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Forord

I detta dokument redovisar Socialstyrelsen kunskapsunderlaget for
Nationellt basprogram for graviditetsovervakning. Rekommendationen om
att folja basprogrammet ingar i Nationella riktlinjer 2025: Graviditet,
forlossning och tiden efter.

| arbetet med basprogrammet har Socialstyrelsen konsulterat den nationella
arbetsgruppen for modrahélsovard.

Alla dokument som hor till de nationella riktlinjerna om graviditet,
forlossning och tiden efter finns pa 6versiktssidan
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/forlossningsvard.

Sofia von Malortie
Enhetschef
Enheten for nationella riktlinjer 1


https://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/forlossningsvard
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Rekommendation om nationellt
basprogram

Rekommendation till médrahélsovarden
For patientgruppen: Gravida som skrivs in i modrahalsovarden.

Rekommendation: Utga fran Nationellt basprogram for
graviditetsévervakning - miniminivan av vard for alla gravida. Varje
region bor ha mer specifika riktlinjer utifran detta.

Prioritet: 1.

Motivering: Rekommendationen bygger pa god praxis: varden kan
betraktas som sjalvklar, och det vore orimligt och etiskt att inte
erbjuda den.

Indirekt evidens: Under en graviditet kan gravida och foster
drabbas av allvarlig sjukdom och déd. Genom att 6vervaka
graviditeten enligt ett basprogram kan man upptacka och behandla
allvarlig sjukdom och minska risken for dod. Detta optimerar
forutsattningarna for en frisk mamma och ett friskt barn.

Kommentar: Alla gravida erbjuds vard enligt basprogrammet, men
nar man identifierar riskfaktorer eller komplikationer erbjuds
kompletterande vard eller stod.

Slutsatser om insatsen

Varden under en graviditet bor framja halsa och starka det framtida
foraldraskapet. En central uppgift ar att upptacka tidiga tecken pa sjukdom
och risker for den gravida och fostret — har behdvs ett ndra samarbete mellan
framfor allt barnmorskor och lékare. Syftet med basprogrammet &r att
betona det friska och att tidigt upptécka risker for graviditetskomplikationer,
sa att den gravida kan fa kompletterande vard eller stod vid behov.

Socialstyrelsen har bedomt att graviditetsovervakning enligt ett nationellt
basprogram kan hanteras som en rekommendation om god praxis, inom de
nationella riktlinjerna om graviditet, forlossning och tiden efter. En
rekommendation om god praxis kan ges for insatser som kan betraktas som
sjélvklara och dar alternativet (dvs. att inte erbjuda insatsen) kan betraktas
som orimligt eller oetiskt. FOr dessa insatser eftersoker inte Socialstyrelsen
vetenskapligt underlag, utan vi beskriver den indirekta evidens och de
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logiska samband som forklarar varfor insatsen kan betraktas som sjalvklar.
Se vidare avsnittet Kriterier for rekommendationer om god praxis nedan.

Basprogrammet for graviditetsévervakning ar idag uppdelat pa 9-11 besok.
Det kan bade ses som en helhet och som uppdelat i flera olika insatser.

Har insatsen nagra biverkningar eller
oonskade effekter?

Inga odnskade effekter har identifierats.

Kriterier for rekommendationer om
god praxis
Rekommendationer om god praxis ska uppfylla foljande kriterier:

. Insatsen &r tydlig och mojlig att folja.

. Det behovs vagledning pa styrnings- och ledningsniva i fragan. Exempel:
Utan en rekommendation riskeras att beslutsfattare inte avsatter
tillrackligt med resurser for insatsen.

. Insatsen medfor utan tvekan mer positiva an negativa konsekvenser,
utifran svaren pa foljande fragor:

— Finns det ett stort behov av insatsen, givet riskerna for negativ
paverkan pa halsotillstand, livskvalitet eller livslangd om insatsen inte
erbjuds?

— Overvager patientnyttan av insatsen eventuella risker for patienterna?

— Kan patienterna forvantas acceptera atgarden?

— Finns en rimlig relation mellan kostnaden for att erbjuda insatsen och
den forvéantade patientnyttan?

— Kan insatsen forvéntas bidra till jamlikhet i halsa?

— Kan insatsen forvéntas bidra till sjalvbestdammande och delaktighet for
patienterna?

« Det finns indirekt evidens for att insatsen medfor storre patientnytta an
risker, men det skulle ta orimligt mycket resurser i ansprak att fullstandigt
sammanstélla den indirekta evidensen.

« Det finns med stor sékerhet ingen direkt evidens — jamforelsealternativet,
som oftast innebadr att inte erbjuda insatsen, ar orimligt eller oetiskt.

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om det nationella
basprogrammet for graviditetsévervakning uppfyller alla kriterier.
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Halsoekonomisk beddomning

Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning.
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Det nationella basprogrammet
for graviditetsovervakning i sin
helhet

Hér redovisar vi basprogrammet i sin helhet. For varje insats beskriver vi de
steg personalen bor utféra. Sedan foljer evidensen som &r kopplad till
insatsen i en ruta. N&r det redan finns en rekommendation eller foreskrift
hanvisar vi till den istallet.

FOrsta trimestern

Informera om folsyratillskott

Vid forsta kontakten med den gravida: Informera om vikten av
folsyratillskott under den forsta trimestern, for att minska risken for
ryggmargsbrack hos barnet. Redan den som planerar att bli gravid bor ta
folsyratillskott.

