

stöd i matning 

och/eller 

omvårdnad 

Abstinens-

bedömning 

ökade symtom 

och/eller 

behandling 

 MOR BARN 

 GUL  RÖD  GUL RÖD 

Psykosocialt 

forts. 

Anamnes på 

psykotiska 

tillstånd eller 

suicidala tankar 

under tidigare 

graviditet 
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Länkar till riktlinjer/rutiner till ovan modell.  

O-NEWS - National Early Warning Score på Obstetriska patienter 

(vgregion.se) 

Postpartumblödning (vgregion.se) 

Postpartum - urinretention (vgregion.se) 

Hypertensiva tillstånd under graviditet (vgregion.se) 

Postpartum – riskbedömning och medicinska kontroller (vgregion.se) 

Abstinensbedömning av nyfödd (vgregion.se) 

Läkarnas ansvar 
Tjänstgörande läkare på förlossningen och neo (neonatal bakjour utanför 

kontorstid) skall alltid bedöma var samvården av mor och barn med röd 

vårdnivå skall hållas.  

Beslut gällande vårdnivå av patienter som samvårdas, skall omprövas när 

förändring i vårdnivå sker eller vid varje jouröverlämning/pass. 

Barnmorskor och sjuksköterskor kan besluta om samvården för gröna 

patienter. Vid gul vårdnivå bör läkare rådfrågas. Läkare ansvarar för att 

förmedla beslut om vårdplats till patientansvarig barnmorska och sjuk-

sköterska. 

Vid rond på respektive avdelning diskuteras samvårdspatienter. 

Gynekolog/obstetriker ansvarar för att ronda modern på den avdelning hon 

befinner sig på. Neonatolog/barnläkare ansvarar för rond av samvårdsbarn på 

den vårdenhet barnet befinner sig på.   

Samvård på förlossningen 
Målet med samvård på förlossningen är en säker vård där barnet ligger hud-

mot-hud med modern eller den andre föräldern och inte tas ut från rummet 

utan att någon av dem följer med.  

Barnets vårdbehov 
Barn med grön vårdnivå ingår i den sedvanliga BB-vården. Barn med gul 

vårdnivå vårdas tillsammans med modern på förlossningen tills överflyttning 

till neo eller BB är möjlig. 

Kvarstående behov av ett initialt andningsstöd bör övergå till CPAP-

behandling på förlossningsrummet. Fabian-CPAP ställs in med önskade 

värden av personal från neo, som också stannar hos familjen på förlossnings-

rummet.  
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Parametrar för att kunna bedriva CPAP på förlossningen är: 

• Kvarstående behov av CPAP 

• Syrgasbehandling <30% 

• CPAP-tryck ≤5cmH2O  

Övervakning av barnet sker på förlossningsrum med probe och elektroder 

kopplade till Philips monitor. Barn som vårdas i CPAP skall alltid ha v-sond. 

Monitorn får inte dockas i en portabel skärm eftersom anslutningen till 

centralmonitoreringen då inte fungerar. Barnets parametrar dokumenteras 

kontinuerligt på en IVA-lista för CPAP-behandling. Utrustning för CPAP-

behandling, tidig tillmatning och provtagning finns till-gängligt i 

barnakutrummet, se bilaga 1.  

Barn med röd vårdnivå som skall vårdas på neo flyttas tillsammans med den 

andre föräldern. När modern bedöms vara stabil, överflyttas hon för fortsatt 

samvård på neo.  

Moderns vårdbehov 
Mor med grön eller gul vårdnivå flyttas till neo när barnets vårdbehov 

överstiger moderns. Ansvarig barnmorska på förlossningen ansvarar för 

vårdinsatser under de första fyra timmarna efter förlossningen. 

• Modern är fortsatt inskriven på förlossningen dessa fyra timmar. 

• Samvård på neo samt rum noteras på beläggningslistan i 

Obstetrix och på tavlan på förlossningsexpeditionen. 

• Grattisbricka och sedvanlig postpartumvård ges på neo. 

• Nytt ställningstagande till samvårdsplats stäms av med 

förlossningsläkare vid förändrad vårdnivå.  

• Överrapportering till BB-personal sker efter fyra timmar vid grön 

eller gul vårdnivå. Vid röd vårdnivå beslutar förlossningsläkare 

var modern ska vårdas. 

I de fall där mor och barn har röd vårdnivå finns ökad risk för separation. Om 

förlossningsläkare bedömer det som säkert kan modern vårdas på neo med 

barnmorska på plats eller med hög närvaro. Barnmorskan bör då inte vårda 

fler patienter på förlossningen. Om barnmorska lämnar neo skall 

direktnummer finnas för snabb kontakt.  

