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Forord

Graviditet dr en naturlig process som modrahélsovarden ska stédja
genom ett hilsofrimjande forhallningssitt. Ett sadant
forhallningssitt innebir bland annat att fraimja goda levnadsvanor
samt att uppméirksamma och stirka det friska hos varje individ.
Modrahilsovardens uppdrag innebér dven att forebygga,
uppmairksamma och vidta atgirder vid komplikationer av medicinsk
och psykosocial karaktir av betydelse for den gravida, det ofédda
barnet och den blivande familjens héilsa samt att erbjuda

foraldraskapsstod.

Basprogrammet avser den hilsovard som erbjuds vid okomplicerad
graviditet. Individuell vardplanering gors alltid med utgangspunkt i

den gravidas somatiska, psykiska och sociala halsa.

Faststallt, 2024-12-17

Martin Engstrom

Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering

e Nytt kapitel om konsstympning.

e Gravida som har behov av tidig ASA-profylax mot
preeklampsiutveckling ska bedomas av likare pA BMM.

e Gravida med misstanke om cervixinsufficiens och gravida med
tidigare spontan fortidsbord och/eller sena missfall ska
remitteras till Spec-MVC.

e Uppgifter om Rh-negativ ska finnasinotatrutan.

1 Introduktion till basprogrammet
for graviditet och eftervard

Malsattning

Modrahélsovard ska bedrivas hilsoframjande och sjukdoms-
forebyggande med malet att uppna biasta mojliga hélsa for varje
gravid och barn. For att uppna en sddan malsidttning behéver den
gravida betraktas som expert pé sin situation och som en kompetent
medaktor i varden. Barnmorskan ska stiarka det friska, féormedla
kunskaper om egenvard och bedriva ett systematiskt arbete med

foraldraskapsstod.

Modrahilsovarden ska aktivt verka for att tidigt upptidcka somatisk
och psykisk ohélsa eller social utsatthet hos férdldrar som kan
medféra risk for paverkan pa det vixande fostret, anknytning
och/eller féraldrafunktion. Vid upptickt av riskfaktor eller
graviditetskomplikation ansvarar barnmorskan for att hinvisa eller
remittera den gravida vidare till ritt instans. En god kinnedom om
vilken eller vilka instanser som ar tillgdngliga och limpliga utifran

den gravidas specifika behov och situation ar viktigt.



Forankring och remissyttrande

Basprogrammet har féorankrats av foretradare for Skanes
barnmorskemottagningar, férlossningskliniker, Utvecklingsenhet
kvinnohélsa, Psykologmottagningar barn- och férildrahilsa, LPO
Levnadsvanor, Utvecklingsenhet barnhéilsa, LPO kvinnosjukdomar
och férlossning, LPR lokalt Primérvardsrad, cheflikare samt

forvaltningsledning Primérvarden i Region Skane.

Aktuella revideringar 2024 har genomférts i enlighet med nya

rekommendationer kring konsstympning.

Styrdokument for barnmorskemottagningarnas
verksamhet

o Aktuellt forfragningsunderlag och Avtal for
Barnmorskemottagning (BMM) i Hilsoval Skane.

e ”Blaboken” SFOG (2016). Mbédrahélsovard, sexuell och
reproduktiv hilsa, rapport nr 76.

e Regionala vardprogram och riktlinjer fér kvinnosjukdomar
och férlossning, Region Skane.

e Behandlingsstod: granssnitt mellan bas- och

specialistmddrahélsovard, Region Skane.

Patientdelaktighet

Varden ska erbjudas pa lika villkor genom att vara personcentrerad,
det vill sdga erbjudas och anpassas utifran den gravidas behov samt i
samrad med den gravida och eventuell partner. Deltagande i
modrahélsovard ar frivillig och patienten ska informeras om riatten
att neka till erbjudna undersékningar. Information ges &ven om
hilso- och sjukvardens plikt att fora journal om de tillstand som har

betydelse for graviditeten.

Stod for kommunikation

Inom modrahélsovarden anvands Motiverande Samtal (MI) som

kommunikationsmodell ndr ohidlsosamma levnadsvanor



identifierats. Det dr en specifik samtalsmetod och ett forhallningssatt
som syftar till att uppna 6kad motivation till beteendefériandring.
Genom MI-metoden ges den gravida hjalp att sjalv hitta motivation

till ett férdndrat beteende vilket visats ha god effekt.

Om sprakliga hinder féreligger ska auktoriserad tolk anvindas vid
varje besok, antingen telefontolk eller fysiskt ndrvarande tolk.
Anhorig ska inte anvindas som tolk. Barn far aldrig anviandas som

tolk. Tolkanvindning ska dokumenteras i samband med beséket.

Dokumentation

Vid hilsosamtalet 6ppnas MHV1 och MHV3. Barnmorskan efterfragar
och registrerar den gravidas samtycke till sammanhallen journal-
foring for att medge journaldtkomst fran férlossning och ultraljud.
Aven den gravidas samtycke att lagra prover enligt biobankslagen och
att journaluppgifter 6verfors till Graviditetsregistret efterfragas och

registreras.

Efter inskrivning gors en beddmning om den gravida ska félja
basprogram eller om en individuell planering behover goras. Detta
dokumenteras och signeras pa MHV1iavsedd ruta fér basprogram

eller enligt individuell planering i MHV3.

Likemedel som anvénds vid graviditetens bérjan dokumenteras med
namn, styrka och dosering i MHV 1. Naturldkemedel ingar.
Lakemedelsanvindning som pabdrjas under graviditet dokumenteras
i MHV2. Detta giller 4ven for vaccinationer under graviditeten. Det ar
dven viktigt att dokumentera nir liakemedelsbehandling avslutats i
badde MHV 1och 2.

Att dokumentera vid varje besok:

e Fosterrorelser.
e Fysiskt och psykiskt méende.

e Eventuella vidtagna atgéarder.



Valdsutsatthet dokumenteras enligt vardprogrammet Vald i nira

relation.

Notatrutan ska anvindas for att uppmirksamma sarskilt viktig
information och underlédtta informationsutbytet mellan olika
vardgivare. I ssmband med att barnmorskan skriver en
sammanfattning av graviditeten kring graviditetsvecka 35-36 ar det
viktigt att endast aktuell information finns med. Riskfaktorer,
uppkomna komplikationer eller sirskilda ordinationer ska

tydliggorasinotatrutan.

MHV1och MHV 2:s roddkantade rutor innehaller information som

skickas till Socialstyrelsen och Medicinska Fodelseregistret (MFR).

Barnmorskan ansvarar for att registrera inskrivning och uppf6ljning i

Graviditetsregistret.

Samverkan

Modrahilsovard dr en del av en vardkedja som -

innefattar barnmorskemottagning (BMM) -

forlossning = eftervard - barnhélsovard (BVC), samt Forlossning

eventuellt neonatalvard. Samverkan mellan olika

vardgivare ar en férutsittning for god och Eervard
patientsiker vard. Ibland finns behov for samverkan

med andra utforare av hilso- och sjukvard sa som BVe

vardcentral, fysioterapeut, dietist eller annan.

For familjer med behov av psykosocialt stod eller vid psykisk ohilsa
kan samverkan med socialtjanst, BVC, Psykologmottagningar barn-
och férdldrahélsan, vuxenpsykiatri inklusive beroendevard och

barnpsykiatri behovas.

Barnmorskan pd BMM ska ha tillgang till konsultation av psykolog pa

Psykologmottagningar barn- och fordaldrahilsan fér handledning.
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2 Kvalitetsregister

Graviditetsregistret dr ett nationellt register som f6ljer upp
indikatorer fran tidig graviditet till eftervardsbesoket. Data
analyseras och anvands for bade regional och nationell uppf6ljning.
Datainsamling sker badde genom manuell inmatning av barnmorska
och for vissa indikatorer genom direktéverforing fran journal-
systemet Obstetrix. Uppgifter fran Graviditetsregistret ar skyddade
enligt svensk lag och far endast anvindas till forskning och

vardutveckling.

3 Levnhadsvanor under graviditet
och eftervard

Att verka hilsofrdmjande innebar att fraimja goda levnadsvanor, att
identifiera och forebygga ohdlsosamma vanor samt att erbjuda stéd
till forandring. Arbetet pa barnmorskemottagningen anses utgéra en
viktig del av landets folkhédlsoarbete eftersom moédrahilsovarden nar

nistan alla gravida.

ABCD-samtal

Vid samtal med den gravida och eventuell partner om livsstil kan
ABCD- modellen anvdndas. ABCD star for: Alkohol, Borttagande eller

bevarande av lakemedel, Cigaretter, tobak, nikotin och Droger.