Underlag: Livsmedelsverkets rekommendation
Kvinnor som planerar att bli gravida bor ta tillskott av folsyra.
Gravida kvinnor bor fortsatta att ta folsyratillskott under forsta
trimestern for att minska risken for ryggmargsbrack, enligt
Livsmedelsverkets rekommendation.

Kommentar: Se dven Socialstyrelsens kunskapsstdd om prekonceptionell
hélsa. Folsyra gor mest nytta om intag pabdrjas minst tva manader fore

konception. Efter forsta trimestern har fostrets centrala nervsystem anlagts,
men folsyratillskott kan ha positiva effekter for den gravidas blodbildning.

Samtala om alkohol

Mycket tidigt i graviditeten:

. Erbjud raddgivande samtal om alkoholens skadliga paverkan pa fostret
under hela graviditeten. Utga fran en strukturerad metod, till exempel
motiverande samtal (MI).

« Dokumentera alkoholbruket under det senaste aret med AUDIT.

. Vid behov, kartlagg fostrets alkoholexposition med till exempel Timeline
Followback.

. Remittera till specialistvard om den gravida har svart att avsta fran
alkohol.
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Indirekt evidens

Alkohol har en negativ fosterpaverkan under hela graviditeten. Att
upphoéra med alkohol tidigt i graviditeten minskar risken fér skador
som ofta ar irreversibla. Att den gravida har kunskap om alkoholens
negativa effekter under graviditeten ar en férutsattning for att géra
informerade val som framjar den egna och fostrets halsa. Att
informera om alkoholens skadliga effekter, och erbjuda radgivande
samtal, kan darmed minska risken for negativ fosterpaverkan.
Dessutom ges mojlighet till utdkat stod eller specialistvard vid
svarighet att avsta alkohol.

Samtala om tobak och nikotinprodukter

Mycket tidigt i graviditeten: Erbjud radgivande samtal om tobakens och
nikotinets negativa paverkan pa fostret. Utga fran en strukturerad metod, till
exempel motiverande samtal (Ml).

Indirekt evidens

Tobak och nikotinprodukter har negativ paverkan pa graviditeten
och pa fostret. Att sluta med tobak och nikotin tidigt i graviditeten
minskar fostrets exponering for skadliga amnen. Att den gravida har
kunskap om de negativa effekterna av tobak och nikotin ar en
forutsattning for att géra informerade val som framjar den egna och
fostrets halsa. Att erbjuda information och radgivande samtal om
tobak och nikotin under graviditeten kan bidra till sadan kunskap och
darmed minska risken for negativ fosterpaverkan samt for
graviditetskomplikationer.

Samtala om narkotika

Mycket tidigt i graviditeten:

. Identifiera narkotikabruk och informera om den skadliga paverkan pa
fostret. Utga fran en strukturerad metod, till exempel motiverande samtal
(MI).

« Dokumentera substansbruket under det senaste aret med DUDIT.

. Remittera till specialistvard om den gravida har svart att avsta fran
narkotika.
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Indirekt evidens

Narkotika har negativ fosterpaverkan och kan orsaka
graviditetskomplikationer. Att sluta med narkotika tidigt i
graviditeten minskar risken for skador som kan vara irreversibla. Att
den gravida har kunskap om de negativa effekterna av narkotika ar
en forutsattning for att gora informerade val som framjar den egna
och fostrets halsa. Att informera om och identifiera narkotikabruk
under graviditeten kan bidra till sddan kunskap och darmed minska
risken for negativ fosterpaverkan. Dessutom ges mojlighet till utokat
stod och specialistvard vid svarighet att sluta med narkotikaintag.

Kommentar: Dokumentation av substansbruk bor géras med DUDIT enligt
Socialstyrelsens rekommendation i Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende.

Ta en anamnes av lakemedelsbehandling

Mycket tidigt i graviditeten:

. Fraga den gravida vilka lakemedel hen anvénder, inklusive
naturldkemedel och kosttillskott.

« Vid behov: Rekommendera doséndring, borttagning av fosterskadliga
l&dkemedel eller fortsattning med medicinskt nddvandiga lakemedel, i
samrad med lakare.

. Vid behov: Planera for att avsta fran amning om den gravida behover
lakemedel som &r olampliga vid amning, i samrad med lakare.

. Remittera till specialistvard om den gravida har svart att avsta fran
beroendeframkallande lakemedel.

Indirekt evidens

Att ta anamnes av lakemedelsanvandning ar en férutsattning for att
kunna ta stallning till att upphora eller fortsatta med lakemedel
under graviditeten. Barnmorskan rekommenderar, i samrad med
lakare, dosandring, borttagande av fosterskadliga lakemedel eller
bevarande av medicinskt nédvandiga lakemedel. Detta framjar
fostrets och den gravidas egen héalsa. Dessutom ges moéjlighet till
utokat stod och specialistvard vid svarighet att avsta
beroendeframkallande lakemedel. I samtalet om Iakemedel behdver
naturldakemedel och kosttillskott inkluderas.

10
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Ta en strukturerad anamnes av allvarlig
psykisk sjukdom

Mycket tidigt i graviditeten: Undersok om den gravida har eller tidigare
har haft en allvarlig psykisk sjukdom, det vill sdga en sjukdom som

« kraver sjukhusinlaggning eller annan specialistvard i psykiatrin

. riskerar att allvarligt paverka foraldraférmagan eller den gravidas eller
fostrets halsa.

Planera varden utifran resultatet av anamnesen, oftast i samrad med en
MBHV-psykolog. Vid allvarlig psykisk sjukdom behévs ofta samrad med
andra vardinstanser och aktorer.

