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Graviditet, forlossning och tiden efter

Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
under graviditet, forlossning och tiden efter. Anvind dem som underlag for
Oppna och systematiska prioriteringar — for en god och jamlik vard.

Riktlinjerna dr en del av ett samlat stéd till modrahdlsovérden och
forlossningsvarden, dér vi ocksa ger rekommendationer till hdlso- och
sjukvardspersonal utifran det tidigare publicerade kunskapsstodet Graviditet,
forlossning och tiden efter. Hela det samlade stodet finns pa Socialstyrelsens

webbplats, socialstyrelsen.se/forlossningsvard.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for utvardering,
som utgér fran rekommendationerna. Under de ndrmaste aren planerar vi att
borja utvardera varden vid graviditet, forlossning och tiden efter, med
utgangspunkt i indikatorerna.

Sjukvérdsregionerna, myndigheter, professionsforeningar och andra
lamnade viardefulla synpunkter pa den forsta versionen av riktlinjerna, som
publicerades i december 2023. Utifran synpunkterna publicerade vi en
uppdatering 2025, dér vi ocksa lade till tvd rekommendationer om
riskbeddmning och igdngséttning av forlossning for gravida som natt
graviditetsvecka 41. I denna version fran 2026 har vi kompletterat med tvé
rekommendationer om graviditetsdiabetes. Samtidigt har vi tagit bort de
tidigare rekommendationerna om graviditetsdiabetes i de nationella
riktlinjerna om diabetes fran 2018. Budskapen om graviditetsdiabetes
sammanfattas i broschyren Nationella riktlinjer 2026: Graviditetsdiabetes —

sammandrag fran de nationella riktlinjerna om graviditet, forlossning och

tiden efter.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har
deltagit 1 arbetet med riktlinjerna.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Huvudbudskap

Modrahélsovéarden och forlossningsvarden ér bra, men det kan bli &nnu
battre. Sverige har en utbyggd modrahélsovard, som fraimjar de gravidas
hilsa och fangar upp risker. Forlossningsvarden dr ocksé god och séker, och
de allra flesta som foder barn far en positiv upplevelse. Varden behdver
dock bli mer jamlik, sa att alla far en god vard pa lika villkor oberoende av
till exempel bakgrund eller psykisk hélsa. Kontinuiteten i vardkedjan
behover ocksa forbattras. Framfor allt behdvs forbattringar i eftervarden.

Fokusera mer pa dem som har storst
behov

Hailso- och sjukvardslagen séger att de som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden. Du som beslutar om
modrahélsovard eller forlossningsvard behdver sikerstélla en organisation
som moter behovet hos utsatta grupper. Till exempel behover de som har
psykisk ohélsa under graviditeten eller efter forlossningen tillgéng till
relevanta kompetenser for multiprofessionell bedomning och behandling:
barnmorska, psykolog med kompetens i perinatal psykisk hdlsa och ldkare.
Sékerstill ocksa att ni har rutiner i médrahélsovarden for att samverka med
psykiatrin, primarvarden och barnhélsovérden.

En annan utsatt grupp dr gravida och nyblivna fordldrar som anvénder
alkohol eller narkotika. Kring dem bor ni samverka med barnhélsovérden,
socialtjansten och beroendevarden. Det kan gora stor nytta for hela familjen.

Ni bor ocksa stirka varden och bemdtandet av dem som har obesitas. De
tillhdr en stigmatiserad grupp, och ménga upplever diskriminering och
fordomsfullt bemdtande. Ett forsta steg mot battre vard och bemétande &r
kompetensutveckling for all personal som méter gruppen.

Stark vardkedjan

Det dr viktigt att gravida och de som nyligen har fott barn kinner sig trygga
genom hela vardkedjan, fran graviditet till forlossning och eftervard. Manga
ar till exempel osékra pa vart de ska vénda sig med besvir efter forloss-
ningen. Som beslutsfattare behover du se till att detta blir tydligt for alla
patienter, oavsett forstasprak, kulturell bakgrund, funktionssitt med mera.

En del gravida behdver mer stod och trygghet, pa grund av till exempel
sprakliga barridrer, psykosocial skorhet eller forlossningsradsla. Vissa
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regioner har startat projekt for att prova arbetssittet att samma
barnmorsketeam foljer dessa patienter genom hela vardkedjan. Det saknas
fortfarande kunskap om effekten av en sammanhallen vardkedja f6r denna
patientgrupp, och Socialstyrelsen rekommenderar darfor vArdformen endast
inom ramen for forskning och utveckling.

FOorbattra eftervarden

Eftervarden ar den del av vardkedjan som kriaver mest forstarkning. Hilso-
och sjukvarden behover bli béttre pa att tidigt folja upp dem som har fott
barn, bland annat nér det géller forlossningsbristningar, amning och fysiskt
och psykiskt maende. Sékerstill till exempel att de som fott barn far
mojlighet till tidig uppfoljning i mdédrahédlsovarden under den forsta till
andra veckan efter hemgangen frin sjukhuset, vid flera tillfdllen om det
behovs. Sedan foljer sedvanliga eftervirdsbesdk 6—16 veckor efter
forlossningen.

Som ansvarig for eftervird bor du ocksa se till att alla som nyligen {6tt barn
enkelt kan fa kontakt med modrahdlsovarden om de har besvir, for att fa en
snabb bedomning av vardbehovet och en remiss vid behov. Fysiska och
psykiska besvir riskerar att forvérras om de inte fangas upp de forsta
veckorna efter forlossningen. Sakerstill att personer med béackenbotten-
besvir kan 4 multiprofessionell beddmning, behandling och rehabilitering.

Socialstyrelsen rekommenderar dessutom att tva utforare i forlossnings-
véarden undersoker misstankta forlossningsbristningar direkt efter
forlossningen. Da uppticks betydligt fler bristningar, och lidandet pa grund
av obehandlade bristningar kan minska.

Regionala skillnader i varden

Det finns skillnader i mddrahélsovarden och forlossningsvarden i olika delar
av Sverige. Till exempel varierar andelen som far behandling for psykisk
ohilsa mycket, liksom test och behandling av graviditetsdiabetes.
Eftervarden fungerar ocksé olika vél, och personer fodda utanfér Norden
kommer mer séllan till eftervardsbesoken dn andra.

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till en mer jamlik vard med
hog kvalitet. Vi kommer att utvirdera hur regionerna foljer dem.
Riktlinjerna ar dock inte heltdckande, utan géller ett urval av viktiga fragor
for dig som beslutsfattare. Det dr viktigt att fortsitta prioritera de arbetssatt
som redan fungerar bra i hela landet — och som har bidragit till att Sverige ar
ett av landerna med 14gst modra- och barnadodlighet i vérlden.
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Anvand riktlinjerna som
prioriteringsstod

Dessa riktlinjer dr ett stod for att prioritera resurser. De fokuserar pa fragor

dar behovet av viagledning dr som storst. Du som beslutsfattare far veta vilka
behandlingar och arbetssétt som ar viktigast att prioritera eller avveckla for
att forbattra varden, pa en dvergripande gruppniva.

Vi vénder oss framf0r allt till dig som har ett ansvar for resursfordelning i
hélso- och sjukvérden, till exempel i rollen som tjénsteperson,
verksamhetschef eller politiker. Du kan till exempel anvinda riktlinjerna
som underlag for att

o fordela resurser efter behov, sé att de gor storsta mojliga nytta
o dndra ett arbetssétt eller en organisation

« ta fram nationella, regionala och lokala vdrdprogram, 6verenskommelser,
vigledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Dessutom ska riktlinjerna kunna vara ett underlag for de kunskapsstod som
tas fram av regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Du som moter patienter far mer verksamhetsnédra rekommendationer i en
egen del av riktlinjerna. Se socialstyrelsen.se/forlossningsvard.

Rekommendationerna ger vigledning men &r inte bindande: personalen
behover alltid bedoma vad en enskild patient behdver, i samrad med
patienten.

Denna version ersatter riktlinjerna fran 2025.

Fokus pa insatser som kraver sarskild
vagledning

Vi tar upp ett urval av relevanta fragor for dig som beslutsfattare. Det kan
handla om organisatoriska fragor, insatser dér det finns omotiverade
praxisskillnader eller omraden som kraver kvalitetsutveckling. Vi ger oftast
inte rekommendationer om arbetssitt som redan fungerar bra 1 hela landet —
dven om de &r viktiga att fortsitta uppratthélla.

Riktlinjerna &r alltsa inget heltickande prioriteringsstod, och de
kompletteras av flera andra kunskapsstdd, till exempel om neonatalvard,
intrauterin fosterddd och amning (se vidare kapitlet Kompletterande stod).
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Urvalet av fragor bygger bland annat pa en behovsanalys infor arbetet med
det tidigare publicerade kunskapsstodet Graviditet, forlossning och tiden
efter [1]. Flera av rekommendationerna har sitt ursprung i detta
kunskapsstdd, och har nu uppdaterats med bland annat prioritetssiffror for
att ge tydligare stod. Vi har ocksa sett ett sirskilt behov av vigledning i
nagra andra fragor, till exempel graviditetsdiabetes, planerad
barnmorskeassisterad hemforlossning och igéngséttning av forlossning.

Rekommendationerna foljer vardkedjan fran graviditet till eftervard. Vi har
ocksa ett sarskilt fokus pa psykisk ohélsa, som behdver uppmarksammas i
alla delar av vardkedjan.

=» Lis mer om hur vi har valt ut fragorna for just dessa riktlinjer sist i
kapitlet Rekommendationer, avsnittet Om urvalet av rekommendationer.

Se ocksa bilagan Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats.

Prioritera med hjalp av basta
tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens rekommendationer bygger pa forskning och erfarenhet hos
yrkesverksamma — den bésta tillgédngliga kunskapen. Ménga viktiga insatser
vid graviditet, forlossning och tiden efter saknar tillrackligt forskningsstod.
Rekommendationerna pa detta omrade bygger darfor till stor del pa
beprovad erfarenhet, som vi har samlat in genom en systematisk
konsensusprocess med cirka 150 yrkesverksamma i modrahdlsovarden och
forlossningsvarden. !

Vi ger tre typer av rekommendationer till dig som é&r beslutsfattare eller chef,
for att du ska kunna prioritera insatser som bidrar till en jimlik véard (se
tabell 1).

! Bland annat barnmorskor, likare, fysioterapeuter, uroterapeuter och psykologer.
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Tabell 1. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som halso- och sjukvarden bér eller kan
erbjuda, i prioritetsordning. Insatser med prioritet 1
ar mest angelagna och insatser med prioritet 10 ar
minst angelagna (de ger mycket liten nytta i
forhallande till risken eller kostnaden, men de skulle
kunna erbjudas om resurserna racker).

FoU Insatser som halso- och sjukvarden inte bor utféra
rutinmassigt, utan endast inom ramen fér forskning
och utveckling i form av systematisk utvardering. Vi
ger rekommendationen FoU nar det inte finns
tillracklig kunskap, men forskning pagar som kan ge
ny kunskap.

Icke-gora Insatser som halso- och sjukvarden inte bor utfora
alls. Vivill ge stod for att sluta anvanda insatserna,
eftersom de saknar effekt eller till och med ar
skadliga. I dessa riktlinjer om graviditet, férlossning
och tiden efter ingar dock inga icke-g6ra-
rekommendationer.

De med storst behov ska fa foretrade till
varden

Vi utgdr fran nyttan och riskerna med de olika insatserna nér vi sétter
prioritetssiffrorna. Hogst prioritet har de insatser som gor storst nytta for
patienterna med de svéraste hélsotillstdnden. Detta eftersom de som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (se 3 kap.
1 § hélso- och sjukvérdslagen).

Svarighetsgraden hos ett hélsotillstand avgors bland annat av risken for
fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktionsnedséttning och sankt
livskvalitet. For gravida bedoms hélsotillstandet ha en liten svarighetsgrad
om de

o dr friska
« har en okomplicerad graviditet och inte mer 4n ett foster i magen
o har lag risk for komplikationer.

Tillstand som medfor risker for allvarliga konsekvenser for den gravida, den
som nyligen har fott barn, fostret eller barnet har storre svarighetsgrad.

Vidare far en insats alltid prioritet 1 om den kan betraktas som sjélvklar,
enligt sdrskilda kriterier for sa kallad god praxis. Bland annat ska insatsen
utan tvekan gora mer nytta dn skada.

11
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Nar det dr relevant och mojligt tar vi ocksa hénsyn till kostnadseffektivitet i
prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en insats ger for patienten i
forhallande till kostnaden.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet frdn en nationell modell f6r 6ppna
prioriteringar i hélso- och sjukvérden [2]. Denna modell utgér i sin tur fran
den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60). Se vidare avsnittet Etiska principer for

prioritering i kapitlet Implementera riktlinjerna — for en jamlik vdrd.

= Lis mer:

« Ikapitlet Implementera riktlinjerna — for en jdmlik vard far du mer
praktisk vigledning i arbetet med att f6]ja rekommendationerna.

« [ webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi Socialstyrelsens gedigna
metod fOr att ta fram rekommendationer med olika prioritet mer i
detalj, och hur vi har bedomt svérighetsgraden for de aktuella
hélsotillstdnden.

Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen kommer att utvérdera hur de nationella riktlinjerna anvénds
och paverkar praxis i hélso- och sjukvarden. Kunskapen anvinds sedan nér
vi uppdaterar riktlinjerna. Utvdrderingen kan till exempel visa om det finns
samband mellan insatser som ménniskor far och deras socioekonomiska
status.

Utvérderingen kommer att utga fran indikatorerna i bilaga 3, men vi belyser
dven andra aspekter av hélso- och sjukvarden. Som beslutsfattare kan du
ocksa anvinda indikatorerna for att

« folja upp och utveckla din verksamhet

o fo6lja upp och jaimfora hélso- och sjukvardens strukturer, processer och
resultat 6ver tid — lokalt, regionalt eller nationellt

« fOrbittra insatsernas kvalitet och effektivitet.

Under de kommande aren kommer vi dessutom att utreda om det finns
forutsédttningar for nationella malnivéder, som anger hur stor andel av en
patientgrupp som bor komma i fraga for en viss undersokning eller
behandling. Mélnivéerna &r alltsd nivaer som hélso- och sjukvarden bor
strdva efter att na [3].

12
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= Lis mer:

« Ibilaga 3 finns en dversikt av indikatorerna for graviditet, forlossning
och tiden efter.

« Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for
graviditet, forlossning och tiden efter pa Socialstyrelsens webbplats.
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[} o o) .
Utgangspunkt: varden idag
Sverige dr ett av linderna med lagst modra- och barnadédlighet 1 varlden.
Flera banbrytande medicinska héndelser har bidragit genom historien:

« utbyggd modrahélsovérd, och utbildade barnmorskor vid bade graviditet
och forlossning

« konsten att forhindra bakteriespridning (aseptik)
« upptéickten av antibiotika

« mdjligheten till blodtransfusion

o tillgang till preventivmedel

o sikra aborter.

Aven en héjd levnadsstandard, bittre folkhélsa och dkad jamstilldhet har
bidragit.

Det dr viktigt att fortsitta prioritera dessa grundlaggande resurser for att
uppritthélla de goda resultaten. Samtidigt finns fortfarande utmaningar i
modrahidlsovéarden och forlossningsvarden, framfor allt for att nd utsatta
grupper bittre, forbéttra eftervrden och forbittra upplevelsen av trygghet
och delaktighet hos gravida och nyblivna foréldrar.

En positiv graviditets- och forlossningsupplevelse ar ett uttalat globalt mal
frén Vérldshélsoorganisationen (WHO) [4]. Avgorande for detta dr en
personcentrerad vard, med ett kompetent och empatiskt bemotande fran
hélso- och sjukvardspersonalen.

Modrahalsovarden framjar halsa och
fangar upp risker

Modrahélsovérden har i uppdrag att frimja hélsan hos badde den gravida och
det vintade barnet, bland annat genom stod for hdlsosamma levnadsvanor.
Barnmorskan i modrahdlsovérden har en central roll, och handlagger
sjalvstandigt varden vid okomplicerade graviditeter. I uppdraget ingar ocksa
att minimera risker for sjuklighet. Barnmorskan bedomer fortlopande
medicinska, psykologiska och sociala risker for komplikationer under
graviditeten. For detta finns basprogram for graviditetsovervakning i alla
regioner, och Socialstyrelsen har samlat arbetssétten till ett nationellt
basprogram pa overgripande niva (se bilaga 2).

Vid sjukdomar och okade risker for komplikationer samarbetar barnmorskan
med en lékare eller psykolog med kompetens 1 perinatal psykisk hélsa
(modra- och barnhélsovardspsykolog, MBHV-psykolog). Likaren kan vara
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forlossningsldkare (obstetriker), gynekolog eller allmédnlidkare med
erfarenhet av modrahédlsovard. MBHV-psykologen arbetar med psykisk
ohélsa och psykiska sjukdomstillstdnd under graviditeten och efter barnets
fodelse.

