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Forord

Graviditet dr en naturlig process som modrahdlsovarden ska stodja genom
ett hdlsofrimjande forhdllningssétt. Ett sddant forhallningssitt innebér bland
annat att frdmja goda levnadsvanor samt att uppmirksamma och stirka det
friska hos varje individ. Mddrahélsovardens uppdrag innebér dven att
forebygga, uppmérksamma och vidta atgérder vid komplikationer av
medicinsk och psykosocial karaktér av betydelse for den gravida, det ofodda
barnet och den blivande familjens hilsa samt att erbjuda fordldraskapsstod.

Basprogrammet avser den hélsovéard som erbjuds vid okomplicerad
graviditet. Individuell vardplanering gors alltid med utgangspunkt i den
gravidas somatiska, psykiska och sociala hilsa.

Faststillt, 2024-02-27

Pia Lundbom
Halso-och sjukvérdsdirektor



1 Introduktion till basprogrammet
for graviditet och eftervard

Malsattning

Modrahélsovard ska bedrivas hélsofrdmjande och sjukdomsfoérebyggande
med malet att uppna basta mojliga hélsa for varje gravid och barn. For att
uppnd en sddan malséttning behover den gravida betraktas som expert pa sin
situation och som en kompetent medaktdr i varden. Barnmorskan ska stirka
det friska, formedla kunskaper om egenvard och bedriva ett systematiskt
arbete med fordldraskapsstod.

Modrahélsovarden ska aktivt verka for att tidigt uppticka somatisk och
psykisk ohélsa eller social utsatthet hos fordldrar som kan medfora risk for
paverkan pé det vixande fostret, anknytning och/eller fordldrafunktion. Vid
upptickt av riskfaktor eller graviditetskomplikation ansvarar barnmorskan
for att hdnvisa eller remittera den gravida vidare till rétt instans. En god
kidnnedom om vilken eller vilka instanser som dr tillgangliga och ldmpliga
utifrdn den gravidas specifika behov och situation &r viktigt.

Vardprogramsgrupp
LPO kvinnosjukdomar och forlossning

Forankring och remissyttrande

Basprogrammet har forankrats av foretrddare for Skanes barnmorske-
mottagningar, forlossningskliniker, mddra- och barnhdlsovardspsykologerna
(MBHV-psykologer), Kunskapscentrum for levnadsvanor och sjukdoms-
prevention, Kunskapscentrum barnhélsovard, Expertgrupp forlossning,
Expertgrupp allmidnmedicin, chefldkare samt forvaltningsledning
Primérvarden 1 Region Skane.

Aktuella revideringar 2024 har genomforts 1 enlighet med nya
rekommendationer kring vaccinationer for gravida, nytt kunskapslage
gillande Covid-19 under graviditet samt nya riktlinjer for
forlossningsradsla.



Styrdokument for barnmorskemottagningarnas
verksamhet

o Aktuellt forfrdgningsunderlag och Avtal for Barnmorskemottagning
(BMM) 1 Hélsoval Skane.

e ”Bla boken” SFOG (2016). Mddrahidlsovérd, sexuell och reproduktiv
hilsa, rapport nr 76.

e Regionala vardprogram och riktlinjer for kvinnosjukdomar och
forlossning, Region Skane.

e Behandlingsstod: granssnitt mellan bas- och
specialistmddrahélsovard, Region Skane.

Patientdelaktighet

Vérden 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 modrahdlsovard éar frivillig
och patienten ska informeras om rétten att neka till erbjudna under-
sOkningar. Information ges dven om halso- och sjukvardens plikt att féra
journal om de tillstdnd som har betydelse for graviditeten.

Stod for kommunikation

Inom mddrahélsovarden anvinds Motiverande Samtal (MI) som
kommunikationsmodell nédr ohdlsosamma levnadsvanor identifierats. Det ér
en specifik samtalsmetod och ett forhéllningssétt som syftar till att uppna
Okad motivation till beteendeforédndring. Genom MI-metoden ges den
gravida hjélp att sjdlv hitta motivation till ett fordndrat beteende vilket visats
ha god effekt.

Om sprakliga hinder foreligger ska auktoriserad tolk anvindas vid varje
besdk, antingen telefontolk eller fysiskt nidrvarande tolk. Anhdrig ska inte
anvindas som tolk. Barn fér aldrig anvéndas som tolk. Tolkanvindning ska
dokumenteras i samband med besoket.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Beteende

Dokumentation

Vid hilsosamtalet 6ppnas MHV1 och MHV3. Barnmorskan efterfragar och
registrerar den gravidas samtycke till sammanhéllen journalforing for att
medge journaldtkomst fran forlossning och ultraljud. Aven den gravidas
samtycke att lagra prover enligt biobankslagen och att journaluppgifter
overfors till Graviditetsregistret efterfragas och registreras.

Efter inskrivning gors en beddmning om den gravida ska folja basprogram
eller om en individuell planering behdver goras. Detta dokumenteras och
signeras pA MHV1 1 avsedd ruta for basprogram eller enligt individuell
planering i MHV3.

Likemedel som anvinds vid graviditetens borjan dokumenteras med namn,
styrka och dosering i MHV 1. Naturldkemedel ingar. Likemedels-
anviandning som paborjas under graviditet dokumenteras i MHV2. Detta
giller dven fOr vaccinationer under graviditeten. Det &r dven viktigt att
dokumentera nir ldkemedelsbehandling avslutats i bide MHV 1 och 2.

Att dokumentera vid varje besok:

o fosterrorelser
o fysiskt och psykiskt méende
e eventuella vidtagna atgarder
Véldsutsatthet dokumenteras enligt vardprogrammet Vald i néra relation.

Notatrutan ska anviandas for att uppmarksamma sérskilt viktig information
och underlitta informationsutbytet mellan olika vardgivare. I samband med
att barnmorskan skriver en sammanfattning av graviditeten kring
graviditetsvecka 35-36 dr det viktigt att endast aktuell information finns
med. Riskfaktorer, uppkomna komplikationer eller sirskilda ordinationer
ska tydliggoras i notatrutan.

MHV1 och MHV 2:s rodkantade rutor innehéaller information som skickas
till Socialstyrelsen och Medicinska Fodelseregistret (MFR).

Barnmorskan ansvarar for att registrera inskrivning och uppf6ljning 1
Graviditetsregistret.



Samverkan

Modrahélsovard ar en del av en vardkedja som

innefattar barnmorskemottagning (BMM) - BMM
forlossning = eftervard = barnhilsovéard (BVC),

samt eventuellt neonatalvard. Samverkan mellan

X . . Farlossning
olika virdgivare dr en forutsittning for god och
patientsdker véard. Ibland finns behov for
samverkan med andra utférare av hilso- och Eftervard
sjukvard sa som vardcentral, fysioterapeut, dietist
eller annan.
BWVC

For familjer med behov av psykosocialt stod eller

vid psykisk ohilsa kan samverkan med

socialtjanst, BVC, MBHV-psykologmottagningar, vuxenpsykiatri inklusive
beroendevérd och barnpsykiatri behdvas.

Barnmorskan pd BMM ska ha tillgang till konsultation av psykolog pa
MBHV-psykologmottagning for handledning.

2 Kvalitetsregister

Graviditetsregistret dr ett nationellt register som foljer upp indikatorer frén
tidig graviditet till eftervardsbesoket. Data analyseras och anvénds for bade
regional och nationell uppf6ljning. Datainsamling sker bade genom manuell
inmatning av barnmorska och for vissa indikatorer genom direktoverforing
fran journalsystemet Obstetrix. Uppgifter frdn Graviditetsregistret ar
skyddade enligt svensk lag och far endast anvindas till forskning och
vardutveckling.

3 Levnadsvanor under graviditet
och eftervard

Att verka hdlsofrdmjande innebér att frimja goda levnadsvanor, att
identifiera och forebygga ohdlsosamma vanor samt att erbjuda stod till
fordndring. Arbetet pa barnmorskemottagningen anses utgora en viktig del
av landets folkhilsoarbete eftersom modrahélsovarden nar nistan alla
gravida.