Alkohol

En alkoholfri graviditet ska alltid efterstravas och barnmorskan har
en viktig roll nir det giller att informera och identifiera alkoholbruk i
samband med graviditet. Alkohol kan paverka fostret och skada
hjdrnans och ansiktets utveckling i ett mycket tidigt skede efter
befruktning. Fortsatt alkoholkonsumtion under graviditet ger en
okad risk for tillvixthdmning, prematur fodsel, intrauterin
fosterddd, kognitiv beteendestorning och stord organutveckling hos

barnet.



Tillfraga den gravida om alkoholvanor sa tidigt som maéjligt i
graviditeten och genomfor screening av alkoholvanor vid forsta
besoket pa BMM. Anvind screeningmetoden AUDIT (se Referenser
och ldnkar) for att identifiera en riskfylld alkoholkonsumtion. Den
gravida ska sjalv fyllai AUDIT pa mottagningen och déarefter
tillsammans med barnmorskan gemensamt gé igenom svaren.
AUDIT-poing ska dokumenteras oavsett virde. Hiar kan dven
riskbruk innan konstaterad graviditet fangas upp. Vid identifierat
alkoholbruk som skett efter senaste menstruation och fram till
samtalet kan Time Line Follow Back (TLFB) (se Referenser och ldnkar)

anvindas for en mer noggrann kartliggning.

Vid identifierat riskbruk av alkohol ska varje BMM ha en lokal rutin
om vilka atgiarder som ska vidtas och vid behov av st6d ska den
gravida remitteras till specialiserad enhet. Se &ven Regional riktlinje

kring oro for vintat barn.

Borttagande eller bevarande av lakemedel

Efterfraga eventuell ldkemedelsanvindning, 4ven vid behovs-
medicinering och naturlikemedel. Kontrollera om det aktuella
lakemedlet har ndgon kind fosterpaverkan eller dr sikert att anvianda

under graviditet. Information finns pa:

Janusinfo - Region Stockholm (janusinfo.se)

Héanvisa till behandlande likare eller konsultera likare pA BMM f6r
stillningstagande till medicinjustering eller byte av preparat.

Dokumentera medicinering i journalen, se dokumentation.

Cigaretter, tobak och nikotin

Tobaksbruk, i form av cigaretter och/eller snusning har kidnda risker
bade fér den gravida och for det vixande fostret. Aven om bruket av
sedvanliga cigaretter har gatt ner de senaste aren hos gravida kvarstar
betydande risker fér de kvinnor som fortsitter att roka under

graviditeten. Ett rok-eller snusstopp under graviditet kan diremot



minska riskerna till nivaer som ir jimférbara med de som inte rokt

under graviditeten.

Cigarrettrokning under graviditet 6kar risken for missfall, ektopisk
graviditet, missbildningar, tillvixthdmning, placentaavlossning,
prematur forlossning, 1ag fodelsevikt (SGA) och perinatal dodlighet.
Aven vid passiv rokning paverkas fostret och studier har visat att
dven sma méngder tobaksrok verkar forsimra utvecklingen av

fostrets nervsystem.

Under spadbarnstiden har barn till rokande gravida en hogre
sjuklighet jaimfort med barn till icke rokande. Studier har visat
samband mellan rokning under graviditet och plotslig spadbarnsdod,
ADHD, diabetes. Dessutom okar risken for frakturer under barnet
forsta levnadsar, 6vervikt och risken att barnet sjalv bli nikotin-

beroende senareilivet.

Snus, inklusive vitt snus, ger hogre halt av nikotin i blodet dn
cigaretter och nikotin passerar fritt 6ver till fostret. Bland annat har
nikotin pavisats i fostervatten hos snusande kvinnor och da i hégre
nivier jaimfort med samtidigt vendst prov frain mamman. Snusning
under graviditet 6kar risken for ligre fodelsevikt, prematur fodsel
och SGA, vilket medf6r en 6kad risk for perinatal sjuklighet och
dodlighet.

E-cigaretter marknadsférs som en metod for att minska eller sluta
roka. E- cigaretter finns att kopa utan nikotin, men det finns dven
andra potentiellt skadliga &mnen i e-cigaretter. E-cigarettbruk,
sarskilt nar det sker dagligen och utan kombination med
konventionella cigaretter, dr forknippat med bade 6kad risk for

prematuritet samt 1lag fodelsevikt hos barnet.

Vattenpipa innehéller nikotin, tjira, kolmonoxid, tungmetaller och
andra giftiga &mnen. Enligt WHO kan en roksession pa en timme

motsvara roken fran 100 cigaretter. Vid rokning av vattenpipa bildas



30 ganger mer kolmonoxid dn vid rékning av konventionella

cigaretter.

Mot bakgrund av de negativa hilsoeffekter som sedvanlig cigarrett-
rokning, e-cigarrettrokning, vattenpipa och snusning ger ir det
mycket viktigt att motivera till stopp av allt bruk av nikotin och
tobaksprodukter i samband med graviditet och eftervard, inklusive

nikotinersattningsprodukter.

Anvand motiverande samtal som kommunikationsmodell och vid
behov, motivera till vidare stod till tobaksavvinjare pa vardcentralen
som kan diskutera tobaksbruk med kvinnan pa ett neutralt sitt.
Insatser under graviditeten avseende nikotinavvianjning ska

dokumenterasi MHV 3 for samtliga tobaksanvindare.

Uppf6ljning av nikotinanvindning ska ske och dokumenteras (MHV2)
i graviditetsvecka 30-32. Vid fortsatt r6kning i vecka 32 ska kvinnan
remitteras for ett extra tillvixtultraljud. I nuldget har Region Skane
inte rekommendationer om extra tillvixtultraljud nér det giller
andra former av nikotinanvindning sasom snus. Detta kan dock

komma att &ndras framover.

Vid planerad forlossning med kejsarsnitt rekommenderas rékfrihet
sex veckor pre- och post-operativt. Rokare drabbas oftare av
komplikationer i samband med kejsarsnitt, vanligast ar problem med

sarlikning och 6kad risk for infektion.

Droger

Drogmissbruk under graviditet innebér allvarliga risker och kan
skada fostret. P4 vilket sitt narkotikabruk paverkar fostret och det
kommande barnet beror pa typ av drog, mingd, frekvens och
tidpunkt under graviditeten. Det dr viktigt att rehabilitera den
missbrukande gravida med malet att ge barnet en drogfri startilivet.
Motivation till drogfrihet kan vara storre under graviditeten och

denna chans bor tas tillvara.



GOr en kartlaggning 6ver vilken substans som anvints, nir och hur
ofta. Dokumentera det som framkommer. Erbjud information till den
gravida och eventuell partner samt erbjud kontakt med sarskild
mottagning for ytterligare stod enligt lokala rutiner. Om den gravida
nekar sddan kontakt kan barnmorskan sjilv kontakta enheten for

stod med fortsatt handlaggning.

Utfirda en individuell vardplan i samrad med ldkare. Erbjud tdta
barnmorskebesok och likarkontakt utifran den gravidas behov.
Samverka med andra instanser. Formedla kontakt med vald BVC i
slutet av graviditeten efter inhdmtat samtycke. Dokumentera i
sammanfattningen av graviditeten i MHV3 inklusive planering fér

forlossning och eftervard.

Ange alla eventuella kontaktpersoner med namn och telefonnummer
ijournalen. Om oro for det vintade barnet finns, se Regional riktlinje

for oro for vantat barn.

Kost

Héalsosamma kostvanor frimjar en god hilsa och gynnar en
balanserad viktuppgang under graviditet. Uppmuntra och stotta den
gravida till regelbundna maltider med hilsosam kost, till exempel val
av nyckelhalsmirkta livsmedel. Med hjilp av Livsmedelsverkets
snabbguide "Fraga LIV” kan gravida sjdlva séka och finna svar pa bra

matval:

Mat for gravida (livsmedelsverket.se)

Viss kost bor undvikas helt eller delvis under graviditet och amning.
For fullstdndig information hinvisas till Livsmedelsverkets hemsida.

Har finns dven information om vegetarisk och vegansk kost.

Glom inte att uppméarksamma undernéring och tecken eller anamnes

pa dtstorning vid beddmning av matvanor.
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Viktuppgang under graviditet

En balanserad viktuppgang i relation till den gravidas ingangs-BMI
(Body Mass Index) minskar risken for graviditetskomplikationer. BMI
>30 6kar bland annat risken for graviditetsdiabetes, hypertoni, stort
barn, litet barn for tiden, viarksvaghet och intrauterin fosterdod. Stéd

den gravida till balanserad viktuppgang under hela graviditeten.

