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Denna informationsbroschyr ar till dig
som blivande foralder med risk att foda
mycket for tidigt och for att hjalpa dig
att besvara vanliga fragor som ofta
kommer upp. Ett mycket for tidigt fott
barn definieras som ett barn som fods
fore vecka 32.

Om du vill ha mer information om
forloppet for barn som ar fodda for
tidigt, kommer du aven att fa prata med
en barnlakare som ar specialist inom
neonatologi. Detta ar omradet inom
barnmedicin som fokuserar pa det
nyfédda barnet.



Vad hiander om mitt barn fods
for tidigt?

Ett team fran nyféddhetsavdelningen finns alltid tillgangligt for att ta
hand om barn som f6ds for tidigt. Chanserna att barnet 6verlever, mar
bra och utvecklas vl 6kar for varje dag och vecka som fostret mognar.
Ju mer omoget och for tidigt fott barnet ar, desto hogre ar risken for
komplikationer.

Det specialiserade teamet fran neonatalavdelningen hjilper barn
fodda fran och med 22 fulla veckor (graviditetsvecka 22+0).

Om den sammanlagda bedémningen ar att fortsatt vard inte
gagnar barnet kan teamets beslut vara att inte inleda eller att
avbryta livsuppehallande behandling.

Ar det battre att foda vaginalt eller gora ett kejsarsnitt?

Om forlossningen startar spontant och ditt barn ligger med
huvudet nedat rekommenderas nastan alltid en vaginal fodsel.

Om ditt barn inte ligger med huvudet nedat 6vervags
kejsarsnitt fran och med 23 fulla veckor och rekommenderas
oftast fran 24 fulla veckor.

Ibland behover barnet komma ut for

att mamman eller barnet ar sjukt och e
da kan ocksa kejsarsnitt dvervigas o
eftersom det kan ta lang tid att
satta igang en vaginal forlossning
tidigt i graviditeten.

Anledningen till att man annars
valjer att barnet ska fodas vaginalt
ar for att 6verlevnaden for barnet
inte forbattras genom ett kejsar-
snitt och att en vaginal fodsel ar
sakrare for mamman.




Initialt omhéandertagande

Omedelbart efter fodseln kommer ditt barn att omhéandertas pa
ett speciellt barnbord dér personalen kan ge ditt barn vard.

De minsta barnen liggs direkt efter fodseln i en speciell plastpase som
ar steril och mjuk (bild 1). Den garanterar virme och fukt eftersom
barnets hud dr omogen. Samtidigt haller vi ditt barn varmt med hjalp av
varma handdukar och en virmelampa. Vi ger luft och syrgas via en mask
over nasan for att underlitta andningen.

Bild 1. En mjuk, steril plastpase
skyddar barnet fran virme- och
Sfuktforluster via huden.

Om det behovs kan en mjuk plasttub foras in i luftvigarna sa att vi kan
hjalpa ditt barn att andas. Vi kommer att kontrollera ditt barns syresatt-
ning med hjélp av en métare som placeras pa handen eller pa foten. Ofta
placerar vi dven elektroder pa brostet for att 6vervaka hjartfrekvensen.

Nar ditt barn ar stabilt kommer hen att transporteras i en speciell
transportkuvos till nyféddhetsavdelningen.



Kommer jag att fa traffa mitt barn direkt
efter férlossningen?

Vid en vaginal fédsel tar vi oftast hand om barnet direkt inne pa forloss-
ningsrummet. Vid ett kejsarsnitt gar vi till ett rum som ligger i anslutning
till operationssalen. Vi vill ge er foraldrar chansen att se och roéra vid ert
barn sa tidigt som mojligt. Partner far alltid std bredvid oss och titta nar
vi ser till att andningen ar stabil och att ditt barn héller temperaturen.

Om barnet ar tillrackligt stabilt kommer hen att traffa mamman innan
transporten till nyfoéddhetsavdelningen. Du far dven fotografera ditt barn
om du vill. Det kravs mycket koncentration och arbete nér vi tar hand om
ett mycket for tidigt fott barn och nar mojlighet ges informerar vi er om
det som hinder. Nar barnet senare ar stabilt och befinner sig pa avdel-
ningen finns det tid for fortydligande samtal tillsammans med lakare

och omvardnadspersonal.

Bild 2. For tidigt fodda barn
vdrdas 1 kuvos, sa att temperatur
och fuktighet kan justeras enligt
barnets behov.

Vad hander pa | %

neonatalavdelningen?

Den avdelning dér vi tar hand om nyfédda barn som behover extrahjalp
kallas nyfoddhetsavdelning, neonatalavdelning eller “neonatalen”.

Du som foralder ar alltid valkommen att vara med ditt barn dygnet runt.
Aven om du har fott via kejsarsnitt kan du vanligtvis komma upp till
avdelningen sa snart du ar fardigvardad pa den postoperativa avdelningen.
Din barnmorska kommer att hjilpa dig om du behéver dka rullstol eller
ligga kvar i sangen.



Pa neonatalavdelningen liaggs de for tidigt fédda barnen i en kuvos
(bild 2), kopplat till andningsunderstod, antingen i form av CPAP
(bild 3) eller respirator. De far dven intravenos naring via en tunn
kateter som gar via navelkarl eller via en liten plastkanyl (bild 4).