ABCD-samtal

Vid samtal med den gravida och eventuell partner om livsstil kan ABCD-
modellen anvéndas. ABCD stér for: Alkohol, Borttagande eller bevarande
av ladkemedel, Cigaretter, tobak, nikotin och Droger.

Alkohol

En alkoholfri graviditet ska alltid efterstrdvas och barnmorskan har en viktig
roll nér det géller att informera och identifiera alkoholbruk i samband med
graviditet. Alkohol kan péverka fostret och skada hjérnans och ansiktets
utveckling i ett mycket tidigt skede efter befruktning. Fortsatt alkohol-
konsumtion under graviditet ger en 6kad risk for tillvixthamning, prematur
fodsel, intrauterin fosterdod, kognitiv beteendestérning och stord organ-
utveckling hos barnet.

Tillfraga den gravida om alkoholvanor sa tidigt som mdjligt 1 graviditeten
och genomfor screening av alkoholvanor vid forsta besoket pA BMM.
Anvind screeningmetoden AUDIT (se Referenser och linkar) for att
identifiera en riskfylld alkoholkonsumtion. Den gravida ska sjilv fylla i
AUDIT pé mottagningen och dérefter tillsammans med barnmorskan
gemensamt ga igenom svaren. AUDIT-poédng ska dokumenteras oavsett
véirde. Hér kan &ven riskbruk innan konstaterad graviditet fingas upp. Vid
identifierat alkoholbruk som skett efter senaste menstruation och fram till
samtalet kan Time Line Follow Back (TLFB) (se Referenser och liankar)
anvindas for en mer noggrann kartldggning.

Vid identifierat riskbruk av alkohol ska varje BMM ha en lokal rutin om
vilka atgdrder som ska vidtas och vid behov av stdd ska den gravida
remitteras till specialiserad enhet. Se dven Regional riktlinje kring oro for
véntat barn.

Borttagande eller bevarande av lakemedel

Efterfraga eventuell likemedelsanvéndning, dven vid behovs-medicinering
och naturlikemedel. Kontrollera om det aktuella ldkemedlet har ndgon kidnd
fosterpaverkan eller r sdkert att anvinda under graviditet.

Information finns pé:

Janusinfo - Region Stockholm (janusinfo.se)



https://janusinfo.se/

Hénvisa till behandlande ldkare eller konsultera likare pA BMM f{or
stallningstagande 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 kénda risker bade
for den gravida och for det viixande fostret. Aven om bruket av sedvanliga
cigaretter har gatt ner de senaste dren hos gravida kvarstar betydande risker
for de kvinnor som fortsitter att roka under graviditeten. Ett rok-eller
snusstopp under graviditet kan ddremot minska riskerna till nivaer som &r
jamforbara med de som inte rokt under graviditeten.

Cigarrettrokning under graviditet 6kar risken for missfall, ektopisk
graviditet, missbildningar, tillvaxthdmning, placentaavlossning, prematur
forlossning, 13g fodelsevikt (SGA) och perinatal dodlighet. Aven vid passiv
rokning péverkas fostret och studier har visat att &ven smd méngder
tobaksrok verkar forsdmra utvecklingen av fostrets nervsystem.

Under spiadbarnstiden har barn till rokande gravida en hogre sjuklighet
jamfort med barn till icke rokande. Studier har visat samband mellan
rokning under graviditet och plotslig spddbarnsdod, ADHD, diabetes.
Dessutom okar risken for frakturer under barnet forsta levnadsar, 6vervikt
och risken att barnet sjélv bli nikotinberoende senare 1 livet.

Snus ger hdgre halt av nikotin i blodet &n cigaretter och nikotin passerar fritt
over till fostret. Bland annat har nikotin har pavisats i fostervatten hos
snusande kvinnor och da i hogre nivaer jamfort med samtidigt taget prov i
vendst blod frdn mamman. Snusning under graviditet 6kar risken for lagre
fodelsevikt, prematur fodsel och SGA, vilket medfor en dkad risk for
perinatal sjuklighet och dodlighet.

E-cigaretter marknadsfors som en metod for att minska eller sluta roka. E-
cigaretter finns att kdpa utan nikotin, men det finns dven andra potentiellt
skadliga &mnen i e-cigaretter. E-cigarettbruk, sarskilt nir det sker dagligen
och utan kombination med konventionella cigaretter, dr forknippat med
bade 0kad risk for prematuritet samt 14g fodelsevikt hos barnet.

Vattenpipa innehaller nikotin, tjéra, kolmonoxid, tungmetaller och andra
giftiga amnen. Enligt WHO kan en roksession pd en timme motsvara roken
fran 100 cigaretter. Vid rokning av vattenpipa bildas 30 gdnger mer
kolmonoxid dn vid rokning av konventionella cigaretter.



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

Anvind motiverande samtal som kommunikationsmodell och vid behov,
motivera till vidare stdd till tobaksavvénjare pd vardcentralen som kan
diskutera tobaksbruk med kvinnan pa ett neutralt sétt. Insatser under
graviditeten avseende nikotinavvénjning ska dokumenteras i MHV 3 {or
samtliga tobaksanvéndare.

Uppf6ljning av nikotinanviandning ska ske och dokumenteras (MHV2) i
graviditetsvecka 30-32. Vid fortsatt rokning i v 32 ska kvinnan remitteras
for ett extra tillvaxtultraljud. I nuldget har Region Skéne inte
rekommendationer om extra tillvéxtultraljud nér det géller andra former av
nikotinanvindning sdsom snus. Detta kan dock komma att &ndras framover.

Vid planerad forlossning med kejsarsnitt rekommenderas rokfrihet sex
veckor pre- och post-operativt. Rokare drabbas oftare av komplikationer i
samband med kejsarsnitt, vanligast dr problem med sarldkning och 6kad risk
for infektion.

Droger

Drogmissbruk under graviditet innebér allvarliga risker och kan skada
fostret. Pé vilket sétt narkotikabruk paverkar fostret och det kommande
barnet beror pé typ av drog, méngd, frekvens och tidpunkt under
graviditeten. Det dr viktigt att rehabilitera den missbrukande gravida med
madlet att ge barnet en drogfti start i livet. Motivation till drogfrihet kan vara
storre under graviditeten och denna chans bor tas tillvara.

Gor en kartlaggning over vilken substans som anvénts, nir och hur ofta.
Dokumentera det som framkommer. Erbjud information till den gravida och
eventuell partner samt erbjud kontakt med sérskild mottagning for
ytterligare stod enligt lokala rutiner. Om den gravida nekar sédan kontakt
kan barnmorskan sjédlv kontakta enheten for stod med fortsatt handlaggning.

Utfarda en individuell vardplan i samrad med ldkare. Erbjud tdta
barnmorskebesok och ldkarkontakt utifrén den gravidas behov. Samverka
med andra instanser. Formedla kontakt med vald BVC i slutet av
graviditeten efter inhdmtat samtycke. Dokumentera i sammanfattningen av
graviditeten 1 MHV3 inklusive planering for forlossning och eftervard.



Ange alla eventuella kontaktpersoner med namn och telefonnummer i
journalen. Om oro for det vdntade barnet finns, se Regional riktlinje for oro
for vintat barn.

Kost

Hilsosamma kostvanor framjar en god hélsa och gynnar en balanserad
viktuppgang under graviditet. Uppmuntra och stétta den gravida till
regelbundna maltider med hilsosam kost, till exempel val av nyckelhéls-
markta livsmedel. Med hjélp av Livsmedelsverkets snabbguide "Fraga LIV”
kan gravida sjédlva sdka och finna svar pa bra matval.

Viss kost bor undvikas helt eller delvis under graviditet och amning. For
fullsténdig information hanvisas till Livsmedelsverkets hemsida. Hir finns
dven information om vegetarisk och vegansk kost.