Underlag: Socialstyrelsens rekommendation

Strukturerad anamnes av tidigare eller aktuell allvarlig psykisk
sjukdom bér tas under tidig graviditet, enligt Socialstyrelsens
rekommendation i kunskapsstodet Graviditet, férlossning och tiden
efter. Detta mojliggor vardplanering, ofta i samrad med andra
vardinstanser och aktorer.

Ta en strukturerad medicinsk anamnes,

inklusive relevant heriditet

Tidigt i graviditeten:

« Taen strukturerad medicinsk anamnes, for att identifiera risker for
komplikationer for den gravida och fostret. Inkludera fragor om
obstetriskt relevant hereditet.

. Sa tidigt som mojligt: Stall fragor om vends trombos, sa att den gravida
kan fa tidig behandling vid behov.

. Planera varden for att framja halsa, oftast i samrad med lakare.

« Vid varje besok: Beddm de medicinska riskerna och om en lakare
behover konsulteras, eller om basprogrammet behéver kompletteras eller
ersattas av en annan vardplan.

Indirekt evidens

Den medicinska anamnesen i tidig graviditet mojliggor for
barnmorskan att identifiera olika medicinska riskfaktorer som kan
leda till komplikationer for den gravida och fostret. Detta ger
mojlighet att vardplanera, oftast i samrad med lakare, vilket i sin tur
Okar forutsattningarna for att framja den gravidas och fostrets halsa.

11
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Ta en strukturerad obstetrisk anamnes

Tidigt i graviditeten:

 Taen strukturerad obstetrisk anamnes, for att identifiera risker for den
gravida och fostret. Inkludera fragor om upplevelser och komplikationer
vid tidigare forlossningar och amning.

. Satidigt som mojligt: Stall fragor om tidigare extrauterin graviditet, sa
att den gravida kan fa en snabb lakarbedomning.

« Planera varden for att framja halsa, oftast i samrad med lakare.

Indirekt evidens

Obstetriska riskfaktorer kan leda till komplikationer fér den gravida
och fostret. Att ta en obstetrisk anamnes i tidig graviditet moéjliggor
for barnmorskan att identifiera sddana riskfaktorer. Detta mojliggor
vardplanering, oftast i samrad med lakare, vilket i sin tur 6kar
forutsattningarna for att framja den gravidas och fostrets halsa.

Ta en strukturerad anamnes av psykisk ohalsa
som inte bedoms som allvarlig
Tidigt i graviditeten:

. Taen strukturerad anamnes av psykisk ohélsa som inte bedéms som
allvarlig, for att mojliggora forebyggande och tidiga insatser.

« Upprepa samtalen under graviditeten, for att upptacka férandringar av den
psykiska hélsan. Gar den psykologiska omstéllningsprocessen som
forvéantat?

« Planera varden utifran resultatet av anamnesen, oftast i samrad med en
MBHV-psykolog.

Indirekt evidens

Manga depressions- och angesttillstand efter férlossningen
debuterar under graviditeten eller tidigare. Genom att ta en
strukturerad anamnes av psykisk ohalsa som inte bedéms som
allvarlig kan man mgojliggora forebyggande insatser och tidiga
interventioner. Detta framjar bade den gravidas och fostrets halsa.

Ett strukturerat identifieringsférfarande under tidig graviditet kan
erbjudas enligt Socialstyrelsens rekommendation i kunskapsstédet
Graviditet, forlossning och tiden efter. Detta mojliggor ett optimalt

handlaggande av den gravida och framjar den gravidas och fostrets
halsa.

12
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GoOr en psykosocial bedédmning
Tidigt i graviditeten:

Stall fragor om den gravidas psykosociala situation: socioekonomi,
psykologiska faktorer, familjesituation, stress och tillgang till stod.

Gor en sammanvagd psykosocial beddmning: Kartlagg risker och beddém
om psykosociala insatser behdvs.

Upprepa beddmningen under graviditeten.

Planera varden utifran resultatet av anamnesen, oftast i samrad med en
MBHV-psykolog.

Underlag: Socialstyrelsens rekommendation

En psykosocial beddmning boér goéras i tidig graviditet, enligt
Socialstyrelsens rekommendation i kunskapsstddet Graviditet,
forlossning och tiden efter. Beddmningen o6kar férutsattningarna for
ett optimalt handlaggande av den gravida, och den gravidas och
fostrets halsa framjas.

Erbjud information om fosterdiagnostik

Tidigt i graviditeten: Erbjud information om fosterdiagnostik, enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSF 2012:20) och allmanna rad om
fosterdiagnostik och lagen (2006:351) om genetisk integritet.

Underlag: Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad
Information om fosterdiagnostik ska erbjudas i tidig graviditet, enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSF 2012:20) om
fosterdiagnostik och preimplantatorisk genetisk diagnostik.

Kommentar: Fosterdiagnostik i tidig graviditet erbjuds i alla regioner.
Metoderna och erbjudandets omfattning varierar i nuldget.

Beddm risken for preeklampsi

Tidigt i graviditeten: Bedom risken for preeklampsi (havandeskaps-
forgiftning). Om den gravida har en 6kad risk for denna mycket allvarliga
komplikation, kan en l&kare erbjuda forebyggande behandling.