Forlossningspersonalen arbetar for

sakra forlossningar
I Sverige fods cirka 100 000 barn per ar. De flesta fods vaginalt pa sjukhus

efter en fullgangen graviditet. Drygt 19 procent av alla forlossningar sker
med planerat eller akut kejsarsnitt [5].

De som foder barn tas om hand av ett team i forlossningsvéarden: en
barnmorska och oftast en underskdterska, och en forlossningslidkare vid
behov. Barnmorskan tar hand om den fédande och dvervakar bade barnets
och den fodandes tillstind. Hen hanterar sjilvstindigt forlossningar med lag
risk for komplikationer, och behdver tidigt kunna identifiera avvikelser och
varningssignaler i forlossningsforloppet som kraver att forlossningslédkaren
deltar 1 varden.

Vid komplicerade eller akuta tillstdnd under forlossningen bistar
barnmorskan forlossningsldkaren. De samarbetar ocksa vid forlossningar
med hog risk for komplikationer och avvikande forlopp.

=> Lis mer: Till skillnad fran modrahilsovarden saknar forlossningsvarden
en tydlig nationell samordning. Som ett forsta steg har Socialstyrelsen
gjort en Oversikt av forlossningsklinikernas egna riktlinjer for
handldggning av normalforlossning, och kartlagt behovet av véigledning.
Se rapporten Normalforlossning — en 6versikt av praxis vid

handldggning och underlag for utvecklingen av riktlinjer [6].

Eftervard pa sjukhus och i
modrahalsovarden

Eftervarden pa sjukhus ir oftast kort vid okomplicerade forlossningar. Ar
2023 var medelvardtiden 1,7 dygn efter vaginal forlossning och 2,7 dygn
efter kejsarsnitt [5]. Medelvardtiden hos forstfoderskor ér cirka ett dygn
langre dn hos omfoderskor. Samtidigt vet manga inte vart de ska vinda sig
med besvér efter forlossningen — vardkedjan behover starkas.

En del regioner erbjuder hembesdk under barnets forsta levnadsvecka, eller
aterbesok till sjukhuset for uppféljande undersokning av barnet och den som
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fott barnet. Detta fungerar dock inte 1 alla regioner. Efter den forsta veckan
skrivs barnet in 1 barnhélsovarden, som tar 6ver det medicinska ansvaret for
barnet fran sjukhuset eller BB. Aven till exempel amningsstdd kan erbjudas
av barnhélsovarden, liksom av mddrahédlsovarden, eftervardsmottagningar
eller sdrskilda amningsmottagningar.

Den som har f6tt barn erbjuds ocksa eftervardsbesdk hos barnmorskan i
modrahidlsovarden, som samarbetar med andra yrkesgrupper efter behov.
Antal besok och tidpunkt varierar, men alla regioner erbjuder 1-2 besok
6—16 veckor efter forlossningen. Vissa regioner erbjuder fler besok efter
behov. Efter en komplicerad graviditet eller férlossning erbjuds dven
aterbesok hos en likare, MBHV-psykolog eller fysioterapeut.

En del behover specialiserad vard

Gravida som behdver extra vard och stod foljs ofta i specialistmddravéarden.
Det giller till exempel gravida med sjukdomar som diabetes, koagulations-
rubbningar, hjirt-kirlsjukdomar eller hdgt blodtryck. Aven personer med en
tidigare komplicerad graviditet eller forlossning kan behdva specialist-
modravérd, liksom personer med forlossningsridsla. I komplicerade fall
behovs samarbete i team, dir medlemmarna bidrar med olika kompetenser
och ansvar genom hela vardkedjan, fran graviditet till forlossning och
eftervérd.

Vid svara komplikationer kan gravida behova vard pa sjukhus, i regel pa en
antenatalavdelning som finns pa de flesta forlossningskliniker. De gravida
vérdas da oftast av ett team dér grundkompetenserna ér barnmorska och
specialistlakare. Dessa samarbetar med andra specialister efter behov, till
exempel med neonatallékare om barnet riskerar att fodas for tidigt. Andra
komplikationer som kan krdva sjukhusvard ar tidig vattenavgédng och
havandeskapsforgiftning.

Antenatalavdelningarna ger dven forlossningsvérd och eftervard, och vid
flera av dem kan forlossningar sittas igang.

Stora skillnader i varden

Modrahédlsovéarden och forlossningsvarden har utvecklats snabbt de senaste
decennierna. Vérden skiljer sig dock mellan till exempel regioner och olika
grupper, visar statistik fran Graviditetsregistret [7]. Vissa skillnader kan
forklaras av att regionernas befolkningar har olika aldersfordelning, olika
hélsoproblem med mera. Regionerna har ocksé mycket olika forutsattningar
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nér det géller till exempel avstandet till forlossningsklinikerna. Hér dr nagra
andra exempel pa regionala skillnader:

« Andelen gravida som fick behandling for psykisk ohélsa varierade frin
8 procent till 15 procent 2024.

« Andelen gravida som fick diagnosen graviditetsdiabetes varierade fran
under 2 procent till 16 procent 2024. Aven i organiseringen av varden vid
graviditetsdiabetes finns stora skillnader, liksom i eftervarden.

« Andelen igingsatta forlossningar dkade fran 16 procent till 30 procent
mellan 2014 och 2024. Andelen varierade fran 22 procent till 38 procent
2024.

« Andelen allvarliga forlossningsbristningar har minskat men varierade
frén 0,4 procent till 4,1 procent 2024.

« Andelen som kom till eftervardsbesok i modrahilsovarden 4-16
veckor efter forlossningen varierade fran 83 procent till 96 procent 2024.
Personer fodda utanfér Norden kom mer séllan till besdken.
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Rekommendationer till dig som
ar beslutsfattare eller chef

I det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer till dig som
beslutar om resurser i modrahélsovarden och forlossningsvéarden. Fordela
generellt mer resurser till hdgt prioriterade insatser én till 14gt prioriterade.
Prioritet 1 betyder hogsta prioritet.

Rekommendationerna presenteras utifran vardkedjans olika delar, med ett
sarskilt delkapitel om psykisk ohélsa som géller hela vardkedjan:

o QGraviditet

o Forlossning
o Eftervard

 Psykisk ohélsa.
Observera att reckommendationerna inte dr heltickande, utan géller ett urval
av insatser dér vigledningsbehovet ar stort. Dessa insatser bor inte tringa

undan sddan vard som redan fungerar bra — du som beslutsfattare behover
sdkra fortsatta resurser dven till den varden.

Lashjalp: Varje delkapitel bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning Overgripande beskrivning av omradet
(utan egen rubrik)

Rekommendationer Rekommendationer i prioritetsordning
(och id-nummer som aven finns i webbilagorna
Rekommendationslista i Excelformat och

Kunskapsunderlag)
Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommendationernas
prioritet
Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
sjukvarden rekommendationerna med hdg prioritet, dar det

finns dataunderlag for kostnadsberakningar

Sa utvarderar vi varden De indikatorer som Socialstyrelsen anvander for
utvardering
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=> Lis mer:

o Ibilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« I bilaga 3 finns en dversikt av indikatorerna, och en beskrivning av
hur de tas fram.

« P& Socialstyrelsens webbplats presenteras alla rekommendationer som
en del av ett samlat stod om graviditet, forlossning och tiden efter.
Dar finns ocksa rekommendationer om arbetssitt med mera till
personal som mdter patienter. Se socialstyrelsen.se/forlossningsvard.

« P& Socialstyrelsens webbplats finns dessutom foérdjupande
information: en detaljerad rekommendationslista i Excelformat,
bilagorna Kunskapsunderlag, Héilsoekonomiskt underlag,
Metodbeskrivning, Férdjupad konsekvensanalys, Gréinsvirden vid
graviditetsdiabetes och Forutsdttningar for allmdn testning av
graviditetsdiabetes med peroral glukosbelastning samt rapporten
Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter.

Graviditet

Varden under en graviditet ska frimja hélsa och stérka det framtida
fordldraskapet, enligt modrahélsovardens uppdrag. En central uppgift ar att
uppticka tidiga tecken pa sjukdom och risker for den gravida och det
véntade barnet — hir behovs ett nira samarbete mellan framfor allt
barnmorskor, ldkare och MBHV-psykologer. Du som dr beslutsfattare i
modrahidlsovarden behdver upprétthalla arbetssdtt som minskar risker for
den gravida och det védntade barnet. Det dr avgdrande att vrden utgar frin
Nationellt basprogram for graviditetsévervakning.

En del gravida behdver ocksa ytterligare insatser och individanpassat stod.
Till exempel bor olika vardinstanser samverka kring gravida som anvinder
alkohol eller narkotika. Alkohol, narkotika och vissa ldkemedel kan paverka
fostrets utveckling och barnets framtida héilsa negativt.

Riskerna for bdde den gravida och barnet 6kar ocksd av sjukdomen obesitas?
[8]. Det ér en kronisk sjukdom med komplexa orsaker, som ger simre
livskvalitet och Okar risken for andra allvarliga sjukdomar, och for att do 1
fortid. Obesitas blir allt vanligare, dven hos gravida [7, 9]. Samtidigt dr det
vanligt att personer med obesitas diskrimineras och beméts pa ett okunnigt
eller nedlatande sétt i hédlso- och sjukvarden [10].

Aven graviditetsdiabetes dkar risken for komplikationer hos bade den
gravida och barnet.

2 Obesitas kallas ibland fetma, men manga upplever det som kriinkande. Socialstyrelsen anvinder ordet
obesitas med hénsyn till 6nskemal fran bade yrkesverksamma och patienter.
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Rekommendationer: graviditet

Till médrahalsovarden

Id | For alla gravida ...

Prioritet

Rekommendation

1 som skrivsini
modrahélsovarden

Utga fran Nationellt basprogram for
graviditetsévervakning.

Id | Fér gravida som ...

Rekommendation

2 anvander alkohol,
narkotika eller narkotika-
klassade lakemedel, och
behover vard fran flera
instanser

Arbeta enligt rutiner for samverkan
mellan modrahalsovarden,
beroendevarden, socialtjansten och
barnhalsovarden.?

3 har obesitas

Erbjud kompetensutveckling om
obesitas till halso- och
sjukvardspersonal.*

4 har obesitas

Erbjud kombinerad
levnadsvanebehandling.*

18 har testats och fatt
diagnosen graviditets-
diabetes®

Folj blodsockernivaerna (glukosniva
i plasma), och erbjud behandling for
att sénka dem vid behov.

19 har 6kad risk for
graviditetsdiabetes®

Erbjud test for graviditetsdiabetes 6
fore graviditetsvecka 20 (vendsa
blodprov efter fasta och efter
glukosbelastning).

Vid diagnos®: Folj blodsocker-
nivaerna (glukosniva i plasma), och
erbjud behandling for att sénka
dem vid behov.

5 behover utokat stod

Endast inom ramen for forskning FoU
och utveckling: Ldt samma
barnmorsketeam félja den gravida
genom hela vardkedjan.

3 Rekommendationen giller #ven dem som nyligen har fott barn.

4 Rekommendationen ir hiimtad fran Nationella riktlinjer for vdrd vid obesitas [23].

5 Enligt grinsvirdena i rutan Vem fir diagnosen graviditetsdiabetes?

¢ Minst en av foljande riskfaktorer: tidigare graviditetsdiabetes, tidigare fodsel av ett stort barn, BMI
> 30, forstagradsslikting med diabetes (oavsett typ), fordlder f6dd i en region i virlden dér diabetes dr

sdrskilt vanligt — forenklat: utanfér Europa.

20



Graviditet, forlossning och tiden efter

Vem far diagnosen graviditetsdiabetes?

Graviditetsdiabetes definieras som férhojda blodsockernivaer
(glukosniva i plasma) under graviditeten - som inte beror pa tidigare
kand diabetes. Socialstyrelsen rekommenderar att gravida som
uppnar nagot av foljande glukosvarden far diagnosen:

o fastande: 5,4 mmol/I|
¢ 1 timme efter att ha druckit 75 g glukoslésning: 10,1 mmol/I|

e 2 timmar efter att ha druckit 75 g glukoslésning: 8,6 mmol/I.

Observera att vardena galler fér test med vendsa blodprov, med
provtagningsrér som har tillsats av sur citratbuffert. Detta ar den
etablerade metoden for att bedoma glukostolerans, som aven
rekommenderas av WHO och andra internationella organisationer.
Vardena ar nagot hégre an de tidigare rekommenderade vardena
fran 2015, till foljd av ny forskning och utvecklade metoder for
glukosanalys.

Det ingar i Nationellt basprogram for graviditetsévervakning att
identifiera graviditetsdiabetes genom att mata glukosnivaerna hos
alla gravida.

=>» Lis mer:

o I bilaga 2 beskrivs Nationellt basprogram for graviditetsovervakning.

« Socialstyrelsen har en webbutbildning om obesitas for hidlso- och
sjukvardspersonal. Se utbildning.socialstyrelsen.se.

« Aven pa kunskapsguiden.se/obesitas finns sammanfattande
information om obesitas, som kan anvindas for kompetensutveckling.

« Kombinerad levnadsvanebehandling beskrivs nédrmare i
webbversionen av de nationella riktlinjerna om graviditet, forlossning
och tiden efter, som ocksa vinder sig till hidlso- och sjukvards-
personal. Se webbsidan Erbjud kombinerad levnadsvanebehandling
vid obesitas.

« [ webbilagan Grdnsvdrden for graviditetsdiabetes beskrivs
Socialstyrelsens arbete med att bestimma vilka gransviarden som bor
gélla for att diagnostisera graviditetsdiabetes.

« Budskapen om graviditetsdiabetes sammanfattas i broschyren
Nationella riktlinjer 2026: Graviditetsdiabetes — sammandrag fran de
nationella riktlinjerna om graviditet, forlossning och tiden efter.

Sa har vi prioriterat

Nationellt basprogram: Att 6vervaka alla graviditeter enligt det nationella
basprogrammet minskar patagligt riskerna for allvarliga sjukdomar och dod,
for bade den gravida och fostret. Detta har hogsta prioritet. Rekommenda-
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tionen bygger pa god praxis: varden kan betraktas som sjalvklar enligt
sarskilda kriterier. Syftet med basprogrammet dr att betona det friska och att
tidigt uppticka risker for graviditetskomplikationer, sd att den gravida kan fa
kompletterande vard eller stod vid behov.

Rutiner for samverkan vid alkohol- eller narkotikabruk: Hoégsta prioritet
har dven att arbeta enligt rutiner for samverkan kring gravida som anvénder
alkohol, narkotika eller narkotikaklassade likemedel. Dessa gravida dr en
utsatt grupp och har ett hilsotillstand med en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Samverkan mellan modrahalsovéarden, barnhilsovarden,
socialtjansten och beroendevarden okar forutséttningarna for optimal vard
och bedoms gora stor nytta for de gravida. Den kan ha effekt pa bade kort
och lang sikt, 4ven for barnet och familjen. Rutinerna f6r samverkan bor
tydligt visa vem som ansvarar for omhéndertagande, behandling och
uppfoljning av virden, och hur verksamheterna ska samarbeta utifran sina
specifika kompetenser.

Kompetensutveckling om obesitas: Det dr ocksa hogt prioriterat att utbilda
personal i mddrahélsovirden och forlossningsvérden om obesitas. Med
fordjupad kunskap och forstaelse hos personalen kan gravida med obesitas
uppleva ett béttre bemotande. Kunskapen dr ocksa en forutsittning for att
patienterna ska kunna fa basta mojliga vard. En utbildning kan till exempel
besta av information om obesitas, traning i bemotande och information om
kunskapsbaserad behandling.

Kombinerad levnadsvanebehandling: Socialstyrelsen rekommenderar
kombinerad levnadsvanebehandling for gravida med obesitas, utifran ett
helhetsperspektiv pa patientens behov. Kombinerad levnadsvanebehandling
syftar till en hédlsosam viktutveckling och hélsosamma levnadsvanor under
graviditeten. Den inkluderar individuell anpassning av kost och fysisk
aktivitet samt individuellt stod till beteendeférindringar.” Behandlingen kan
genomforas vid fysiska besok eller pé distans, individuellt eller i grupp, och
ha olika intensitet. Den forskning som finns visar endast en liten till méattlig
effekt av behandlingen. Andra alternativ som till exempel obesitasldkemedel
och obesitaskirurgi dr dock inte aktuellt for gravida. Dérfor har kombinerad
levnadsvanebehandling relativt hog prioritet.

Testning och behandling av graviditetsdiabetes: Graviditetsdiabetes &r ett
hélsotillstand med stor svarighetsgrad, som ar viktigt att behandla eftersom
det kan fa langsiktiga konsekvenser for bade den gravida och barnet.
Behandlingen innebir egenkontroll av blodsockret, levnadsvanebehandling

7 Beteendeforindringar behover inte alltid gélla bade kost och fysisk aktivitet, och de kan dven gilla
andra beteenden, sasom somn, stress och sjélvreglering.
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och likemedel vid behov. Socialstyrelsen har undersokt det vetenskapliga
stodet for att behandla forhojda glukosvérden i graviditetsvecka 2428,
enligt gransvérdena i rutan Vem far diagnosen graviditetsdiabetes? Det finns

visad nytta for bdde den gravida och barnet pa kort sikt, men studieresultaten
ar osdkra, vilket sdnker prioriteten ndgot.