Glom inte att uppméarksamma underniring och tecken eller anamnes pa
atstorning vid beddmning av matvanor.

Viktuppgang under graviditet

En balanserad viktuppgang i relation till den gravidas ingéngs-Body Mass
Index (BMI) minskar risken for graviditetskomplikationer. Hogt BMI okar
bland annat risken for graviditetsdiabetes, hypertoni, stort barn, litet barn for
tiden, virksvaghet och intrauterin fosterddd. Stod den gravida till balanserad
viktuppgang under hela graviditeten.

Vid overvikt och obesitas se Regionala riktlinjer for obesitas under
graviditet.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet under graviditeten ska uppmuntras. Fysisk aktivitet och
trdning har visats motverka graviditets- och forlossningskomplikationer och
ar gynnsamt vid overvikt/obesitas och graviditetsdiabetes. Backenbotten-
traning kan forebygga framtida besvir med urinldckage, prolaps och
ryggvirk. Ar den gravida inte fysiskt aktiv ir det viktigt att initiera ndgon
form av fysisk aktivitet av mattlig intensitet. Langsam stegring av aktivitet
rekommenderas for att nd 150 minuter i veckan jimnt fordelat per dag 1
omgéangar om minst 10 minuter. Starta gérna med till exempel promenader
med stavar, motionscykling eller simning. Regelbunden tréning forbéttrar



och vidmakthaller en god allmén kondition under graviditet och kan vara ett
bra sitt att forbereda kroppen infor forlossningen

Vid behov kan recept pa FaR (Fysisk aktivitet pa Recept) utfardas vilket
innebdr att barnmorskans samtal kan kompletteras med en skriftlig
ordination. Uppfoljning &r viktigt for foljsamheten, vid behov overvig
kontakt med fysioterapeut.

Fysisk aktivitet under normal graviditet r i de flesta fall ofarligt for den
gravida och fostret och innebér ingen 0kad risk for avvikande graviditets-
eller forlossningsutfall. Valet av aktivitet ska dock goras sé att det innebar
en minimal risk for fall och fosterskada. Vissa aktiviteter bor undvikas
under graviditet. Det géller sddana aktiviteter som kan innebéra fysiskt véld
mot den gravida magen si som boxning och vissa lagsporter. Aven dykning
ska undvikas.

4 Amning

Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar helamning i sex
manader och dédrefter delamning upp till tva ars alder eller léangre.

Amningens halsofordelar for barnet och den
ammande

Brostmjolk dr optimalt sammansatt for det nyfodda barnets behov och ger
all ndring barnet behover upp till sex ménaders dlder. Amning minskar
barnets risk att drabbas av olika typer av infektioner; gastroenterit, luftvigs-
infektion och 6roninflammation. Amning minskar risken for plotslig
spddbarnsddd. Barn som helammats har ldgre risk att utveckla obesitas och
overvikt senare i livet jaimfort med barn som aldrig ammats och barn som
endast delammats. Brostmjolkens sammanséttning stimulerar den neuro-
logiska utvecklingen pa bésta sitt och barn som ammats har i upprepade
studier visats presentera béttre pa intelligenstest jimfort med barn som inte
ammats. For kvinnan skyddar amning mot risken att utveckla brost- och
aggstockscancer. Kvinnor som ammat har lagre risk att drabbas av typ 2
diabetes.
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Att framja och stodja amning under graviditet
och eftervard

Barnmorskan ska med fordel erbjuda amningsinformation redan tidigt i
graviditeten. De blivande fordldrarnas instéllning till och erfarenheter av
amning utforskas samtidigt. Anpassa samtalet utifran foréldrarnas behov.
For att amning ska bli till en positiv upplevelse krivs kunskap, realistiska
forvantningar pd vad amning kan innebéra och praktiska tips redan under
graviditeten.

Samtal om amning under graviditet ska ske vid minst tre tillfillen och
dokumenteras i MHV3. Information kan ges bade individuellt och/eller i

grupp.

e Vid inskrivningen diskuteras eventuell amningserfarenhet och
instéllning till amning. Ge information om amningens hilsofordelar.

e [ mitten av graviditeten ges information om barnets forméga och
instinkt de forsta timmarna efter forlossningen (barnet 9 instinktiva
stadier).

e [slutet av graviditeten diskuteras parets forvintningar, onskemal och
tankar kring amning. Instillning till amning dokumenteras 1
sammanfattningen av graviditeten i MHV3.

Information om amning

Information om vikten av hud-mot-hud de forsta timmarna efter férlossning
ar viktigt eftersom, hudkontakt minskar barnets stress 1 samband med
fodelsen och okar barnets vélbefinnande. Det minskar &ven risk for
nerkylning och stabiliserar blodsockernivaerna. Hudkontakt har visats
stimulera doftcentrum och hjilper barnet ta brostet. Uppmuntra dven
partnern till hud-mot-hud-kontakt med barnet.

Rekommendation om tidig amning inom den forsta timmen ska ges.
Informera om vikten av barnets sugteknik det vill sdga betydelsen av att
barnet har ett stort tag om brdstet och ammas i en gynnsam position.

Det ar viktigt att ge information om vanliga amningsbesvir sasom
mjolkstas, sariga brostvartor, tecken pa mjolkstockning och misstanke om
sma mjolkméngder. Informera om var hjilp och stod finns att tillgd vid
eventuella problem. Sar pd brostvartorna i form av ytliga slitagesér och
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irritation jaimnt dver brostvartan dr vanligt den allra forsta tiden och
informera om att det i de flesta fall gar 6ver av sig sjdlv. Sméartupplevelser i
samband med amning ir varierande och individuella. Aven om det inte
”ska” gora ont vid amning, upplever manga ammande att det gér ont den
forsta tiden nér brostvartans ovana viavnad ténjs bak 1 barnets gomvalv.
Manga ammande Onskar att de 1 forvig fatt den informationen.

Stiark kvinnans tilltro till den egna formégan att amma. Informera att
tillmatning med brostmjolkserséttning kan stora amningens etablering. Att
flaskmatning kan 6ka risken for amningsproblem och brostkomplikationer
bor lyftas.

Stottning 1 amningen av en eventuell partner pdverkar amningsutfall. Samtal
om hur partnerstodet kan se ut konkret dr av stor betydelse.

Information om Livsmedelsverkets hemsida med kostrad for ammande ska
formedlas. Likemedel under amningsperioden ska under graviditeten
vérderas och kontrolleras pd Janusinfo, vid kronisk sjukdom kontaktas PAL.
Bruk av alkohol och tobak under amningsperioden ska efterfrigas och
information ska ges vid behov.

Nar extra stod behovs

Svar smarta vid amning som inte kidinns markant béttre efter ndgra minuters
amning behover fangas upp.

Kvinnor som upplevt en tidigare amning mycket besvirlig eller traumatisk
kan infor en ny amning vara oroliga och ambivalenta. Om det finns
mojlighet kan ett besok hos en amningsspecialist pd amningsmottagning
rekommenderas.

5 Fosterdiagnostik

Alla gravida ska erbjudas information om fosterdiagnostik i enlighet med
Regionala riktlinjer for fosterdiagnostik i forsta trimestern. All foster-
diagnostik ar frivillig. Erbjudande av information bor ske i ett tvastegs-
forfarande. Det kan vara lampligt att redan vid forsta kontakten med
barnmorskemottagningen, vanligen da den gravida bestiller tid till forsta
barnmorskebesoket, informera om mdjligheten till information om foster-
diagnostik samt att den &r frivillig att ta emot.
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Aven information om méjligheten att lisa pa om fosterdiagnostik kan ges
vid denna kontakt (se tips om lidnkar i ovan nimnd riktlinje). Dérefter ges
med fordel, tid till eftertanke och om den gravida samt partnern 6nskar
information, erhalls detta forslagsvis vid forsta inskrivningsbesoket
(hilsosamtalet).

