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Hur har ni gått tillväga för att  
ta fram råden?
Vi har gått igenom den tillgängliga evidens 
som finns om ämnet och de rekommendatio-
ner som ges internationellt för att förebygga 
SUPC.

Är du nöjd med råden?
Ja, eftersom budskapet är att vi barnmor-
skor ska arbeta för säker oavbruten inter-
aktiv hud mot hudkontakt tills barnet sugit, 
alternativt somnat, efter förlossningen. 
Det var hela arbetsgruppen överens om. 
På senare tid har det ju varit mycket diskus-
sion om att det är farligt med hud mot hud 
vilket skapat en del onödig förvirring i den 
kliniska verksamheten på förlossningsavdel-
ning och BB. 

I de nya råden ingår information om hur 
barnet placeras mest fördelaktigt hud mot 
hud, inte bara ur säkerhetssynpunkt utan 
också för att barnet ska ges tid och möjlig-
het att genomgå de nio instinktiva utveck-

lingsstadierna och söka sig till och ta tag 
om bröstet själv – den första amningen. Idag 
vet vi att hud mot hudkontakten har både 
fysiologiska och psykologiska kort- och lång-
tidseffekter och att den underlättar amnings-
starten. Att vid första mötet med barnet ge 
föräldrarna möjligheten att få möta barnet 
hud mot hud, att få se barnets kompetens 
underlättar för dem att lära känna barnet 
och också deras samspel med barnet.

Plötslig oväntad spädbarnskollaps – Sud-
den Unexpected Postnatal Collapse (SUPC) 
– är ett tillstånd som har uppmärksammats 
mer och mer i litteraturen. I bakgrunden till 
råden är det också förtydligat om vad man 
idag vet om detta. Där finns även uppgifter 
om hur många fall som upptäckts både 
globalt och nationellt. Det är under första 
veckan post partum som detta uppmärksam-
mast hos till synes friska fullgångna barn 
och många av fallen har skett under första 
timmarna post partum. Orsaken har oftast 
varit ett andningshinder men i cirka hälften 

Kompetensstege  
ultraljudsbarnmorska (förslag)

Nivå I under upplärning
	 Legitimerad barnmorska med minst  
ett års erfarenhet från förlossning/  
barnmorskemottagning 

	 Under utbildning, ”lärling”  
3–12 månader      

Nivå II utbildningskrav
	 Två till fyra års klinisk erfarenhet                      
	 Högskoleutbildning 30 hp ultraljud  
alternativt 

	 SFOG påbyggnadskurs obstetriska ultraljud
	 Grundutbildning i genetik/etik
	 Hjärt-kurs
	 Nuppcertifikat
	 Doppler/blodflödeskurs   

Nivå II arbeta självständigt som  
ultraljudsbarnmorska
	 Tillväxtkontroller
	 Ultraljudundersökningar vecka18-20
	 Doppler Blodflödes-undersökningar  
	 Nupp/KUB-mätningar
	 Remisshantering/telefonrådgivning

Nivå III
	 Minst fem års klinisk erfarenhet                                                                                 
	 Definierat vårdansvarsområde 
	 Utbildnings- och handledarmeriter       

     
Nivå IV
	 Minst åtta års klinisk erfarenhet
	 Definierat vårdansvarsområde
	 Arbeta som sektionsledare, koordinator 
	 Kliniska expertkunskaper 
	 Utbildar/föreläser
	 Licentiat/magisterexamen

Faktorer som påverkar lönespridningen är:
	 Antal yrkesverksamma år
	 Erfarenhet
	 Kunskap 
	 Social kompetens 
	 Tidigare anställning/uppdrag 
	 Ålder

NATIONELLT NÄTVERK FÖR ULTRALJUDSBARNMORSKOR TAR FRAM EGEN KOMPETENSSTEGE

NUB – Nationellt nätverk för  
ultraljudsbarnmorskor arbetar för:
	 Informations- och kunskapsutbyte för  

barnmorskor verksamma inom den  
obstetriska ultraljudsprofessionen.

	 Lägesrapport från landets olika  
ultraljudsmottagningar.

	 Utbildning i obstetriskt ultraljud. 

NUB – Nationellt nätverk för  
ultraljudsbarnmorskor har representanter i:
	 Svenska graviditetsregistret PNQ-f  

(fosterdiagnostik).
	 Socialstyrelsen: övervakning av  

fosterskador och kromosomavvikelser.

NUB är ett nätverk inom RUD som är en riksför-
ening för personal/barnmorskor inom ultraljuds
diagnostik. Det gemensamma målet är ultra-
ljudsutbildning för barnmorskor och fortlöpande 
utbildning, från basnivå till mer specialinriktade 
kurser. Inom RUD finns stipendier att söka. NUB 
och RUD följer och diskuterar aktuella frågor 
inom området ultraljudsdiagnostik.

NUB samarbetar också med Ultra-Arg  
(SFOG:s arbets- och referensgrupp för ultraljuds-
diagnostik) och Svenska Barnmorskeförbundet.

På NUB nätverksmöte den 27 april 2017 i 
Stockholm träffades ultraljudsbarnmorskor från 
Göteborg, Hudiksvall, Jönköping, Kista, Malmö, 
Stockholm, Södertälje, Umeå, Uppsala och  
Örebro. Utredare Karin Gottvall deltog som  
representant från Socialstyrelsen.

NUB – nationellt nätverk för ultraljudsbarn
morskor annonserar sina möten i Jordemodern 
och under Kalendarium på hemsidan  
barnmorskeforbundet.se

Information och kontakt: Maria Kloow,  
ultraljudsbarnmorska och verksamhetschef på 
Ultragyn, Ultraljudsenheten i Stockholm,  
Maria.Kloow@ultragyn.se

RUD – Riksföreningen inom ultraljudsdiagnostik, 
ultraljud.nu

Ultra-Arg – Arbets- och referensgrupp för  
ultraljudsdiagnostik, sfog.se

Graviditetsregistret.se

Projekt Säker Förlossning Löf har tagit fram råd för att förebygga och hindra 
plötslig oväntad spädbarnskollaps (SUPC). Råden handlar om hur vården bör 
göra och vara, men kanske lika mycket om information till blivande och 
nyblivna föräldrar. Det handlar om att nå fram med hjälp av personcentrerad 
vård. Om föräldrarna får kunskap och kan se barnets kompetens, kan de 
själva förebygga och undvika plötslig spädbarnskollaps. Universitetsbarnmor-
skan Kristin Svensson, dr med vet och amningsspecialist på Karolinska 
universitetssjukhuset har deltagit i arbetet med de nya råden.
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Råd för att hindra plötslig 
oväntad spädbarnskollaps

På senare tid har det ju varit mycket diskussion om att det är  
farligt med hud mot hud vilket skapat en del onödig förvirring  

i den kliniska verksamheten på förlossningsavdelning och BB.