13



Bilaga: Kunskapsunderlag for Nationellt basprogram for graviditetsdvervakning

Indirekt evidens

Preeklampsi (havandeskapsforgiftning) ar en mycket allvarlig
komplikation vid graviditet. En bedémning av barnmorskan i tidig
graviditet medfér mojlighet att upptacka riskfaktorer for
preeklampsi. Vid 6kad risk kan lakare forskriva lag dos
acetylsalicylsyra som verkar forebyggande, och pa sa satt framja den
gravidas och fostrets halsa.

Samtala om kost

Samtala om kost och halsosamma matvanor under graviditeten, och
inkludera rad for att framja en halsosam viktutveckling. Utga fran en
strukturerad metod, till exempel motiverande samtal (Ml).

Informera om Livsmedelsverkets rekommendationer om lamplig och
olamplig mat for gravida.

Om den gravida har ohdlsosamma matvanor och ar otillrackligt fysiskt
aktiv: Erbjud kvalificerat radgivande samtal, enligt Nationella riktlinjer:

ohalsosamma levnadsvanor.

Indirekt evidens

En halsosam kost under graviditeten ar gynnsam bade for den
gravida, graviditeten och fostret. Vissa livsmedel bér undvikas. Att
den gravida har kunskap om hédlsosamma levnadsvanor ar en
forutsattning for att géra informerade val som framjar den egna och
fostrets halsa samt for att undvika negativa effekter pa fostret. Att ge
information och rad om kost och matvanor under graviditeten bidrar
till sadan kunskap.

Kommentar: For gravida med obesitas rekommenderar Socialstyrelsen
kombinerad levnadsvanebehandling. Se Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas.

Samtala om fysisk aktivitet

. Informera och ge individanpassade rad om fysisk aktivitet under

graviditeten. Utga fran en strukturerad metod, till exempel motiverande
samtal (MI).

« Om den gravida &r otillrackligt fysiskt aktiv och har ohdlsosamma

matvanor: Erbjud kvalificerat radgivande samtal, enligt Nationella
riktlinjer: oh&lsosamma levnadsvanor.

14
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Indirekt evidens

Fysisk aktivitet under graviditeten ar gynnsam bade for den gravida,
graviditeten och fostret. Att den gravida har kunskap om
halsosamma levnadsvanor ar en forutsattning for att géra
informerade val som framjar den egna och fostrets halsa. Att ge
information och individanpassade rad om fysisk aktivitet under
graviditeten kan bidra till sddan kunskap.

Uppmarksamma forlossningsradsla
Tidigt i graviditeten:
« Fraga om kanslorna infor forlossningen, och uppméarksamma

forlossningsradsla systematiskt. Anvand garna skattningsskalor som VAS
eller FOBS for att bedéma graden av forlossningsradsla.

« Vid misstanke om forlossningsradsla: Kartlagg behovet av stéd och
behandling med hjalp av en fordjupad anamnes.

« Upprepa fragorna under graviditeten.

« Planera varden utifrdn resultatet av anamnesen, oftast i samrad med en
MBHV-psykolog.

Underlag: Socialstyrelsens rekommendation

Samtal som syftar till att identifiera och bedéma graden av
forlossningsradsla bor hallas med boérjan i tidig graviditet, enligt
Socialstyrelsens rekommendation i kunskapsstodet Graviditet,
férlossning och tiden efter. Aven anpassat stéd och behandling, eller
remiss eller hanvisning till annan relevant instans, bér erbjudas
enligt Socialstyrelsens rekommendation.

Kommentar: | barnmorskans uppgifter ingar att bemota normal oro, som en
del i det forlossningsforberedande arbetet, samt att stétta och informera vid
lindrig till mattlig forlossningsradsla.

Fraga om konsstympning

Fraga alla om konsstympning tidigt i graviditeten, for att identifiera dem
som har utsatts. Informera samtidigt om att fragan stalls till alla gravida.

Nér du identifierar gravida som har utsatts for kénsstympning typ 3: Erbjud
en dppningsoperation fore forlossningen nar det finns behov. Forklara vad
en Gppningsoperation &r, hur den gar till och férdelarna med att operera
under graviditeten.

15
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Underlag: Socialstyrelsens rekommendation

Gravida som har kénsstympats bor identifieras systematiskt och
erbjudas en 6ppningsoperation infér forlossningen, enligt
Socialstyrelsens rekommendation i kunskapsstédet K6nsstympning
hos gravida.

Kommentar: Med gravida som kénsstympats diskuteras deras instélining
till att ingreppet utfors pa egna dottrar. De far dven information om svensk
lagstiftning.

Berakna body mass index (BMI)

Fo6lj den gravidas vikt och berdkna body mass index (BMI), for att planera
varden och begrénsa riskokningen for den gravida och fostret vid hogt
BMI.

For samtal med fokus pa halsosamma levnadsvanor under graviditeten.
Utga fran en strukturerad metod, till exempel motiverande samtal (M1).

Om den gravida har obesitas (BMI > 30): Erbjud kombinerad
levnadsvanebehandling enligt Socialstyrelsens rekommendation i
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Indirekt evidens

Hogt BMI ar férenat med 6kad risk for flera komplikationer under
graviditet. Stor viktuppgang under graviditeten 6kar risken for flera
negativa halsotillstand for bade den gravida och fostret, sarskilt vid
BMI > 30 i tidig graviditet. Att den gravida har kunskap om en
halsosam vikt och viktuppgang under graviditeten ar en
forutsattning for att géra informerade val som framjar den egna
halsan och fostrets hadlsa. Att mata vikt och rakna ut BMI, samt att
vaga upprepat under graviditeten, kan bidra till sddan kunskap, samt
mojliggora vardplanering och begransa riskdkningen vid hogt BML

Mat blodtrycket

Tidigt i graviditeten:

Mat den gravidas blodtryck, for att upptdacka och behandla hégt blodtryck
och preeklampsi (havandeskapsforgiftning).