I Region Skane erbjuds gravida, efter information av barnmorska och
eventuellt 1dkare, 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
beddmning av graviditetsldngd, antal foster och eventuell
chorionicitet samt anatomigranskning.

e KUB-test innebir en sannolikhetsbeddmning for trisomi 21, 13 och
18.

Om KUB-test visar forhdjd sannolikhet for kromosomavvikelse hos fostret
erbjuds vidare utredning med NIPT eller invasiv provtagning, enligt
Regional riktlinje for fosterdiagnostik i forsta trimestern.

Barnmorskan pa BMM skickar remiss for forsta-trimester-ultraljud med
eller utan KUB-test, till kvinnoklinikens ultraljudsenhet alternativt till annan
ackrediterad ultraljudsundersokande 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
ultraljudsundersokningen.

Alla gravida erbjuds dven ett ultraljud 1 andra trimestern, sa kallat andra-
trimestern-ultraljud 1 graviditetsvecka 18—20. Remiss skrivs av barnmorskan
pa BMM.

Vid behov av genetisk rddgivning, chorionvillibiopsi eller fostervattenprov
pa annan indikation skrivs remiss av ldkare pd BMM. I Regionala riktlinjer
for fosterdiagnostik 1 forsta trimestern finns mer information (Se Referenser
och lénkar).
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6 Valdsutsatthet

Véldsutsatthet under graviditet 6kar risken for komplikationer for bade mor
och barn, samt for psykisk och fysisk ohélsa. Véldets konsekvenser for
hélsan kan variera och visa sig pa olika sétt sésom kronisk smérta, somn-
problem, angest, depression eller bickensmartor. For fostret okar risken for
tillvixthdmning, lag fodelsevikt och prematur fodsel. Genom att rutin-
missigt friga om vald dkar mojligheten att upptécka valdsutsatthet och
ddrmed vardens mojlighet att ge anpassat stod.

Fragan om véldsutsatthet ska stdllas under trygga och enskilda former i tidig
graviditet. Fragan bor stillas muntligen da det ger mdjlighet att stélla
foljdfragor. For att finga upp drabbade bor frdgan upprepas forslagsvis
omkring graviditetsvecka 28. Dokumentera i journalen enligt regionalt
vardprogram: VAald i néra relationer.

Valdsutsatta patienter ska tas om hand och vid behov hénvisas till stod-
instans. Varje verksamhet ska ha en lokal rutin med kontaktuppgifter till
kommun eller organisation som erbjuder stddinsatser.

Socialtjansten kan informeras om enligt den regionala riktlinjen oro for
véntat barn. Sekretessreglerna dr ndgot snivare for privata vardgivare
jamfort med offentliga.

Niér barn under 18 ar misstanks vara utsatta for véld eller lever i1 en familj
dér det forekommer vald &r all Hélso- och sjukvérds- och tandvardspersonal
skyldiga att genast anméila till socialtjénsten enligt 14 kap 1§ socialtjinst-
lagen (2001: 453). Den 1 juli 2021 trddde lagen om barnfridsbrott i kraft,
vilket innebar att det dr straffbart att utsatta barn att bevittna vald i ndra
relation.

7 Graviditet och socioekonomisk
utsatthet

Socioekonomiska faktorer s& som utbildningsldngd, fodelseland, inkomst,
socialt skyddsnét och bostadsomrade spelar roll for vér hilsa och for
forvantad livslangd. Socioekonomiska faktorer spelar roll for hilsan under
graviditet och for forlossningsutfall. Perinatal dod (dodfoddhet eller dod
under forsta levnadsveckan) kan kopplas till moderns utbildningsnivd med
minskad risk ju hogre utbildning. Barn till asylsékande mddrar 16per
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signifikant hogre risk att fodas for tidigt, fodas ldtta for tiden, fa 14g
APGAR-poing och avlida perinatalt.

Gravida fodda i Afrika, soder om Sahara, har sémre forlossningsutfall i form
av Okad risk for akut kejsarsnitt, perinatal dod, 1ag APGAR-poéng och
bristning i samband med forlossning.

Med mélet att uppna jaimlik hdlsa kan basprogrammet behdva
individanpassas och vérden tillgangliggoras pa olika sétt. Barnmorske-
mottagningarna har dérfor en viktig uppgift nér det géller att nd ut med
information om hilso- och sjukvardens uppdrag under graviditet och att
sdkerstélla att informationen nér fram. Ibland behdvs uppsdkande
verksamhet och tillgang till dversatt material, material pa 14tt svenska och
tolkade konsultationer.

Socioekonomiska faktorer som foranleder extra
uppmarksamhet under graviditeten:

o Kommunikationssvarigheter av kulturell eller spraklig karaktér.
e Psykiskt eller fysiskt pafrestande arbetssituation.

e Hemloshet.

e Lag utbildningsniva.

e Ekonomisk utsatthet.

e Ensamstdende eller bristande/svagt socialt nitverk.

e Minderérig alternativt unga blivande forildrar.

e Missbruk.

e Pagaende migrationsprocess.

e Nirstdende med allvarlig sjukdom.
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8 Psykisk ohalsa

Att uppleva psykisk ohdlsa under graviditet dr vanligt, och &r 1 stort sett lika
vanligt bland gravida som bland kvinnor som inte dr gravida. Psykisk ohélsa
under graviditeten, bdde hos den gravida och eventuell medforilder, kan ha
betydelse for bade graviditet och forlossning. Det kan ocksé innebéra en
hélsorisk for det kommande barnet med bade kort- och langsiktiga
konsekvenser. Den prenatala anknytningen samt fordldrarnas samspel med
det nyfodda barnet kan storas av psykisk ohédlsa och psykisk sjukdom. Det
ar darfor mycket viktigt att uppmérksamma psykisk ohélsa under
graviditeten och erbjuda ritt stdd och behandling. Det dr vanligt att blivande
fordldrar &r mer bendgna att ta emot hjélp for psykisk ohédlsa under
graviditet och i nyfoddhetsperioden jamfort med andra perioder i livet.

I basprogrammet ingar att uppmérksamma om de blivande fordldrarna visar
tecken pa psykisk ohélsa, vilket skiljer sig fran de normala psykologiska
fordndringar som en graviditet innebdr. Under inskrivningssamtalen ska
barnmorskan Sppna upp for samtal kring psykisk hédlsa med den gravida och
med eventuell medforilder. Detta gors genom en noggrann anamnes dér
symtom pa psykisk ohélsa utforskas men dven genom direkta frigor om
hereditet eller anamnes pé tidigare psykisk sjukdom. Som stdd se Regional
riktlinje for psykisk ohidlsa under graviditet.

Stéll 6ppna fragor och ge mojlighet att prata om ambivalens och osékerhet.
Fortsétt att uppmirksamma psykiskt maende under graviditetens gang. Det
ar sarskilt viktigt hos de blivande fordldrar som har pagédende psykisk ohilsa
och/eller riskfaktorer for att drabbas av psykisk ohélsa i samband med
graviditet och fordldrablivande.

Vid pagaende psykisk ohélsa eller sjukdom som debuterat fore graviditeten
bor behandling i forsta hand ske hos ordinarie lakare pa vardcentral eller
inom psykiatrin. Blivande fordldrar med svérigheter, direkt kopplat till
fordldrablivande bor erbjudas remiss till Psykologmottagning Barn- och
fordldrahilsan for bedomning och stod. Se dven regional riktlinje for
psykisk ohélsa.

Graviditetens psykologiska utvecklingsfaser

Under forsta trimestern dr ambivalens infor graviditeten och det kommande
fordldraskapet vanligt forekommande. Kvarvarande ambivalens i
graviditeten kan signalera att den gravida och/eller medfordldern behover
extra stod.
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Under andra och tredje trimestern forbereder sig de flesta blivande foraldrar
alltmer bade praktiskt och mentalt f6r barnets ankomst och det kommande
fordldraskapet. Utebliven forberedelse kan vara ett observandum, likasd om
den blivande foréldern inte uttrycker nagon nyfikenhet kring det kommande
barnet.