Vidare talar badde forskning och erfarenhet for fordelar med att testa gravida
med Okad risk for graviditetsdiabetes tidigt. Patientgruppen ér dock
heterogen, och det vetenskapliga stodet dr begransat nar det géller effekten
av tidig jamfort med senare testning och behandling. Dérfor har denna
tidigare insats lagre prioritet dn att erbjuda behandling vid diagnos generellt,
oftast i graviditetsvecka 24-28.

Samma barnmorsketeam genom hela virdkedjan: En del gravida har ett
behov av utokat stod och trygghet under sin graviditet och férlossning. Det
kan till exempel handla om sprakliga eller kulturella barridrer, psykosocial
skorhet eller forlossningsrddsla. En vardform for individanpassat stod till
denna grupp kan vara att foljas av samma barnmorsketeam genom hela
vardkedjan (’caseload midwifery” pa engelska). Vissa regioner har startat
projekt med denna vardform, och forskning pagar. Fortfarande saknas dock
tillracklig kunskap om effekten for den aktuella patientgruppen.
Socialstyrelsen rekommenderar darfor vardformen endast inom ramen for
forskning och utveckling.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Kontrollera basprogrammet: Alla regioner arbetar redan till stora delar
enligt ett basprogram for graviditetsdvervakning. Rekommendationen om
det nationella basprogrammet véntas darfor inte fa stora ekonomiska eller
organisatoriska konsekvenser. Din region bor dock kontrollera ert
basprogram mot det nationella basprogrammet, for att se om ni behover
uppdatera eller arbeta vidare med nagot.

Sikerstill resurser for obesitas: Storst paverkan véantas rekommenda-
tionerna som géller gravida med obesitas f4. Andelen gravida med 6vervikt
eller obesitas har 6kat i Sverige de senaste 25 aren. Ar 2000 hade 10 procent
av alla gravida obesitas (BMI fran 30) ndr de skrevs in i modrahélsovarden,
och 2024 hade andelen okat till 18 procent. Under samma tid 6kade dven
andelen gravida med 6vervikt (BMI mellan 25 och 30) fran 24,5 procent till
28,5 procent.

Du som ér beslutsfattare bor sékerstilla att all personal som regelbundet
moter gravida 1 din verksamhet eller region far grundldggande kompetens-
utveckling om obesitas. Kompetensutvecklingens format paverkar
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kostnaderna. Ni kan anvinda existerande regionala fortbildningsprogram
som startpunkt, eller Socialstyrelsens webbutbildning om obesitas.

Modrahélsovdrden bor ocksé ha rutiner for att finga upp gravida med
obesitas och erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling, eller hdnvisa till
séddan behandling i1 en annan del av hilso- och sjukvarden. Om din region
redan erbjuder behandlingen, eller delar av den, beh6vs inte lika mycket
resurser for att minska gapet. I manga regioner finns redan riktlinjer for en
hédlsosam viktutveckling under graviditeten.

Se dver arbetet kring alkohol- och narkotikabruk: Se ocksa dver era
rutiner for samverkan kring gravida som anvéander alkohol, narkotika eller
narkotikaklassade ldkemedel. Om rutiner saknas bor de tas fram.

Se over arbetet kring graviditetsdiabetes: Aven rekommendationerna om
testning och behandling av graviditetsdiabetes vintas 6ka hilso- och
sjukvardens kostnader, eftersom de flesta regioner kommer att identifiera
fler med graviditetsdiabetes. Idag skiljer sig rutinerna for gransvérden och
testning mellan regionerna. Som beslutsfattare behover du se dver
forutsittningarna och sédkerstélla en fungerande vérdkedja. Samtidigt véntas
rekommendationerna medfora hilsovinster for bade de gravida och deras
barn — sérskilt om de gravida far fortsatt uppfoljning efter forlossningen.
Detta &r ocksé en folkhélsostrategisk fraga for regionerna, som involverar
fler verksamheter 4n modrahdlsovarden. Hur arbetar ni bast med
befolkningen for att fanga upp unga vuxna innan de far sjukdomar kopplade
till levnadsvanor? Gravida &r ofta motiverade att fordndra levnadsvanor,
vilket kan forebygga sjukdomar som typ 2-diabetes och hjért-kérlsjukdomar.

=> Lis mer i webbilagan Fordjupad konsekvensanalys.

Sa utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for omradet graviditet. Med
dem foljer vi upp

« rutiner for samverkan mellan modrahélsovarden, beroendevarden,
socialtjansten och barnhilsovéarden (indikator 1.1)

« uppfoljning i specialiserad vérd for skadligt bruk och beroende av alkohol
eller narkotika under graviditeten och tiden efter (indikator 1.2)

« kompetensutveckling om obesitas till hédlso- och sjukvardspersonal
(indikator 2).

=> Lés mer i rapporten Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden

efter pa Socialstyrelsens webbplats.
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Forlossning

Forlossningsvarden i Sverige dr god och séker. For de allra flesta som foder
barn dr forlossningen ocksé en positiv upplevelse [11]. Samtidigt finns
forbattringsomréaden, till exempel nér det géller kontinuerligt stod och kénsla
av trygghet. Vidare orsakar forlossningsbristningar stort lidande, pa bade
kort och 1ng sikt. Du som é&r beslutsfattare behdver skapa forutséttningar for
trygga och sékra forlossningar och for tidig upptéckt av forlossnings-
bristningar, sé att patienterna kan fa rétt diagnos och behandling.

En omdiskuterad frdga i Sverige och internationellt &r hur 1dngt en frisk
graviditet kan g innan forlossningen bor séttas igang. Alla gravida bor dock
vara 1 véirkarbete eller ha fott barn fore graviditetsvecka 42+0 — se figur 1.

En annan omdiskuterad fraga dr hemforlossning, och Socialstyrelsen ser ett
sarskilt behov av véagledning i fraigan. Hemforlossning dr inte vanligt men
det forekommer, och riktlinjer har saknats.

Rekommendationer: forlossning

Till forlossningsvarden

Prioritet

Id Foér de som nyligen Rekommendation

har fott barn och ...

6 har fott vaginalt Lat tva utforare diagnostisera
misstankta foérlossningsbristningar.
Id | For gravida som ... Rekommendation
7 ar i férlossningens Erbjud kontinuerligt stéd av en
aktiva fas barnmorska tills férlossningen ar
Over.
Id | For gravida som har Rekommendation
en okomplicerad
singelgraviditet med
huvudbjudning och ...
8 ar friska Erbjud en riskbedémning i

graviditetsvecka 41+0 till 41+2, som
ligger till grund for nar igangsattning
(induktion) kan erbjudas. Planera fér
igangsattning ndgon gang fore vecka
42 om inte forlossningen startar
spontant.
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Id | For gravida som har | Rekommendation Prioritet
en okomplicerad
singelgraviditet med
huvudbjudning och ...
9 ar friska Erbjud rutinmassig igangsattning 8
(induktion) av forlossningen i
graviditetsvecka 41+0 till 41+2.
10 har fott barn tidigare, Overvag planerad hemférlossning, 8
har natt graviditets- dar tva barnmorskor assisterar den
vecka 37 och énskar fédande i samarbete med den
féda hemma sjukhusbaserade forlossningsvarden.

=>» Lis mer: Socialstyrelsen har gjort en 6versikt av regionala och lokala
riktlinjer for handlaggning av normalforlossning, och kartlagt behovet av
vigledning. Se rapporten Normalforlossning — en oversikt av praxis vid
handldggning och underlag for utvecklingen av riktlinjer [6].

Figur 1. Igangsattning av forlossning under graviditetsvecka 41 for

friska gravida utan komplikationer

Det ar hogt prioriterat att erbjuda en riskbedomning
i borjan avvecka 41 (41+0-2), som ligger till grund
for narigangsattning kan erbjudas, och attplanera
for igangsattning ndgon gang fore vecka 42 om inte

forlossningen startar spontant.

Fore graviditetsvecka
42+0bor alla gravida
varaivarkarbete.

J

+2 +3 +4 +5 +6 42+0

Det ar lagt prioriterat att rutinmassigt
satta igang forlossningen i borjan av
vecka 41 (41+0-2), eftersom det
vetenskapliga underlaget ar svagt.

Sa har vi prioriterat

Tva utforare for att diagnostisera forlossningsbristningar: Betydligt fler
allvarliga forlossningsbristningar upptécks om tva barnmorskor eller ldkare
undersdker den som nyligen f6tt barn och har en missténkt bristning —
jamfort med ndr enbart en person gor undersdkningen. Detta arbetssétt har
hogsta prioritet, eftersom obehandlade och feldiagnostiserade bristningar
kan orsaka stort lidande, bade psykiskt och fysiskt. Arbetssittet kan
dessutom vara ett viktigt larandemoment for personalen.
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Kontinuerligt stod av en barnmorska: Hogt prioriterat dr ocksé att erbjuda
kontinuerligt stod av en barnmorska under forlossningens aktiva fas.
Barnmorskan bor d& endast arbeta med en fodande i taget. Denna typ av stod
ingar 1 barnmorskans yrkesroll och ansvar under forlossningen. Risken for
komplikationer minskar dock inte jaimfort med ett sedvanligt arbetssatt diar
barnmorskan har hand om flera fodande samtidigt, enligt de studier som
finns dér barnmorskor ger stodet. Det kontinuerliga stodet har anda hog
prioritet, eftersom det kan 6ka den fodandes kénsla av trygghet, vilket har
stor betydelse for upplevelsen av varden.

Riskbedomning i borjan av vecka 41 (41+0-2) som ligger till grund for
nir igangsittning kan erbjudas: Det dr dessutom hogt prioriterat att
erbjuda en riskbedémning i1 vecka 41+0-2 for friska gravida med
okomplicerad singelgraviditet, och att planera for igdngséttning ndgon gang

fore vecka 42 om inte forlossningen startar spontant. Riskbedomningen bor
goras efter individuella forutsattningar och kan till exempel inkludera
kardiotokografi (CTG), blodtrycksmétning och nagon typ av fostervikt-
skattning. Bedomningen kan 6ka forutsattningarna for att identifiera hittills
okdnda eller nytillkomna risker for att fostret eller det nyfodda barnet dor
eller drabbas av sjukdom, enligt beprovad erfarenhet. Vardpersonalen bor
samrdda med den gravida i bedomningen, och informera om mgjliga
alternativ, for att 6ka delaktigheten och ge stod for ett informerat val om den
fortsatta varden.

Observera att riskbedomningar behdvs dven for gravida med medicinska
komplikationer eller tidigare identifierade risker for att fostret dor i magen
(intrauterin fosterddd) eller inom 28 dagar efter férlossningen (neonatal
dodlighet). Dessa gravida far dock vard utifran sina sérskilda forutsittningar.

Igangsiittning i borjan av vecka 41 (41+0-2): Forlossningen bor séttas
igdng om den inte har startat spontant fore vecka 42+0. Socialstyrelsen har
undersokt det vetenskapliga stodet for att sdtta igdng forlossningen i borjan
av vecka 41 (41+0-2). For gruppen friska gravida med okomplicerad
singelgraviditet dr evidensen inte tydlig for nyttan med igdngsattning vid
denna tidpunkt. De randomiserade kontrollerade studier som finns idag ger
inte tillrackligt stod for att bedoma om risken minskar for intrauterin
fosterdod eller neonatal dodlighet, jAimfort med att vénta in en spontan
forlossning eller att sitta igdng forlossningen i borjan av vecka 42 (42+0-1).
Risken for neonatalvard minskar nagot, men evidensen har lag
tillforlitlighet. Sammantaget dr det darfor 14gt prioriterat att satta igdng
forlossningen i1 borjan av vecka 41 (41+0-2) utan en individuell
riskbedomning, for gruppen friska gravida med okomplicerad
singelgraviditet.
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Hemforlossning: Det dr ocksa lagt prioriterat att erbjuda planerad
hemforlossning, dir tva barnmorskor assisterar den fodande 1 samarbete med
den sjukhusbaserade forlossningsvarden. Den grupp av gravida som
uppfyller kriterierna for hemforlossning bedéms ha ett hilsotillstdnd med en
liten svarighetsgrad. Det ar framfor allt darfor som prioriteten ar lag — det ar
viktigare att sékra resurser for patientgrupper som har hélsotillstind med
storre svarighetsgrad. Dessutom har resultaten fran de aktuella studierna om
hemforlossning lag tillforlitlighet, bland annat pd grund av studiedesignen.

Men ni kan éndé Overviga att erbjuda planerad barnmorskeassisterad
hemforlossning i din region eller verksamhet, om resurserna racker till det.
Det finns ingen visad skillnad mellan hemf6rlossning och sjukhus-
forlossning 1 ndgon av de studerade riskerna for barnet, nir hem-
forlossningen &r vilintegrerad med hélso- och sjukvérden och den fodande
uppfyller kriterierna for att féda hemma. De studerade riskerna for barnet &r
risk for dod, risk for 14g APGAR-poédng och risk for neonatalvard. Nér det
géller risker for den fodande sa riacker inte det vetenskapliga underlaget for
att bedoma risken for en stor blodning i samband med hemforlossning
(postpartumblddning), men risken for allvarliga forlossningsbristningar kan
vara mindre dn vid sjukhusforlossning.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardens kostnader vintas framfor allt 6ka till f6ljd av
rekommendationerna om

o tva utforare for att diagnostisera missténkta forlossningsbristningar

« kontinuerligt stod av en barnmorska frén forlossningens aktiva fas tills
forlossningen dr dver.

Din regions kostnadsokning beror pa hur ni arbetar idag — jamfor
rdkneexemplen i rutan.
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Rakneexempel pa nationell niva

Rakna om utifran forutsattningarna i din region.

Tva utférare for att diagnostisera férlossningsbristningar, utifran
ett forenklat antagande om att ingen region redan anvander
arbetssattet: Att ga fran en till tva utforare per férlossning skulle
kosta mellan 10,2 miljoner kronor och 19,3 miljoner kronor for hela
Sverige, beroende pa om utféraren ar barnmorska eller lakare. Detta
under ett ar med omkring 87 000 vaginala forlossningar, som under
2021 (férlossningar med klipp ar bortraknade). Kostnaden motsvarar
cirka 12 heltidstjanster.

Kontinuerligt stéd av en barnmorska under forlossningens aktiva

fas kan ta en stor del av forlossningsklinikernas totala arbetstid i
ansprak. For att ge stodet 95 procent av drets alla timmar behovs
mer an 800 heltidstjanster i hela Sverige. Det motsvarar en fjardedel
av forlossningsklinikernas planerade bemanning pa 3 200 heltids-
tjanster.

Idag ar 17 procent av dessa tjanster vakanta. Att tillsatta dem skulle
racka for att na malet, om klinikerna idag kan ge kontinuerligt stod
halften av arets timmar. Detta berdknas kosta omkring 425 miljoner
kronor. Samtidigt finns risk att andra arbetsuppgifter da trangs
undan. Om det behovs en ytterligare personalforstarkning pa

10 procent, blir merkostnaden jamfort med nuldget narmare 700
miljoner kronor.

Du som ér verksamhetschef kan behova gé igenom forlossnings-
barnmorskornas dvriga arbetsuppgifter. Bedom om de nya arbetssdtten kan
ge undantrangningseffekter, om ni infér dem utan att utdka personalstyrkan.
Bedom ocksa om det finns arbetsuppgifter som kan hanteras pd andra sitt.
Samtidigt kan det bli littare att rekrytera personal om ni borjar arbeta med
kontinuerligt stod av en barnmorska under forlossningens aktiva fas. En
kartlaggning fran Nationella vardkompetensradet visar att barnmorskor har
lamnat forlossningsvérden for att de inte kunnat arbeta sa [12].

Vidare har andelen igangsittningar vid vecka 41+0 dkat de senaste aren,
samtidigt som andelen varierar mellan regionerna. De som far sin
forlossning igangsatt dr i genomsnitt kvar en langre tid pé forlossnings-
avdelningen, jamfort med dem vars forlossning startar spontant. Fler
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igdngsittningar kraver dirfor mer resurser i forlossningsvarden. Som
beslutsfattare behdver du gora avviagningar med fokus pa de patienter som
har storst behov, nir du planerar varden. Rekommendationen om
riskbeddmning i borjan av vecka 41 véntas daremot inte fa stor paverkan pa
resursfordelningen, men det kan variera nadgot beroende pa vilka arbetssatt
som @ndras.

Fé verksamheter erbjuder idag planerad barnmorskeassisterad hem-
forlossning. Om du leder en verksamhet som planerar att borja erbjuda
hemforlossningar, bor du sikerstélla att verksamheten tar fram tydliga
kriterier for

« vem som kan foda hemma

o hur lang restid den fodande fér ha till férlossningskliniken
o hur samarbetet med forlossningskliniken ska se ut

o hur forlossningen ska foljas upp.

