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Eftervdrdsplanering

Lathund fér planering av eftervard under graviditet och efter barnets fédelse

Dokumentation av eftervardsplan - under graviditeten
Planen dokumenteras under sokordet Sammanfattning av graviditet sisom tidigare och med utokade

sokord
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1. Inventera den gravidas hélsa. Finns det nadgot som foranleder behov av sjukhusvard efter forlossning? Om inte sa
forbereds familjen for eftervard i hemmet.

2. Inventera hemmiljon. Kénns det tryggt hemma? Gott stod av medforalder? Finns behov av extrastod?

3. Inventera socialt natverk och stod som kan aktiveras efter forlossningen. Vilka finns i familjens narhet som de kan
forbereda?

4. Finns tidigare amningsproblem relaterat till amningsstarten och den forsta veckan? Vid problem inventera typ av
amningsproblem och forbered den gravida for hur hon kan forebygga att liknande problem uppstar igen. Folj
regionala amningsriktlinjer.

5. Vid behov kontakt med andra vardinstanser for gemensam vardplan.

Dokumentmall (sdkord) fér eftervardsplani sammanfattning graviditet i
Obstetrix

Planen kan lasas i 1177 alternativt skrivs ut/fotas

Sokord:
e Véardbehov den fodande

e Vardbehov barnet

e Planerad vardtid

o Sarskilda stoédbehov
¢ Amning/matning
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Dokumentation av eftervardsplan - forlossningen

Vardformer

SU

NU-sjukvarden

SKAS

SAS

Hemgdng inom 6-8 timmar

Forstfoderska,

telefonuppfdljning samma dag eller dagen
efter, hembesdk och/eller dterbesok (Ab) till
mottagning for barnundersoékning

lOmfoderskor telefonuppfdljning samma dag
eller dagen efter, Aterbesék BB-mottagning
till barnmorska och barnldkare

Kort vardtid pd BB, <24 timmar
Forstfoderska, telefonuppféljning dagen
efter, hembesok, Aterbesok BB-mott for
barnundersékning om det inte gjorts pa BB
lOmfoderska, telefonuppfoljning dagen efter
hemgang, Aterbessk BB-mott till barnmorska
och vid behov barnldkare om undersdkning
ej gjorts pa BB

Vardtid > 24 timmar

Aterbesok BB-mott till barnmorska utifran
behov. Aterbesok till barnlikare vid behov.
For att gd hem 6-8 timmar * efter barnets
fédelse rekommenderas att

o Mamma och barn ska ma
bra.

Hemgdng inom 6-12 timmar

Omféderskor: hemgang tidigast inom 6-

12 timmar efter forlossningen nar kriterierna
for saker hemgang uppfylls.
Telefonuppfdljning planeras samma dag eller
dagen efter.

Aterbesok planeras till barnmorska och lakare
pa BB-mottagningen

Vardtid pa BB

Forstfoderskor erbjuds tva natter pa BB,
rekommenderas stanna minst ett dygn.
Barnldkarundersékning vid aterbesdk pa BB-
mottagningen om denna inte redan utforts
under vistelsen pa BB.

Hemgdng inom 6-12 timmar

Omféderskor: erbjuds hemgang tidigast
inom 6-12 timmar efter férlossningen om
kriterierna for saker hemgang uppfylls.
Telefonuppfdljning dagen efter. Aterbesok pa
BB-mottagning till barnmorska och
barnldkare.

Vardtid pé BB

Forstfoderskor: Rekommenderas stanna minst
ett dygn pa BB. Dérefter inskrivning pa BB-
mott och f6ljs med telefonsamtal samt
aterbesok.

Barnldkarundersokning utférs pa BB-mott om
den inte ar utford pa BB eller om BUS ar
utférd innan barnet ar 12 timmar gammalt.

Hemgdng inom 6-12 timmar

)Alla nyférlosta: hemgang inom 6 —
12 timmar om man uppfyller kriterier for
tidig hemgang.

ITelefonuppféljning samma dag eller
dagen efter, aterbesék BB-mottagningen
itill barnmorska och barnldkare.

Individuell planering vid bedémning av
vardtidsbehov, om ej
kriterier for tidig hemgang uppfylls.
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e Barnet ska ha sugit efter

férlossningen.

e Den fédande ska ha kissat

spontant.

e Uterus ska vara vdl

kontraherad.

e BT < 140/90 mmHg.
Beddmning gérs av ansvarig barnmorska.
Erfarna barnmorskor med sdrskilt ansvar for
barnundersékning kan skriva ut friska
barn THG upp till 24 timmar * om kontroller
Gir ua for barnet vid 6 timmar. Om barnet inte
lsugit initialt men gor det senare én 6 timmar
kan barnmorska bedéma om sugbeteendet
Gir normalt och skriva ut familjen.