Ett mer omfattande underlag for psykologisk och social bedomning i
samband med graviditet finns som bilaga 1.

9 Forlossningsradsla

Forlossningsriadsla kan innebéra allt fran en ldttare oro till forlossningsfobi
med funktionssvikt hos den drabbade. De flesta blivande forédldrar upplever
viss oro eller ridsla infor forlossningen. Ungefar fem procent av alla gravida
har en behandlingskridvande forlossningsréadsla.

Vanliga teman for rddslan kan vara radsla for smérta, kontrollforlust, daligt
utfall for barnet, den egna hélsan/kroppen eller att inte bli omhéndertagen av
personalen pa forlossningsavdelningen.

Forlossningsriddslan kan klassificeras som primér forlossningsradsla, vilket
innebdr att den uppstar innan kvinnan foder sitt forsta barn, eller som
sekundér forlossningsridsla vilken uppkommit efter en traumatisk
forlossningsupplevelse.

Redan vid inskrivningsbesoket ska barnmorskan fraga den gravida och
eventuell medforédlder hur de kénner infor graviditet och forlossning. Sa
snart en blivande forélder uttrycker forlossningsrddsla eller om den gravida
onskar kejsarsnitt, bor rddslan foranleda utokat samtalsstdd och skattning av
graden av forlossningsrddsla. Grad av oro och réddsla infor forlossningen
skattas lampligen med FOBS-skalan (Fear of Birth Scale).

I Regional riktlinje for forlossningsradsla finns mer information kring hur
barnmorskan ska uppmirksamma, handlégga samt hénvisa vidare.
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10 Foraldraskapsstod:
forlossnings- och
foraldraforberedelse

Foréldraskapsstdd dr en del av modrahdlsovardens hélsofrdmjande arbete
och en viktig utgdngspunkt i stodet dr att starka fordldrars tilltro till sin egen
fordldraformaga. Mélsittningen med modrahdlsovardens fordldraskapsstod
ar att frdmja barns hédlsa och utveckling och att stirka fordldrars forméga att
mota det vantade och nyfodda barnet, samt underlatta forberedelse infor
forlossningen.

Den nationella strategin for ett stiarkt fordldraskapsstod genomsyras av tre
utgangspunkter: barnets rdttigheter, jamstdlldhet och ett jamstdllt
fordldraskap samt jamlikhet i hilsa. Kunskap om barnets réttigheter, hilsa
och utveckling dr viktig for att kunna tillgodose barnets behov.

Relationen mellan fordlder och barn paverkas ocksa av hur fordldrarnas
relation till varandra fungerar. Allvarliga konflikter mellan fordldrar riskerar
att paverka barns hilsa och utveckling negativt. Hur férdldrar kommunicerar
med varandra och l6ser konflikter har darfor stor betydelse for fordldra-
skapet, oavsett om fordldrarna lever tillsammans eller isdr. Ett socialt
ndtverk okar tillgdngen till stdd och framjar ddrigenom familjens hélsa.

Forildraskapsstod inom mdodrahdlsovarden ges pé olika sétt. De olika
arbetssétten kompletterar och 6verlappar i viss man varandra sa att den form
som bést svarar mot enskilda forédldrars och barns behov kan tillgodoses.
Exempel pa form kan vara:

e Fortlopande enskilda moten med fordldrar.
e Fordldragrupper; generella och riktade.
e Samverkan med andra for familjen angelégna verksamheter.

Forildraskapsstod ska erbjudas alla blivande fordldrar och utformas med
hinsyn till olika former av familjebildning liksom olika kulturella och
socioekonomiska forutsdttningar. Det ar viktigt att fordldraskapsstodet riktar
sig till bade till den gravida och till den blivande pappan/medforaldern.
Informera alla fordldrar om att 1177.se ger tillgéng till ett webbaserat
fordldraskapsstod bade vad giller forlossnings- och fordldraférberedelse.
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Studier visar att fordldrar efterfrdgar information och forberedelse som
underldttar for dem att skapa en realistisk bild av vad som vintar i samband
med forlossning och det tidiga forédldraskapet. De 6nskar dven hjilp med att
utveckla strategier for att hantera eventuella utmaningar.

Blivande fordldrar kan vara mer mottagliga for information och forberedelse
som ror fordldraskap 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 férberedelsen, det vill siga att i stéllet borja med
fordldraforberedelse och avsluta med forlossningsforberedelse.
Foréldragrupper kan med fordel starta i graviditetsvecka 25 - 28.

Arbetet med fordldraskapsstod bor utga fran ett forhallningssétt som
uppmuntrar till reflekterande samtal och som skapar mojlighet att knyta nya
kontakter. Fordldrarnas egna resurser ska lyftas fram och de bor stimuleras
till reflektion utifran sina egna livssituationer. Ldmna utrymme till
fordldrarnas egna fragor och reflektioner. Forstagdngsfordldrar kan ha svért
att veta vilken information de behdver for att forbereda sig, darfor har
barnmorskan ett ansvar att lyfta frdgor och dmnen av relevans for
fordldrarna att reflektera kring i sin forberedelse.

Se bilaga 2 Teman for fordldraskapsstdd, i grupp eller individuellt, pa
barnmorskemottagningen.

Handledning i arbetet med fordldraskapsstod finns att tillgd av Barn- och
fordldrahilsans psykologer.

Fordldraskapsstod utifran jamstallt foraldraskap

Att framja jamstéllt fordldraskap, det vill sdga frimja alla fordldrars
delaktighet, engagemang och ansvarstagande for sitt barn, 4r modra- och
barnhidlsovardens uppdrag. Det finns omfattande kunskap om att barnet och
fordldrarnas hélsa paverkas positivt av jdmstédlldhet i familjen och av att alla
fordldrar dr engagerade i barnet. Jamstéilldhet handlar om mén och kvinnors
lika réttigheter till makt, inflytande och forméga att paverka sina egna liv.

”Jamstéllt fordldraskap — for barnets bista” dr ett metodmaterial som har
utarbetats inom modra- och barnhdlsovarden i Region Skéne dér en kan fa
kunskap om och verktyg for att frimja ett engagerat och jamstallt
fordldraskap.
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11 Sysselsattning och graviditet

Graviditet kan leda till funktionsnedséttning och aktivitetsbegriansning.
Vissa typer av arbeten leder oftare till sjukskrivning dn andra i samband
med graviditet. Hit rdknas framfor allt fysiskt krdvande arbeten; arbete 1
hemtjénst, forskola, lokalvard, restaurang och industriarbetare. Med riskfyllt
arbete avses arbetsuppgifter eller miljoer dar medarbetaren kommer 1
kontakt med skadliga @mnen som kan skada den gravida eller barnet.

Ge information om det forsékringssystem som finns samt om den gravidas
egenansvar och arbetsgivarens ansvar. Mer information finns pa
Forsékringskassans webbplats.

12 Halsobesok under graviditet
Graviditetstest

De som 6nskar ska erbjudas graviditetstest pA BMM. Resultatet av testet ges
av barnmorska for att mojliggora samtidig rddgivning avseende fullféljande
eller avbrytande av graviditeten samt for att erbjuda preventivmedels-
raddgivning.

Forsta kontakten vid graviditet

Ta upp anamnes i form av hélsotillstdnd och sjukdomar av sarskild
betydelse. Allmén screening for skoldkortelsjukdom ska gdras under
graviditeten och denna ska goras sa tidigt som mgjligt, da tidig behandling
ar viktig for fosterutvecklingen. Erbjud hilsosamtal senast tva veckor efter
forsta kontakt. Erbjud och uppmuntra en eventuell partner att delta vid
besoket eftersom dven medfordlderns hélsa och levnadsvanor ér av stor
betydelse.