Bild 3. Barnet har tvd smd ror
i nasan for att kunna andas
battre. Denna andnings-
stodsteknik kallas nasal CPAP
(Continuos Positive Airways
Pressure).

Bild 4. En navelkateter
underldttar administrering av
naring och mediciner. Dessutom

underldttar katetern blod- @"7 »
provstagning, eftersom vi da -
inle behover sticka barnet.

Navelkateter ger ingen smdarta.

Bild 5. Hud-mot-hud
mellan fordldrar och barn.




Far jag traffa mitt barn nar hen vardas pa
nyféddhetsavdelningen?

Du kommer att £ mycket information pa neonatalavdelningen om
hur vi kommer att ta hand om ditt barn. Foraldrar ar alltid vilkomna
att delta vid kliniska ronder (varje dag mellan klockan 9.00 och 11.00),
dar vi planerar behandlingsstrategier och eventuella diagnostiska
undersokningar. Dessutom kan du som foralder planera samtal for
ytterligare information, stod och planering med ldkare, kurator,
specialistsjukskoterska och psykolog.

Vi vet att barn mar bra av att vara hud mot hud (bild 5) med sina
foraldrar. Nar ditt barn ar tillrackligt stabilt kommer hen att kunna
komma ut och ligga pa ditt brost trots att hen vardas i kuvos.

Vi forsoker alltid att inkludera dig som foralder i varden och allt-
eftersom kommer du att delta mer och mer i omvardnaden av ditt
barn. For att finnas néra ditt barn finns det rum pa avdelningen dar
foraldrarna kan bo aven efter att mamman ar utskriven fran BB.

Kommer mitt barn att kunna fa bréstmjélk?

For tidigt fédda barn far mat redan under forsta levnadsdygnet i en
liten slang (sond) vars spets sitter i magsacken (bild 6). Sa snart efter
forlossningen som det kinns mojligt kan mamman stimulera brosten
for att fa igang mjolkproduktionen. Du far mer information om
detta fran din barnmorska.

Bild 6. V-sond, det vill saga,
en liten slang vars spets
ligger ¢ magsdcken.




Ibland kommer nagra droppar med ramjolk (kolostrum) som sedan
kan ges i barnets mun. Aven om det inte kommer nagon mjélk ar
stimuleringen bra for senare mjolkproduktion. Nar mjolkproduktionen
annu inte kommit igang men barnet dnda ar redo att fa lite mat brukar
vi ge donerad brostmjolk, den ar mer skonsam mot magen an vad
modersmjolkersattning ar.

Kommer mitt barn att éverleva och utvecklas normalt?

Det ar mycket svart att veta hur ett enskilt barn kommer att klara av att
fodas mycket for tidigt, men vi vet att de allra minsta barnen (fédda fore
25 veckor) 1oper storst risk for att do eller fa paverkad utveckling pa sikt.
Chanserna att 6verleva och utvecklas normalt 6kar for varje vecka

som barnet stannar i magen.

Hur lange kommer vi att beh6va stanna pa sjukhuset?

De flesta for tidigt fédda barn vardas pa sjukhus till fullgangen tid
(cirka 37 veckor) men vissa barn kan fa komma hem nagra veckor
tidigare an sa. Majoriteten av barnen har hjélp av var hemsjukvard i
borjan. Det kan vara pa grund av att barnet till exempel fortfarande
far mat via en sond och behdver trana pa att dta med munnen. Manga
foraldrar upplever att det blir en bra 6évergang fran att barnet har
vardats lainge pa sjukhus.

Vem kan jag fraga om jag har ytterligare fragor?

Beratta for din barnmorska att du har behov av att prata med personal
fran nyféddhetsavdelningen. Vi ger garna information och svarar pa
fragor. Din barnmorska kan aven samordna ett besok pa nyféddhets-
avdelningen sa att ni kan fa se hur det ser ut innan forlossningen
kommer dga rum.

Om barnet f6ds for tidigt brukar féraldrarna alltid fa kontakt med en
kurator men sjalvklart finns det majlighet att fa kuratorskontakt nar
som helst under vardtiden.



Var kan jag hitta mer information?

Foraldrainformation pa Karolinskas hemsida

www.karolinska.se/for-patienter/
graviditet-och-forlossning/sjuka-nyfodda-barn/
fodd-i-vecka-22-24/

www.karolinska.se/for-patienter/
graviditet-och-forlossning/sjuka-nyfodda-barn/
fodd-i-vecka-25-27/

Patientinformation pa Vardgivarguiden

kunskapsstodforvardgivare.se/download/
18.571d36417dc25fee182bd0a,/ 1663925412983 /
Hotande %20£% C3 %B6rtidsb % C3 % B6rd-patientinfo.pdf

Neopodden - en podcast fran Karolinska Universitetssjukhuset
www.karolinska.se/for-patienter/
graviditet-och-forlossning/sjuka-nyfodda-barn/

neopodden/

Text och innehall: Hedvig Schwerin, barnmorska/neosjukskéterska, Marco Bartocci, 6verlakare Neonatologi, Stina Jeppsson, barnmorska och
Anna Sand, éverlakare Obstetrik. Grafisk formgivning: Luxlucid Foton: Stina Jeppsson (sid. 7, 8, 9, 10), AdobeStock (sid. 6, 9), Istock (sid. 1).
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