Vid o6vervikt och obesitas, se Regionala riktlinjer for obesitas under

graviditet.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet under graviditeten ska uppmuntras. Fysisk aktivitet
och trianing har visats motverka graviditets- och férlossnings-
komplikationer och dr gynnsamt vid 6vervikt/obesitas och
graviditetsdiabetes. Bickenbottentrianing kan férebygga framtida
besviir med urinlickage, prolaps och ryggvirk. Ar den gravida inte
fysiskt aktiv dr det viktigt att initiera nagon form av fysisk aktivitet av

mattlig intensitet.

Langsam stegring av aktivitet rekommenderas for att na 150 minuter i
veckan jimnt férdelat per dag i omgangar om minst 10 minuter.
Starta girna med till exempel promenader med stavar, motions-
cykling eller simning. Regelbunden trianing férbéattrar och
vidmakthaller en god allmén kondition under graviditet och kan vara

ett bra sitt att forbereda kroppen infor férlossningen.

Vid behov kan recept pa FaR (Fysisk aktivitet pa Recept) utfardas
vilket innebér att barnmorskans samtal kan kompletteras med en
skriftlig ordination. Uppf6ljning ar viktigt for f6ljsamheten, vid

behov 6vervig kontakt med fysioterapeut.

Fysisk aktivitet under normal graviditet dr i de flesta fall ofarligt for
den gravida och fostret och innebér ingen 6kad risk for avvikande
graviditets- eller forlossningsutfall. Valet av aktivitet ska dock goras

sa att det innebar en minimal risk for fall och fosterskada. Vissa

"



aktiviteter bor undvikas under graviditet. Det géller sadana
aktiviteter som kan innebéra fysiskt vild mot den gravida magen sa

som boxning och vissa lagsporter. Aven dykning ska undvikas.

4 Amning

Varldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar helamning i sex

manader och darefter delamning upp till tva ars alder eller lingre.

Amningens halsofordelar for barnet och den
ammande

Brostmjolk ar optimalt sammansatt for det nyfédda barnets behov
och ger all niring barnet beh6ver upp till sex manaders dlder. Amning
minskar barnets risk att drabbas av olika typer av infektioner;
gastroenterit, luftviagsinfektion och 6roninflammation. Amning
minskar risken for plotslig spadbarnsddd. Barn som helammats har
lagre risk att utveckla obesitas och 6vervikt senare i livet jamfért med

barn som aldrig ammats och barn som endast delammats.

Brostmjolkens sammansattning stimulerar den neurologiska
utvecklingen pa bista sdtt och barn som ammats har i upprepade
studier visats presentera bittre pa intelligenstest jimfort med barn
som inte ammats. For kvinnan skyddar amning mot risken att
utveckla brost- och dggstockscancer. Kvinnor som ammat har lagre

risk att drabbas av typ 2 diabetes.

Att framja och stodja amning under graviditet
och eftervard

Barnmorskan ska med férdel erbjuda amningsinformation redan
tidigt i graviditeten. De blivande férdldrarnas instillning till och
erfarenheter avamning utforskas samtidigt. Anpassa samtalet utifran
fordldrarnas behov. For att amning ska bli till en positiv upplevelse
kravs kunskap, realistiska forvintningar pa vad amning kan innebéra

och praktiska tips redan under graviditeten.
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Samtal om amning under graviditet ska ske vid minst tre tillfdllen och
dokumenteras i MHV3. Information kan ges bade individuellt

och/ellerigrupp.

e Vidinskrivningen diskuteras eventuell amningserfarenhet och
instédllning till amning. Ge information om amningens
hélsoférdelar.

e Imitten av graviditeten ges information om barnets formaga
och instinkt de forsta timmarna efter férlossningen (barnet 9
instinktiva stadier).

e [Islutetavgraviditeten diskuteras parets forvantningar,
onskemal och tankar kring amning. Instillning till amning

dokumenteras i sammanfattningen av graviditeten i MHV3.

Information om amning

Information om vikten av hud-mot-hud de férsta timmarna efter
forlossning ar viktigt eftersom, hudkontakt minskar barnets stress i
samband med foédelsen och 6kar barnets vilbefinnande. Det minskar
dven risk for nerkylning och stabiliserar blodsockernivaerna.
Hudkontakt har visats stimulera doftcentrum och hjilper barnet ta
brostet. Uppmuntra aven partnern till hud-mot-hud-kontakt med

barnet.

Rekommendation om tidig amning inom den férsta timmen ska ges.
Informera om vikten av barnets sugteknik det vill siga betydelsen av
att barnet har ett stort tag om brostet och ammasien gynnsam

position.

Det ar viktigt att ge information om vanliga amningsbesvir sisom
mjoblkstas, sariga brostvartor, tecken pa mjélkstockning och
misstanke om sma mjélkméangder. Informera om var hjilp och stod
finns att tillga vid eventuella problem. Sar pa bréstvartorna i form av
ytliga slitagesar och irritation jaimnt 6ver brostvartan ar vanligt den
allra forsta tiden och informera om att det i de flesta fall gar 6ver av

sig sjalv. Smartupplevelser i samband med amning ar varierande och
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individuella. Aven om det inte “ska” gora ont vid amning, upplever
méanga ammande att det gor ont den forsta tiden néar brostvartans
ovana vavnad tinjs bak i barnets gomvalv. Madnga ammande 6nskar

att deiforvig fatt den informationen.

Stiark kvinnans tilltro till den egna férmégan att amma. Informera att
tillmatning med brostmjolksersiattning kan stora amningens
etablering. Att flaskmatning kan 6ka risken for amningsproblem och

brostkomplikationer bor lyftas.

Stottning i amningen av en eventuell partner paverkar amningsutfall.

Samtal om hur partnerstddet kan se ut konkret ar av stor betydelse.

Information om Livsmedelsverkets hemsida med kostrad for
ammande ska féormedlas. Likemedel under amningsperioden ska
under graviditeten virderas och kontrolleras pa Janusinfo, vid
kronisk sjukdom kontaktas PAL. Bruk av alkohol och tobak under

amningsperioden ska efterfragas och information ska ges vid behov.

Nar extra stod behovs

Svar smirta vid amning som inte kinns markant bittre efter nagra

minuters amning behéver fangas upp.

Kvinnor som upplevt en tidigare amning mycket besvarlig eller
traumatisk kan infér en ny amning vara oroliga och ambivalenta. Om
det finns moéjlighet kan ett bes6k hos en amningsspecialist pa

amningsmottagning rekommenderas.

5 Fosterdiagnostik

Alla gravida ska erbjudas information om fosterdiagnostik i enlighet
med Regionala riktlinjer for fosterdiagnostik i férsta trimestern. All
fosterdiagnostik ar frivillig. Erbjudande av information bor ske i ett

tvastegsforfarande. Det kan vara ldmpligt att redan vid forsta

kontakten med barnmorskemottagningen, vanligen da den gravida
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bestiller tid till férsta barnmorskebesoket, informera om méjligheten
tillinformation om fosterdiagnostik samt att den ar frivillig att ta

emot.

Aven information om méjligheten att lisa p4 om fosterdiagnostik kan
ges vid denna kontakt (se tips om linkar i ovan nimnd riktlinje).
Dérefter ges med fordel, tid till eftertanke och om den gravida samt
partnern onskar information, erhalls detta forslagsvis vid forsta

inskrivningsbesoket (hdlsosamtalet).

I Region Skane erbjuds gravida, efter information av barnmorska och
eventuellt ldkare, ett forsta trimester-ultraljud med eller utan KUB-

test (kombinerat ultraljud och biokemiskt prov).

e Forsta-trimester-ultraljud (graviditetsvecka 11+5-13+6) innebér
en bedomning av graviditetsldngd, antal foster och eventuell
chorionicitet samt anatomigranskning.

e KUB-testinnebir en sannolikhetsbedémning f6r trisomi 21, 13
och 18.

Om KUB-test visar forhojd sannolikhet fér kromosomavvikelse hos
fostret erbjuds vidare utredning med NIPT eller invasiv provtagning,

enligt Regional riktlinje for fosterdiagnostik i férsta trimestern.

Barnmorskan pd BMM skickar remiss for forsta-trimester-ultraljud
med eller utan KUB-test, till kvinnoklinikens ultraljudsenhet

alternativt till annan ackrediterad ultraljudsundersékande enhet.

Barnmorskan pd BMM ansvarar for att den gravida ges mojlighet till

blodprovstagning enligt lokala rutiner, infor eventuellt KUB-test.

Blodprovet tas tidigast i vecka 9+4 och ska vara taget minst en vecka

innan ultraljudsundersékningen.

