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Nollseparation
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Förutsättning för öppning av BB S:t Göran

2022-23 
Förberedelser

2023
2600 förl/år

2024
3000 förl/år

2025
4000 förl/år

Start 
1 april 2023 Upptrappad verksamhet Full verksamhet

Beslut HSN
14 dec 2021

Beslut HSN
23 aug 2022
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• Psykologisk trygghet och en trygg miljö

• Arbeta med helheten

• Kontinuitet

• En födande en barnmorska

• Två barnmorskor vid barnets framfödande

• Teamarbete , hela teamet lika viktigt 

• Noll separation

• Informerat val och samtycke, vårdplaneringstavla

Vårdfilosofi – våra värderingar är grunden
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7 födelserum, universalrum, specialistmödravård och egna 

operationssalar , 23 eftervårdsplatser 
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Betonar att föräldrarna har gemensamt 
ansvar för barnets uppfostran och 
utveckling, och att barnet inte ska skiljas 
från sina föräldrar, om det inte är 
nödvändigt för barnets bästa

Patient lagen

Barnets föräldrar ska få möjlighet att 
medverka vid utformningen och 
genomförandet av vården om det är 
lämpligt

FNs barnkonvention 
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1/3 av Sveriges 
neonatalavdelningar 
använder metoden
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Innebär att förälder och barn separeras i så 
liten utsträckning som möjligt.

Vårdpersonalens strävan bör alltid vara att 
inte separera barnet från sin föräldern.

Barnets naturliga vårdplats vara i 
föräldrarnas famn

Nollseparation
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• Logistiska utmaningar

• Inställning och attityd

• Omvårdnadsrutiner som inte är anpassade

Så vad gör att BB St Göran kommer 
att lyckas med detta?

• Att skapa förutsättningar för nollseparation

• Att samarbeta mellan personalgrupper

• Att vårda familjen som en enhet

Hinder eller svårigheter 
med nollseparation
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Förbättrar reglering av fysiologiska 
parametrar hos det nyfödda barnet

• Underlättar stabilisering av puls

• Förbättrar syresättning

• Underlättar att vidmakthålla temperatur.

• Underlättar reglering av fysiologiska 
parametrar vilket i sin har betydelse för 
sömn och stresshantering.

Då sömn och stresshantering blir bättre så 
kan barnets energiresurser fokuseras på 
tillväxt.

Mätbara effekter
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• Ökad delaktighet för föräldrar samt 
starkare bindning till barnet.

• Kommer in i föräldrarollen snabbare

• Betydelsefullt för bindning och anknytning

• Nollseparation gör kritiska situationer 
mindre dramatiska vilket ger en ökad 
möjlighet till mer positiva upplevelser

För föräldrarna
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Fetal cirkulation 

Av fostrets
hjärtminutvolym

- 40% till placenta 

- 8% till lungorna

- 52% till kroppen
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Neonatal transfusion 

Med intakt navelsträng

Blodet i placenta och navelsträng får
tid att flytta in i det “tomma” 
lungkretsloppet

I genomsnitt 110 ml högre blodvolym
hos barnet



Övervakning/återupplivning nära mamman

Pågående placentacirkulation

O2 Glukos pH

Vid födelsen

0-3 (11) 
minuter

Avvakta med avnavling

Korrigering av metabol situation

Förbättrad vitalitet Högre Apgar-poäng
Minskat behov av återupplivning
Minskat behov av neonatal vård

‘Placentatransfusion vid återupplivning’

Transfusion från placenta

Respiration O2<=>CO2 Ökad blodvolym/bättre perfusion

Minuter
Timmar
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Månader
År

Minskad sjuklighet
Förbättrad utveckling

Anknytning

Amning

Hypotesen: ‘Placentatransfusion vid återupplivning’

Minuter
Timmar
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1. Sectio enligt sedvanlig rutin förutom nedanstående punkter. 

2. Antibiotika ges pre/peroperativt som profylax alt som behandling vb.

3. Sedvanligt framförskaffande av barnet som läggs på mammans lår och 
bedöms av barnmorska

4. Vid behov av återupplivning lyfts barnet över till life start av barnmorska. 

5. Undvik spänning/drag i navelsträngen. 

6. Navelsträngsprover (ven och artär) tas i operationssåret av operatör eller 
annan lämplig person direkt (inom 1 min) när barnet är ute och innan 
klampning. 

7. När barnet är framfött uppskattas blödningsmängden varje minut (vid 1 min, 
2, 3 etc). Mängden blödning uttalas högt i rummet av t ex av op usk. 

8. Oxytocin 8,3 ug ges iv direkt när barnet är ute, 1 IE/min (konc 0,83ug/ml) 
under 
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9. Vid riklig blödning sätts peanger direkt i uterotomin och ev appliceras även 
hörnsuturer. 

10. Vid pågående maternell blödning >500 ml rekommenderas avnavling och 
att exprimera/lösa placenta.

11. Vid misstanke om pågående fetal blödning görs avnavling omgående (vasa 
previa blödning, om fetal blödning misstänks i fall av ablatio eller om du har 
behövt gå igenom placenta). 

12. Kommunicera tydligt när navelsträngen klampas. 

13.När barnet är avnavlat, exprimeras/löses placenta och operationen avslutas 
enligt rutin



Streamio - Succecs Översikt v1.mp4

https://streamio.com/api/v1/videos/641041796f8d8dcaaa000001/public_show?player_id=551a8f3b5b903543da0001b6&link=true
https://streamio.com/api/v1/videos/641041796f8d8dcaaa000001/public_show?player_id=551a8f3b5b903543da0001b6&link=true
https://streamio.com/api/v1/videos/641041796f8d8dcaaa000001/public_show?player_id=551a8f3b5b903543da0001b6&link=true
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