Ge rad kring illamaende, ldkemedel, tobak, alkohol och droger. Efterfraga
hereditet for genetiska sjukdomar med tanke pé fosterdiagnostisk
undersokning.

Ge kostrad och hénvisa till livsmedelsverkets webbsida samt till 1177.se.
Om kvinnan ringer sent i graviditeten, erbjud information om

fosterdiagnostik.
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Bedom behovet av tolk och informera om mojligheten att anvénda tolk vid
behov. Dokumentera vilket sprak som avses.

Inskrivhingssamtal

Inskrivningssamtalet delas med fordel upp i tva samtal.

Del 1 — Halsosamtal

Hiélsosamtalet 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 dven om vald i néra relation om mgjlighet finns.

Alla gravida ska erbjudas information om fosterdiagnostik. Efterfraga
hereditet for diabetes och trombos.

Provtagning

Senast pa hidlsosamtalet ska samtliga gravida erbjudas foljande prov:

e TSH
Del 2 — Inskrivhingssamtal 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, aktuella
lakemedel, naturldkemedel och hereditet for relevanta sjukdomar.

e Obstetrisk anamnes. Tidigare erfarenheter av graviditet,
forlossning, amning och spadbarnstid. Frdga om aktuell instéllning
till amning och dokumentera denna.

o Psykosociala situation. Efterfraga psykisk ohilsa eller sjukdom
nu eller tidigare. Hur ser familjesituationen och det sociala nédtverket
ut? Har den gravida genomgatt pafrestande livshéndelser eller
pataglig stress? Finns en socioekonomisk utsatthet eller annan social
riskfaktor? Fraga om valdsutsatthet i enrum om detta inte redan ar
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gjort vid hélsosamtalet. Frdga den gravida och eventuell partner hur
de kédnner infor graviditet och forlossning.

Provtagning

Ge information om vilka unders6kningar och provtagningar som ingar i
basprogrammet. Om den gravida avstar frdn nagon provtagning ska detta
dokumenteras och den gravida ska informeras om hur detta hanteras. Alla
gravida ska erbjudas foljande prov:

e Antikroppar mot Syfilis, HIV, Hepatit B och Rubella.
e Provtagning for pagéende klamydia- och gonokockinfektion.
e Blodgruppering.

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

e Hb och ferritin.

e Urinsticka for proteinuri.
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Riktad provtagning pa riskgrupper:

Provtagning: Vid inskrivning pa:

Hepatit C Riskgrupper enligt InfPreg: anamnes pa tidigare eller
aktuellt intravendst missbruk, erhallna blodprodukter
fore 1992 eller enligt kvinnans eget 6nskemal.

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

TBC/Quantiferon Riskgrupper enligt regional riktlinje for
tuberkulosscreening under graviditet

Glukosbelastning/OGTT | Erbjud féljande riskgrupper: Tidigare

i graviditetsvecka 12 graviditetsdiabetes, BMI> 35, fétt barn med
fodelsevikt> 4500 g, hereditet for diabetes typ 1 eller
2

Remiss till specialistvard

for glukosprofilering i Gravid <1 ar efter genomgangen

graviditetsvecka 12 viktminskningskirurgi

Urinodling Diabetes, njursjukdom eller = 3 UVI i anamnesen

Gynekologisk undersokning

Gynekologisk undersokning inklusive beddmning av knipforméga kan
erbjudas, vilket ar sdrskilt viktigt om den gravida aldrig har genomgétt en
gynekologisk undersokning tidigare. Cellprov tas enligt screening-
programmet vid behov. Cellprovsremissen ska markas med att patienten &r
gravid vilket ger fortur i beddmningen av provet. Provet kan tas oavsett
graviditetsvecka.

Blodtryck

Digital blodtrycksmaétare kan anvindas om den gravida &r frisk och
graviditeten dr normal. Métaren ska vara kalibrerad och validerad for
graviditet. Blodtryck tas sittande, med f6tterna 1 golvet, armar vilande 1 knét
eller pa armstdd under tystnad. Blodtrycksmanschetten ska passa for hoger
Overarm. Storlek noteras i journalen. Vid avvikande virde ska manuell
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manschett anvindas. Vid forsta mitningen tas blodtryck i bigge armar.
Aven kontroll av puls vid forsta besoket.

BMI

Mit ldngd och vikt och berdkna BMI. Gravida med inskrivnings BMI> 30
ska i samband med inskrivning informeras om vilka medicinska risker detta
medfor. Uppmérksamma dven undervikt.

Vaccinationsinformation

Ge individualiserad information om de vaccinationer som rekommenderas
enligt Folkhdlsomyndigheten for gravida. Eftersom rekommendationerna
varierar utifrdn sdsong och epidemiologiskt ldge &r det viktigt att hélla sig
uppdaterad.

Graviditetsregistret

Dokumentera inskrivning i Graviditetsregistret.

13 Individuell riskbedomning och
vardplanering

Efter inskrivning gdrs en beddmning om graviditeten ska handléggas enligt
basprogram eller om en individuell planering ska goras. Barnmorskan gor
denna bedomning och tar hjdlp av ansvarig ldakare vid behov. Frikostig sam-
verkan med ldkare uppmuntras. Dokumentera i MHV 1 om basprogram
giller alternativt individuell planering enligt beskrivning i MHV 3.

Gravida som ska beddmas av ldakare pa BMM

Likarbeddmningen kan innebéra sittrond och journalgenomgang
tillsammans med barnmorska och/eller ett ldkarbesok. Foljande
anamnestiska uppgifter foranleder lidkarbedomning:

e Kind eller nyupptéckt tyreoideasjukdom utan aktuell vardkontakt.
e Regelbunden medicinering med relevans for graviditeten.

e RoOkning med svarighet att sluta eller trappa ner.
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Obesitas (BMI>35) eller undervikt (BMI <18.5).

Behov av utvidgad information om fosterdiagnostik.

Behov av trombosprofylax enligt riskskattning.

Psykosocial utsatthet eller risk, valdsanamnes.

Tidigare uteruskirurgi, vulvakirurgi eller biackenbottenskada/kirurgi.
Tidigare graviditet med missbildning.

Konsstympning — beddmning av grad och planering av atgérd.

Funktionsvariation som kan paverka fordldraférmagan. Vid
funktionsvariation som inger tveksamhet kring forlossningssitt,
remiss till Specialistmottagning.

Vilka virdprogram som ér tillimpbara i den individuella vardplaneringen

avgors 1 samverkan mellan barnmorska och ldkare. Medicinska diagnoser

ska registreras 1 samtliga fall dér likare medverkat i den individuella vard-

planeringen eller ddr lékare haft direkt patientkontakt.

Gravida som ska remitteras till
Specialistmottagning for gravida

Foljande anamnestiska uppgifter foranleder remiss till specialistmottagning:

Kroniska sjukdomstillstand: kardiovaskulér sjukdom, njursjukdom,
endokrin sjukdom, psykisk sjukdom (psykossjukdom, bipolér
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 pd remissen.

Missbruk av alkohol och/eller droger/lakemedel.

Tidigare komplicerad obstetrisk anamnes (sent missfall, [UGR,
SGA, IUFD, prematurbord, preeklampsi, immunisering, ablatio eller
annan placentakomplikation, neonatal komplikation, perinatal dod,
tidigare fott barn med forlossningsskada eller allvarlig perinatal
psykisk ohélsa).

Aldre forstfoderska (>40 ars alder).
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e Aggdonation.

e Habituell abort i anamnesen (fler &n tre pa varandra foljande
verifierade missfall).

e Tvé eller fler tidigare kejsarsnitt.

e Efter obesitaskirurgi med nutritionsproblem eller vid graviditet inom
1 ar efter operation.