Alla gravida erbjuds dven ett ultraljud i andra trimestern, sa kallat
andra-trimestern-ultraljud i graviditetsvecka 18-20. Remiss skrivs av

barnmorskan pa BMM.
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Vid behov av genetisk radgivning, chorionvillibiopsi eller
fostervattenprov pd annan indikation skrivs remiss av likare pa
BMM. I Regionala riktlinjer for fosterdiagnostik i férsta trimestern

finns mer information (Se Referenser och lankar).

6 Valdsutsatthet

Valdsutsatthet under graviditet 6kar risken for komplikationer for
béde mor och barn, samt fér psykisk och fysisk ohilsa. Valdets
konsekvenser for hilsan kan variera och visa sig pa olika sitt sisom
kronisk sméirta, somnproblem, angest, depression eller biacken-
smairtor. For fostret 6kar risken for tillvixthdamning, 1ag fodelsevikt
och prematur fédsel. Genom att rutinmaéssigt fraga om vald ékar
mojligheten att upptéicka valdsutsatthet och dirmed vardens

mojlighet att ge anpassat stod.

Fragan om valdsutsatthet ska stéllas under trygga och enskilda
formeritidig graviditet. Fragan bor stdllas muntligen da det ger
mojlighet att stilla foljdfragor. For att fanga upp drabbade bor fragan
upprepas forslagsvis omkring graviditetsvecka 28. Dokumentera i

journalen enligt regionalt vardprogram: Vald i ndra relationer.

Valdsutsatta patienter ska tas om hand och vid behov hinvisas till
stodinstans. Varje verksamhet ska ha en lokal rutin med kontakt-

uppgifter till kommun eller organisation som erbjuder stédinsatser.

Socialtjansten kan informeras enligt Regional riktlinje till skydd fér
vantat barn. Sekretessreglerna adr nagot snivare for privata

vardgivare jamfort med offentliga.

Nér barn under 18 ar misstinks vara utsatta for vald eller leverien
familj dar det férekommer vald ar all Hilso- och sjukvards- och
tandvardspersonal skyldiga att genast anméla till socialtjansten enligt
14 kap 1§ socialtjanstlagen (2001: 453). Den 1juli 2021 triddde lagen om
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barnfridsbrotti kraft, vilket innebar att det ar straffbart att utsiatta

barn att bevittna vald i nara relation.

7 Graviditet och socioekonomisk
utsatthet

Socioekonomiska faktorer sa som utbildningsliangd, fédelseland,
inkomst, socialt skyddsnit och bostadsomrade spelar roll for var
hélsa och for féorviantad livslingd. Socioekonomiska faktorer spelar
roll fér hdlsan under graviditet och for forlossningsutfall. Perinatal
dod (dodféddhet eller dod under forsta levnadsveckan) kan kopplas
till moderns utbildningsniva med minskad risk ju hogre utbildning.
Barn till asylsokande modrar 16per signifikant hégre risk att fodas for

tidigt, fodas latta for tiden, fa 14g APGAR-poing och avlida perinatalt.

Gravida fédda i Afrika, soder om Sahara, har simre férlossningsutfall
i form av 6kad risk for akut kejsarsnitt, perinatal dod, lag APGAR-

poiang och bristning i samband med férlossning.

Med malet att uppna jamlik hilsa kan basprogrammet behéva
individanpassas och varden tillgingliggoras pa olika sétt.
Barnmorskemottagningarna har darfor en viktig uppgift nar det
giller att nd ut med information om hélso- och sjukvirdens uppdrag
under graviditet och att sikerstilla att informationen nar fram.
Ibland beh6vs uppsékande verksamhet och tillgang till 6versatt

material, material p4 latt svenska och tolkade konsultationer.

Socioekonomiska faktorer som foranleder extra
uppmarksamhet under graviditeten:

e Kommunikationssvarigheter av kulturell eller spraklig
karaktar.

o Psykiskt eller fysiskt pafrestande arbetssituation.

e Hemloshet.

e Lagutbildningsniva.
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e Ekonomisk utsatthet.

e Ensamstéende eller bristande/svagt socialt ndtverk.
e Minderérigalternativt unga blivande féraldrar.

e Missbruk.

o Pagiende migrationsprocess.

e Nirstdende med allvarlig sjukdom.

8 Psykisk ohalsa

Attuppleva psykisk ohalsa under graviditet ar vanligt, och aristort
sett lika vanligt bland gravida som bland kvinnor som inte dr gravida.
Psykisk ohilsa under graviditeten, bade hos den gravida och eventuell
medforilder, kan ha betydelse for bade graviditet och férlossning. Det
kan ocksa innebéra en hilsorisk for det kommande barnet med bade

kort- och langsiktiga konsekvenser.

Den prenatala anknytningen samt forildrarnas samspel med det
nyfédda barnet kan stéras av psykisk ohélsa och psykisk sjukdom. Det
ar darfor mycket viktigt att uppmirksamma psykisk ohélsa under
graviditeten och erbjuda ratt stod och behandling. Det ar vanligt att
blivande féridldrar 4r mer benédgna att ta emot hjilp for psykisk ohéilsa
under graviditet och i nyféddhetsperioden jamfért med andra

perioderilivet.

I basprogrammet ingar att uppméarksamma om de blivande
foradldrarna visar tecken pa psykisk ohilsa, vilket skiljer sig fran de
normala psykologiska fériandringar som en graviditet innebér. Under
inskrivningssamtalen ska barnmorskan 6ppna upp fér samtal kring
psykisk hidlsa med den gravida och med eventuell medforédlder. Detta
gors genom en noggrann anamnes diar symtom pa psykisk ohélsa
utforskas men dven genom direkta fragor om hereditet eller anamnes
pa tidigare psykisk sjukdom. Som stdd se Regional riktlinje for

psykisk ohilsa under graviditet.
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Still 6ppna fragor och ge méjlighet att prata om ambivalens och
osdkerhet. Fortsitt att uppmirksamma psykiskt maende under
graviditetens gang. Det dr sirskilt viktigt hos de blivande fordldrar
som har pagaende psykisk ohélsa och/eller riskfaktorer for att
drabbas av psykisk ohélsa i samband med graviditet och

foraldrablivande.

Vid pagaende psykisk ohilsa eller sjukdom som debuterat fore
graviditeten bor behandling i férsta hand ske hos ordinarie likare pa
vardcentral eller inom psykiatrin. Blivande foraldrar med
svarigheter, direkt kopplat till férdldrablivande bor erbjudas remiss
till Psykologmottagning Barn- och férdldrahélsan for bedomning och

stdd. Se dven regional riktlinje for psykisk ohélsa.

Graviditetens psykologiska utvecklingsfaser

Under forsta trimestern dr ambivalens infor graviditeten och det
kommande foraldraskapet vanligt forekommande. Kvarvarande
ambivalensigraviditeten kan signalera att den gravida och/eller

medforialdern behdver extra stod.

Under andra och tredje trimestern forbereder sig de flesta blivande
foraldrar alltmer bade praktiskt och mentalt for barnets ankomst och
det kommande féraldraskapet. Utebliven forberedelse kan vara ett
observandum, likasd om den blivande férdldern inte uttrycker nagon

nyfikenhet kring det kommande barnet.

Ett mer omfattande underlag fér psykologisk och social bedémning i

samband med graviditet finns som bilaga 1.

9 Konsstympning

Informera den gravida att modrahélsovarden fragar allaom
konsstympning eftersom det kan vara ett hinder for vaginal
forlossning. Fragan stélls med férdel i samband med hialsosamtalet

eller inskrivningssamtalet. Om anamnes pa konsstympning
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framkommer ska den gravida erbjudas bedémning fér 6ppnings-
operationiandra trimestern. Remiss skickas till respektive

gynmottagning.

Informera om svensk lagstiftning.

For mer information, se Socialstyrelsens kunskapsstéd om kvinnlig

konsstympning.

10 Forlossningsradsla

Forlossningsrddsla kan innebéra allt fran en littare oro till
forlossningsfobi med funktionssvikt hos den drabbade. De flesta
blivande féridldrar upplever viss oro eller ridsla infor férlossningen.
Ungefir fem procent av alla gravida har en behandlingskrivande

forlossningsradsla.

Vanliga teman for radslan kan vara radsla for smarta, kontrollférlust,
daligt utfall for barnet, den egna héalsan/kroppen eller att inte bli

omhindertagen av personalen pa férlossningsavdelningen.

Forlossningsrddslan kan klassificeras som primér férlossningsrédsla,
vilket innebéir att den uppstar innan kvinnan féder sitt forsta barn,
eller som sekundir forlossningsriadsla vilken uppkommit efter en

traumatisk forlossningsupplevelse.