Aterbesok BB-mottagning
Aterbesok till barnmorska innehaller uppfdljning kvinnans och barnets hilsa, provtagning, amningsstéd. De allra flesta har ett uppfoljande besék pa BB-mottagningen
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Bedémning av vardtidbehov

Diagnos/tillsta |Planerad SuU NU-sjukvérden A Kommentar

nd som berér |vardtid

mor och/eller
barn

Diabetes typ 1 [Minst 24  [Minst 24 timmars blodsockerkontroller av barn, digitalt stéd av diabetessjukskoterska. Plan skrivs pa SpecMVC
timmar

Diabetes typ 2 [Minst 24  [Minst 24 timmars blodsockerkontroller av barn, individuell plan for uppféljning efter hemgang

timmar
GDM kost- 24 timmar |Minst 24 timmars blodsockerkontroller av barn
behandlad
GDM 24 tim Minst 24 timmars blodsockerkontroller av barn, individuell plan fér uppféljning efter hemgéng
lakemedels-
behandlad

Psykisk ohdlsa [Minst24  |Observation av mammans vialmaende och observation av symtom hos barnet
med SSRI- timmar
behandling

Interkurrent sj [Vardtid Sammanfattning av tidigare vardplanering gjord av MHV-lkare/Lékare Spec-MVC
ukdom som utifran
kraver slutenva |specifik
rd diagnos
for modern
eller barnet ex
vis: endokrin
sjukdom
(undantag
valmaende hyp
othyreos),
hjart-sjukdom,
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njur-sjukdom,
tarmsjukdom
eller annan
system-
sjukdom

Diagnos/tillsta |Planerad NU-sjukvérden A Kommentar
nd som berér |vardtid

mor och/eller
barn

Maternell ldke- [Vardtid Sammanfattning  [Sammanfattning av tidigare Sammanfattning av tidigare vardplanering gjord av MHV- [Sammanfattning
medelsbehandlifutifran Qv tidigare vardplanering gjord av MHV- |dkare/Lakare Spec-MVC Qv tidigare
ng med risk for [specifikt Iak [vardplanering |dkare/Lakare Spec-MVC vardplanering
paverkanav  [emedel gjord av MHV- gjord av MHV-
barnet |5kare/Lakare Spec |dkare/Lakare Sp
-MVC ec-MVC
Tidigare \Vardtid Sammanfattning [Individuell planering utifran SIV/ SIP ti|Individuell planering utifran SIV/SIP, eventuellt vara inskriv|individuell
psykiatrivards- |utifran av tidigare llsammans med modra- len via modrahdlsovard mobilt team planering utifran
kravande specifik vardplanering halsovard mobilt team SIV/SIP,
sjukdom eller [diagnos gjord av MHV- eventuellt vara
missbruk |dkare/Lakare Spec inskriven via
- modrahéalsovard
MVC. Eventuellt s mobilt team
amarbete
Hagateamet
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Allvarliga \Vardtid Individuell planering utifran SIV/SIP, i samarbete med socialtjdnst

sociala problem|utifran

eller vald i specifika

hemmet behov

Graviditets- 2 dygn Behandlad GHT: 2 Behandlad GHT: 2 dygn Blodtryckuppfoljning initialt pa 2 dygn

hypertoni Blodtryckuppféljni |dygn Blodtryckuppfoljning initialt pa [sjukhus, fortsatt egenmonitorering i hemmet eller Blodtryckuppfolj
ng initialt pa sjukhus, fortsatt egenmonitorering i [aterbesck ning initialt pa
sjukhus, fortsatt |hemmet eller aterbesdk Obehandlad GHT: individuell bedémning och plan (ej sjukhus, fortsatt
egenmonitorering ilObehandlad GHT: individuell egenmonitorering) egenmonitorerin
hemmet eller beddmning och plan (ej g i hemmet eller
aterbesok egenmonitorering) aterbesok

Diagnos/tillstad Planerad NU-sjukvérden A Kommentar
nd som berér |vardtid

mor och/eller
barn

Preeklampsi  [3-4 dygn Svar preeklamspi 3—4 dygn, individuell plan med fortsatt egenmonitorering i hemmet

GBS under 12 timmar 24 timmar om fullstandig profylax 24 timmar om fullstandig profylax givits under férlossning (12 timmar Fullstandig profylax
graviditet om fullsténdig profigivits under férlossning samt om och om barnet inte visat nagra sjukdomssymtom om fullstandig pr |uppfylls nar
ylax givits under |barnet inte visat nagra ofylax givits antibiotika givits 4
forlossning och omjsjukdomssymtom under timmar innan partus
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barnet inte visat
nagra
sjukdomssymtom.
Detta planeras for i
normalfallet och
justeras pa
forlossning om
antibiotika inte

forlossning och o
m barnet inte
visat nagra
sjukdomssymtom
. Detta planeras
for i normalfallet
och justeras pa
forlossning om

getts i tid. antibiotika inte
getts i tid.