=>» Lis mer i webbilagan Fordjupad konsekvensanalys.

Sa utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer och ett centralt matt for
omradet forlossning. Med dem f6ljer vi upp

o rutiner for tva utforare vid diagnostisering av misstankta
forlossningsbristningar (indikator 3.1)

o bristningar vid forlossning bland forstfoderskor (centralt méatt 3.2)

« kontinuerligt stod av en barnmorska under forlossningens aktiva fas
(indikator 4).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden

efter pa Socialstyrelsens webbplats.

Eftervard

Brister i eftervarden har uppmérksammats i rapporter och kartldggningar
frén bland annat Socialstyrelsen [13]. Hélso- och sjukvarden behdver bli
battre pa att tidigt folja upp dem som har fott barn, bland annat nér det géller
forlossningsbristningar, amning och fysiskt och psykiskt maende. Méanga
som har fott barn upplever ocksa att det ar otydligt vart de ska vénda sig for
vérd och stdd efter forlossningen. Du som é&r beslutsfattare i modra-
hélsovérden eller forlossningsvarden bor se till att detta blir tydligt for alla
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patienter, oavsett till exempel forstasprik, kulturell bakgrund eller
funktionssitt.®

Rekommendationer: eftervard

Till médrahalsovarden och forlossningsvarden

Id | For patienter som ... Rekommendation Prioritet
11 har besvar efter Bed6m vardbehovet i
forlossningen maodrahalsovarden.

12 har backenbottenbesvar Erbjud multiprofessionell
efter férlossningen och beddémning, behandling och
behdéver vidare utredning | rehabilitering.

och behandling

13 nyligen har fott barn Erbjud tidig uppfdljning i médra-
héalsovarden: Folj upp forlossningen
och halsotillstandet hos den som
fott barn strukturerat, under den
forsta till andra veckan efter
hemgangen fran sjukhuset.

14 nyligen har fott barn och Lat en barnmorska eller en lakare
har férlossnings- kontrollera férlossningsbristningen
bristningar eller ett klipp i | eller klippet fore hemgangen fran
mellangarden (episiotomi) | BB, eller vid aterbesoket pa
sjukhuset.

=>» Lis mer:

« I bilaga 2, Nationellt basprogram for graviditetsévervakning, finns
exempel pa innehdll i den tidiga uppfdljningen. I basprogrammet ingér
dven en senare uppfoljning av forlossningen, efter 6-16 veckor.

« I Nationella riktlinjer: backenbottendysfunktion finns
rekommendationer om att identifiera backenbottendysfunktion,
behandla och f6lja upp samt organisera varden multiprofessionellt.

Sa har vi prioriterat

Bedomning av virdbehovet i médrahilsoviarden: Fysiska och psykiska
besvir som inte fangas upp de forsta veckorna efter forlossningen kan
forvérras och leda till otrygghet, lidande samt akuta och upprepade
véardkontakter. Det kan till exempel handla om ihéllande problem efter en

8 Patienten har dessutom ritt till information om till exempel det férvintade vérd- och
behandlingsforloppet, vésentliga risker for komplikationer och planerad eftervard, enligt 3 kap. 1-2 och
2 b § patientlagen (2014:821). Enligt 2 kap. 6 § ska informationen anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsittningar.
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forlossningsbristning, urininkontinens, smérta efter kejsarsnitt, amnings-
problem, ryggont, hemorrojder eller psykisk ohélsa.

Det dr dirfor av hogsta prioritet att patienterna enkelt kan fa kontakt med
modrahilsovarden for en bedomning av vardbehovet (ndr det inte krdvs akut
vard). Denna tillgdnglighet 4r mycket efterfragad, och en del har mycket
komplexa besvir. Kontakt med modrahdlsovérden istillet for sjukhusvarden
kan ocksa forbéttra kontinuiteten — manga kan traffa samma barnmorska
som de moétt under graviditeten.

Tack vare bedomningen kan hélsoproblem identifieras tidigt, och patienterna
kan fa vard pa rétt nivd. Barnmorskan kan remittera vidare till en lamplig
vardinstans vid behov. Notera att varden ska vara latt tillganglig enligt

2 kap. 1 § patientlagen.

Multiprofessionellt arbetsséitt vid bickenbottenbesvir: De som har
backenbottenbesvir efter forlossningen kan ocksa behdva tillgang till
multiprofessionell bedomning, behandling och rehabilitering, om ldkningen
och 4terhimtningen inte foljer det normala forloppet. Aven detta har hogsta
prioritet. Som beslutsfattare behover du sikra tillgdngen till multi-
professionella team med fysioterapeuter, ldkare och barnmorskor, och andra
relevanta yrkesgrupper efter behov, till exempel uroterapeuter. Deras
insatser kan forbdttra patienternas biackenbottenhélsa och 6ka livskvaliteten.
Insatserna beddms gora stor nytta, och ndr de saknas riskerar patienterna
stort och langdraget fysiskt och psykiskt lidande. For ménga kan det ta upp
till ett ar eller mer efter forlossningen att rehabilitera sin backenbotten, och
den multiprofessionella expertisen bor finnas tillginglig sé lange det behovs.

Tidig uppfoljning: Vidare dr det hogt prioriterat att erbjuda alla som fott
barn tidig uppfoljning i mdodrahélsovarden (se exempel pé innehall i

bilaga 2). Det finns 6kad risk for hdlsoproblem och kénsloméssiga
utmaningar under tiden efter forlossningen, och strukturerad uppfoljning
okar mojligheterna att fanga upp fysiska och psykiska besvér. Dessutom kan
patienterna kinna sig tryggare, och sannolikt kan man forebygga oplanerade
vardkontakter. Barnmorskan bor ocksé erbjuda ytterligare uppfoljning vid
behov, eller remittera till den specialiserade varden. Eftersom rekommenda-
tionen géller alla gravida sa ingér personer med lindriga hélsotillstdnd, och
darfor har denna uppf6ljning nagot légre prioritet &n uppfoljningen och
behandlingen av dem som redan har utvecklat besviér.

Kontroll av forlossningsbristningar och klipp: Det dr ocksa relativt hogt
prioriterat att kontrollera alla forlossningsbristningar (grad 1-4) och klipp 1
mellangarden fore hemgéngen fran BB, eller vid dterbesoket pa sjukhuset
for dem som &kt hem tidigt. De som har fysiska komplikationer efter en

32



Graviditet, forlossning och tiden efter

bristning eller ett klipp beddms ha maéttliga till mycket svara besvir, och
kontrollen bidrar sannolikt till att komplikationerna upptécks tidigt. Denna
tidiga kontroll fangar dock inte upp alla komplikationer, eftersom
komplikationer dven kan uppsta senare. Dérfor har kontrollen négot lagre
prioritet dn den tidiga uppfoljningen i modrahélsovérden.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Det behovs generellt mer resurser for flera av de rekommenderade

insatserna. Din regions kostnadsokning beror pa hur ni arbetar idag — jamf{or
rdkneexemplen i rutan.

Rakneexempel pa nationell niva

Rakna om utifran forutsattningarna i din region.

Tidig uppfoljning: Uppfdljning i form av enbart ett telefonsamtal
fran en barnmorska kostar knappt 200 kronor per patient. For hela
Sverige blir det omkring 26,4 miljoner kronor. Det motsvarar cirka 17
heltidsanstallda barnmorskor, om varje telefonkontakt och journal-
foring tar 30 minuter och det sker omkring 113 000 férlossningar,
som under 2021. Detta ar en minimiuppfdljning - planera for fler
uppféljningstillfallen fér dem som behéver det. Aven digitalt méte,
hembesdk och besdk pa barnmorskemottagningen kan vara aktuellt.

Multiprofessionellt arbetssatt vid backenbottenbesvér:
Beddmning, behandling och rehabilitering kan uppskattas kosta
cirka 2 400 kronor per patient med backenbottenbesvar (besotk hos
specialistldkare och fysioterapeut). For hela Sverige blir det mellan
15,8 miljoner kronor och 18,4 miljoner kronor. Berakningen bygger
pa att omkring 9 000-10 000 personer har backenbottenbesvar som
behover behandlas.

Kontroll av forlossningsbristningar och klipp: Kontrollen kan vara
aktuell efter 82 procent av alla vaginala férlossningar, utifran statistik
om férlossningsbristningar. Ar 2021 skulle det motsvara 76 000
forlossningar. Kostnaden for hela Sverige blir dd omkring

17,7 miljoner kronor. Berakningen bygger enbart pa antalet
bristningar av grad 1-2, eftersom de flesta allvarligare bristningar
(grad 3-4) redan kan antas kontrolleras idag. Men du behover utga
fran situationen i din region.
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For en god kontinuitet kan den tidiga uppfoljningen i mddrahélsovarden
med fordel utféras av den barnmorska som patienten har traffat under
graviditeten. Barnmorskan kallar dé till uppféljningen, men mddra-
hédlsovarden och sjukhusvirden behdver samverka kring uppfoljningen. Som
beslutsfattare kan du behdva se dver de organisatoriska forutsattningarna for
detta.

Se ocksa till att de som har besvir efter forlossningen enkelt kan kontakta
modrahidlsovarden under ménaderna efter forlossningen, for att fa en
beddmning och vid behov en remiss till en annan vardinstans.

Vidare kan du behdva forbattra forutsittningarna for ett multiprofessionellt
arbetssitt vid backenbottenbesvér. Det behdvs till exempel tydliga
remitteringsvégar, och patienterna behdver veta vart de ska védnda sig i forsta
hand. Om ni saknar ett multiprofessionellt arbetssétt lokalt bor ni ta fram
rutiner for remittering till ett multiprofessionellt team nagon annanstans.

=>» Lis mer i webbilagan Fordjupad konsekvensanalys.

Sa utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram fem indikatorer for omradet eftervard. Med
dem foljer vi upp

o forutsittningar for bedomning av vardbehov efter forlossning i
modrahélsovérden (indikator 5)

« tillgang till multiprofessionell beddmning, behandling och rehabilitering
av biackenbottenbesvir efter forlossning (indikator 6.1)

« patienter med béackenbottenbesvir 18 ménader efter forlossning
(indikator 6.2)

o strukturerad tidig uppf6ljning i modrahélsovérden efter forlossning
(indikator 7)

« besok pa akutmottagning med anledning av besvér relaterade till
forlossning och tiden efter (indikator 8).

=> Liés mer i rapporten Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden
efter pa Socialstyrelsens webbplats.

Psykisk ohalsa

Manga gravida och personer som nyligen har fott barn lider av psykisk
ohiilsa’. De kan ha gjort det redan tidigare, eller ha utvecklat psykisk ohilsa
i samband med graviditeten eller forlossningen. Detta kan paverka barnet,

% Psykisk ohilsa innefattar bide psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd, som psykiska sjukdomar
[15].
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partner och hela familjen. Ett forsdmrat samspel med barnet kan till exempel
innebéra hélsorisker for barnet pa bade kort och ldng sikt. Du som ar
beslutsfattare bor sarskilt sidkerstdlla ett fungerande arbetssitt for de mest
utsatta med psykisk sjukdom, bade under graviditeten och efter
forlossningen. Det &r viktigt att det finns tydliga rutiner for samverkan och
en tydlig ansvarsfordelning mellan olika vardinstanser.

Rekommendationer: psykisk ohalsa

Till médrahalsovarden och forlossningsvarden

Id | For de som ér gravida | Rekommendation Prioritet
eller nyligen har fott
barn och har ...

15 psykisk sjukdom, och Arbeta enligt rutiner for samverkan
behover vard fran flera mellan modrahalsovarden och
instanser psykiatrin, priméarvarden och

barnhéalsovarden.

16 misstankt eller faststalld | Sakerstall tillgang till relevanta
psykisk ohalsa kompetenser fér multiprofessionell
beddmning och behandling.

17 misstankt eller faststalld | Erbjud personal i médrahalsovarden
psykisk ohalsa regelbunden konsultation av en
psykolog med kompetens i perinatal
psykisk halsa (MBHV-psykolog).

Sa har vi prioriterat

Rutiner for samverkan vid psykisk sjukdom: De som har psykisk
sjukdom under graviditeten eller efter forlossningen kan behdva vard fran
flera instanser. De dr en utsatt grupp och har ett hilsotillstind med en stor
till mycket stor svérighetsgrad. Det dr d4 av hogsta prioritet att arbeta enligt
rutiner for samverkan mellan mddrahélsovarden, psykiatrin, primarvarden
och barnhidlsovarden, for att sékerstélla en lamplig och god vérd. Rutinerna
bor tydligt ange vem som ansvarar for omhindertagande, behandling och
uppfoljning av varden, och hur verksamheterna ska samarbeta utifran sina
specifika kompetenser. Ett sddant samarbete bedoms gora stor nytta for
patienterna, och det 6kar forutsédttningarna for optimal vard. Arbetet kan ha
effekt pa bade kort och lang sikt for den gravida, barnet och familjen. Det
kan ocksé oka patientens trygghet.

Multiprofessionellt arbetssitt vid psykisk ohiilsa: Med ett multi-
professionellt arbetssitt kan man identifiera och behandla psykisk ohilsa hos
gravida och dem som nyligen f6tt barn, och erbjuda vard p4 ritt niva.
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Rekommendationen innebdir att en barnmorska, en MBHV-psykolog och en
lakare finns tillgéngliga och samarbetar for att identifiera och behandla
psykisk ohélsa, och remitterar vidare vid behov. Barnmorskan kan till
exempel konsultera psykologen i den forsta bedémningen. Tillsammans kan
de komma Overens om nista steg, och koppla in likaren vid behov.
Beroende pa organisation kan modrahélsovarden samarbeta med
primérvarden eller med en annan vardgivare inom vardvalet eller hilsovalet.
Som beslutsfattare behdver du sikra tillgdngen till de relevanta
kompetenserna.

De som har psykisk ohélsa under graviditeten eller efter férlossningen
bedoms ha ett hilsotillstind med en mattlig till stor svarighetsgrad. Den
faktiska patientnyttan av ett multiprofessionellt arbetssétt dr dock osdker
(evidensen har 1ag tillforlitlighet), sa arbetsséttet har inte hogsta majliga
prioritet. Samtidigt kan det finnas fler positiva hélsoeffekter pa langre sikt.

Konsultation av en MBHV-psykolog moter samma behov som det
multiprofessionella arbetssittet, men har ndgot ligre prioritet eftersom
psykologen inte blir lika tillgédnglig. Konsultationen ar alltsa ett alternativ
om din region saknar forutsattningar for ett multiprofessionellt arbetssétt.
Den kan hjilpa personal i modrahdlsovarden att identifiera psykisk ohélsa
tidigare, och erbjuda vard pa ritt niva. Psykologen kan till exempel ge rad
och stdd om omhédndertagande av enskilda patienter eller om ett
professionellt forhallningssitt i svara drenden, och forklara remissvagar.
Konsultationen bor ske regelbundet — enskilt eller i grupp. Aven hir ir
patientnyttan dock osdker (evidensen har lag tillforlitlighet).

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Drygt 1 av 10 gravida i Sverige (11 procent) fick ndgon insats for psykisk
ohilsa 2024, enligt Graviditetsregistret [7]. Socialstyrelsen bedomer att
betydligt fler kan behova stod. Det finns vissa regionala skillnader, men din
region bor troligen avsitta mer resurser till multiprofessionell beddmning
och behandling. Hur stora kostnaderna blir beror dels pa hur vl ni
tillgodoser behoven idag, dels pa hur manga gravida som faktiskt har
psykisk ohilsa i regionen. Det saknas aktuella uppgifter, men en tidigare
svensk studie fann att 14 procent av alla gravida hade nagon form av psykisk
ohilsa [14] — jamfor rdkneexemplet i rutan.
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Rakneexempel pa nationell niva

Rakna om utifran forutsattningarna i din region.

Multiprofessionellt arbetssatt vid psykisk ohalsa kostar omkring
1 400 kronor per gravid med psykisk ohélsa, om féljande ingar:

e 2 besok hos en psykolog
e 1 extra besok hos barnmorskan
o dokumentation och regelbundna konsultationer fér personalen.

Vi utgar fran att 9 procent av de gravida far ett motsvarande stod
idag.

Scenario 1: 14 procent av alla gravida har psykisk ohalsa. Da behover

5700 fler gravida an idag stdd. Personalkostnaderna for hela Sverige
O6kar med mellan 7 miljoner och 8 miljoner kronor.

Scenario 2: Dubbelt s manga som i scenario 1 har psykisk ohalsa,
28 procent av alla gravida. Da behover drygt 21 000 fler gravida an
idag stéd. Personalkostnaderna for hela Sverige 6kar med omkring

40 miljoner kronor.