Upprepa méatningen under graviditeten.
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Indirekt evidens

Preeklampsi (havandeskapsforgiftning) och det annu allvarligare
eklampsi ar nagra av de vanligaste orsakerna till maternell och
perinatal mortalitet och morbiditet. Genom att mata blodtrycket kan
man upptacka och behandla hogt blodtryck och preeklampsi, och pa
sa satt framja den gravidas och fostrets halsa.

Ta urinprov

Tidigt i graviditeten: Ta urinprov fran den gravida, for att upptacka och
behandla asymtomatisk bakteriuri och andra sjukdomar i urinvdgarna.
Urinprovet kan analyseras med sticka for att upptacka albumin, nitrit och
protein. Gor alltid en urinodling om den gravida tidigare har haft
njurbackeninflammation, eller har 6kad risk for det av andra skal.

Indirekt evidens

Njurbackeninflammation ar forenat med 6kad risk for prematurbérd.
Asymtomatisk bakteriuri 6kar risken for njurbackeninflammation
under graviditeten. Urinprov i tidig graviditet méjliggor upptackt och
behandling av asymtomatisk bakteriuri och andra sjukdomar i
urinvagarna. Detta framjar den gravidas halsa och 6kar
sannolikheten for ett positivt graviditetsutfall.

Kommentar: Urinodling ar den bésta metoden for att upptécka
asymtomatisk bakteriuri.

Kontrollera jarndepaerna

Tidigt i graviditeten:

« Mat mangden ferritin i den gravidas blod, for att kontrollera jarndepaerna
och upptécka jarnbrist.

« Beddm om den gravida behover behandling.

Indirekt evidens

Jarnbehovet under graviditeten dkar och jarnbrist ar den vanligaste
orsaken till anemi. Mangden av ferritin i blodet ar ett matt pa den
gravidas jarndepaer. Matning av ferritin i blodet tidigt i graviditeten
mojliggor upptackt av jarnbrist. Darmed pavisas behovet av
jarntillskott aven i franvaro av anemi. Detta framjar framst den
gravidas, men aven fostrets, halsa.
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Kontrollera hemoglobinet

Tidig i graviditeten:

- Mat hemoglobinet i den gravidas blod, for att upptécka blodbrist (anemi).
« Beddm om den gravida behdver behandling.

« Upprepa métningen under graviditeten.

Indirekt evidens

Blodbrist (anemi) kan leda till allvarliga halsoeffekter for den gravida
och fostret. Hemoglobin ar ett matt pa anemi. Matning av
hemoglobin under graviditeten maéjliggoér upptackt och behandling.
Detta framjar den gravidas och fostrets halsa.

Kontrollera skoldkortelfunktionen

Tidigt i graviditeten: Kontrollera mangden tyroideastimulerande hormon
(TSH) och fritt tyroxin i den gravidas blod, for att upptdcka och behandla
lag eller hog &mnesomsattning.

Indirekt evidens

Awvikande skoldkortelfunktion kan paverka den gravida och fostret
negativt. Genom att kontrollera mangden tyroideastimulerande
hormon (TSH) och fritt tyroxin i tidig graviditet kan 1ag respektive hog
amnesomsattning upptackas och behandlas, vilket framjar den
gravidas och fostrets halsa.

Bestam blodgrupp och erytrocytantikroppar

I graviditetsvecka 10-12:

 Bestam den gravidas blodgrupp och kontrollera om det finns
erytrocytantikroppar, for att férebygga eller behandla allvarlig sjukdom
hos fostret vid behov.

« Om den gravida ar RhD-negativ: Bestam fostrets RHD-genotyp, for att
kunna forebygga anti-D-immunisering.

| graviditetsvecka 27-29:
« Upprepa kontrollen av erytrocytantikroppar.
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Indirekt evidens

Exponering for barnets erytrocytantigener kan inducera
antikropputveckling hos den gravida, vilket kan leda till allvarlig
sjukdom hos fostret. Blodgruppering och test for
erytrocytantikroppar ar en forutsattning for att vid behov férebygga
eller handlagga utveckling av allvarlig sjukdom.

Identifiera graviditetsdiabetes

Mat den gravidas blodsocker, for att upptdcka och behandla graviditets-
diabetes. Socialstyrelsen planerar att publicera rekommendationer om
graviditetsdiabetes i slutet av 2025.

Indirekt evidens

Graviditetsdiabetes kan leda till komplikationer samt negativa
effekter pa fostret. Identifiering av graviditetsdiabetes okar
mojligheten till upptackt och optimal handlaggning. Detta minskar
risken for komplikationer och framjar den gravidas och fostrets
halsa.

Erbjud kompletterande screening med
gynekologiskt cellprov

Vid behov: Erbjud cellprov enligt det nationella vardprogrammet for
cervixcancerprevention och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2019:14) om villkor for avgiftsfri screening.

Underlag: vardprogram och Socialstyrelsens féreskrifter
Cellprov erbjuds vid behov, enligt det nationella vardprogrammet for
cervixcancerprevention och Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2019:14) om villkor for avgiftsfri screening.