GBS under 36 timmar for barn som inte visat nagra sjukdomssymtom Informera om att detta
graviditet utan kan hdanda men planera
full-standig enligt ovan ”GBS under
profylax graviditet”
Tidigare fott Minst 36 timmar
barn med

neonatal GBS
infektion eller
IUFD

dar intrauterin
GBS ar
sakerstalld

Allvarlig
perinatal
sjukdom,
immunisering,
ljusbehandling
inom 2 dygn
eller dod efter
fodsel hos
tidigare barn

Individuell
vardplan

BB-vard planeras och plan gérs i samrad med barnlikare pa BB
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Diagnos/tillsta
nd som beror
mor och/eller
barn

Kraftigt

mekoniumfarga
it
fostervatten

Planerad
vardtid

SU

Minst 12 timmars
vardtid

NU-sjukvarden

Minst 12 timmars vardtid

Minst 24 timmar

Minst 12 timmars|
vardtid

Kommentar

Beddmning av
barnldkare infor
utskrivning

Langvarig vatte
navgang >18
timmar med ful
I-standig
antibiotikaprof
ylax

Hemgang vid 12
timmar

Minst 24 timmar

Utan fullstandig profylax: minst 36
timmar

Minst 24 timmar

Utan fullstandig profylax: minst 36 timmar

Minst 12 timmars|
vardtid

Bedomning av
barnldkare

Fullstandig profylax
uppfylls nar
antibiotika givits 4
timmar innan partus

Barnets temp
<36,5° vid 6
timmar

Individuell
plan efter
bedom-
ning av
barnlakare

Beddmning av barnldkare

Barn som inte
har sugit med
bra teknik inom
6 timmar

ITills barnet har
sugit bra
Fortsatt hud mot

suger med ratt
teknik kan hen

skrivas ut

hud och om barnet

Omféderska som i 6vrigt uppfyller
kriterier for saker hemgang: Kan
kvarstanna upp till ytterligare 6
timmar pa forlossningen. Om barnet
sugit med ratt teknik inom 12 timmar
kan barnet skrivas ut fran

forlossnings-/antenatalplats

Tills barnet har sugit bra.

Planering gors tillsammans med mor.

Fortsatt hud mot hud och om barnet suger med ratt teknik
kan hen skrivas ut av ansvarig barnmorska

ITills barnet har
sugit bra
Fortsatt hud mot
hud och om
barnet suger
med ratt teknik

kan hen skrivas
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Diagnos/tillsta
nd som beror
mor och/eller
barn

Den fodande
har inte kunnat
amma

Planerad
vardtid

Individuell
plan, se
barn som
inte sugit

av sarskilt

ka

SU

ansvarig barnmors

NU-sjukvarden

ut av sarskilt
ansvarig barnmor
ska

Beddmning av barnets sugbeteende kan ske efter 6 timmar och om det beddms normalt kan sarskilt ansvarig barnmorska skriva ut. En
strategi for amning/matning ska goras tillsammans med féraldrar och dokumenteras infér hemgang

Kommentar

Oro dver
amningsstarten
pa grund av
tidigare dalig
amningserfaren
het

6—8 timmar om
barnet sugit

6-8 timmar om barnet sugit. Minst 1
natt pa BB om barnet inte sugit
optimalt

Individuell plan. Oftast minst 1 natt pa BB

6—8 timmar om
barnet sugit

\Vard- och stodbehov
inventeras och den
fodande forbereds for
en optimal
amningsstart

Oro 6ver att ha
sin eftervard i
hemmet utan
medicinsk
anledning

6—8 timmar

Omfoderska som uppfyller kriterier
for saker hemgang: 6—12 timmar.
Forstfoderska

erbjuds tva natter pa BB,
rekommenderas stanna minst ett

dygn

Individuell handlaggning och enligt rutin ovan.