Det &r viktigt att verka for ett multiprofessionellt arbetssétt i regionen, for att
sakerstilla tillgang till de kompetenser som behdvs for beddmning och
behandling av psykisk ohilsa. Ar modrahilsovérden i din region
samlokaliserad med primérvardsenheter som har tillgdng till MBHV-
psykologer? Da bor ni framst se till att det finns rutiner for samverkan och
att ni avsatter resurser utifrdn antalet gravida med psykisk ohélsa. I andra
fall bor ni se Over forutséttningarna for ett multiprofessionellt samarbete, till
exempel om mddrahdlsovarden dr en del av hélsovalet.

=>» Lis mer i webbilagan Fordjupad konsekvensanalys.

Sa utvarderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for omradet psykisk ohélsa.
Med dem foljer vi upp

« rutiner for samverkan mellan modrahédlsovarden, psykiatrin, primérvérden
och barnhilsovarden (indikator 9.1)

« uppfoljning i den specialiserade psykiatrin under graviditet och tiden efter
(indikator 9.2).
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=>» Liés mer i rapporten Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden

efter pa Socialstyrelsens webbplats.

Om urvalet av rekommendationer

Socialstyrelsen ger enbart rekommendationer nér vi har identifierat ett
véigledningsbehov. Bide hogt och lagt prioriterade insatser ger viktig
vigledning vid resursfordelning. Nér en insats har lag prioritet sa visar det
att andra insatser dr mer angeldgna.

Urvalet av rekommendationer i dessa riktlinjer bygger pa en behovsanalys
utifran

o tidigare kartliggningar och arbeten fran Socialstyrelsen, framfor allt
kunskapsstodet Graviditet, forlossning och tiden efter fran 2022 [1]

o dialog med sakkunniga i modrahdlsovérd och forlossningsvard fran
Socialstyrelsen, professions- och &mnesforeningar och andra relevanta
aktorer, till exempel NPO kvinnosjukdomar och forlossning

o dialog med foretradare for patienter.

Behovsanalysen visade bland annat att det behovdes

o Dbittre stod och uppfoljning efter forlossningen for dem som fott barn

o Dbattre stod for grupper med sérskilda behov, till exempel gravida med
psykisk ohilsa, obesitas eller alkohol- eller narkotikabruk

o vigledning for testning och behandling av graviditetsdiabetes

« végledning for planerad barnmorskeassisterad hemforlossning, eftersom
det forekommer men riktlinjer har saknats

o vigledning for igdngsattning av forlossning i graviditetsvecka 41,
eftersom olika aktorer har efterfragat en rekommendation frén
Socialstyrelsen som oberoende myndighet i denna omdiskuterade fraga.

Nir det géller graviditetsdiabetes har vi uppdaterat de rekommenderade
gransvardena for diagnos fran 2015, och gett rekommendationer om dels
tidig testning och behandling av riskgrupper, dels behandling av alla som
fatt diagnos. Gransvérdena for diagnos utgér fran vendsa blodprov efter fasta
och efter glukosbelastning (OGTT), som dr den mest etablerade metoden
internationellt. Samtidigt dr de langsiktiga effekterna inte helt klarlagda nir
det géller att anvinda OGTT som forsta testmetod for alla gravida, snarare
an 1 en stegvis utredning (14s mer 1 webbilagan Forutsdttningar for allmdn
testning av graviditetsdiabetes med peroral glukosbelastning). Darfor
specificerar vi inte testmetoden i var rekommendation om Nationellt
basprogram for graviditetsovervakning, dér det ingar att identifiera
graviditetsdiabetes 1 vecka 24-28.
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Nar det géller igangsittning av forlossning i vecka 41 finns ocksa riktlinjer
frdn NPO kvinnosjukdomar och forlossning, som vénder sig till
forlossningskliniker.

Socialstyrelsen har tagit det slutgiltiga beslutet om vilka rekommendationer
som ska inga i riktlinjerna, medan anlitade sakkunniga i var projektgrupp
har varit rddgivande. Redan nér arbetet startade hade Socialstyrelsen dock
beslutat att ge rekommendationer om hemforlossning, igdngséttning av
forlossning i vecka 41 och samma barnmorsketeam genom hela vardkedjan,
pa grund av det tydliga vigledningsbehovet.
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Implementera riktlinjerna
- for en jamlik vard

I det har kapitlet far du som beslutsfattare eller chef vigledning infor arbetet
med att implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en verksamhet,
en region eller en kommun. Det handlar om att inféra nya behandlingar och
metoder, och se till att de anvinds varaktigt pé rétt sitt. En utmaning i
arbetet dr alltid att prioritera etiskt mellan olika insatser och patientgrupper.

=> Lis mer

« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering [15]

« hos Prioriteringscentrum, som ger stdd i arbetet med dvergripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgéangsrikt [15],
och att ledarskapet &r centralt i denna process [16]. Regionernas struktur for
kunskapsstyrning &r ett viktigt stod for implementeringen av nationella
riktlinjer och andra kunskapsstdd, med formaliserad samverkan pa regional
och lokal niva. Aven de regionala samverkans- och stddstrukturerna (RSS)
ar betydelsefulla.

Hir foljer nagra viktiga steg i processen att implementera de nationella
riktlinjerna om graviditet, forlossning och tiden efter.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, och gor gdrna gemensamma analyser
med andra verksamheter. Utgé fran de nationella riktlinjerna:

« Vad gor vi idag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas? Far nagon
patientgrupp vissa insatser oftare 4n andra? Ar det i sa fall motiverat?

« Vad vet vi om effekten av de insatser vi erbjuder idag? Finns det insatser
som behover ersittas av andra, med biéttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader?

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?
« Vilka insatser dr viktigast att infora snabbt?

« Vad vill vi forebygga? Exempel: Att de som nyligen f6tt barn undviker att
soka vard for att de inte vet vart de ska vénda sig.

« Vad lagger personalen mest tid pa?

« Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?
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Satt mal

Satt upp tydliga mal f6r implementeringen av riktlinjerna. Malen ska leda
till att patienterna med storst behov far foretriade till hdlso- och sjukvarden,
och till att varden blir sa effektiv som mojligt. I vissa fall krdvs politiska
beslut for att dstadkomma en foridndring.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering dr att personalen forstar
nyttan. Ni behover darfor bli eniga om malen och arbetssétten i
verksamheten. Du kan till exempel behova ge stdd och aterkoppling, och
vara en forebild i fordndringsarbetet. Det dr ocksa viktigt att forankra
behovet av fordndring 1 andra delar av organisationen @n den direkt berorda,
och ibland hos andra organisationer.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som krévs for fordndringen. Personal kan till
exempel behova rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,

nytt material och tid for nya aktiviteter.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan séga att ett nytt arbetssétt &r implementerat ndr mer 4n hélften av
personalen anvander det. For att na detta behdver du hela tiden f6lja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstér.

Har ni tagit fram lokala rutiner for er verksamhet utifran de nationella
riktlinjerna? Inkludera dem i ert ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Exempel pa risker och svara fragor

Har foljer ndgra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna. Vi har himtat
exemplen fran diskussioner med anvindare av olika riktlinjer.

Vissa grupper soker och erbjuds mindre vard
Vissa grupper i samhdllet soker och erbjuds vard i mindre utstrackning dn
andra. Hélso- och sjukvarden kan till exempel ha svart att nd minoritets-
grupper med egen kultur och andra sprak dn svenska [17], och behdva arbeta
kompenserande med det. Studier visar att kvinnor fodda utanfor Europa fér
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bade sdmre vard under graviditet och forlossning och sdmre resultat av
varden [18].

Personer med obesitas dr en annan grupp som soker och erbjuds vérd i
mindre utstrickning [17]. Detta géller troligen dven gravida med obesitas.
De kan kénna sig stigmatiserade och diskriminerade 1 hélso- och sjukvérden
och bli diligt bemétta av personalen. Stigmatiseringen beror ofta pé
okunskap, och darfor ingér en rekommendation om kompetensutveckling i
dessa riktlinjer (se kapitlet Rekommendationer, avsnittet Graviditet).

Olika omraden har olika forutsattningar for
utveckling

Som beslutsfattare eller chef behdver du vara medveten om de inbyggda
obalanserna eller ojdmlikheterna i hélso- och sjukvérdens system — och
kompensera for dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Intervjuade riktlinjeanvédndare framhaller till exempel att forutsittningarna
ser mycket olika ut inom olika omréden, vilket paverkar mojligheten att
implementera riktlinjer och astadkomma fordandring. Faktorer som paverkar
ar till exempel

o patient- eller brukargruppens status och hur ”stark rost” den har i
offentligheten

« om det finns sdrskilda yrkesgrupper som kidnner ansvar for patient- eller
brukargruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till exempel
utifrén resurser och starka foretrddare

o hur komplext det aktuella hilsotillstdndet 4r och hur manga olika
verksamheter som berors

« om det finns verksamma atgérder

« om det finns tillgang till data om patient- eller brukargruppen och vilka
atgirder som utfors

« om det gors ekonomiska satsningar [19].

I médrahélsovarden och forlossningsvarden ér personer med psykiska
sjukdomar och beroendesjukdomar exempel pa patientgrupper som har
komplexa problem och behdver stdd fran flera verksamheter, och som
saknar starka roster i offentligheten.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom
Forebyggande arbete och arbete med till exempel levnadsvanor fér ofta sté
tillbaka for behandlingar av sjukdomar som redan har uppkommit. Risk for
sjukdom ses ocksa som mindre allvarligt dn faktisk sjukdom enligt de etiska
principerna for prioritering (se nedan). Forebyggande insatser har ddrmed
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oftast nagot liagre prioritet i de nationella riktlinjerna dn andra insatser. Detta
ar en svér och omdiskuterad etisk frdga — samtidigt finns ju mycket att vinna
pa bade forebyggande och tidiga insatser. Det &r inte resurseffektivt att vénta
tills manniskor blir allvarligt sjuka och forst da prioritera dem hogt.

Just modrahidlsovérden dr dock ett virdomride dér det forebyggande arbetet
idag dr sd etablerat att det inte ifragasitts. Det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet syftar till att minimera risker och sjuklighet for
kvinnor och barn under graviditet, férlossning och tiden efter. Det &r en stor
del av forklaringen till de goda resultaten for forlossningsvarden i Sverige. I
det forebyggande arbetet ingar bland annat insatser for goda levnadsvanor,
som en del av det nationella basprogrammet for graviditetsovervakning. Att
arbeta enligt basprogrammet har hogsta prioritet i dessa riktlinjer (se kapitlet
Rekommendationer, avsnittet Graviditet).

Etiska principer for prioritering
Ditt praktiska implementeringsarbete behdver ytterst utgd frén den etiska
plattform som &r beslutad av riksdagen (prop. 1996/97:60). Den etiska

plattformen har 1 sin tur konkretiserats i en nationell modell {6r 6ppna
prioriteringar i hdlso- och sjukvarden [2]. Detta d4r samma etiska plattform
som Socialstyrelsen utgar fran nér vi ger rekommendationer med olika
prioritet — och nér vi avgor vilka omrdden som dver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

« Miinniskovirdesprincipen: Vérden ska erbjudas pé lika villkor till alla,
oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, religion
med mera.

« Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behdver vdrden mest ska fa
foretrade — patienterna med de svaraste sjukdomarna och den sémsta
livskvaliteten.

« Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar har samma effekt sa bor man vélja den som kostar mindre.

Alla beslutsfattande nivéer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven i

3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och ska bland annat bidra till
en jamlik vard.

=>» Lis mer: Prioriteringscentrum ger stod i arbetet med overgripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum.
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om mddrahdlsovard och forlossningsvérd kan
behdva uppmérksamma riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa
nationella riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den vard de behdver pa
ett vilorganiserat sitt, till exempel nir det giller vanliga samtidiga
sjukdomar. Aven for dig som méter patienter finns kompletterande stod.

Stod for beslutsfattare och chefer

Nationell plan fér graviditet, férlossning och
tiden efter

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag till nationell plan for varden vid
graviditet, forlossning och tiden efter, pa uppdrag av regeringen. Planen ger
en tydlig inriktning for vardens utveckling och dr ett stod for ett strategiskt
och systematiskt fordndringsarbete i regionerna, bland annat for att 6ka
tillgangligheten och minska regionala skillnader. Planen innehéller
nationella mal, forslag pa nationella och regionala insatser samt métt och
indikatorer for uppfoljning.

=>» Lis mer: Graviditet, forlossning och tiden efter — Forslag till nationell
plan 2026—2035.

= Kommande stod: Socialstyrelsen kommer att ta fram stod for att
implementera den nationella planen. Bland annat kommer vi att stddja
regionernas arbete med att stirka virden vid graviditetsdiabetes.

Nationella riktlinjer for samtidiga sjukdomar
Manga gravida och personer som nyligen har fott barn har olika sjukdomar,
funktionsnedsittningar eller ohdlsosamma levnadsvanor. Detta kan
komplicera omhandertagandet. Olika vidrdomraden kan behova samverka,
och anvidnda gemensamma kompetenser och resurser.

Socialstyrelsen har nationella riktlinjer pa flera omrdden som kan vara
aktuella.

=» Léis mer:

« Nationella riktlinjer: endometrios [20] — med en sérskild
rekommendation om graviditetsrelaterad smértlindring

« Nationella riktlinjer: ohédlsosamma levnadsvanor [21] — med sérskilda
rekommendationer for gravida
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« Nationella riktlinjer: obesitas [22] — med en sérskild rekommendation
om kombinerad levnadsvanebehandling for gravida, som dven ingér i
dessa riktlinjer om graviditet, forlossning och tiden efter

« Nationella riktlinjer: diabetes [23] — med sérskilda rekommendationer
for gravida med typ 1-diabetes

« Nationella riktlinjer: astma och KOL [24] — med en sarskild
rekommendation om fortsatt likemedelsbehandling for gravida

» Nationella riktlinjer: depression och angestsyndrom [25] — med en
sarskild rekommendation om att identifiera depression hos dem som
nyligen har fott barn

« Nationella riktlinjer: bickenbottendysfunktion [26] — vanligt efter
graviditet och forlossning

« Nationella riktlinjer: adhd och autism [27] — viktigt med 6kad
kunskap i hela hélso- och sjukvéarden, och ett anpassat stod kan vara
sarskilt viktigt vid omvélvande livshdndelser som graviditet och
forlossning

« Nationella riktlinjer: schizofreni och schizofreniliknande tillstand [28]
— exempel pa sjukdomar diar vardomraden behdver samverka

« Nationella riktlinjer: missbruk och beroende [29] — exempel pé
sjukdomar dir vardomraden behover samverka.

Kunskapsstéd om neonatalvard

I Socialstyrelsens kunskapsstdd om neonatalvard finns framfor allt
rekommendationer om att stirka foréldrars delaktighet och det psykosociala
stodet. Vi ger ocksa stod for att hela vardkedjan kring barn som behdver
neonatalvérd ska fungera smidigt och sikert — fran modrahélsovarden till
barnhdlsovarden. Kunskapsstodet vénder sig till bade beslutsfattare och
hélso- och sjukvérdspersonal.

=>» Lis mer: Vardkedjan for barn som behover neonatalvird och deras

fordldrar — nationella rekommendationer till beslutsfattare och stod till
personal [30].

Kunskapsstdd om pldtslig ovantad déd hos

spadbarn

Omkring 45 spadbarn avlider plotsligt och ovéntat varje ar i Sverige. For
bara ungefér hilften gar det att faststélla en dodsorsak. Socialstyrelsen ger
rekommendationer for att forbéttra diagnostiken och forebygga ovéntad dod.

=>» Las mer: Plotslig oviantad dod hos spadbarn [31].
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Amningsstrategi

Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och Konsument-
verket har tillsammans tagit fram en nationell amningsstrategi, for att frimja
och stodja amning effektivt. En viktig utgdngspunkt ar Tio steg som frimjar
amning, som baseras pda WHO:s Ten steps to successful breastfeeding.

=>» Lis mer:

» Nationell amningsstrategi 2022-2027 [32]
« Tio steg som frdmjar amning [33].

Samordning av kunskapsprodukter

Socialstyrelsen har undersokt hur olika mottagare i forlossningsvarden tar
emot ny kunskap och implementerar den. De intervjuade upplever att det
finns ménga kunskapsprodukter fran manga avséndare, vilket gor det svart
att navigera och arbeta i kunskapsstyrningssystemet. Det finns ocksa brister i
de mottagande organisationerna for att implementera kunskap. Ett steg for
bittre samordning ér det nu publicerade stodet till modrahdlsovérden och
forlossningsvarden pé Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/forlossningsvard, dar rekommendationerna till

beslutsfattare 1 denna rapport ingar.

=> Lis mer i rapporten Samordning av kunskapsprodukter och stod for

implementering av ny kunskap — utifran vardkedjan Graviditet,

forlossning och tiden efter [34].