Erbjud tidigt ultraljud i vecka 12-13

| graviditetsvecka 12-13: Erbjud ultraljud for att
« konstatera att fostret lever
. datera graviditeten (mer tillforlitligt &n i vecka 18—20)

. bestamma graviditetslangden — som utgangspunkt for senare
bedomningar, till exempel beslut om induktion pa grund av éverburenhet

. upptécka flerbord
« upptécka vissa strukturella missbildningar
. starka forutsattningarna for en optimal vard.
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Observera: Barnmorskor och lakare behdver sarskild certifiering for att
utfora ultraljud. Det tidiga ultraljudet kan ocksa inga i en annan typ av
fosterdiagnostik som den gravida har valt, till exempel KUB eller NIPT.

Indirekt evidens

Att konstatera vital graviditet, datera graviditeten samt upptdcka
flerb6rd och vissa strukturella missbildningar ar fordelaktigt att géra
tidigt i graviditeten. Datering som gors vecka 12-13 ar mer tillforlitlig
an om det gors vid graviditetsvecka 18-20. Genom att erbjuda ett
tidigt ultraljud i vecka 12-13 kan man starka forutsattningarna for ett
optimalt handlaggande av den gravida och fostret. En korrekt
bestamning av graviditetslangden ar en bas for senare bedéomningar
och handlaggningar, exempelvis beslut om eventuell induktion pa
grund av 6verburenhet.

Ta prov for hiv

Ta prov for hiv enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:13) om
infektionsscreening av gravida.

Underlag: Socialstyrelsens foreskrifter

Vardgivaren ska erbjuda alla gravida kvinnor provtagning for hiv-
infektion, enligt Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2004:13) om
infektionsscreening av gravida.

Ta prov for hepatit B

. Taprov for hepatit B enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:13)
om infektionsscreening av gravida.

. Om den gravida har hepatit B: Ta ett uppféljande prov, och utfor atgarder
for att hindra att viruset fors dver till barnet, och for att framja den
gravidas egen hélsa och hindra smittspridning.

« Om den gravida riskerar att ha smittats av hepatit B senare under
graviditeten: Upprepa provtagningen.

Hepatit B 6kar risken for levercancer och andra leversjukdomar.

Underlag: Socialstyrelsens foreskrifter

Vardgivaren ska erbjuda alla gravida kvinnor provtagning for hepatit
B, enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:13) om
infektionsscreening av gravida.
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Ta prov for syfilis

« Taprov for syfilis enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:13)
om infektionsscreening av gravida.

« Om den gravida har syfilis: Ta ett uppféljande prov, och erbjud den
gravida behandling. Tidig behandling ar avgdérande for att forhindra
allvarliga hélsoeffekter hos barnet till foljd av 6verforing av bakterien.
Behandlingen ar ocksa viktig for att framja den gravidas egen halsa och
hindra smittspridning.

- Om den gravida riskerar att ha smittats av syfilis senare under
graviditeten: Upprepa provtagningen.

Underlag: Socialstyrelsens foreskrifter

Vardgivaren ska erbjuda alla gravida kvinnor provtagning for syfilis,
enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:13) om
infektionsscreening av gravida.

Ta prov for rubellaimmunitet

. Ta prov for rubellaimmunitet enligt Socialstyrelsens allméanna rad
(SOSFS 1982:13) om diagnostik av och forebyggande atgarder mot
rubellainfektion.

« Om den gravida inte & immun mot rubella: Erbjud vaccination efter
graviditeten, for att minska risken for fosterskador vid framtida
graviditeter.

Rubella ingar i det nationella barnvaccinationsprogrammet, sa de flesta
gravida har hittills varit vaccinerade. En 6kande andel av befolkningen har
dock inte deltagit i vaccinationsprogrammet. Manga vaccinerade gravida
saknar ocksa pavisbara antikroppar. De blir erbjudna vaccin efter
forlossningen pa BB.

Det finns stor risk for allvarliga, irreversibla fosterskador om den gravida
har en rubellainfektion de forsta 16 veckorna av graviditeten.

Underlag: Socialstyrelsens féreskrifter

Prov for rubellaimmunitet tas enligt Socialstyrelsens allmanna rad
(SOSFS 1982:13) om diagnostik av och férebyggande atgarder mot
rubellainfektion.
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Ta prov for klamydia

« Taprov for klamydia hos den gravida.

« Om den gravida har klamydia: Erbjud behandling for att frdmja hdlsan
hos den gravida och fostret, och hindra smittspridning.

. Om den gravida riskerar att ha smittats av klamydia senare under
graviditeten: Upprepa provtagningen.

Klamydia kan orsaka komplikationer under och efter forlossningen.

Indirekt evidens

Klamydia kan ge upphov till komplikationer under och efter
forlossning. Provtagning for klamydia mojliggor upptackt och
behandling, vilket framjar fostrets och den gravidas egen halsa samt
forhindrar smittspridning.

Ta prov for gonorré

. Ta prov for gonorré hos den gravida.
« Om den gravida har gonorré: Erbjud behandling for att framja hélsan hos
den gravida och fostret, och hindra smittspridning.

- Om den gravida riskerar att ha smittats av gonorré senare under
graviditeten: Upprepa provtagningen.

Gonorreé kan foras dver till barnet vid férlossningen och orsaka allvarlig
dgoninfektion.

Indirekt evidens

Gonorré kan dverforas till barnet vid forlossningen och kan orsaka
allvarlig 6goninfektion. Provtagning for gonorré mojliggér upptackt
och behandling, vilket framjar fostrets och den gravidas egen hélsa
samt férhindrar smittspridning.