6—8 timmar,
individuell
beddmning, ev vi
dare till BB

\Vard- och stodbehov
inventeras, vilka

finns i deras natverk?
Familjens forbereds for
eftervard i hemmet

Stark misstanke
om
tillvaxthamning

Individuell
\vardplan

BB-vard planeras och plan gors i samrad med barnldkare pa BB

Handmjolka under
graviditeten
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flodespaverkan

Bl6dning >1000 [Individuell p [Klinisk beddmning tillsammans med obstetriker

ml lan, se barn
som inte
sugit
Omfattande Individuell [Klinisk bedémning tillsammans med obstetriker Informera om
perinealbristninfplan mobilisering,
g smartlindring, hygien

Diagnos/tillsta |Planerad SuU NU-sjukvérden A Kommentar
nd som berér |vardtid

mor och/eller

barn
IAkut sectio Individuell |Medicinsk plan gors av obstetriker i operationsberattelsen efter sectio
plan
Elektivt sectio 24 timmar vid 1-2 dygn eller individuell planering  [Tidigast 24 timmar vid okomplicerat sectio 24 timmar vid Informera om vikten av
okomplicerat secti [Tidigast 24 timmar vid okomplicerat sec [att mobiliseras tidigt, sta
(o] okomplicerat sectio. tio upp inom ett par
Forstfoderska erbjuds 2 dygn. timmar, KAD-dragning
vid 6 timmar och att
\vara val smartlindrad
\VE (Mor) Individuell [Klinisk bedémning tillsammans med obstetriker
plan
\VE (Barn) 12 timmar 12 timmar 24 timmar 12 timmar
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Bedémning av
barnldkare infor
utskrivning

Beddmning av barnlakare infor
utskrivning

Foradldrar som avbojer K-Vitamin vid
\VE: Foraldrarna skall fa ytterligare
information om 6kad risk for
allvarliga komplikationer sdsom
hjarnblédning.

Om de dnda avstar
rekommenderas 24 timmars
observation av barnet

Beddmning av barnlakare infor utskrivning

Beddmning av
barnldkare infor
utskrivning
Foraldrar som
avbojer K-
Vitamin vid VE:
Foraldrarna skall
fa ytterligare
information om
Okad risk for
allvarliga
komplikationer
sasom
hjarnblodning.
Om de anda
avstar
rekommenderas
24 timmars
observation av
barnet

IApgar

Diagnos/tillsta |Planerad

nd som beror

vardtid

Apgar <7 vid 5 min
eller <9 vid 10

min

Minst 12 timmar

SuU

Apgar < 7 vid 5 min eller

metabol acidos (dvs navelstrangspH <
7,0 och BE -16)

Minst 24 timmar

NU-sjukvarden

Apgar <7 vid 5 min eller <9 vid 10 min eller
navelstrangs pH <7,0
Minst 24 timmar

Apgar <7 vid 5
min eller <9 vid
10 min eller
navelstrangs pH
<7,0

Minst 12 timmar

Bedomning av
barnldkare infor
utskrivning

Kommentar




mor och/eller

barn
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screenad med
OGTT

for gestationsdiabe
tes.

Strategi for
matning/amning

hypoglykemi - nedan

for gestationsdia
betes.

Strategi for
matning/amning

Sen prematur 3-5 dygn 3-5 dygn Foljer styrdokument om sena prematura pa BB med 3-5 dygn
(v 35+0-36+6) Bedémning av Beddmning av barnldkare planlaggning dagligen mellan den ansvariga BB-personalen [Bedémning av
barnlakare Individuell plan fér uppfoljning och barnldkaren barnlakare
Individuell plan for Individuell plan
uppfdljning for uppféljning
SGA Minst 24 timmar  [Minst 48 timmar Minst 72 timmar Minst 24 timmar |Bedoémning av
barnldkare pa BB
Strategi for matning/am
ning
LGA, den Folj barnet enligt  |(Minst 24 timmar) fr o m 260525, se [Minst 24 timmar Folj barnet enligt [Sakerstall att amning/ma
fodande ej PM LGA r/t nytt vardprogram PM tning fungerar

LGA utan
symtom

6-8 timmar

(Minst 24 timmar) fr o m 260525, se
LGA r/t nytt vardprogram
hypoglykemi - nedan

Minst 12—24 timmar. | samrad med barnldkaren

Minst 24 timmar

tning fungerar

LGA r/t nytt
\vardprogram
hypoglykemi*

*infors i
regionen i nartid
Neonatal-
hypoglykemi-
nationellt-

lvardprogram-
[2025-251210.pdf

Minst 12 timmar

Minst 12 timmar
NAL fr om 260525

Planering i samrad med barnlakare.

Minst 12 timmar

tning fungerar

Sakerstall att amning/ma

Sakerstall att amning/ma



https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2026/01/Neonatal-hypoglykemi-nationellt-vardprogram-2025-251210.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2026/01/Neonatal-hypoglykemi-nationellt-vardprogram-2025-251210.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2026/01/Neonatal-hypoglykemi-nationellt-vardprogram-2025-251210.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2026/01/Neonatal-hypoglykemi-nationellt-vardprogram-2025-251210.pdf
https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2026/01/Neonatal-hypoglykemi-nationellt-vardprogram-2025-251210.pdf
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