Redan vid inskrivningsbesoket ska barnmorskan fraga den gravida
och eventuell medférilder hur de kinner infér graviditet och
forlossning. Sa snart en blivande foralder uttrycker forlossnings-
rddsla eller om den gravida 6nskar kejsarsnitt, bor rddslan féranleda
utokat samtalsstod och skattning av graden av férlossningsradsla.
Grad av oro och riadsla infor forlossningen skattas lampligen med
FOBS-skalan (Fear of Birth Scale).
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I Regional riktlinje for forlossningsridsla finns mer information
kring hur barnmorskan ska uppméarksamma, handlagga samt hanvisa

vidare.

11 Foraldraskapsstod:
forlossnings- och
foraldraforberedelse

Foraldraskapsstod dr en del av médrahilsovardens héilsoframjande
arbete och en viktig utgangspunkt i stodet ar att stirka féraldrars
tilltro till sin egen fordldraférmaga. Malsattningen med modra-
hilsovardens fordldraskapsstod ar att framja barns hilsa och
utveckling och att stiarka féridldrars formaga att mota det vintade och

nyfédda barnet, samt underlitta forberedelse infér férlossningen.

Den nationella strategin for ett starkt forildraskapsstéd genomsyras
av tre utgangspunkter: barnets rdttigheter, jamstdilldhet och ett
jamstidllt fordldraskap samt jamlikhet i hdilsa. Kunskap om barnets
riattigheter, hilsa och utveckling ar viktig for att kunna tillgodose

barnets behov.

Relationen mellan foridlder och barn paverkas ocksa av hur
foraldrarnas relation till varandra fungerar. Allvarliga konflikter
mellan fordldrar riskerar att pAverka barns hilsa och utveckling
negativt. Hur fordaldrar kommunicerar med varandra och 16ser
konflikter har darfor stor betydelse for foraldraskapet, oavsett om
foradldrarna lever tillsammans eller isdr. Ett socialt ndtverk dkar

tillgangen till stod och frimjar darigenom familjens hélsa.

Foraldraskapsstod inom modrahilsovarden ges pa olika sétt. De olika
arbetssitten kompletterar och 6verlappariviss mén varandra s att
den form som bist svarar mot enskilda féraldrars och barns behov

kan tillgodoses.
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Exempel pa form kan vara:

e Fortlépande enskilda méten med foraldrar.
o Foraldragrupper; generella och riktade.

e Samverkan med andra fér familjen angeldgna verksamheter.

Foraldraskapsstod ska erbjudas alla blivande foraldrar och utformas
med hinsyn till olika former av familjebildning liksom olika
kulturella och socioekonomiska forutsiattningar. Det dr viktigt att
foraldraskapsstodet riktar sig till bade till den gravida och till den

blivande pappan/medférildern.

Informera alla fordldrar om att 1177.se ger tillgang till ett webbaserat
foraldraskapsstod bade vad giller férlossnings- och

foraldraforberedelse.

Studier visar att fordldrar efterfragar information och férberedelse
som underléttar for dem att skapa en realistisk bild av vad som vantar
i samband med férlossning och det tidiga fordldraskapet. De 6nskar
dven hjidlp med att utveckla strategier for att hantera eventuella

utmaningar.

Blivande féridldrar kan vara mer mottagliga fér information och
forberedelse som ror féraldraskap och tiden efter forlossning i ett
tidigare skede under graviditeten for att bli mer fokuserade pa
forlossningen i den senare delen av graviditeten. Av den anledningen
kan det vara en fordel att inte f6lja en kronologisk ordning i
forberedelsen, det vill sdga att i stillet borja med fordldraférberedelse
och avsluta med férlossningsforberedelse. Fordldragrupper kan med

fordel starta i graviditetsvecka 25 - 28.

Arbetet med fordldraskapsstod bor utga fran ett forhallningssiatt som
uppmuntrar till reflekterande samtal och som skapar moéjlighet att
knyta nya kontakter. Féridldrarnas egna resurser ska lyftas fram och
de bor stimuleras till reflektion utifran sina egna livssituationer.
Lamna utrymme till férdldrarnas egna fragor och reflektioner.

Forstagangsfordldrar kan ha svart att veta vilken information de
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behover for att forbereda sig, darfor har barnmorskan ett ansvar att
lyfta fragor och Amnen av relevans for fordldrarna att reflektera kring

isin férberedelse.

Se bilaga 2 Teman for fordldraskapsstod, i grupp eller individuellt, pa

barnmorskemottagningen.

Handledning i arbetet med foridldraskapsstod finns att tillga av Barn-

och férdldrahélsans psykologer.

Foraldraskapsstod utifran jamstallt
foraldraskap

Att framja jamstéllt foraldraskap, det vill sdga framja alla féraldrars
delaktighet, engagemang och ansvarstagande for sitt barn, &r modra-
och barnhilsovardens uppdrag. Det finns omfattande kunskap om att
barnet och fordldrarnas hilsa paverkas positivt av jimstélldhet i
familjen och av att alla férdldrar dr engagerade i barnet. Jimstéilldhet
handlar om mén och kvinnors lika rattigheter till makt, inflytande

och férmaga att paverka sina egna liv.

”Jamstillt fordldraskap — for barnets basta” dr ett metodmaterial som
har utarbetats inom mddra- och barnhélsovarden i Region Skane dir
en kan fa kunskap om och verktyg for att framja ett engagerat och

jamstéillt fordldraskap.

12 Sysselsattning och graviditet

Graviditet kan leda till funktionsnedsittning och aktivitets-
begrinsning. Vissa typer av arbeten leder oftare till sjukskrivning dn
andra i samband med graviditet. Hit rdknas framfor allt fysiskt
kriavande arbeten; arbete i hemtjinst, foérskola, lokalvard, restaurang
och industriarbetare. Med riskfyllt arbete avses arbetsuppgifter eller
miljoer dir medarbetaren kommer i kontakt med skadliga &mnen som

kan skada den gravida eller barnet.



Ge information om det forsikringssystem som finns samt om den
gravidas egenansvar och arbetsgivarens ansvar. Mer information

finns pa Forsdkringskassans webbplats.

13 Halsobesok under graviditet

Graviditetstest

De som Onskar ska erbjudas graviditetstest pA BMM. Resultatet av
testet ges av barnmorska for att moéjliggéra samtidig radgivning
avseende fullfoljande eller avbrytande av graviditeten samt for att

erbjuda preventivmedel radgivning.

Forsta kontakten vid graviditet

Taupp anamnes i form av hilsotillstdnd och sjukdomar av sérskild
betydelse. Allmin screening for skoldkortelsjukdom ska goras under
graviditeten och denna ska goras sa tidigt som majligt, da tidig
behandling ar viktig for fosterutvecklingen. Erbjud hdlsosamtal
senast tva veckor efter férsta kontakt. Erbjud och uppmuntra en
eventuell partner att delta vid besoket eftersom dven medférilderns

hilsa och levnadsvanor dr av stor betydelse.

Ge rad kring illaméende, likemedel, tobak, alkohol och droger.
Efterfraga hereditet fér genetiska sjukdomar med tanke pa

fosterdiagnostisk undersékning.

Ge kostrad och hénvisa till livsmedelsverkets webbsida samt till
1177.se.

Om kvinnan ringer sent i graviditeten, erbjud information om

fosterdiagnostik.

Bedom behovet av tolk och informera om méjligheten att anvinda

tolk vid behov. Dokumentera vilket sprak som avses.
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Inskrivhingssamtal

Inskrivningssamtalet delas med fordel upp i tva samtal.

Del 1 - Halsosamtal

Hilsosamtalet sker helst i graviditetsvecka 4-8. Samtalet handlar
overviagande om levnadsvanor. Samtala med den gravida och
eventuell partner om livsstil enligt modellen ABCD samt om kost och
fysisk aktivitet. Fraga &ven om vald i nira relation om méjlighet

finns.

Alla gravida ska erbjudas information om fosterdiagnostik. Efterfraga

hereditet for diabetes och trombos.

Provtagning
Senast pa hilsosamtalet ska samtliga gravida erbjudas féljande prov:

e TSH

Del 2 - Inskrivningssamtal fortsattning

Samtalet bor ske senast i graviditetsvecka 12 (11+6), forutsatt att den
gravida tagit kontakt senast graviditetsvecka 10. Borja med att f6lja

upp hilsosamtalet.

