
 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
413 45 Göteborg  
031-342 10 00 - sahlgrenska.se 

 
 

Sida 1 av 3 

 

Obstetrik 

 

Stödjande dokument 

2026-03-17 

Innehållsansvarig: Pihla Kuusela, Vårdenhetsöverläkare 

 

 

Vård av kvinna och barn på IKÖ - 

Checklista för obstetriken 

Oförlösta och förlösta kvinnor som vårdas på 

avd IKÖ 301/303 
 
Oförlöst kvinna 

• Direktinläggning IKÖ. 

• Ansvarig sjuksköterska på IKÖ informerar sektionsledaren på avd 314 

(031-343 59 83). 

• Sektionsledaren kontaktar ansvarig obstetriker, plan utformas och 

dokumenteras i Obstetrix. Beslut om vilken avdelning patienten ska 

tillhöra (avd 308, 312, 314). 

Vid överflyttning av kvinna/barn från Obstetrik till IKÖ 

• Patienten placeras på beläggningslistan på ansvarig förlossningsavdelning. 

• Sektionsledaren utser en patientansvarig barnmorska, varje arbetspass. 

• Ansvarig sjuksköterska på IKÖ kontaktar sektionsledaren dagligen.  

• PAB följer ordinerad vårdplan i samråd med patient. 

• Dokumentation utförs i Obstetrix och i möjligaste mån vid 

läkaranteckning i Melior.  

• PAB samtalar enligt SBAR med sjuksköterska på IKÖ om utförd 

omvårdnad samt vidare handläggning. Dokumentation görs av ansvarig 

sjuksköterska i Melior. Vid behov tillsammans med barnmorskan. 

Förlöst kvinna/barn 

• Patienten placeras på beläggningslistan på ansvarig förlossningsavdelning. 

• Sektionsledaren utser en patientansvarig barnmorska, varje arbetspass. 

• Ansvarig sjuksköterska på IKÖ kontaktar sektionsledaren dagligen.  

• PAB utformar och följer ordinerad vårdplan i samråd med patient. 

• Utgår från BB-processen och patientens/barns individuella vård- och 

omsorgsbehov. 

• Dokumentation utförs i Obstetrix och läkaranteckning i Melior.  
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Vård av kvinna/barn – checklista för 

obstetriken 
 

• Förbered/informera patienten/partnern för överflyttning till IKÖ 

• Utgå från checklista ” Vård av kvinnan/barnet” - checklista för Obstetriken i Barium 

• Vid överrapportering av den nyförlösta kvinnan har PAB informerat patienten om 

amning enligt BB-processen/broschyren ”Trädet”  

• Oförlöst kvinna- PAB dokumenterar i Obstetrix och läkemedel i Meliormodulen 

• Förlöst kvinna/barn - PAB dokumenterar i Obstetrix och läkemedel i Meliormodulen 

• Vid utökat vårdbehov hos barnet/inskrivning/dokumentation i Melior  

• Sjuksköterskan på IKÖ ansvarar för dokumentationen i Melior för kvinnan 
 

Moder med hepatit B: Är provtagning genomförd och profylax post partum given, enligt 

rutin 

Hygien: Tänk på att förbygga uppkomst och spridning av vårdrelaterade infektioner 

Vid ankomst till IKÖ 

 Kontrollera kvinnan/barnets person/reservnummer/barnnummer 

 Sätt på id-band på barnet (vid postpartuminläggning)  

 Efterskötning av barn utförd och dokumenterad på FV2 

 Ställningstagande till kvinnan/barnets vårdbehov (utökad/normal BB-vård) 

 Lägg patienten på beläggningslistan (avsedd plats) på ansvarig 

förlossningsavdelning  

Under vårdtiden: Barnet 

 Pox-screening utförs på avdelningen IKÖ. Pox-resultat fylls i melior av 

ssk. PAB ansvarar att poxvärderna införs i barnets obslista. 

 Kontroll av miktion/mekonium (dokumenteras i FV2) 

 Barnobservation enligt rutin. 

 Vid utökat vårdbehov följ PM  

 Amningsobservation (sugteknik) 

 Barnläkarundersökning (tidigast vid 12-timmars ålder) 

Under vårdtiden: kvinnan 

 Kvinnans allmäntillstånd fysiskt/psykisk och emotionellt 

 Utforma en vårdplan/planeringssamtal tillsammans med kvinna/partnern 

(dokumenteras i obslistan och i journaltext) 

 Var observant på riklig vaginal blödning och illaluktande avslag 
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 Vid sectio, kontrollera operationsförband 

 Observera blåsfunktion – kissat spontant inom 4 timmar efter förlossning.  

 Vid KAD – följ PM 

 Observera smärta r/t eftervärkar, eventuell bristning, eventuell 

sfinkterruptur, kejsarsnitt. Finns relevant smärtlindring ordinerad? 

 Underlätta och stimulera tidig mobilisering 

 Observera tarmfunktion 

 Amningsobservation (dokumenteras i Obstetrix) 

 Rh-negativ moder med Rh-positivt nyfött barn; profylax med anti-D inom 

48 timmar (Dokumenteras på mors obslista- planering/åtgärd och i Melior) 

 Behov av Rubellavaccin (Dokumenteras på mors obslista- 

planering/åtgärd och i Melior) 

Inför hemgång barn 

 Utskrivningsvikt barnet 

 Är BUS utförd? 

 PKU/POX taget och dokumenterat? 

 Finns uppföljningsbehov av barn på BB-mottagningen? 

Inför hemgång kvinnan 

 Utskrivningssamtal med kvinnan (utgå från BB-processen) 

 Erbjud postpartumsamtal 

 Erbjuda inspektion av bristning/op-sår/förband 

 Utskrivningssamtal med obstetriker vid behov 

 Finns uppföljningsbehov av kvinnan, återbesök bokas vid behov 

 Diagnossättning i Obstetrix 

 