Oversikt av handlaggningen vid
normalférlossning

Till skillnad frdn mddrahilsovarden saknar forlossningsvarden en tydlig
nationell samordning. Socialstyrelsen har gjort en dversikt av forlossnings-
klinikernas egna riktlinjer for handldggning av normalforlossning, och
kartlagt behovet av viigledning. Oversikten visar att praxis skiljer sig. Vissa
skillnader kan vara motiverade av regionala forutsittningar och resurser,
men pa andra omraden skulle nationellt samlad vdgledning behovas, utifran
bista tillgédngliga kunskap. Det géller till exempel

« samordningen mellan enheter for bland annat primérvard (inklusive
modrahélsovard), psykiatri, forlossning, neonatalvard, barnhilsovard och
annan eftervard

« amniotomi — att ta hal pa fosterhinnorna
o atgérder vid vérksvaghet
« smirtlindring

46


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj7rcm53LaCAxXcQ_EDHR0OCfkQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.livsmedelsverket.se%2Fglobalassets%2Fpublikationsdatabas%2Frapporter%2F2022%2F2022-nationell-amningsstrategi-2022-2027.pdf&usg=AOvVaw0xuamnWDXVhoApl3YHeAtX&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwih3Mzo3LaCAxWLRvEDHbjTAjEQFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.socialstyrelsen.se%2Fglobalassets%2Fsharepoint-dokument%2Fartikelkatalog%2Fovrigt%2F2021-10-7596.pdf&usg=AOvVaw3J9aXhRoVSxvhQ8JSgdRg6&opi=89978449
https://www.socialstyrelsen.se/forlossningsvard
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-12-8837.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-12-8837.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-12-8837.pdf

Graviditet, forlossning och tiden efter

« uppfoljning och aterkoppling kring forlossningsskador.

= Lis mer: Normalforlossning — en Oversikt av praxis vid handligening

och underlag for utvecklingen av riktlinjer [6].

Nationell strateqgi for sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter

Folkhilsomyndigheten har tagit fram en strategi som pekar ut riktningen for
Sveriges arbete med sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR).
Ett delmal i strategin géller graviditet och forlossning:

Alla har rétt till en god reproduktiv hilsa och kan vilja om, nér,
hur manga och pa vilket sitt de dnskar fi barn. Alla har ocksa
ratt till en trygg och sdker véard vid graviditet, forlossning och
abort.

=» Lis mer: Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter (SRHR) — En god, jdmlik och jadmstélld sexuell och
reproduktiv hélsa i hela befolkningen [35].

Stod for halso- och sjukvardspersonal

Nationella riktlinjer: graviditet, férlossning och
tiden efter - rekommendationer till personal

I webbversionen av de nationella riktlinjerna om graviditet, férlossning och
tiden efter ingar forutom rekommendationer till beslutsfattare dven
rekommendationer till dig som mdter patienter.

=>» Lis mer:

« Rekommendationerna presenteras pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/forlossningsvard — se For dig som méter patienter.

« Rekommendationerna bygger framfor allt pa Socialstyrelsens tidigare
publicerade kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter [1],
men ocksé pa till exempel Prekonceptionell hilsa — levnadsvanor fore
och under graviditet [36], Kejsarsnitt? — ett kunskapsstod infor beslut
om planerat kejsarsnitt vid oklara indikationer [37] och
Konsstympning hos gravida — nationellt kunskapsstdd for personal i
mddrahdlsovarden och forlossningsvérden.

Kunskapsstéd om intrauterin fosterddd

I Socialstyrelsens kunskapsstod om intrauterin fosterdod beskrivs
kunskapslédget for flera av de riskfaktorer som kan orsaka dodfoddhet. Dar
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det ar mojligt ger vi ocksd rekommendationer utifrin bésta tillgdngliga
kunskap — bade om forebyggande insatser och om insatser efter att ett barn
har dott i livmodern.

= Lis mer: Nationellt kunskapsstod om intrauterin fosterdod [38].

Rapporter fran SBU om graviditet, forlossning
och tiden efter

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har tagit fram
flera rapporter om graviditet, forlossning och tiden efter de senaste aren.
Négra exempel pa slutsatser &r att

o svar forlossningsriadsla verkar fangas upp vil av VAS-skalor

o flera insatser mot depression efter forlossning har effekt

o det dr viktigt med ett gott omhéndertagande nér barn fods doda
o det finns sparsamt med forskning om extremt illamaende

o det dr ovisst hur delade bukmuskler behandlas bést.

= Lis mer i SBU:s sammanfattande broschyr Graviditet, forlossning och
varden efterdt [39].

Rekommendationer om sjukskrivning

Socialstyrelsen har forsédkringsmedicinskt beslutsstod for

o forvérkar och hotande fortidsbord
« graviditetsillaméende och graviditetskrikningar
« graviditetsrelaterad rygg- och backensmairta (inklusive symfyseolys).

Beslutsstodet ska framst hjédlpa dig som é&r ldkare i hilso- och sjukvarden att
bedéma behov av sjukskrivning.

=> Lis mer pa webbplatsen Stod inom forsdkringsmedicin, under rubriken
Graviditet pa sidan Diagnoser.

Samlat stod for patientsakerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsidkerhet, som
beskriver hur du som arbetar i hilso- och sjukvéarden kan forebygga
vardskador. Dir finns ocksa en nationell handlingsplan f6r 6kad patient-
sikerhet och samordning pa omradet.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.
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Deltagare i riktlinjearbetet

Projektgrupp - rekommendationer

Projektledning pa Socialstyrelsen - fram till 2025

Kristina Cederlund

utredare

Rebecka Lantto Graham

vetenskaplig projektledare

Anna Mattsson

projektledare

Sakkunniga - fram till 2025

Mia Ahlberg

rekommendationsgruppens ordférande, docent i
reproduktiv halsovetenskap, Karolinska Institutet,
legitimerad barnmorska, handlaggare pa Centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin, SRHR-
enheten, Region Stockholm

Ingela Lundgren

professor emerita i reproduktiv och perinatal hélsa,
Goteborgs universitet, legitimerad barnmorska

Margareta Persson

docent i reproduktiv och perinatal halsa, Umea
universitet, legitimerad barnmorska, universitets-
lektor, Umea universitet

Katarina Remaeus

medicine doktor, Karolinska Institutet, overlakare,
specialist i obstetrik och gynekologi, Barnbérdshuset
Stockholm AB, Stockholm

Birgitta Segeblad

medicine doktor, specialist i obstetrik och gynekologi,
modrahalsovardsoverlakare, Region Uppsala,
Overlakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Projektledning pa Socialstyrelsen - tillagg av rekommendationer om

graviditetsdiabetes 2026

Johanna Axling

projektledare och vetenskaplig projektledare

Kristina Cederlund

utredare

Anna Ilar

vetenskaplig projektledare
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Sakkunniga - tilligg av rekommendationer om graviditetsdiabetes

2026

Fredrik Ahlsson

professor i perinatalmedicin, Uppsala universitet,
Overldkare i neonatologi, Akademiska barnsjukhuset,
Uppsala

Helena Backman

Overldkare, specialist i obstetrik och gynekologi,
docent, kvinnokliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Kerstin Berntorp

senior 6verlakare och adjungerad professor i
endokrinologi, Skanes universitetssjukhus, Malmog,
Lunds universitet

Stefan Jansson

docent i medicinsk vetenskap, distriktslakare,
specialist i allmanmedicin, Region Orebro

Karolina Lindén

docent i reproduktiv och perinatal hdlsa, Géteborgs
universitet, legitimerad barnmorska,
universitetslektor, Goteborgs universitet

Margareta Persson

docent i reproduktiv och perinatal hélsa, Umea
universitet, legitimerad barnmorska,
universitetslektor, Umea universitet

Elisabeth Storck Lindholm

modrahalsovardsoverlakare, medicine doktor, PhD,
obstetriker, Region Stockholm.

Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Socialstyrelsen - fram till 2025

Natalia Berg

Informationsspecialist

Lisa Keskitalo

Informationsspecialist

Rebecka Lantto Graham

vetenskaplig projektledare

Cecilia Mard Sterne

Informationsspecialist

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) - fram

till 2025

Maria Ahlberg

projektadministratdr, SBU

Ellika Andolf

professor, Karolinska Institutet, lakare
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Helena Domeij

projektledare, SBU

Cecilia Ekéus professor, Institutionen for kvinnors och barns halsa,
Uppsala universitet, barnmorska
Jan Holst bitradande projektledare, SBU (2023)

Ann Kristine Jonsson

Informationsspecialist, SBU (2023)

Ann Josefsson professor, Halso- och sjukvardsenheten, Region-
ledningskontoret, Region Ostergétland, éverlakare
Jenny Odeberg projektansvarig chef, SBU

Hanna Olofsson

Informationsspecialist, SBU (2022)

Fredrik Tholander

bitrddande projektledare, SBU (2022)

Sigurd Vitols

bitradande projektledare, SBU

Johanna Wiss

halsoekonom, SBU

Socialstyrelsen - tillagg av rekommendationer om graviditetsdiabetes

2026

Johanna Axling

projektledare och vetenskaplig projektledare

Natalia Berg

informationsspecialist

Kristina Cederlund

vetenskaplig projektledare

Margareta Hedner

vetenskaplig projektledare

Anna Ilar

vetenskaplig projektledare

Lisa Keskitalo

informationsspecialist

Prioritering av rekommendationerna

Fram till 2025

Mia Ahlberg

rekommendationsgruppens ordférande, docent i
reproduktiv halsovetenskap, Karolinska Institutet,
legitimerad barnmorska, handlaggare pa Centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin, SRHR-
enheten, Region Stockholm

Katharina Berggren

patientrepresentant, ordférande for Birth Rights
Sweden
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Anette Bornhov

legitimerad barnmorska, samordningsbarnmorska,
priméarvarden, Region Jamtland Harjedalen

Catrin Gunnarsson

legitimerad psykolog, specialist i halsopsykologi,
Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset i Linképing,
Region Ostergétland

Karin Holen

legitimerad fysioterapeut, uroterapeut,
Backenbottencentrum, Verksamhetsomrade
Kvinnosjukvard, Skanes universitetssjukhus, Malmé
(2023)

Tatiana Kamsties

legitimerad psykolog, psykoterapeut, Specialist-
maodravardsmottagningen, Obstetrik- och
gynekologimottagningen, Universitetssjukhuset
Orebro, Region Orebro

Lena Karlegard

legitimerad barnmorska, samordningsbarnmorska,
Kvinnohalsovarden, Region Blekinge

Lars Ladfors

docent, Goteborgs universitet, universitetssjukhus-
Overldkare, specialist i obstetrik och gynekologi,
medicinsk radgivare, koncernkontoret, Vastra
Goétalandsregionen

Lisa-Marie Larisch

patientrepresentant, vice ordférande for Birth Rights
Sweden (2023)

Peppi Nash

medicine doktor, moédrahalsovardséverlakare,
specialist i obstetrik och gynekologi, verksamhets-
omrade obstetrik/gynekologi, Region Norrbotten

Hanna NordIof

Overlakare, specialist i obstetrik och gynekologi,
Kvinnokliniken, Centralsjukhuset Kristianstad, Region
Skane

Maria Pliakas

legitimerad sjukgymnast, Fysioterapi Specialist-
vard/Kvinnosjukvard, Gavle sjukhus, Region
Gavleborg

Anna Rilfors

legitimerad barnmorska, avdelningschef, Centrum foér
obstetrik och gynekologi, Skellefted, Region
Vasterbotten

Anna-Karin Ringqvist

legitimerad barnmorska, verksamhetsutvecklare,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg, Vastra
Gotalandsregionen

Lisa Ryding

legitimerad barnmorska, verksamhetschef,
Barnmorskemottagning Stockholm Sédra, Region
Stockholm

52



Graviditet, forlossning och tiden efter

Thsan Sarman

medicine doktor, pensionerad dverlakare, specialist i
pediatrik och neonatologi, Stockholm (2023)

Helena Strevens

medicine doktor, docent, médrahalsovards-
Overlakare, specialist i obstetrik och gynekologi,
Skanes universitetssjukhus, Lund, Region Skane

Eva Uustal

docent, 6verldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset i
Linképing, Region Ostergétland

Josefina Aberg Liesaho

modrahalsovardsoverlakare, 6verlakare, specialist i
obstetrik och gynekologi, Malarsjukhuset, Region
Sormland (2023)

Hanna Amark

medicine doktor, dverlakare, specialist i obstetrik och
gynekologi, sektionschef, Kvinnokliniken,
Sédersjukhuset, Region Stockholm

Karin Angeby

filosofie doktor, legitimerad barnmorska,
forskningsbarnmorska vid Kvinnosjukvarden, Region
Varmland, och forskningsledare vid Centrum for
klinisk forskning och utbildning, Region Varmland

Tilldgg av rekommendationer om graviditetsdiabetes 2026

Mia Ahlberg

rekommendationsgruppens ordférande, docent i
reproduktiv halsovetenskap, Karolinska Institutet,
legitimerad barnmorska, handlaggare pa Centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin, SRHR-
enheten, Region Stockholm

Emil Andersson

barnlakare, neonatolog, Lanssjukhuset Ryhov, Region
Jonkoping

Liselotte Andersson

legitimerad barnmorska, Specialistmddravard
Kvinnohélsan Norrképing, Region Ostergétland

Anna Hagman

medicine doktor, médrahalsovardséverlakare,
specialist i obstetrik och gynekologi, barnmorske- och
gynekologimottagningen, Regionhdlsan, Vastra
Gotalandsregionen

Tatiana Kamsties

legitimerad psykolog, psykoterapeut, Specialist-
modravardsmottagningen, Obstetrik- och
gynekologimottagningen, Universitetssjukhuset
Orebro, Region Orebro

Johanna Molin

medicine doktor, moédrahalsovardsdverlakare,
specialist i obstetrik och gynekologi, Mddra-
hélsovardsenheten, Sédersjukhuset, Region
Stockholm
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Peppi Nash

medicine doktor, mddrahalsovardsoverlakare,
specialist i obstetrik och gynekologi, verksamhets-
omrade obstetrik/gynekologi, Region Norrbotten

Sofia Nevander

Overlakare, specialist i obstetrik och gynekologi,
kvinnokliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping

Emelie Nordenhok

bitrdédande odverlakare, medicinsk enhet for graviditet
och forlossning, Karolinska universitetssjukhuset,
Stockholm

Lisa Ryding

legitimerad barnmorska, verksamhetschef,
Barnmorskemottagning Stockholm Sdédra, Region
Stockholm

Zahra Safdari

legitimerad barnmorska, Specialistmédravard Solna,
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Helena Strevens

medicine doktor, docent, modrahéalsovards-
Overlakare, specialist i obstetrik och gynekologi,
Skanes universitetssjukhus, Lund, Region Skane

Hanna Amark

medicine doktor, 6verldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, sektionschef, Kvinnokliniken,
Sédersjukhuset, Region Stockholm

Projektgrupp - indikatorer

Projektledning pa Socialstyrelsen

Madelene Barboza

projektledare

Christina Broman Utredare
Mikael Ohlin Statistiker
Sakkunniga
Mia Ahlberg docent i reproduktiv halsovetenskap, Karolinska

Institutet, legitimerad barnmorska, tillférordnad
verksamhetschef for Graviditet och férlossning,
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Maria Jonsson

professor, Uppsala universitet, 6verldkare,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Ingela Lundgren

professor emerita i reproduktiv och perinatal halsa,
Goteborgs universitet, legitimerad barnmorska
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Olof Stephansson

professor, dverldkare, Karolinska Institutet och
Karolinska universitetssjukhuset

Andra medverkande

Socialstyrelsen

Inga-Maj Andersson

utredare (2023)

Johanna Axelsson

kommunikator (2023, 2025 och 2026)

Anders Berg

projektagare (2023 och 2025)

Ellinor Cronqvist

enhetskoordinator (2023, 2025 och 2026)

Mattias Fredricson

enhetschef (2023)

Gunilla Granbom

redaktor (2023)

Tiina Laukkanen

produktionsledare (2025 och 2026)

Caterine Lindwall

webbredaktor (2023)

Sofia von Malortie

enhetskoordinator (2023), enhetschef (2023, 2025 och
2026), projektagare (2026)

Karin Melin Norlander

administrator (2026)

Peter Nygren

projektledare for Socialstyrelsens samlade stdd vid
graviditet, forlossning och tiden efter (2023 och 2025)

Maria Nylén

produktionsledare (2023)

Louise Ohlén

webbredaktor (2023, 2025 och 2026)

Emmelie Pettersén Uggla

jurist (2023 och 2025)

Maria Stomrud

kommunikator (2023, 2025 och 2026)

Sofie Stromback

redaktor (2023, 2025 och 2026)

Filippa Svensson

administrator (2023, 2025 och 2026)

Susanne Ahlund

utredare (2023, 2025 och 2026)
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Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE)

Emelie Andersson halsoekonom (2023 och 2025)

Sofia Lofvendahl halsoekonom (2026)

Katarina Steen Carlsson halsoekonom (2023, 2025 och 2026)

Marcela Urey Adamsson halsoekonom (2026)
Samarbetspartner

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samverkat med

« Nationellt programomrade for kvinnosjukdomar och forlossning

« SBU, som har tagit fram kunskapsunderlag for en del av
rekommendationerna.