Ga igenom tillsammans med den gravida:

e Anamnes. Tidigare och nuvarande sjukdomar, eventuella
genomgangna operationer inklusive obesitaskirurgi,
konsstympning, aktuella lakemedel, naturlakemedel och
hereditet for relevanta sjukdomar.

e Obstetrisk anamnes. Tidigare erfarenheter av graviditet,
forlossning, amning och spiddbarnstid. Fraga om aktuell
installning till amning och dokumentera denna.

e Psykosociala situation. Efterfraga psykisk ohilsa eller
sjukdom nu eller tidigare. Hur ser familjesituationen och det
sociala natverket ut? Har den gravida genomgatt pafrestande

livshindelser eller pataglig stress? Finns en socioekonomisk
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utsatthet eller annan social riskfaktor? Fraga om

valdsutsatthet i enrum om detta inte redan ar gjort vid

hilsosamtalet. Fraga den gravida och eventuell partner hur de

kanner infor graviditet och férlossning.

Provtagning

Ge information om vilka undersékningar och provtagningar som

ingdr i basprogrammet. Om den gravida avstar fran ndgon

provtagning ska detta dokumenteras och den gravida ska

informeras om hur detta hanteras. Alla gravida ska erbjudas

foljande prov:

Antikroppar mot Syfilis, HIV, Hepatit B och Rubella.
Provtagning for pagaende klamydia- och
gonokockinfektion.

Blodgruppering.

Immuniseringsprov och prov foér fetal RhD screening (efter
graviditetsvecka 10).

Hb och ferritin.

Urinsticka for proteinuri.
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Riktad provtagning pa riskgrupper

Provtagning: Vid inskrivning pa:

Riskgrupper enligt InfPreg: anamnes pa
tidigare eller aktuellt intravenost missbruk,
erhallna blodprodukter fére 1992 eller enligt
kvinnans eget onskemal.

Hepatit C

Overvag testning av gravida vars partner har
intravenost missbruk eller har hepatit C samt
harkomst fran endemiska omraden med
prevalens >2 %.

Riskgrupper enligt regional riktlinje for
tuberkulosscreening under graviditet.
Erbjud foljande riskgrupper: Tidigare
graviditetsdiabetes, BMI> 35, fott barn med
fodelsevikt> 4500 g, hereditet for diabetes
typ 1 eller 2.

Gravid <1 ar efter genomgangen
viktminskningskirurgi.

TBC/Quantiferon

Glukosbelastning/OGTT i
graviditetsvecka 12

Remiss till specialistvard
for glukosprofilering i
graviditetsvecka 12

Diabetes, njursjukdom eller 2 3 UVI i

Urinodling anamnesen.

Gynekologisk undersokning

Gynekologisk undersékning inklusive bedémning av knipférmaga
kan erbjudas, vilket ar sarskilt viktigt om den gravida aldrig har
genomgatt en gynekologisk undersékning tidigare. Cellprov tas enligt
screeningprogrammet vid behov. Cellprovsremissen ska markas med
att patienten ar gravid vilket ger fortur i beddmningen av provet.

Provet kan tas oavsett graviditetsvecka.

Blodtryck

Digital blodtrycksmitare kan anvindas om den gravida ér frisk och
graviditeten dr normal. Mitaren ska vara kalibrerad och validerad for
graviditet. Blodtryck tas sittande, med fotterna i golvet, armar
vilande i knét eller pa armst6d under tystnad. Blodtrycksmanschetten
ska passa for hoger 6verarm. Storlek noterasijournalen. Vid
avvikande virde ska manuell manschett anvindas. Vid forsta
mitningen tas blodtryck i bigge armar. Aven kontroll av puls vid

forsta besoket.



BMI

Mait langd och vikt och berikna BMI. Gravida med inskrivnings BMI>
30 ska i samband med inskrivning informeras om vilka medicinska

risker detta medf6r. Uppméirksamma dven undervikt.

Vaccinationsinformation

Ge individualiserad information om de vaccinationer som
rekommenderas enligt Folkhdlsomyndigheten for gravida. Eftersom
rekommendationerna varierar utifran sisong och epidemiologiskt

lage dr det viktigt att halla sig uppdaterad.

Graviditetsregistret

Dokumentera inskrivning i Graviditetsregistret.

14 Individuell riskbedomning och
vardplanering

Efter inskrivning gérs en bedomning om graviditeten ska handliggas
enligt basprogram eller om en individuell planering ska goras.
Barnmorskan gor denna bedomning och tar hjilp av ansvarig lakare
vid behov. Frikostig samverkan med likare uppmuntras.
Dokumenterai MHV 1om basprogram galler alternativt individuell

planering enligt beskrivningi MHV 3.

Gravida som ska bedomas av lakare pa BMM

Lakarbedéomningen kan innebéra sittrond och journalgenomgang
tillsammans med barnmorska och/eller ett likarbesok. Féljande

anamnestiska uppgifter féranleder likarbedémning:

e Behov av tidig ASA-profylax mot preeklampsiutveckling.
e Kand eller nyupptickt tyreoideasjukdom utan aktuell
vardkontakt.

e Regelbunden medicinering med relevans fér graviditeten.
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Rokning med svarighet att sluta eller trappa ner.

Obesitas (BMI>35) eller undervikt (BMI <18.5).

Behov av utvidgad information om fosterdiagnostik.

Behov av trombosprofylax enligt riskskattning.

Psykosocial utsatthet eller risk, vildsanamnes.

Tidigare uteruskirurgi, vulvakirurgi eller
béackenbottenskada/kirurgi.

Tidigare graviditet med missbildning.

Vid 6nskemal om second opinion kénsstympning - beddmning
av grad och planering av atgird.

Funktionsvariation som kan paverka forialdraférmagan. Vid
funktionsvariation som inger tveksamhet kring

forlossningssitt, remiss till Specialistmottagning.

Vilka vardprogram som ar tillimpbara i den individuella

vardplaneringen avgors i samverkan mellan barnmorska och likare.

Medicinska diagnoser ska registreras i samtliga fall dir likare

medverkat i den individuella vardplaneringen eller dir ldkare haft
direkt patientkontakt.

Gravida som ska remitteras till Spec-MVC

Foljande anamnestiska uppgifter féranleder remiss till Spec-MVC:

Kroniska sjukdomstillstand: kardiovaskulir sjukdom,
njursjukdom, endokrin sjukdom, psykisk sjukdom
(psykossjukdom, bipolar sjukdom, recidiverande depression,
postpartum psykos, psykisk sjukdom med polyfarmaci),
neurologisk sjukdom, hematologisk sjukdom, autoimmun
sjukdom eller inflammatorisk tarmsjukdom. Kontrollera om
aktuell vardkontakt finns och ange detta pa remissen.
Missbruk av alkohol och/eller droger/likemedel.

Tidigare komplicerad obstetrisk anamnes (sent missfall, IUGR,
SGA, IUFD, prematurbord, preeklampsi, immunisering,

ablatio eller annan placentakomplikation, neonatal
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komplikation, perinatal déd, tidigare f6tt barn med
forlossningsskada eller allvarlig perinatal psykisk ohilsa).

¢ Vid misstanke om cervixinsufficiens som férklaring till
tidigare spontan forlossning innan 34 fulla graviditetsveckor:
planera for likarbesok i graviditetsvecka 10-12 enligt Regional
riktlinje for hotande fortidsbord.

e Vid spontan fértidsbord fére graviditetsvecka 34-37 och/eller
spontana sena missfall (vanligen sammanlagt 3 eller flera)
finns indikation for cervixméatning i graviditetsvecka 16-24.

o Aldre forstfoderska (>40 ars alder).

o Aggdonation.

e Habituell abortianamnesen (fler &n tre pa varandra foljande
verifierade missfall).

e Tvaellerfler tidigare kejsarsnitt.

o Efter obesitaskirurgi med nutritionsproblem eller vid

graviditet inom 1 ar efter operation.

Riskbedomning infor forlossningen

Néar den gravida kommer till férlossningsavdelningen for att féda
eller laggs in for andra symtom kommer hon att riskbedémas och
darefter klassificeras som gron, gul eller r6d. Firgbeteckningen ger
indikation pa vem som ansvarar for patienten och hur hennes vard
ska handldggas, enligt Regional riktlinje for riskbed6mning under sen

graviditet.

Vissa potentiella risker vid forlossning kommer barnmorskan pa
BMM att ha identifierat redan vid inskrivning. Detta kan tydliggoras

med dokumentation i journalens notatruta:

e Allvarlig sjukdom: ex. preeklampsi, hjirtfel, diabetes, epilepsi,
psykisk sjukdom.

e Obesitas (BMI >30).

e Forlossningsradsla.

¢ Relevant obstetrisk anamnes: ex. perinatalt dott barn,

skulderdystoci, tidigare postpartumblodning, tidigare sectio.
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I notatrutan ska ocksa finnas uppgifter om:

e Rh-status om Rh-negativ

e Behov av GBS-profylax.

e Behov av trombosprofylax.
e Tolkbehov.

