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K-vitaminprofylax till nyfödd 

Revideringar i denna version 
Förlängd giltighetstid. 

Syfte 
• Att minska risken för blödning hos nyfödda på grund av Vitamin 

K Deficiency Bleeding (VKDB), trauma, vaskulär sjukdom, 

hemorragisk infarkt, koagulationsrubbning, hotande syrebrist el-

ler prematuritet. 

• Att säkerställa lämpligt administrationssätt och tidpunkt för admi-

nistration av K-vitamin till samtliga barn oavsett förlossningssätt 

(vaginal förlossning och akut/urakut sectio). 

• Att minska smärtupplevelsen hos den nyfödda. 

• Att verka informativt, detta för att säkerställa att föräldrar ges 

möjlighet till ett informerat vårdval angående k-vitaminprofylax 

till nyfödda. 

Förberedelser/bakgrund 
Bakgrundsinformation VKDB 

Tidpunkt för administration av K-vitamin 

Efter att barnet placerats hud mot hud och är i relaxationsfasen bör in-

jektionen ges så snart som möjligt, oavsett förlossningssätt för att mini-

mera neonatal smärta. Detta beror på att de nyföddas smärt- och stressre-

aktioner verkar vara hämmade direkt efter födseln och att endorfiner, ka-

tekolaminer och oxytocinnivåer ökar smärttröskeln.2, 5, 8, 10 

Föräldrar bör i första hand uppmuntras att K-vitamin administreras som 

intramuskulär injektion relaterat till bättre absorption.10 

Som förälder kan man välja att helt tacka nej till K-vitamininjektion till 

sitt barn.11 Det är dock viktigt att föräldrar överväger riskerna och ges in-
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formation om potentiella komplikationer om de väljer att helt avstå K-

vitaminprofylax till den nyfödda.9 

K-vitaminadministration dokumenteras på FV2. Om föräldrar avböjer 

dokumenteras detta i löpande journaltext i barnjournalen. 

Arbetsbeskrivning 

Profylaktisk k-vitaminbehandling till nyfödda 
Preparat: Konakion Novum 10 mg/ml. 

Nyfödda barn som väger mer än 1 500 gram 

Behandlingsalternativ 1 

1 mg som administreras som en intramuskulär injektion vid födseln eller 

strax efter födseln.10 

Behandlingsalternativ 2 

2 mg oralt vid födseln eller strax efter födseln.10 Därefter 1 gång per 

vecka i 3 månader. 

Endast i fall där föräldrar bestämt önskar avstå intramuskulär injektion 

till den nyfödda kan oral administration av K-vitamin till barnet erbjudas. 

Vid oral administration informeras barnläkare på första barnläkarunder-

sökning. Recept skrivs då inför hemgång från BB. Recept: Konakion 

Novum 10 mg/ml, 3 x 5 x 1 ml, dos 0,2 ml per os en gång per vecka i 3 

månader. 

Alla nyfödda barn måste få sin första dos K-vitamin i m, i v eller oralt 

direkt efter partus, oavsett om de ammar eller tillmatas, en timme efter 

födseln. Barn som får per oral behandling med K-vitamin ska få även en 

andra dos vid cirka en veckas ålder oavsett om de ammar delvis eller inte 

alls (lämpligtvis i samband med BBViH-besöket). Detta på grund av att 

vi räknar med att barnen blir fullmatade/vänder i vikt först vid cirka en 

veckas ålder.  

Vid återbesöket på BBViH: visa hur man öppnar ampullen. Ge andra do-

sen. Informera om att peroral K-vitaminprofylax därefter måste avbrytas 

om uppfödning med komjölksbaserad modersmjölksersättning (som är 

K-vitaminberikad) utgör mer än två tredjedelar av barnets nutrition. An-

nars fortsatt K-vitaminbehandling enligt behandlingsalternativ 2, det vill 

säga 2 mg oralt en gång per vecka i tre månader. 
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Dokumentation: dosen 2 mg finns inte som alternativ på FV2. Dokumen-

tera därför given dos under Andra åtgärder på FV2. 

Prematurt nyfödda barn som fötts före 36 veck-
ors gestationsålder och som väger mindre än 
1 500 gram 
Se styrdokument Konakion Novum (vit. K1) – neonatalvård. 

OBS! Kontrollera om K-vitamin getts av barnsjuksköterska innan admi-

nistration. 

Relaterad information 
Styrdokument Konakion Novum (vit. K1) – neonatalvård. 

Styrdokument Svår asfyxi – behandling. 
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