Har modern en röd vårdnivå och BB är fullbelagt är det viktigt att stämma av 

med BB:s VEC om det finns tillräckligt med personal på BB för att samvård 

ska kunna utföras på neo på ett säkert sätt.  På jourtid bör detta diskuteras 

med ansvarig läkare.  Detta då det är svårt för personal på BB att i nuläget 

bedriva patientsäker vård pga långt avstånd.  

Förlossningens ansvar för moder med grön vårdnivå är ≥2h postpartum vid 

överflyttning till BB. Förlossningens ansvar oavsett vårdnivå hos modern är 
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≥4h postpartum vid överflyttning till neo. Därefter kan direkt utskrivning 

övervägas om modern uppfyller kriterier för trygg hemgång. Uppföljning 

sker då via BB öppenvård.  

Samvård på neo 
Målet med samvård på neo är en säker vård där barnet har oavbruten hud-

mot-hud-kontakt. Barnet bör inte vårdas utan att modern eller den andre 

föräldern finns på rummet. 

Neos ansvar  
Neos personal ansvarar för barnets vård och den medicinska behandling som 

krävs. Föräldrarnas delaktighet i vården är av största betydelse och skall 

främjas. Personalen skall underlätta så att föräldrarna kan delta i vården och 

stötta föräldrarna så att de självständigt kan ge omvårdnad till barnet utifrån 

det behov barnet har. Samvård initieras på förlossningen och fortsätter på neo 

så snart modern kan flyttas med barnet. 

I samband med varje pass utses en sjuksköterska och en undersköterska som 

har ansvar för samvården på förlossningen och BB.  

På neos IVA-salar skall förutsättningar finnas för att föräldern skall kunna 

vistas hos barnet dygnet runt. Den andre föräldern skall informeras om vikten 

av deras delaktighet i barnets vård och stöttas i omvårdnaden. 

BB:s ansvar  
BB-personalen tar över vården av modern som samvårdas på neo 4 timmar 

efter att barnet fötts eller när hon bedöms färdigvårdad på förlossningen. 

Rapport ges av ansvarig barnmorska på förlossningen.  

BB personalen skall dagligen stämma av med modern hur hon mår och 

besvara eventuella frågor. 1 ggr/pass skall ansvarig barnmorska/sjuksköterska 

stämma av med arbetsledande sjuksköterska på neo gällande den gemen-

samma samvården. 

För mödrar som ska följas med blodtryckskontroller ansvarar BB-personalen 

för att blodtryckskontroll utförs i rätt tid. Mätvärdet dokumenteras i moderns 

journal. Vid hypertensiva tillstånd rapporteras avvikande blodtryck till 

ansvarig läkare för ev. titrering av läkemedel. Efter överenskommelse med 

personal på neo, kan de vara behjälpliga med blodtryckskontroll och 

administrering av läkemedel.  

BB ansvarar för de nyförlösta mödrarna enligt de riktlinjer vi har, var god se 

”Postpartum – riskbedömning och medicinska kontroller (vgregion.se)". 
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Akuta tillstånd hos modern  

Blödning 

Vid blödning läggs modern i planläge. Aortakompression hålls och 

förlossningsjouren kontaktas akut på telefon nummer 1715. Även 

förlossningen kontaktas så att barnmorska kan ansluta. Ring 3100 eller via 

växeln på 5000. Blödningslådan hämtas från akutrummet på neo och PVK 

sätts. Vitalparametrar kontrolleras. Läkemedel iordningställs och ges på 

ordination av förlossningsläkare. Ställningstagande till vidare åtgärder får tas 

av ansvarig förlossningsläkare. 

Kramp 

Vid kramptillbud, håll fria luftvägar och larma förlossningsjouren på 1715 

eller akut via växeln på tel.nr. 5000. Förlossningen kontaktas på 3100 eller 

via växel 5000, så att barnmorska därifrån kan ansluta. Be att barnmorskan 

tar med kramplådan. Sätt PVK och ta vitalparametrar. Hämta in akutvagn för 

tillgång till syrgas mm.  

Samvård på BB 
Målet med samvården är en säker vård där barnet ligger hud-mot-hud med 

modern och inte tas ut från rummet utan att den andre föräldern följer med. 

När modern skrivs ut från BB och barnet har kvarstående vårdbehov 

rapporteras familjen över till neo. 

Barn som kan flyttas direkt från förlossningen till BB för samvård:   

• Vecka 35+0–36+6  

• SGA ≤2 SD 

• Barn till mor med diabetes och p-glukos inom normal referens. 