OBS! Strava efter att endast ha relevant och aktuell information i

notatrutan.

Halsobesok under andra och tredje trimestern

Aterkommande undersokningar enligt
basprogrammet:

o Fosterljud avlyssnas med tratt eller Doptone fran
graviditetsvecka 18. Dokumenterasi MHV 2.
¢ Blodtryck och proteinuri. Dokumenterasi MHV 2.
o Fostertillvixt.
- Symfys-fundus métning fran graviditetsvecka 24.
Dokumenterasi MHV 2.
— Palpatorisk uppskattning av fosterstorlek fran
graviditetsvecka 32. Dokumenterasi MHV 3.
e Samtal om fosterrorelser fran graviditetsvecka 24.
Dokumenterasi MHV 3.

Besok graviditetsvecka 16-20

Behov ska styra antal besok under graviditet. Erbjud extra besok vid
hogt BMI, rokning, nikotinbruk, psykosocial utsatthet, tidig
forlossningsréadsla eller andra tillstdnd som kriver stillningstagande

till sirskilda insatser.

Besok graviditetsvecka 24-25

e Information om fosterrorelser. Stirk den gravida att lara
kanna barnets rorelsemonster.
e F0ljupp de ultraljudsundersékningar som gjorts och

eventuella avvikelser.
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Erbjud férdldraskapsstod individuellt eller i grupp.

Erbjud amningsinformation.

Informera om foridldraledighet. Utfirda moderskapsintyg.
Informera om immuniseringsprov och Rh-profylax.

Vid konsstympning, ge information om 6ppningsoperation

och skicka remiss till gynmottagning.

Undersokningar: fosterljud, blodtryck, SF-métning.

Provtagningar: Hb, U-protein, immuniseringsprov fér RhD

negativa.

Besok graviditetsvecka 28-29

Samtal om fosterrorelser.

OGTT erbjuds alla gravida (anamnes pa viktminskningskirurgi
erbjuds glukosprofilering).

Informera om resultat avimmuniseringsprov och ge Rh-
profylax nir indicerat.

Fraga om hot och vald, i enrum.

Erbjud fortsatt férlossningsst6d.

Folj upp och dokumentera vaccinationsstatus enligt

Folkhilsomyndighetens rekommendationer i MHV?2.

Undersokningar: fosterljud, blodtryck, SF-méitning. OGTT.

Provtagningar: vikt, U-protein, f-glukos, samt tva timmarsvirde

glukos.

Besok graviditetsvecka 31-32

Samtal om fosterrorelser.
Folj upp bruk av alkohol och tobak. Vid fortsatt rokning i v 32
ska kvinnan remitteras for ett extra tillvaxtultraljud.

Informera om biackenbottenmuskulatur och knipévningar.

Undersokningar: fosterljud, blodtryck, SF-mitning. Eventuellt

tillvaxtultraljud.
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Provtagningar: U-protein.

Besok graviditetsvecka 33-34

Samtal om fosterrorelser.
Informera om BCG-vaccination, ge informationsblad.

Informera om val av BVC.

Undersokningar: fosterljud, blodtryck, SF-métning.

Provtagningar: U-protein.

Besok graviditetsvecka 35-36

Fosterlidge palperas. Om annan foregdende fosterdel 4n huvud
tas kontakt med forlossningsavdelning.

I vecka 35-36 gors, i samrad med den gravida, en
sammanfattning av graviditeten i en sdrskild anteckning i
MHYV 3. Sammanfattningen ska innehdlla information om
aktuell graviditet, tidigare férlossningsupplevelser, aktuell
instédllning till amning och 6nskemal om kommande
forlossning. Anteckningen ska dven innehéilla information om
vaccinationsstatus och aktuell likemedelsbehandling, val av
BVC och eventuella ordinationer infoér forlossningen eller
postpartumtiden, till exempel GBS-profylax och
trombosprofylax.

Boka tid till eftervardsbesdket.

Kontrollera att sirskilt viktig aktuell information till férlossningen,

inklusive trombosprofylax, GBS-profylax, Rh-profylax och eventuella

riskfaktorer star i notatrutan och rensa notatrutan fran inaktuell

information.

Undersokningar: Fosterljud, Blodtryck, SF-mitning, palpation

foregaende fosterdel.

Provtagningar: U-protein, Hb.



Besok graviditetsvecka 37-38

e Samtal om fosterrorelser.

e TFosterlige palperas.

e Information ges vid behov om rubellavaccination pa
vardcentral postpartum.

e Paborjaradgivande samtal om antikonception postpartum.
Om en ladngtidsverkande metod dr aktuell kan detta férberedas
innan partus sa att metoden kan paborjas vid

eftervardsbesdket, eller pa BB- avdelning.

Undersokningar: fosterljud, blodtryck, SF-mitning, palpation

foregaende fosterdel.

Provtagningar: U-protein, vikt.

Besok graviditetsvecka 39-40

e Samtal om fosterrorelser.

e TFosterlage palperas.

¢ Gemuntlig och skriftlig information om handlaggningi
graviditetsvecka 41. Forse kvinnan med kontaktuppgifter till
aktuell forlossningsklinik alternativt boka tid enligt lokal

rutin.

Undersokningar: fosterljud, blodtryck, SF-métning, palpation

foregaende fosterdel.

Provtagningar: U-protein.

Besok graviditetsvecka 41

e Gravida som inte fott sitt barn i graviditetsvecka 41+0 ska
erbjudas undersokning och bedomning pa den
forlossningsenhet hon véljer i perioden 41+0 - 41+2.

e Samtal om fosterrorelser.

e TFosterlige palperas.
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Undersokningar: Induktionsbedémning pa kvinnoklinik. P4 BMM

fosterljud, blodtryck, SF-méitning, palpation féregdende fosterdel.

Provtagningar: U-protein.

Graviditetsvecka 42+0

Kvinnan bor vara forlost eller i virkarbete senast graviditetsvecka
42+0.

15 Eftervard

Eftervardsbesok utfors med férdel av den barnmorska personen
traffat pA BMM under graviditeten. Besoket syftar till att f6lja upp den
fodandes samt medforilderns upplevelser av graviditet, férlossning
och forsta tiden efter forlossning samt konstatera eventuella behov
infor en eventuell framtida graviditet. Barnmorskan ska dven erbjuda

preventivmedelsradgivning och frimja goda levnadsvanor.

Eftervarden kan delas upp pa flera besok och patientens behov ska

styra besokens innehall.

Den tidiga telefonkontakten alternativt digital kontakt, ska ske inom
14 dagar efter forlossningen och syftar till att fanga upp eventuella
fysiska och/eller psykiska symtom. Forsta eftervardsbesoket bor
sedan ske 6-8 veckor postpartum, men kan droja upp till 16 veckor

efter forlossning.

Innehalli tidig telefon/digital kontakt efter
forlossningen

Uppmairksamma kvinnans psykiska och fysiska miende. Undersdk

samtidigt relationen och kéinslorna for barnet.

Folj upp forlossningsupplevelsen vid behov. Observera att allt for
detaljerad genomgang av forlossningen sa nira inpa partus kan trigga

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
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Folj upp den forsta tidens amning och identifiera behov av stéd.

Efterfraga hur kontakten med barnhélsovarden fungerar.

Planera for fortsatta eftervardsbesok.

Innehall i eftervardsbesok
Uppfoljning av forlossning

GoOr en gemensam genomgang av journalen, med fordel tillsammans

med medforildern. Svara pa eventuella fragor.

Samtala om forlossningsupplevelse, identifiera fysiska
komplikationer och eventuella negativa upplevelser. Aterkoppla vid
behov till férlossningsavdelningen fér information eller om

postpartumsamtal med férl6sande barnmorska efterfragas.

Uppfoljning av hdlsa under och efter graviditet

Hypertoni/preeklampsi, graviditetsdiabetes, hepatos,
graviditetsrelaterad hypotyreos, psykisk ohilsa eller sjukdom, annan
maternell sjukdom, likemedelsanvindning, icke normaliserade
prover, obstetriska faktorer med betydelse for en eventuell framtida
graviditet f6ljs upp. Se respektive Riktlinje for specifik uppfoljning.
Folj upp eventuellt behov av rubellavaccination och hinvisa till

vardcentral.

Efterfraga sjalvskattad hilsa under graviditet och tiden efter
forlossning. Samtala om upplevelse av att bli férdlder och forsta tiden

efter férlossning.