Sjukvardshuvudménnen (via Nationellt system for kunskapsstyrning hélso-
och sjukvard), Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) och
Svenska barnmorskeforbundet har ocksé nominerat experter till de olika
sakkunniggrupperna 1 riktlinjearbetet. I arbetet med Nationellt basprogram
for graviditetsovervakning har vi konsulterat den nationella arbetsgruppen
for modrahélsovard.

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet frén en konsensuspanel.
Vi har rekryterat deltagarna med stdd frén Svenska Barnmorskeforbundet,
Vardforbundet, SFOG, Psykologer for modrahilsovéard och barnhélsovard
samt Fysioterapeuterna, sektionen for kvinnors hilsa.

For arbetet med prioritering av rekommendationerna har sjukvérds-
regionerna och organisationen Birth Rights Sweden nominerat
representanter. Vidare har patienternas perspektiv ocksa tillvaratagits genom
att Birth Rights Sweden ldmnat synpunkter pa vad riktlinjerna bor innehélla.
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna om graviditet, forlossning och tiden efter for

beslutsfattare innehdller 19 rekommendationer. De presenteras med

forklarande texter i kapitlet Rekommendationer till dig som &r beslutsfattare

eller chef ovan. Har ger vi en dversikt, med motiveringar till varje enskild

rekommendation. Rekommendationerna ar uppdelade i féljande omraden:

o graviditet

o forlossning

o eftervard

« psykisk ohilsa.

=>» Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan

Rekommendationslista i Excelformat pa Socialstyrelsens webbplats.

Graviditet

Till médrahalsovarden

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

1 For alla gravida som skrivs
in i médrahalsovarden:

Utga fran Nationellt
basprogram for
graviditetsdvervakning.

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

2 For gravida som anvander
alkohol, narkotika eller
narkotikaklassade
lakemedel, och behover
vard fran flera instanser:

Arbeta enligt rutiner for
samverkan mellan médra-
halsovarden, beroende-
varden, socialtjansten och
barnhalsovarden.'

Patienterna tillhor en utsatt grupp
och har ett hélsotillstand med en
stor till mycket stor svarighetsgrad.
Att arbeta enligt rutiner for sam-
verkan beddms ge stor patientnytta,
och férutsattningarna fér optimal
vard okar, enligt beprévad
erfarenhet. Arbetet kan ha effekt pa
bade kort och lang sikt for den
gravida, barnet och familjen.

! Rekommendationen giller 4ven dem som nyligen fott barn.
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Id | Rekommendation Motivering Prioritet

3 For gravida med obesitas: | Halsotillstandet har en stor

) svarighetsgrad, och kompetens-
Erbjud kompetens- utveckling for personal &r en
utveckling om o?esitas tll | farutsattning for att patienterna ska
halso- och sjukvards- f& basta méjliga vard. Kompetens-
personal.? utvecklingen ger personalen god
kunskap om obesitas, och patienter-
na upplever ett battre bemétande.

4 For gravida med obesitas: | Halsotillstdndet har en stor
svarighetsgrad. Behandlingens
Erbjud kombinerad effekt ar liten till mattlig, men den
levnadsvanebehandling.> | h5r inga rapporterade biverkningar,
och det finns ingen alternativ
behandling for patientgruppen.
Behandlingen kan méjligen ocksa
ge andra positiva halsoeffekter pa
langre sikt, bade for den gravida

och barnet.
18 For gravida som har Halsotillstandet har en stor
testats och fatt diagnosen | svarighetsgrad och ar viktigt att
graviditetsdiabetes?: behandla, eftersom det kan fa

langsiktiga konsekvenser for bade
den gravida och barnet. Det
vetenskapliga stodet ar dock
begransat for att behandla férhdjda
sanka dem vid behov. glukosvarden enligt Socialstyrelsens
rekommenderade gransvarden. Det
finns visad nytta for bade den
gravida och barnet pa kort sikt, men
studieresultaten ar osakra.

Folj blodsockernivaerna
(glukosniva i plasma), och
erbjud behandling for att

Kommentar: Prioriteringen ar gjord
specifikt utifran Socialstyrelsens
rekommenderade gransvarden for
diagnos.

2 Rekommendationen 4r himtad frin Nationella riktlinjer for vird vid obesitas [23].
3 Enligt grinsvirdena i rutan Vem fér diagnosen graviditetsdiabetes? i kapitlet Rekommendationer.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet

19 For gravida med ¢kad risk | Halsotillstandet har en stor 6
for graviditetsdiabetes*: svarighetsgrad, och bade forskning

. ) . och erfarenhet talar fér fordelar
Erbjud test for graviditets- | neq att testa gravida med ékad risk
diabetes fore Qrav'd'tets' for graviditetsdiabetes tidigt.
vecka 20 (ven6sa blodprov | testmetoden gér det majligt att
efter fasta och efter upptécka gravida med tydligt
glukosbelastning). forhojda glukosvarden
Vid diagnoss: Félj (hypezr.glykeml), sa att de. kan fa
blodsockernivierna uppf?ljnlng och beha’n.dllng under
(glukosniva i plasma), och en storre del av graviditeten.
erbjud beharndling foratt | patientgruppen &r dock heterogen,
sanka dem vid behov. och det vetenskapliga stédet &r

begransat nar det galler effekten av
tidig jamfoért med senare testning
och behandling.

Kommentar: Prioriteringen ar gjord
specifikt utifran Socialstyrelsens
rekommenderade gransvarden for
diagnos.

5 Endast inom ramen fér Det vetenskapliga underlaget ar FoU
forskning och otillrackligt, men det pagar studier
utveckling, for gravida pa omradet.
som behdver utdkat stod:

Lat samma barnmorske-
team folja den gravida
genom hela vardkedjan.
Till forlossningsvarden
Id Rekommendation Motivering Prioritet

6 For de som nyligen har
fott barn vaginalt:

Lat tva utforare
diagnostisera misstankta
forlossningsbristningar.

Halsotillstandet har en mattlig till
mycket stor svarighetsgrad, och
insatsen bidrar till fler identifierade
forlossningsbristningar.

Kommentar: Insatsen kan innebara
ett viktigt larandemoment.

4 Minst en av foljande riskfaktorer: tidigare graviditetsdiabetes, tidigare fodsel av ett stort barn, BMI
> 30, forstagradsslékting med diabetes (oavsett typ), fordlder f6dd i en region i vérlden dér diabetes ar

sdrskilt vanligt — forenklat: utanfér Europa.

5 Enligt griinsvérdena i rutan Vem far diagnosen graviditetsdiabetes? i kapitlet Rekommendationer.
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okomplicerad singel-
graviditet med huvud-
bjudning, har fétt barn
tidigare, har natt
graviditetsvecka 37 och
onskar foda hemma:

Overviag planerad
hemférlossning, dar tva
barnmorskor assisterar
den fédande i samarbete
med den sjukhusbaserade
forlossningsvarden.

svarighetsgrad. Det finns ingen
visad skillnad i risk for dod, lag
APGAR-poang eller neonatalvard,
jamfort med sjukhusforlossning.
Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedéma risken
for stor blddning efter forlossning-
en (postpartumblédning), men
risken for allvarliga forlossnings-
bristningar kan vara mindre. I 6vrigt
finns ingen visad skillnad i risker for
den fodande eller barnet, jamfort
med sjukhusfoérlossning.

Id Rekommendation Motivering Prioritet

8 For friska gravida som har | Gravida som har natt graviditets-
en okomplicerad singel- vecka 41+0 till 41+2 har ett halso-
graviditet med huvud- tillstand med en stor svarighets-
bjudning: grad, pa grund av 6kade risker for

barnet. Riskbedémningen ger stor
Erbjud en riskbeddmning i | patientnytta - oupptackta risker i
graviditetsvecka 41+0 till | grayiditeten kan identifieras, enligt
41+2, somligger till grund | o r3vad erfarenhet. Den gravida
fér nar igangsattning far stéd for att gora ett informerat
(induktion) kan erbjudas. | |5 om den fortsatta varden.
Planera for igdngsattning
nagon gang fore vecka 42
om inte férlossningen
startar spontant.

7 For gravida som ar i Stodet kan gora patienterna mer

forlossningens aktiva fas: | ndjda. Det finns dock ingen visad

skillnad i medicinska utfall jamfort
Erbjud kontinuerligt stod | a4 ett sedvanligt arbetssitt dar
av en barnmorska tills barnmorskan har hand om flera
forlossningen ar dver. fodande samtidigt.

9 For friska gravida som har | Gravida som har natt graviditets- 8
en okomplicerad singel- vecka 41 har ett halsotillstdnd med
graviditet med huvud- en stor svarighetsgrad, pa grund av
bjudning: Okade risker for barnet. Det

vetenskapliga underlaget ar dock
Erbjud rutinmassig inte tillrackligt for att bedéma om
igan“gs'attni.ng (inquktion) igdngsattning minskar risken for
av forlossningeni intrauterin fosterdéd eller neonatal
graviditetsvecka 41+0 till | 45qjighet. Mjligen minskar risken
41+2. for neonatalvard.
Kommentar: Pa gruppniva saknas
evidens for igangsattning, men det
kan vara aktuellt for vissa
riskgrupper. Det ar da viktigt med
en individuell bedémning i samrad
med patienten.
10 For gravida som har en Halsotillstandet har en liten 8
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Eftervard

Till médrahalsovarden och forlossningsvarden

Prioritet

Id | Rekommendation Motivering

11 For patienter med besvar | Halsotillstandet har en mattlig till
efter forlossningen: mycket stor svarighetsgrad, och

. . insatsen ar mycket efterfragad. Den
Beddm vardbehovet kan éka halso- och sjukvardens
maodrahalsovarden. forutsattningar att tidigt identifiera
halsoproblem och att ge vard pa
ratt niva samt bidra till 6kad
trygghet hos den som nyligen fott
barn, enligt beprévad erfarenhet.

12 | For patienter som har Halsotillstandet har en mattlig till
backenbottenbesvar efter | mycket stor svarighetgrad. Insatsen
forlossningen och forbattrar patienternas backen-
behdver vidare utredning | bottenhalsa och dkar livskvaliteten,
och behandling: enligt beprévad erfarenhet.

Insatsen bedoms darmed ge stor
Erbjud multiprofessionell | hatientnytta. Om den inte erbjuds
beddmning, behandling riskerar patienten stort fysiskt och
och rehabilitering. psyklskt lidande.

13 For patienter som nyligen | Det finns ett stort behov av
har fott barn: uppféljningen. Enligt beprévad

erfarenhet kan den 6ka
Erbjud tidig ulopféljning i mojligheterna att tidigt fanga upp
médrahalsovarden: Folj fysiska och psykiska besvar efter
upp forlossningen och forlossningen, och éka patientens
halsotillstandet hos den kansla av trygghet. Uppféljningen
som f6tt barn kan sannolikt ocksa férebygga
strukturerat, under den oplanerade vardkontakter.
foérsta till andra veckan
efter hemgangen fran
sjukhuset.

14 | For patienter som nyligen | Halsotillstandet har en mattlig till
har fétt barn och har mycket stor svarighetgrad.
forlossningsbristningar Kontrollen bidrar till att fysiska
eller ett klipp i mellan- komplikationer upptacks tidigt,
garden (episiotomi): enligt beprévad erfarenhet. Denna

. tidiga kontroll fangar dock inte upp
Lat en barnmorska eller alla komplikationer, eftersom
en lakare kontrollera komplikationer kan uppsta dven
férlossningsbristningen senare.
eller klippet fére hem-
gangen fran BB, eller vid
aterbesoket pa sjukhuset.
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Psykisk ohalsa

Till médrahalsovarden och forlossningsvarden

Id | Rekommendation Motivering Prioritet

15 For de som ar gravida Patienterna tillhor en utsatt grupp
eller nyligen har fétt barn | och har ett halsotillstand med en
och har psykisk sjukdom, stor till mycket stor svarighetsgrad.
och behover vard fran Att arbeta enligt rutiner for sam-
flera instanser: verkan beddms ge stor patientnytta,
och férutsattningarna for optimal
vard okar, enligt beprévad
erfarenhet. Arbetet kan ha effekt pa
bade kort och lang sikt for den
gravida, barnet och familjen. Det
kan ocksa oka patientens trygghet.

Arbeta enligt rutiner for
samverkan mellan
modrahalsovarden och
psykiatrin, primarvarden
och barnhalsovarden.

16 | For de som ar gravida Halsotillstandet har en mattlig till
eller nyligen har fétt barn | stor svarighetsgrad. Enligt
och har misstankt eller beprovad erfarenhet 6kar insatsen
faststalld psykisk ohalsa: halso- och sjukvardens forut-

sattningar att tidigt identifiera
psykisk ohalsa och erbjuda vard pa
ratt niva. Den faktiska patientnyttan
ar dock osaker - det saknas evidens.
Majligen kan insatsen ocksa ge

Sakerstall tillgang till
relevanta kompetenser
for multiprofessionell
beddémning och

behandling. andra positiva halsoeffekter pd
langre sikt.
17 | For de som ar gravida Halsotillstandet har en mattlig till
eller nyligen har fétt barn | stor svarighetsgrad. Enligt
och har misstankt eller beprovad erfarenhet 6kar
faststalld psykisk ohélsa: konsultationen personalens

forutsattningar att tidigt identifiera
psykisk ohalsa, sa att patienten kan
fa vard pa ratt niva. Den faktiska
patientnyttan ar dock osaker - det
saknas evidens. Méjligen kan
konsultationen ocksa ge andra
positiva halsoeffekter pa langre sikt.
Konsultationen ar ett alternativom
det saknas forutsattningar for ett
multiprofessionellt arbetssatt, dar
psykologen blir annu mer

tillganglig.

Erbjud personal i médra-
héalsovarden regelbunden
konsultation av en
psykolog med kompetens
i perinatal psykisk halsa
(MBHV-psykolog).
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Bilaga 2. Nationellt basprogram
for graviditetsdvervakning

Hiér beskriver vi Nationellt basprogram for graviditetsévervakning, som
Socialstyrelsen rekommenderar med hdgsta prioritet (se avsnittet Graviditet
1 kapitlet Rekommendationer). I basprogrammet ingar miniminivén av vard
som alla gravida bor erbjudas, frimst av barnmorskor i mdédrahélsovarden.
Syftet dr att frimja hdlsa och starka fordldraskapet — och att tidigt uppticka
risker for den gravidas eller fostrets hélsa.

Vard enligt basprogrammet minskar patagligt riskerna for allvarliga
sjukdomar och dod. Denna vérd kan betraktas som sjdlvklar att erbjuda.
Samtidigt behover allt fler gravida vard utdver basprogrammet. Det beror pa
att fler har eller utvecklar medicinska, psykiska eller sociala komplikationer.

Alla regioner arbetar redan till stora delar enligt ett basprogram, men
Socialstyrelsen har samlat arbetssétten for att kunna ge en enhetlig nationell
rekommendation om en miniminiva som regionerna behover sikra resurser
for. Detta basprogram dr inte tdnkt att anviindas som ett vardprogram, utan
som en bas att utgd fran och arbeta vidare med. Utdver det medicinska
basprogrammet finns ocksa psykologiska och sociala basprogram i de flesta
regioner.

Basprogrammet dr indelat efter graviditetens trimestrar, med ett eget avsnitt
om eftervard. Fér ménga av stegen finns mer stod pa Socialstyrelsens
webbplats. Se socialstyrelsen.se/forlossningsvard.

=> Lis mer om vad basprogrammet bygger pa i kunskapsunderlaget for
basprogrammet pa Socialstyrelsens webbplats.

FOrsta trimestern

Informera om folsyratillskott

Vid forsta kontakten med den gravida: Informera om vikten av
folsyratillskott under den forsta trimestern, for att minska risken for
ryggmérgsbrick hos barnet. Redan den som planerar att bli gravid bor ta
folsyratillskott.
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Samtala om alkohol
Mycket tidigt i graviditeten:

 Erbjud rddgivande samtal om alkoholens skadliga paverkan péa fostret
under hela graviditeten. Utgé fran en strukturerad metod, till exempel
motiverande samtal (MI).

« Dokumentera alkoholbruket under det senaste aret med AUDIT.

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

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

Samtala om tobak och nikotinprodukter

Mycket tidigt i graviditeten: Erbjud rddgivande samtal om tobakens och
nikotinets negativa paverkan pé fostret. Utgd frdn en strukturerad metod, till
exempel motiverande samtal (MI).

Samtala om narkotika
Mycket tidigt i graviditeten:

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

« Dokumentera substansbruket under det senaste aret med DUDIT.

« Remittera till specialistvrd om den gravida har svért att avstd frén
narkotika.

Ta en anamnes av lakemedelsbehandling

Mycket tidigt i graviditeten:
« Fréaga den gravida vilka ldkemedel hen anvénder, inklusive
naturldkemedel och kosttillskott.