Riskbedomning infor forlossningen

Nér den gravida kommer till forlossningsavdelningen for att foda eller 14ggs
in for andra symtom kommer hon att riskbeddmas och dérefter klassificeras
som gron, gul eller rod. Fargbeteckningen ger indikation pd vem som
ansvarar for patienten och hur hennes vard ska handldggas, enligt Regional
riktlinje for riskbedomning under sen graviditet.

Vissa potentiella risker vid forlossning kommer barnmorskan pd 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 Forlossningsréadsla.

e Relevant obstetrisk anamnes: ex. perinatalt dott barn, skulderdystoci,
tidigare postpartumblddning, tidigare sectio.

I notatrutan ska ocksa finnas uppgifter om:
e Behov av GBS-profylax.
e Behov av trombosprofylax.

e Tolkbehov.

OBS! Striva efter att endast ha relevant och aktuell information i notatrutan.
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Halsobesok under andra och tredje trimestern

Aterkommande undersékningar enligt basprogrammet:

e Fosterljud avlyssnas med tratt eller Doptone fran graviditetsvecka
18. Dokumenteras i MHV 2.

e Blodtryck och proteinuri. Dokumenteras i MHV 2.
e Fostertillvixt.

- Symfys-fundus mitning fran graviditetsvecka 24. Dokumenteras
1 MHV 2.

- Palpatorisk uppskattning av fosterstorlek frdn graviditetsvecka
32. Dokumenteras i MHV 3.

e Samtal om fosterrorelser fran graviditetsvecka 24. Dokumenteras 1
MHV 3.

Besok graviditetsvecka 16-20

Behov ska styra antal besok under graviditet. Erbjud extra besok vid hogt
BMI, rokning, nikotinbruk, psykosocial utsatthet, tidig forlossningsradsla
eller andra tillstdnd som kraver stéllningstagande till sarskilda insatser.

Besok graviditetsvecka 24-25

¢ Information om fosterrorelser. Stirk den gravida att 14ra kdnna
barnets rorelsemonster.

e Folj upp de ultraljudsundersdkningar som gjorts och eventuella
avvikelser.

e Erbjud fordldraskapsstod individuellt eller 1 grupp.
e Erbjud amningsinformation.
e Informera om fordldraledighet. Utfirda moderskapsintyg.

e Ge ut blodgruppering.
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e Informera om immuniseringsprov och Rh-profylax.
Undersokningar: fosterljud, blodtryck, SF-métning.

Provtagningar: Hb, U-protein, immuniseringsprov for RhD negativa

Besok graviditetsvecka 28-29
e Samtal om fosterrorelser.

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

e Informera om resultat av immuniseringsprov och ge Rh-profylax nar

indicerat.
e Friaga om hot och vald, i enrum.
e Erbjud fortsatt forlossningsstod.

e Fo6lj upp och dokumentera vaccinationsstatus enligt
Folkhédlsomyndighetens rekommendationer i MHV?2.

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

Provtagningar: vikt, U-protein, f-glukos, samt tva timmarsvérde glukos.

Besok graviditetsvecka 31-32
e Samtal om fosterrorelser.

e Fo6lj upp bruk av alkohol och tobak. Vid fortsatt rokning i v 32 ska
kvinnan remitteras for ett extra tillvéxtultraljud.

e Informera om biackenbottenmuskulatur och knipdvningar.

Undersékningar: fosterljud, blodtryck, SF-métning. Eventuellt
tillvaxtultraljud.

Provtagningar: U-protein.
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Besok graviditetsvecka 33-34

e Samtal om fosterrorelser.
e Informera om BCG-vaccination, ge informationsblad.
e Informera om val av BVC.

Undersokningar: fosterljud, blodtryck, SF-métning.

Provtagningar: U-protein.

Besok graviditetsvecka 35-36

e Fosterldge palperas. Om annan foregaende fosterdel &n huvud tas
kontakt med forlossningsavdelning.

e [ vecka 35-36 gors, i samrad med den gravida, en sammanfattning
av graviditeten i en sédrskild anteckning 1 MHV 3. Sammanfattningen
ska innehalla information om aktuell graviditet, tidigare for-
lossningsupplevelser, aktuell instdllning till amning och 6nskemal
om kommande forlossning. Anteckningen ska d@ven innehélla in-
formation om vaccinationsstatus och aktuell ldkemedelsbehandling,
val av BVC och eventuella ordinationer infor forlossningen eller
postpartumtiden, till exempel GBS-profylax och trombosprofylax.

e Boka tid till eftervardsbesoket.

Kontrollera att sérskilt viktig aktuell information till férlossningen,
inklusive trombosprofylax, GBS-profylax, Rh-profylax och eventuella risk-
faktorer stéar 1 notatrutan och rensa notatrutan fran inaktuell information.

Undersokningar: Fosterljud, Blodtryck, SF-mitning, palpation foregdende
fosterdel.

Provtagningar: U-protein, Hb.
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Besok graviditetsvecka 37-38
e Samtal om fosterrorelser.

e Fosterldge palperas.

e Information ges vid behov om rubellavaccination pd virdcentral

postpartum.

e Paborja rddgivande samtal om antikonception postpartum. Om en
langtidsverkande metod é&r aktuell kan detta forberedas innan partus
sé att metoden kan pabdrjas vid eftervardsbesoket, eller pa BB-

avdelning.

Undersékningar: fosterljud, blodtryck, SF-métning, palpation foregéende
fosterdel.

Provtagningar: U-protein, vikt.

Besok graviditetsvecka 39-40
e Samtal om fosterrorelser.

e Fosterldge palperas.

e Ge muntlig och skriftlig information om handlaggning i
graviditetsvecka 41. Forse kvinnan med kontaktuppgifter till aktuell
forlossningsklinik alternativt boka tid enligt lokal rutin.

Undersékningar: fosterljud, blodtryck, SF-métning, palpation foregéende
fosterdel.

Provtagningar: U-protein.

Besok graviditetsvecka 41

e QGravida som inte fott sitt barn i graviditetsvecka 41+0 ska erbjudas
undersdkning och beddmning pa den forlossningsenhet hon véljer i
perioden 41+0 — 41+2.

e Samtal om fosterrorelser.
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e Fosterldge palperas.

Undersokningar: Induktionsbeddmning pé kvinnoklinik. PA BMM
fosterljud, blodtryck, SF-métning, palpation foregaende fosterdel.

Provtagningar: U-protein.

Graviditetsvecka 42+0

Kvinnan bor vara forlost eller 1 varkarbete senast graviditetsvecka 42+0.

14 Eftervard

Eftervardsbesok utfors med fordel av den barnmorska personen traffat pa
BMM under graviditeten. Besoket syftar till att f6lja upp den fodandes samt
medforilderns upplevelser av graviditet, forlossning och forsta tiden efter
forlossning samt konstatera eventuella behov infor en eventuell framtida
graviditet. Barnmorskan ska dven erbjuda preventivmedelsrddgivning och
framja 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 drdja upp till 16 veckor efter forlossning.

Innehall i tidig telefon/digital kontakt efter
forlossningen

Uppmarksamma kvinnans psykiska och fysiska maende. Undersok
samtidigt relationen och kénslorna f6r barnet.

Folj upp forlossningsupplevelsen vid behov. Observera att allt for detaljerad
genomgang av forlossningen sa néra inpa partus kan trigga posttraumatiskt
stress syndrom (PTSD).
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Folj upp den forsta tidens amning och identifiera behov av stdd. Efterfraga
hur kontakten med barnhilsovarden fungerar.

Planera for fortsatta eftervardsbesok.

Innehall i eftervardsbesok
Uppfoljning av forlossning

GOr en gemensam genomgang av journalen, med fordel tillsammans med
medfordldern. Svara pa eventuella fragor.

Samtala om forlossningsupplevelse, identifiera fysiska komplikationer och
eventuella negativa upplevelser. Aterkoppla vid behov till forlossnings-
avdelningen for information eller om postpartumsamtal med forlésande
barnmorska efterfragas.