Uppfoljning avamning

Pagar amning helt eller delvis? Avser bdde amning vid fyra veckors
alder och tidpunkten for besoket. Amningsupplevelse? Eventuella

komplikationer? Behov av stodinsats?
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Uppfoljning av levhadsvanor

Viktuppging under graviditet. Stod till viktnedgang 6ver tid.
Livsmedelsverkets rekommendation om atergang till pregravid vikt
inom ett ar efter férlossningen Behov av dietist? Uppmuntra till
fortsatt hdlsosamma matvanor. Aktuell fysisk aktivitet. Allmén
information om trining postpartum relaterat till férlossningssétt och
andra eventuella komplikationer sa som infektion, blédning,

smarttillstind, brostproblem och urininkontinens.

Tobak, alkohol, droger. Det 4r vanligt att aterga till sina tobaks- och
nikotinvanor cirka ett ar efter férlossningen, erbjud st6d for att om

mojligt undvika detta.

Status och provtagning

Vikt och berikna aktuellt BMI. Blodtryck. Hb kontrolleras om <100
vid utskrivning, eventuellt andra riktade prover (tyreoidea, hepatos -

leverfunktion). Bedomning av psykiskt maende.

Gynekologisk undersokning med lakningskontroll av eventuell
bristning. Bickenbottenbedomning inklusive knipférmaga.
Eventuellt cellprov enligt screeningprogrammet. Buk: inspektion av
sarlikning efter eventuellt sectio. Informera om bickenbotten-

traning.

Erbjud rad kring familjeplanering

Relation och aktuellt samliv. Preventivmedelsradgivning,

forskrivning och eventuell applicering.

Graviditetsregistret

Dokumentera uppféljning i graviditetsregistret.
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Bilaga 1 - Underlag for psykologisk och social
bedomning under och efter graviditet

Forsta trimestern - fusionsfas

Uppmarksamma

Forvantat beteende

Observandum

Reaktion pa
graviditeten.

Tidigare erfarenheter.
Integrera fostrets som
en del av sig sjalv.

Ambivalens.

Oonskad graviditet.
Ihallande olost
ambivalens.
Tidigare negativ
erfarenhet av
sexualitet, graviditet
eller forlossning.
Konfliktfylld kansla
infor att vara gravid.
Idealiserar
graviditeten.

Fysiska och
kanslomassiga
reaktioner pa
forandringar relaterade
till graviditeten.
Livsstil.

Humorsvangningar.
Inatvandhet.
Osakerhet infor
forandringar.

Inga reaktioner.
Pataglig oro eller olust
infor forandringar.
Lever riskfyllt, roker,
dricker anvander
droger.

Ater daligt, atstorning.

Tidigare och nuvarande
psykisk halsa, se
sarskilt avsnitt.

Social och ekonomisk
situation.

Arbetsloshet,
pafrestande arbete.
Problem med bostad.
Ekonomiska problem.

Erfarenhet av migration
och flykt.

Isolering.
Spraksvarigheter.

Relation till och stodet
fran partner.

Okat krav pa
uppmarksamhet och
omsorg.

Problemirelation till
partnern.

Stod av andra.

Stottande omgivning.

Bristande socialt stod
och natverk.

Borjar knyta an till att
vara gravid.

Kanner efter tecken
och symtom péa
graviditet.

Begynnande forandring
av sjalvbild, borjar se
sig som mamma.

Ingareaktioner, tydlig

olust infor graviditeten.

Drommar och fantasier.

Kan erfara ovanliga och
annorlunda dréommar
och fantasier om sig
sjalv och andra.

Mardrommar och
kvarstaende obehag
efter uppvaknandet.

Delar graviditeten med
andra.

Berattar for nagon.

Pataglig olust eller oro
for att beratta.
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Andra trimestern - differentieringsfas

fosterrorelser.

vantade barnet.

Uppmarksamma Forvantat beteende | Observandum
Reaktioner pa ultraljud. | Bekraftar graviditet. Kvarvarande
Reaktioner pa Borjar fantiseraomdet | ambivalens.

Kanner fosterrorelser
sent eller inte alls.
Inga fantasier om
barnet.

Reagerar med
oro/olust pa kroppsliga
forandringar och
fosterrorelser.

Dialog med barnet.

Lyssnar och pratar med
barnet.

Borjar fundera over
barnets utveckling.

Olust infor det vantade
barnet.

Ovilja att prata om det
vantade barnet.

Parrelationen.

Kvinnan soker skydd
och omsorg.

Borjar fundera over
partnerns/den blivande
pappans roll.
Samforstand kring
samliv, sexualitet,
foraldraskap.

Problem och konflikter i
relationen.

Psykisk krankning, hot
och vald.

Relationen till de egna

Relationen far en annan

Problem och konflikter

barnets ankomst.

foraldrarna. roll. till de egna foraldrarna.
Tankar infor Borjar se sig sjalv som Stark oro, anspanning
foraldraskapet. foralder. och angslan infor
foraldraskap.
Stor skillnad i tankar
och ansvar hos den
gravida och partner.
Borjar boa. Konkreta planer for Ingen planering.

Inga ord/smeknamn pa
barnet.
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Tredje trimestern - separationsfas
Uppmarksamma Forvantat beteende | Observandum
Reaktioner och tankar Oro och osakerhet. Stark oro.

infor forlossningen.

Forberedelser infor
forlossningen.

Soker kunskap, langtar.
Nyfiken pa barnet.

Pataglig radsla och oro
infor forlossningen.
Inga tankar eller
nyfikenhet pa barnet.

Forberedelser for

Planerar for barnet.

Inga forberedelser for

barnet. barnet.
Planer for familjen Har forberett for Stor osdkerhet och
postpartum. barnet. bristande stod.

Ingen planering eller
forberedelse.

Psykisk halsa.

Nedstémdhe:c.
Depression. Angest

Postpartumperioden 0 - 12 veckor

Uppmarksamma

Forvantat
beteende

Observandum

Forlossningsupplevelsen.

Traumatisk
upplevelse.
Tecken pa PTSD.

Parrelation.
Foraldrarelationen.

Svérigheter i
relationen.
Bristande
kommunikation och
samarbete i
foraldraskapet.

Relationer och kanslor
for barnet.

Har knutit an till
barnet och har en
positiv relation.

Brister i samspelet.
Problem i relationen till
barnet

Osakerhet.

Barnet. Borjar lara kdnna Problemi

Amning. varandra. omvardnaden av

Problem. barnet, ex skrikighet,
stark oro eller
amningsproblem.
Daligt fungerande
samspel.

Den nyforlosta och Osakerhet. Nedstamdhet.

partnern: egen halsa, Annorlunda somn. Depressiva

somn, mat, relationen,
samliv, arbetsfordelning
och upplevt stod.
Syskon i familjen.

Forandrad relation och
forandrat samliv.

symtom/depression.
Somnbrist. Problem
och konflikter i
relationen. Stress.
Upplever bristande
stod.

Socialt natverk - familj,
slakt, vanner.

Tillfredsstallande

natverk.

Bristande stod.
Ensambhet.
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Bilaga 2 - Teman for foraldraskapsstod

Teman for foraldraskapsstod, i grupp eller individuellt,

pa barnmorskemottagningen

Foraldraskap

Den nya familjen, kdnslomassig
omstallning, egna forebilder,
foraldraledighet, jamstallt foraldraskap.

Parrelation

Att varda och utveckla relationen, tid for
varandra, konflikthantering, sex,
preventivmedel, balans arbete och famil,.

Amning och
uppfodning

Brostens anatomi och fysiologi,
amningens fordelar for den ammande och
barnet, hud mot hud, amning under
barnets forsta dagar, vanliga
amningsproblem, smarta och amning,
amning under barnets forsta levnadsar,
att inte vilja eller kunna amma,
brostmjolksersattning.

Det vantade och
nyfodda barnet

Barnet i magen, egna inre bilder av det
vantade barnet, det nyfodda barnets
kompetens och behov, anknytning,
forebyggande rad skakvald mot
spadbarn, forebyggande rad plotslig
spadbarnsdod.

Barnsakerhet.

Barnkonventionen.

Forlossning

Forlossningsstart, normal forlossning,
smarta och smarthantering, andning och
avslappning, smartlindring - medicinsk
och icke-medicinsk,

induktion, komplicerad forlossning.
Komplikationer hos den fodande och
barnet, prematuritet. BB-tiden.
Bristningar och fysisk aterhamtning efter
forlossningen, backenbottentraning.

Praktisk information

Kvinnoklinik - forlossning och BB, BVC,
MBHV-psykologer.

Eftervardsbesok pa barnmorske-
mottagningen.

Information om vart foraldrarna kan
vanda sig for mer information eller stod.
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