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Forord

Tvillingforlossningar utgdr 1,3—1,6 % av alla forlossningar i Sverige,
inklusive IVF-graviditeter. Antaletspontana tvillinggraviditeter 6kar med
stigande alder hos modern. Tvillinggraviditet ska faststdllas och
klassificeras med hjélp av ultraljud och graviditeten foljs dérefter i ett
samarbete mellan BMM och Specialistmoddrahilsovard. Tvillinggraviditet
kan innebéra 6kad risk for graviditetskomplikationer.

Faststillt, 2023-12-04

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering och Forankring

Endast redaktionella fordndringar. Fortydligande av tidpunkt for diagnostik.
Forankrat hos Dr Lars Thurn pé Ultraljudsenheten VO Kvinnosjukvard
Skénes Universitetssjukhus.

Definitioner

Zygoticitet och Chorionicitet

Tvillingar kan klassas som monozygota (MZ = enédggstvillingar) eller
dizygota (DZ = tvadggstvillingar). Dizygota tvillingar dr vanligast och utgor
ungefar 2/3 av alla tvillingar. Zygociteten har mindre betydelse for risken att
utveckla graviditetskomplikationer och for prognosen én chorioniciteten.

Monozygota tvillingar

Monozygota tvillingar uppkommer nér ett befruktat dgg delar sig inom 14
dagar efter befruktning. Monozygota tvillingar har i regel samma genetiska
material och dr alltid av samma kon.

e Vid delning 0-3 dagar efter befruktning uppkommer MZ tvillingar
med var sin moderkaka ochdubbel uppsittning av fosterhinnor;
dichoriotiska, diamniotiska tvillingar (DC/DA).

e Vid delning 47 dagar efter befruktning uppkommer MZ tvillingar
med gemensam placenta och chorionhinna men var sin amnionséck;
monochoriotiska, diamniotiska tvillingar (MC/DA).

e Vid delning efter dag 7 uppkommer monochoriotiska,
monoamniotiska (MC/MA) tvillingar.

e En dnnu senare delning kan ge upphov till sammanvuxna tvillingar
(conjoined twins).

Epidemiologi

Tvillingforlossningar utgdr 1,3—1,6 % av alla forlossningar 1 Sverige. Detta
inkluderar IVF-graviditeter. Antalet spontana tvillinggraviditeter 6kar med
stigande alder hos modern.



Diagnostik

Vid missténkt/konstaterad tvillinggraviditet skriver barnmorskan p4 BMM
remiss till kvinnosjukvarden for bedomning av chorionicitet; optimal
tidpunkt for detta ar graviditetsvecka 10—14, da man bedomer skiljeviggens
tjocklek och faste i uterusviggen for att faststélla chorionicitet. Tvillingar
med olika kon #r alltid dichoriotiska. Aven navelstringsfiste undersoks
avseende kantfdste eller velamentds infdstning. Oftast gors denna
beddmning i samband med 1: a trimester ultraljud som optimalt utfors 1
graviditetsvecka 12+2 till 13+6.

Mojliga risker och komplikationer

Tvillinggraviditet dr hogriskgraviditet med 6kad risk for komplikationer hos
mor och barn:

e Hogre andel anemi, hyperemesis, hepatos och hypertoni samt
preeklampsi.

e Prematur forlossning <37 graviditetsveckor hos knappt hélften och
<32 veckor hos ungefir 9% av tvillinggraviditeter.

e Okad risk for perinatal dédlighet; 4-6 ggr hdgre risk jamfort med
enkelbord; hogst riskokning hos monochoriotiska tvillingar.

o Okad risk for tillvixthimning, och for Tvillingtransfusionssyndrom -
TTS, vid monochoriotiska tvillingar. Okad risk for polyhydramnios.

e Okad risk for missbildningar framfor allt vid monozygota tvillingar.
Okad risk for velamentdst navelstringsfiste, for placenta praevia,
och ablatio placentae.