Ta prov for multiresistenta bakterier

« Beddm om den gravida riskerar att vara smittad av multiresistenta
bakterier.

« Vid okad risk: Ta prov for multiresistenta bakterier.

« Om den gravida har smittats av multiresistenta bakterier: Erbjud
behandling for att forebygga allvarliga hélsoeffekter for den gravida och
fostret, och for att hindra smittspridning.

« Om den gravida riskerar att ha smittats av multiresistenta bakterier senare
under graviditeten: Upprepa provtagningen.
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Indirekt evidens

Multiresistenta bakterier (MRB) kan orsaka allvarliga halsoeffekter
for den gravida och fostret. Riktad provtagning for MRB mojliggor
upptackt och atgarder for att forhindra smittspridning. Detta framjar
fostrets och den gravidas halsa.

Beddm risken for tuberkulos och ta prov vid
behov

« Beddm om den gravida riskerar att ha latent tuberkulos.
« Vid okad risk: Ta prov for tuberkulos.

« Om den gravida har tuberkulos: Ta stallning till om det behdvs
behandling for att frémja den gravidas hélsa och hindra att bakterien fors
over till det nyfodda barnet.

Om den gravida har latent tuberkulos finns en dkad risk for aktiv sjukdom
det forsta halvaret efter forlossningen. Da riskerar dven det nyfodda barnet
att smittas.

Indirekt evidens

Det finns en risk for smittdverforing till fostret vid aktiv tuberkulos i
lungorna. Om den gravida har latent tuberkulos finns det en 6kad
risk fér utveckling av aktiv sjukdom hos kvinnan under det forsta
halvaret efter forlossningen, vilket innebdar en risk att barnet smittas.
Riskbedémning och riktad provtagning hos gravida méjliggér
stallningstagande till behandling vid positivt fynd, vilket framjar den
gravidas halsa och minskar risken for det nyfédda barnet.

Andra trimestern

Erbjud ultraljud i vecka 18-20

| graviditetsvecka 18-20: Erbjud ultraljud for att

« undersoka fostrets organ for att upptécka allvarliga missbildningar och
sjukdomar

. datera graviditeten, om det inte redan &r gjort
« upptdcka flerb6rd, om det inte redan &r gjort
« bestdmma moderkakans lage.

Observera: Barnmorskor och l&kare behdver sarskild certifiering for att
utfora ultraljud.
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Indirekt evidens
Ultraljud i vecka 18-20 syftar till att

e undersoka fostrets organ med syftet att upptacka allvarliga
missbildningar och sjukdomstillstand

e datera graviditeten, om det inte ar gjort tidigare
e upptacka flerbérd, om det inte ar gjort tidigare

e bestamma moderkakans lage.

Samtliga dessa moment mojliggor vardplanering, vilket framjar
fostrets och den gravidas halsa.

Fraga om vald

Fraga den gravida om erfarenheter av vald och valdsutsatthet. Samtala i
enrum utan partner, medforélder eller andra narvarande. Det &r viktigt att det
finns en handlingsplan for att hantera om den gravida ar utsatt for vald.

Fragorna kan stallas aven tidigare i graviditeten, eller upprepat enligt en
lokal rutin.

Underlag: Socialstyrelsens rekommendation
Barnmorskan bor fraga den gravida om erfarenheter av vald och
valdsutsatthet, enligt Socialstyrelsens rekommendation i
vagledningen Att vilja se, vilja veta och vdga fraga.

Samtala om fosterrorelser

Vid rutinbestket omkring graviditetsvecka 24: Informera om
fosterrorelser.

Underlag: Socialstyrelsens rekommendation

Barnmorskan bor informera alla gravida om fosterrérelser i
samband med det rutinbesék som erbjuds omkring graviditetsvecka
24, enligt Socialstyrelsens rekommendation i Nationellt kunskapsstod
om intrauterin fosterddd.

Auskultera fosterljud

Vid varje besok efter graviditetsvecka 24-25:
« Auvlyssna fostrets hjartljud med dopplerultraljud.
« Om du upptéacker hjartrytmrubbningar: Remittera for vidare bedémning.

Kontrollerna bekraftar ocksa att fostret ar vid liv.
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Observera: Anvand inte dopplerultraljud fore vecka 18. Det kan paverka
fostret negativt.

Indirekt evidens

Hjartrytmrubbningar hos fostret kan vara tecken pa allvarlig
sjukdom. Fosterljudsauskultation innebar att man avlyssnar fostrets
hjartljud, med borjan vecka 24-25. Genom att lyssna pa hjartljuden
kan man fanga upp hjartrytmrubbningar och remittera for vidare
beddmning och handlaggning av fostret.

Kontrollera symfys-fundusmattet

Upprepade tillfallen efter graviditetsvecka 24-25:
« Kontrollera symfus-fundusmattet.

. Vid tecken pa tillvaxtavvikelser hos fostret: Gor ett uppfoljande ultraljud,
for att kunna erbjuda atgarder vid behov.

Indirekt evidens

Upprepade matningar av symfys-fundusmatt, med borjan vid
graviditetsvecka 24-25, kan med hjalp av efterféljande ultraljud
pavisa awvikelser i fostertillvaxt. Upptackt av avvikelser mojliggor
adekvat handlaggning och framjar fostrets halsa.

Erbjud féraldraskapsstod

Erbjud foraldraskapsstod, for att starka formagan att mota barnets behov och
underlatta omstallningen efter forlossningen.