BB:s ansvar 
Vård och övervakning av modern från två timmar postpartum. Modern 

rondas vid behov av gynekolog/obstetriker.  

BB personalens mål är att stödja och stärka modern och den andre föräldern i 

föräldraskapet och förstärka anknytning. På BB har föräldrarna huvud-

ansvaret för sitt barn. Gällande vården av barnet kan BB-personal vara be-

hjälpliga med att utföra kontroller enligt ordination från neo samt hjälpa 

föräldrarna med matning, amning.  

Neos ansvar 
Arbetsledande sjuksköterska skall dagligen stämma av med vårdnadshavarna 

hur barnet mår och besvara eventuella frågor. 1 ggr/pass skall arbetsledande 
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sjuksköterska på neo kontakta ansvarig barnmorska/sjuksköterska på BB att 

stämma av den gemensamma samvården.  

Sondbehov 

Personalen på neo ansvarar för att modern och den andre föräldern får 

tillräcklig kunskap i att hantera sond, tillmatning och dygnsmängd (antal 

ml/kg/dygn). Neo ansvarar för att det finns tillräckligt med material samt 

matlista för att sondmatning ska kunna utföras. 

Lätt prematuritet 

Barn födda i v 35+0–35+6 skrivs in på neo för samvård men kan samvårdas 

på BB från start. Barnet vårdas hud-mot-hud för att motverka hypotermi. I 

undantagsfall tillhandahåller och ansvarar neo för behandling med vatten-

madrass.  

Samvård på Operation/Postop 

Neos ansvar 
Neonatolog beslutar om vårdnivå för barnet. Då det beslutas att ett barn med 

pågående andningsstöd kan stanna kvar med föräldrarna på operationssal och 

sedan flyttas med till postop, kvarstannar en personal från neo för att ansvara 

för barnets övervakning och vård. Ansvarig personal skall ha en telefon för 

att snabbt kunna kontakta avdelningen vid förändring i barnets mående.  

Parametrar för att kunna bedriva CPAP på operation/postop är: 

• Kvarstående behov av CPAP 

• Syrgasbehandling <30% 

• CPAP-tryck ≤5 cmH2O 

• Övervakning med saturationsprobe och elektroder 

Nödvändigt material för att kunna starta CPAP-behandling finns i en låda i 

barnakutrummet på operation. Fylls på enligt bilaga 1. Fabian CPAP hämtas 

på neonatalavdelningen. Barn som vårdas i CPAP skall ha v-sond. 

Förlossningens ansvar 
Förlossningen ansvarar för sedvanlig eftervård av modern på postop. 

Dokumentation och överrapportering 
Det är viktigt med tydlig kommunikation och dokumentation. Dagligen hålls 

trepartssamtal en gång per pass kl. 08:00, 15:00 och 22:15 mellan 

förlossningen, BB och neo, för att planera vården av mor och barn som 
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samvårdas och även för att resursfördela om någon av avdelningarna har en 

hög arbetsbelastning.  

Patientansvarig barnmorska/sjuksköterska ansvarar för att kontakta ansvarig 

personal där mor och barn samvårdas för att göra en planering för arbets-

passet. Avstämningen bör ske i början av arbetspasset. Önskvärt är att 

personalen besöker patienten varje pass för att ge god information och 

stämma av hur vården fortlöper.  

Planering av vården för barnet, sker dokumentation i Obstetrix på BB och i 

Melior på neo. Planering av vården för modern, sker dokumentationen i 

Obstetrix. 

Avvikelser 
För hantering av avvikelser gällande brister i vården i samband med samvård 

sker i MedControl. Frågor gällande kommunikation och arbetsbelastning förs 

in på gröna korset och hanteras därifrån av samvårdsgruppen på respektive 

avdelning. 
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Bilaga 1. CPAP lådan 

 datum Signatur 

CPAP hjälm stl M, L och XL   

Ventrikelsond och etikett    

Sondspruta 10 ml   

Sondspruta 2,5 ml   

Sondtejp och lackmuspapper   

Kolostrumkit och information   

IVA-lista   

Blå och röd penna   

Snuttefilt och mammasnutte   

Axilltemp   

Förlängningssladd för saturationsprobe för X 

3:an 

  

Engångs saturationsprobe   

Blodtrycksmanschett storlek 3 och 4 , sladd för 

blodtryck för X 3:an 

  

Näsaggregat till CPAP   

Blöjor strl prematur, 1 och 2   

Mask och blåsa   
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