Uppfoljning av halsa under och efter graviditet

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

Efterfraga sjdlvskattad hélsa under graviditet och tiden efter forlossning.
Samtala om upplevelse av att bli fordlder och forsta tiden efter forlossning.

Uppfoljning av amning

Pégar amning helt eller delvis? Avser bdde amning vid fyra veckors alder
och tidpunkten for besdket. Amningsupplevelse? Eventuella
komplikationer? Behov av stodinsats?

Uppfoljning av levhadsvanor

Viktuppgéng under graviditet. Stod till viktnedgéng over tid. Livs-
medelsverkets rekommendation om atergéng till pregravid vikt inom ett ar
efter forlossningen Behov av dietist? Uppmuntra till fortsatt hilsosamma
matvanor. Aktuell fysisk aktivitet. Allmdn information om tréning
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postpartum relaterat till forlossningssatt och andra eventuella
komplikationer sa som infektion, blodning, smaérttillstdnd, brostproblem och
urininkontinens.

Tobak, alkohol, droger. Det dr vanligt att terga till sina tobaks- och
nikotinvanor cirka ett ar efter forlossningen, erbjud stdd for att om mojligt
undvika detta.

Status och provtagning

Vikt och berdkna aktuellt BMI. Blodtryck. Hb kontrolleras om <100 vid
utskrivning, eventuellt andra riktade prover (tyreoidea, hepatos —
leverfunktion). Bedomning av psykiskt maende.

Gynekologisk undersokning med ldkningskontroll av eventuell bristning.
Béckenbottenbeddmning inklusive knipforméga. Eventuellt cellprov enligt
screeningprogrammet. Buk: inspektion av sarlikning efter eventuellt sectio.
Informera om backenbottentraning.

Erbjud rad kring familjeplanering

Relation och aktuellt samliv. Preventivmedelsrddgivning, forskrivning och
eventuell applicering.

Graviditetsregistret

Dokumentera uppfoljning 1 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.

Odnskad graviditet.
Ihallande olést ambivalens.
Tidigare negativ erfarenhet
av sexualitet, graviditet eller
forlossning.

Konfliktfylld kansla infor att
vara gravid.

Idealiserar graviditeten.

Fysiska och k&nslomassiga

Huméorsvangningar.

Inga reaktioner.

reaktioner pa férandringar Inatvandhet. Pataglig oro el olust infor
relaterade till graviditeten. Osakerhet infor férandringar.
Livsstil. férandringar. Lever riskfyllt, roker, dricker
anvéander droger.
Ater daligt, atstorning.
Tidigare och nuvarande
psykisk halsa. Se sarskilt
avsnitt.
Social och ekonomisk Arbetsloshet, pafrestande
situation. arbete.
Problem med bostad.
Ekonomiska problem.
Erfarenhet av migration och Isolering. Spraksvarigheter.
flykt.
Relation till och stodet fran Okat krav pa Problem i relation till

partner.

uppmarksamhet och
omsorg.

partnern.

Stdd av andra.

Stéttande omgivning.

Bristande socialt stdd och
natverk.

Borjar knyta an till att vara
gravid.

Kanner efter tecken o
symtom pa graviditet.
Begynnande férandring av
sjalvbild, bérjar se sig som
mamma.

Inga reaktioner, tydlig olust
infor graviditeten.

Drommar och fantasier.

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

Mardrémmar och
kvarstdende obehag efter
uppvaknandet.

Delar graviditeten med
andra.

Berattar for nagon.

Pataglig olust eller oro foér
att beratta.
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Andra trimestern — differentieringsfas

Uppmarksamma

Forvantat beteende

Observandum

Reaktioner pa ultraljud.
Reaktioner pa
fosterrorelser.

Bekraftar graviditet.
Borjar fantisera om det
vantade barnet.

Kvarvarande ambivalens.
Kanner fosterrorelser sent
eller inte alls.

Inga fantasier om barnet.
Reagerar med oro/olust pa
kroppsliga férandringar och
fosterrorelser.

Dialog med barnet.

Lyssnar och pratar med
barnet.

Borjar fundera 6ver barnets
utveckling.

Olust infor det vantade
barnet.

Ovilja att prata om det
vantade barnet.

Parrelationen.

Kvinnan séker skydd och
omsorg.

Borjar fundera dver
partnerns/den blivande
pappans roll. Samférstand
kring samliv, sexualitet,
foraldraskap.

Problem och konflikter i
relationen. Psykisk
krankning, hot och vald.

Relationen till de egna
féraldrarna.

Relationen far en annan
roll.

Problem och konflikter till
de egna foraldrarna.

Tankar infor foraldraskapet.

Borjar se sig sjalv som
forélder.

Stark oro, anspanning och
angslan infér féraldraskap.
Stor skillnad i tankar och
ansvar hos den gravida och
partner.

Borjar boa.

Konkreta planer for barnets
ankomst.

Ingen planering.
Inga ord/smeknamn pa
barnet.
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Tredje trimestern — separationsfas

Uppmarksamma

Forvantat beteende

Observandum

Reaktioner och tankar infor
férlossningen.

Oro och osékerhet.
Forberedelser infor
forlossningen.

Soker kunskap, langtar.
Nyfiken pa barnet.

Stark oro.

Pataglig radsla och oro
infor forlossningen.

Inga tankar eller nyfikenhet
pa barnet.

Forberedelser for barnet.

Planerar for barnet.

Inga férberedelser fér
barnet.

Planer for familjen

Har forberett for barnet.

Stor osdkerhet och

postpartum. bristande stdd.
Ingen planering eller
forberedelse.

Psykisk halsa. Nedstamdhet. Depression.

Angest

Postpartumperioden 0 — 12 veckor

Uppmarksamma

Forvantat beteende

Observandum

Forlossningsupplevelsen.

Traumatisk upplevelse.
Tecken pa PTSD.

Parrelation.
Foraldrarelationen.

Svarigheter i relationen.
Bristande kommunikation
och samarbete i
foraldraskapet.

Relationer och kanslor for
barnet.

Har knutit an till barnet och
har en positiv relation.
Osakerhet.

Brister i samspelet.
Problem i relationen till
barnet.

Barnet.
Amning.
Problem.

Borjar lara kadnna varandra.

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

Den nyforlésta och
partnern:

egen halsa, sdmn, mat,
relationen, samliv,
arbetsférdelning och
upplevt stéd. Syskon i
familjen.

Osakerhet.
Annorlunda sémn.
Forandrad relation och
férandrat samliv.

Nedstamdhet.
Depressiva
symtom/depression.
Sémnbrist. Problem och
konflikter i relationen.
Stress.

Upplever bristande stod.

Socialt natverk — familj,
slakt, vanner.

Tillfredsstallande natverk.

Bristande stod.
Ensamhet.
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Bilaga 2 Teman for foraldraskapsstod

Teman for foraldraskapsstod, i grupp eller individuellt,

pa barnmorskemottagningen

Den nya familjen, kdnslomassig

ForaldraSKap omstallning, egna forebilder,
foraldraledighet, jamstallt féraldraskap.
. Att va h utveckla relati tid 6
Parrelation varda och utveckla relationen, tid for

varandra, konflikthantering, sex,
preventivmedel, balans arbete och famil;.

Amning och uppfédning

Brostens anatomi och fysiologi, amningens
férdelar fér den ammande och barnet, hud
mot hud, amning under barnets foérsta
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 nyfédda barnets
kompetens och behov, anknytning,
forebyggande rad skakvald mot spadbarn,
forebyggande rad plotslig spadbarnsdod.
Barnsakerhet.

Barnkonventionen.

Forlossning

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

induktion, komplicerad férlossning.
Komplikationer hos den fédande och
barnet, prematuritet.

BB-tiden.

Bristningar och fysisk aterhamtning efter
férlossningen, backenbottentraning.

Praktisk information

Kvinnoklinik — férlossning och BB, BVC,
MBHV-psykologer.

Eftervardsbesok pa
barnmorskemottagningen.

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