Graviditetsovervakning pa BMM

Basmddrahilsovard erbjuds enligt rutin, med stdd av specialist i obstetrik;
och med anpassning i form av nedanstaende tilldgg:

e Information om fosterdiagnostik ges som vid enkelbord.

e NIPT kan erbjudas dven vid tvillinggraviditet.



e Glukosbelastning gors pa samma indikationer som for enkelbdrd.

e ASA-profylax rekommenderas vid flerbord pa grund av hog risk for
utveckling av preeklampsi, var god se riktlinje:
Prevention och handldggning av preeklampsi och

oraviditetsinducerad hypertoni.pdf - Vardeivare Skine (skane.se)

e Information om tillskott av jarn och folsyra med tablett Folacin 1 mg
dagligen hela graviditeten.

e Ett extra barnmorskebesok erbjuds 1 graviditetsvecka 20 och
barnmorskebesok varannan vecka fran graviditetsvecka 24+0.
Symfys-fundus métningar gors fran graviditetsvecka 20 med syfte
att upptéacka polyhydramnios. Bevaka att forlossningsplanering gors.

e Sirskilt anpassad information om forlossning, amning av tvillingar,
och neonatalvérd.

e Overvig behov av sjukskrivning efter graviditetsvecka 28.

e Bedomning av cervixldangd ska utforas vid symtom sdsom livmoder-
sammandragningar, som inger misstanke om cervixpaverkan; tillse
att undersokning gors pd BMM eller inom kvinnosjukvarden.

e Risk for prematurforlossning fore graviditetsvecka 34 foreligger vid
cervixldngd <25 mm 1 graviditetsvecka 18—24 och 6kad risk for
chorioamnionit 1 tilligg vid cervix <20 mm.

Kontroller i kvinnosjukvarden

Behov av extra ultraljudskontroller faststills av kvinnokliniken i samband
med konstaterande av tvillinggraviditet, se lokala rutiner.

Forlossning

Lamplig forlossningstidpunkt och forlossningssétt dr beroende av
chorionicitet, fosterligen pa tvillingarna, samt eventuella graviditets-
komplikationer.

Forlossning rekommenderas vid MC/DA 1 graviditetsvecka 36+0 — 37+0.

Forlossning rekommenderas vid DC/DA i graviditetsvecka 37+0 — 38+0.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/preeklampsi-och-graviditetsinducerad-hypertoni.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/preeklampsi-och-graviditetsinducerad-hypertoni.pdf

Sjukskrivning

Liberal instdllning till sjukskrivning efter individuell beddmning.
Tvillinggravida bor avhélla sig fran fysiskt tungt arbete frén vecka 22.
Omplacering till littare arbete uppmuntras och hel- eller deltids-
sjukskrivning rekommenderas vid risk for hotande fortidsbord.

Diagnos pa sjukintyget: Tvillinggraviditet och hotande fortidsbord.

Psykosocialt omhandertagande

Efterhor och undersok den gravidas sociala stod och nétverk. Fraga efter
fordldrarnas forvantningar och var ett stod 1 att hitta strategier till ett
gemensamt aktivt fordldraskap. Kontakt med BVC kan med fordel etableras
redan under graviditeten. Planera for tidigt hembesok.

Om mojlighet finns kan fordldragrupp for blivande tvillingfordldrar vara ett
utmarkt sétt for blivande och nyblivna fordldrar att skapa kontakter med
andra 1 liknande situation. Gruppen kan ge stdd och ge upphov till ett
Omsesidigt larande.

Foraldrapenning vid tvilling-
graviditet och annat stod

Informera om vad som giller vid tvillingar och fordldrapenning. Om det
finns tva fordldrar kan man ta ut fordldrapenning for varsitt barn och pa sa
sdtt vara hemma samtidigt. Hénvisa till Forsékringskassans webbplats for
mer information.

Redan under graviditeten kan forédldrarna inhdmta information om vad deras
kommun kan erbjuda for forebyggande stod efter forlossningen, till exempel
kontakt med socialtjdnstens 6ppenvérd, med social rddgivare eller med
fordldrastodutbildning.
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