Indirekt evidens

Modrahalsovarden har en sarskild mojlighet och ansvar att starka
foraldrarnas formaga att moéta barnets behov och underlatta
omstallningen efter graviditeten och férlossningen. Reflekterande
samtal med de blivande féraldrarna om deras egna resurser och
behov av stod kan starka deras férmaga att hantera den forsta tiden
efter graviditet och férlossning samt den forsta tiden som foralder. I
foraldraskapsstod ingar aven bland annat forberedelse for
forlossning och samtal om parrelationen och samliv.

Kommentar: Det forberedande stddet erbjuds i olika former, till exempel i
grupp eller individuellt, samt digitalt eller fysiskt. Stodet erbjuds vid alla
graviditetsbesok och eftervardsbesok.
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Samtala om amning

Erbjud reflekterande samtal om erfarenheter, férvéntningar och installning
till amning. Informera ocksa om tillmatning och alternativ uppfodning, om
den gravida inte kan eller vill amma. Utga fran en strukturerad metod, till
exempel motiverande samtal (MI).

Underlag: Socialstyrelsens rekommendation

Barnmorskan bor erbjuda reflekterande samtal kring erfarenheter,
forvantningar och installning till samt forberedelse infér amning,
enligt Socialstyrelsens rekommendation i kunskapsstddet Graviditet,
forlossning och tiden efter. Information om tillmatning och alternativ
uppfédning erbjuds om den gravida avratts fran amning av
medicinska skal eller bestamt sig for att avsta amning.

Kommentar: Dialogen om amning kan pabdrjas tidigare under graviditeten,
enligt den gravidas 6nskemal eller behov.

Tredje trimestern

Beddm fosterlaget

Omkring graviditetsvecka 35-36:
« Kontrollera fosterlaget, oftast genom yttre palpation.

« Vid satesandlédge eller andra avvikande lagen: Bedém vad som behovs for
att forebygga komplikationer.

Indirekt evidens

Satesandlage och andra avvikande lagen kan medféra
forlossningskomplikationer. Kontroll av fosterlage omkring vecka 35-
36, oftast genom yttre palpation, mojliggdr upptackt av satesandlage
och andra avvikande lagen och ger férutsattningar att férebygga
komplikationer.

Erbjud preventivmedelsradgivning i sen
graviditet

Ge rad om majliga preventivmedel efter graviditeten. Oplanerad graviditet
ar mojligt &ven en kort tid efter forlossningen, och preventivmedels-
radgivningen okar den gravidas majlighet att gora ett informerat val om sin
sexuella och reproduktiva hélsa.
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Observera:

. Det &r mojligt att sétta in en spiral vid ett kejsarsnitt.

. Det d&r mojligt att utfora sterilisering vid ett kejsarsnitt, om den gravida &r
over 25 ar, enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:6) om

sterilisering. Om den gravida ar myndig men under 25 ar ska ansokan
provas av Rattsliga radet.

. Det ar mojligt att satta in en p-stav fore hemgangen fran BB.

Indirekt evidens

Oplanerad graviditet ar mojlig aven kort tid efter férlossningen.
Erbjudande av preventivmedelsradgivning i sen graviditet kan 6ka
moijligheten for den gravida att gora ett informerat val om sin
sexuella och reproduktiva halsa.

Eftervard

Erbjud tidig uppféljning under den forsta till
andra veckan efter hemgangen fran sjukhus

Erbjud tidig uppféljning: Folj upp forlossningen och halsotillstandet hos den
som fott barn strukturerat, under den forsta till andra veckan efter
hemgangen fran sjukhus — vid flera tillfallen om det behovs. Ge rad, stod
och behandling efter behov. Ge ocksa skriftlig information om vart den som
fott barn kan vanda sig vid besvar. Folj till exempel upp

. fysisk och psykisk hélsa
amningsstod och stod vid alternativ uppfédning

. Overgangen till foraldraskapet
forlossningsbristningar, blédningar, infektioner, smérta och oro.
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Underlag: Socialstyrelsens rekommendation

Tidig uppfoljning under den férsta till andra veckan efter hemgangen
fran sjukhuset bor erbjudas, enligt Socialstyrelsens rekommendation
i Nationella riktlinjer: graviditet, forlossning och tiden efter. Se bilagan
Kunskapsunderlag.

Erbjud eftervardsbesok efter 6-16 veckor

Erbjud eftervardsbesok 6-16 veckor efter forlossningen. Anpassa denna
uppféljning till behovet hos den som fott barn, och erbjud flera besok om det
behdvs. Foljande bor inga:

« Ga igenom forlossningen.

« Samtala om levnadsvanor.

« Maét blodtrycket, hemoglobinet i blodet och vikten hos den som fott barn.
« Erbjud preventivmedelsradgivning och reproduktiv livsplan.

« Erbjud en gynekologisk undersdkning, inklusive bedémning av
backenbotten.

« Informera och instruera om backenbottentraning.

« Folj upp amningen eller den alternativa uppfédningen, och ge stéd vid
behov.

« FOlj upp den psykiska hélsan hos den som fott barn.

Observera: Eftervardsbhesoket behover vara fysiskt for att den
gynekologiska undersdkningen ska kunna utféras. Om fler besok erbjuds
kan de ske digitalt eller via telefon vid behov.

Underlag: Socialstyrelsens rekommendation
Eftervardsbesok 6-16 veckor efter forlossningen bor erbjudas, enligt
Socialstyrelsens rekommendation i kunskapsstddet Graviditet,
forlossning och tiden efter.
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