« Vid behov: Rekommendera dosdndring, borttagning av fosterskadliga
lakemedel eller fortsittning med medicinskt nodvéndiga likemedel, i
samrad med lakare.

« Vid behov: Planera for att avsta fran amning om den gravida behover
lakemedel som dr oldmpliga vid amning, i samrdd med likare.

« Remittera till specialistvard om den gravida har svért att avsta fran
beroendeframkallande likemedel.

Ta en strukturerad anamnes av allvarlig
psykisk sjukdom

Mycket tidigt i graviditeten: Undersok om den gravida har eller tidigare
har haft en allvarlig psykisk sjukdom, det vill sdga en sjukdom som
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« kraver sjukhusinldggning eller annan specialistvéard i psykiatrin

o riskerar att allvarligt paverka fordldraférmagan eller den gravidas eller
fostrets hélsa.

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

Ta en strukturerad medicinsk anamnes,

inklusive relevant hereditet
Tidigt i graviditeten:

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

« Sa tidigt som mdjligt: Still fragor om vends trombos, s att den gravida
kan fa tidig behandling vid behov.

« Planera varden for att frdmja hélsa, oftast i samrad med lakare.

 Vid varje besok: Bedom de medicinska riskerna och om en ldkare
behover konsulteras, eller om basprogrammet behdver kompletteras eller
erséttas av en annan vardplan.

Ta en strukturerad obstetrisk anamnes
Tidigt i graviditeten:

« Ta en strukturerad obstetrisk anamnes, for att identifiera risker for den
gravida och fostret. Inkludera frdgor om upplevelser och komplikationer
vid tidigare forlossningar och amning.

« Sa tidigt som méjligt: Stdll fragor om tidigare extrauterin graviditet, sa
att den gravida kan fa en snabb ldkarbedomning.

« Planera vérden for att frdmja hélsa, oftast i samrdd med ldkare.

Ta en strukturerad anamnes av psykisk ohalsa

som inte beddoms som allvarlig

Tidigt i graviditeten:

« Ta en strukturerad anamnes av psykisk ohilsa som inte bedoms som
allvarlig, for att mgjliggora forebyggande och tidiga insatser.

« Upprepa samtalen under graviditeten, for att upptdcka forandringar av den
psykiska hélsan. Gar den psykologiska omstéllningsprocessen som
forvintat?

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

Tidigt i graviditeten:

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

« GoOr en sammanvégd psykosocial bedomning: Kartldgg risker och bedom
om psykosociala insatser behovs.

« Upprepa bedomningen under graviditeten.

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

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

Beddm risken for preeklampsi

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

Samtala om kost

« Samtala om kost och hdlsosamma matvanor under graviditeten, och
inkludera rad for att framja en hélsosam viktutveckling. Utgd frn en
strukturerad metod, till exempel motiverande samtal (MI).

« Informera om Livsmedelsverkets rekommendationer om ldmplig och
oldmplig mat for gravida.

« Om den gravida har ohdlsosamma matvanor och é&r otillrackligt fysiskt
aktiv: Erbjud kvalificerat radgivande samtal, enligt Nationella riktlinjer:

ohédlsosamma levnadsvanor [21].

=> Lés mer: For gravida med obesitas rekommenderar Socialstyrelsen
kombinerad levnadsvanebehandling. Se avsnittet Graviditet 1 kapitlet

Rekommendationer.

Samtala om fysisk aktivitet

« Informera och ge individanpassade rdd om fysisk aktivitet under
graviditeten. Utga fran en strukturerad metod, till exempel motiverande
samtal (MI).

o Om den gravida ir otillrackligt fysiskt aktiv och har ohdlsosamma
matvanor: Erbjud kvalificerat rddgivande samtal, enligt Nationella
riktlinjer: ohdlsosamma levnadsvanor [21].
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Uppmarksamma férlossningsradsla
Tidigt i graviditeten:

o Fraga om kénslorna infor forlossningen, och uppmérksamma
forlossningsriadsla systematiskt. Anvénd gérna skattningsskalor som VAS
eller FOBS for att bedoma graden av forlossningsrédsla.

« Vid misstanke om forlossningsriadsla: Kartlagg behovet av stod och
behandling med hjélp av en fordjupad anamnes.

« Upprepa fragorna under graviditeten.

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

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

Niér du identifierar gravida som har utsatts for konsstympning typ 3: Erbjud
en Oppningsoperation fore forlossningen nér det finns behov. Forklara vad
en Oppningsoperation &r, hur den gér till och foérdelarna med att operera
under graviditeten.

Berakna body mass index (BMI)

« F0lj den gravidas vikt och berékna body mass index (BMI), for att planera
varden och begrénsa riskdkningen for den gravida och fostret vid hogt
BML

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

o Om den gravida har obesitas (BMI > 30): Erbjud kombinerad
levnadsvanebehandling (se avsnittet Graviditet i kapitlet
Rekommendationer).

Mat blodtrycket
Tidigt i graviditeten:

« Mit den gravidas blodtryck, for att uppticka och behandla hogt blodtryck
och preeklampsi (havandeskapsforgiftning).

« Upprepa métningen under graviditeten.

Ta urinprov

Tidigt i graviditeten: Ta urinprov frin den gravida, for att upptéicka och
behandla asymtomatisk bakteriuri och andra sjukdomar i urinvédgarna.
Urinprovet kan analyseras med sticka for att upptécka albumin, nitrit och
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protein. Gor alltid en urinodling om den gravida tidigare har haft
njurbdckeninflammation, eller har 6kad risk for det av andra skél.

Kontrollera jarndepaerna
Tidigt i graviditeten:

« Mait mingden ferritin i den gravidas blod, for att kontrollera jirndepaerna
och upptécka jérnbrist.

« Beddm om den gravida behover behandling.

Kontrollera hemoglobinet

Tidig i graviditeten:

« Mit hemoglobinet i den gravidas blod, for att upptdcka blodbrist (anemi).
« Bedom om den gravida behover behandling.

« Upprepa métningen under graviditeten.

Kontrollera skoldkortelfunktionen

Tidigt i graviditeten: Kontrollera méngden tyroideastimulerande hormon
(TSH) och fritt tyroxin i den gravidas blod, for att uppticka och behandla
lag eller hog amnesomséttning.

Bestam blodgrupp och erytrocytantikroppar
I graviditetsvecka 10-12:

« Bestdm den gravidas blodgrupp och kontrollera om det finns erytrocyt-
antikroppar, for att forebygga eller behandla allvarlig sjukdom hos fostret
vid behov.

o Om den gravida &r RhD-negativ: Bestdm fostrets RHD-genotyp, for att
kunna forebygga anti-D-immunisering.

I graviditetsvecka 27-29:
« Upprepa kontrollen av erytrocytantikroppar.

Erbjud kompletterande screening med
gynekologiskt cellprov

Vid behov: Erbjud cellprov enligt det nationella vardprogrammet for
cervixcancerprevention och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2019:14) om villkor for avgiftsfri screening.
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Erbjud tidigt ultraljud i vecka 12-13
I graviditetsvecka 12—-13: Erbjud ultraljud for att

« konstatera att fostret lever
o datera graviditeten (mer tillforlitligt &n 1 vecka 18-20)

« bestimma graviditetslangden — som utgdngspunkt for senare
beddmningar, till exempel beslut om induktion pa grund av verburenhet

« uppticka flerbord
« uppticka vissa strukturella missbildningar
o stdrka forutsittningarna for en optimal vard.

Observera: Barnmorskor och ldkare behover sérskild certifiering for att
utfora ultraljud. Det tidiga ultraljudet kan ocksa inga i en annan typ av
fosterdiagnostik som den gravida har valt, till exempel KUB eller NIPT.

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

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

« Om den gravida har hepatit B: Ta ett uppfoljande prov, och utfor atgirder
for att hindra att viruset fors dver till barnet, och for att frimja den
gravidas egen hélsa och hindra smittspridning.

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

Hepatit B 6kar risken for levercancer och andra leversjukdomar.

Ta prov for syfilis

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

o Om den gravida har syfilis: Ta ett uppfoljande prov, och erbjud den
gravida behandling. Tidig behandling dr avgdrande for att forhindra
allvarliga hilsoeffekter hos barnet till f6ljd av 6verforing av bakterien.
Behandlingen &r ocksa viktig for att frimja den gravidas egen hilsa och
hindra smittspridning.

« Om den gravida riskerar att ha smittats av syfilis senare under
graviditeten: Upprepa provtagningen.
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Ta prov for rubellaimmunitet

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

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

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

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

Ta prov for klamydia

« Ta prov for klamydia hos den gravida.

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

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

Klamydia kan orsaka komplikationer under och efter forlossningen.

Ta prov for gonorré

« Ta prov for gonorré hos den gravida.

o Om den gravida har gonorré: Erbjud behandling for att frimja hélsan hos
den gravida och fostret, och hindra smittspridning.

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

Gonorré kan foras dver till barnet vid forlossningen och orsaka allvarlig

Ogoninfektion.

Ta prov for multiresistenta bakterier

« Beddm om den gravida riskerar att vara smittad av multiresistenta
bakterier.
« Vid okad risk: Ta prov for multiresistenta bakterier.

o Om den gravida har smittats av multiresistenta bakterier: Erbjud
behandling for att forebygga allvarliga hélsoeffekter for den gravida och
fostret, och for att hindra smittspridning.
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« Om den gravida riskerar att ha smittats av multiresistenta bakterier senare
under graviditeten: Upprepa provtagningen.

Beddm risken for tuberkulos och ta prov vid
behov

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

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

Om den gravida har latent tuberkulos finns en 6kad risk for aktiv sjukdom
det forsta halvaret efter forlossningen. D4 riskerar dven det nyfodda barnet
att smittas.

Andra trimestern

Erbjud ultraljud i vecka 18-20

I graviditetsvecka 18-20: Erbjud ultraljud for att

« undersoka fostrets organ for att upptédcka allvarliga missbildningar och
sjukdomar

o datera graviditeten, om det inte redan ar gjort

« uppticka flerbord, om det inte redan &r gjort

 bestimma moderkakans lage.

Observera: Barnmorskor och ldkare behover sérskild certifiering for att
utfora ultraljud.

Fraga om vald

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

Fragorna kan stillas dven tidigare 1 graviditeten, eller upprepat enligt en
lokal rutin.

Samtala om fosterrorelser

Vid rutinbesoket omkring graviditetsvecka 24: Informera om
fosterrorelser.
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Auskultera fosterljud
Vid varje besok efter graviditetsvecka 24-25:

« Avlyssna fostrets hjartljud med dopplerultraljud.
« Om du uppticker hjartrytmrubbningar: Remittera for vidare bedomning.

Kontrollerna bekraftar ocksa att fostret ar vid liv.

Observera: Anvind inte dopplerultraljud fore vecka 18. Det kan paverka
fostret negativt.

Kontrollera symfus-fundusmattet
Upprepade tillfillen efter graviditetsvecka 24-25:

« Kontrollera symfus-fundusmattet.

« Vid tecken pé tillvixtavvikelser hos fostret: Gor ett uppfoljande ultraljud,
for att kunna erbjuda atgérder vid behov.

Identifiera graviditetsdiabetes

I graviditetsvecka 24-28: Mit den gravidas plasmaglukos, for att upptécka
och behandla graviditetsdiabetes. Gravida som uppnér négot av foljande
glukosvérden bor fa diagnosen graviditetsdiabetes — om inte de forhojda
véardena beror pé tidigare kdnd diabetes:

« fastande: 5,4 mmol/l
« 1 timme efter att ha druckit 75 g glukosldsning: 10,1 mmol/l
o 2 timmar efter att ha druckit 75 g glukoslosning: 8,6 mmol/I.

Observera: Virdena giller for venosa blodprov, med provtagningsrér som
har tillsats av sur citratbuffert.

Erbjud féraldraskapsstdd

Erbjud fordldraskapsstod, for att stirka formagan att mota barnets behov och
underldtta omstéllningen efter forlossningen.

Samtala om amning

Erbjud reflekterande samtal om erfarenheter, férvintningar och instéllning
till amning. Informera ocksa om tillmatning och alternativ uppfédning, om
den gravida inte kan eller vill amma. Utga fran en strukturerad metod, till
exempel motiverande samtal (MI).
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Tredje trimestern

Beddm fosterlaget
Omkring graviditetsvecka 35-36:

« Kontrollera fosterldget, oftast genom yttre palpation.

« Vid sétesindldge eller andra avvikande ligen: Bedom vad som behovs for
att forebygga komplikationer.

Erbjud preventivmedelsradgivning i sen
graviditet

Ge rad om mojliga preventivmedel efter graviditeten. Oplanerad graviditet
ar mojligt aven en kort tid efter forlossningen, och preventivmedels-
radgivningen okar den gravidas mdjlighet att gora ett informerat val om sin
sexuella och reproduktiva hélsa.

Observera:

« Det dr mdjligt att sdtta in en spiral vid ett kejsarsnitt.

« Det ar mgjligt att utfora sterilisering vid ett kejsarsnitt, om den gravida &r
over 25 ar, enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:6) om
sterilisering. Om den gravida dr myndig men under 25 &r ska ansdkan
provas av Rattsliga radet.

« Det dr mgjligt att sdtta in en p-stav fore hemgangen fran BB.

Eftervard

Erbjud tidig uppféljning under den forsta till

andra veckan efter hemgangen fran sjukhus

Erbjud tidig uppfoljning: Folj upp forlossningen och hélsotillstandet hos den
som fott barn strukturerat, under den forsta till andra veckan efter
hemgéngen fran sjukhus — vid flera tillfillen om det behovs. Ge rdd, stod
och behandling efter behov. Ge ocksa skriftlig information om vart den som
fott barn kan vénda sig vid besvér. Folj till exempel upp

« fysisk och psykisk hélsa

« amningsstod och stdd vid alternativ uppfodning

o Overgangen till fordldraskapet

o forlossningsbristningar, blodningar, infektioner, smérta och oro.
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Erbjud eftervardsbesok efter 6-16 veckor

Erbjud eftervardsbesok 6—16 veckor efter forlossningen. Anpassa denna
uppfoljning till behovet hos den som f6tt barn, och erbjud flera besok om det
behovs. Foljande bor ingé:

« (& igenom forlossningen.

« Samtala om levnadsvanor.

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

 Erbjud en gynekologisk undersokning, inklusive bedomning av
backenbotten.

o Informera och instruera om béckenbottentrianing.

« Fo0lj upp amningen eller den alternativa uppfodningen, och ge stod vid
behov.

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

Observera: Eftervardsbesoket behdver vara fysiskt for att den
gynekologiska undersokningen ska kunna utféras. Om fler besok erbjuds
kan de ske digitalt eller via telefon vid behov.
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Bilaga 3. Oversikt av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av

rekommendationerna i dessa nationella riktlinjer, framfor allt for

rekommendationer med hog prioritet. Alla indikatorer listas 1 tabell 1.

Indikatorerna &r méatt som ska spegla god vard. Med detta menas att varden
ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillgdnglig. Indikatorarbetet &r en del av Socialstyrelsens uppdrag att

aterkommande rapportera om ldget i hdlso- och sjukvérden och

socialtjinsten. Du som behover det kan ocksa anvénda indikatorerna for

olika typer av uppfoljningar.

=>» Lis mer: Alla indikatorer i denna bilaga redovisas mer utforligt i

rapporten Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter pé

Socialstyrelsens webbplats.

Tabell 1. Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Nr Namn Rekommen-
dationens id
1.1 Rutiner for samverkan mellan médrahélsovarden, 2
beroendevarden, socialtjansten och barnhalsovarden
1.2 Uppfoljning i specialiserad vard for skadligt bruk och 2
beroende av alkohol eller narkotika under
graviditeten och tiden efter
2 Kompetensutveckling om obesitas till halso- och 31
sjukvardspersonal
3.1 Rutiner for tva utforare vid diagnostisering av 6
misstankta forlossningsbristningar
3.2 Bristningar vid férlossning bland férstféderskor'® 6
4 Kontinuerligt stéd av en barnmorska under 7
forlossningens aktiva fas
5 Forutsattningar for bedémning av vardbehov efter 1
férlossning i médrahalsovarden
6.1 Tillgang till multiprofessionell bedémning, 12
behandling och rehabilitering av backenbottenbesvar
efter forlossning

15 Rekommendationen ir himtad frdn Nationella riktlinjer for vdrd vid obesitas [23].

16 Centralt matt.
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Nr Namn Rekommen-
dationens id
6.2 Patienter med backenbottenbesvar 18 manader efter 12
forlossning
7 Strukturerad tidig uppfdljning i médrahélsovarden 13

efter férlossning

8 Besok pa akutmottagning med anledning av besvar 6,11,13,14
relaterade till férlossning och tiden efter

9.1 Rutiner for samverkan mellan moédrahélsovarden, 15
psykiatrin, primarvarden och barnhéalsovarden

9.2 Uppféljning i den specialiserade psykiatrin under 15
graviditeten och tiden efter

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och
andra intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [40]. En
indikator for god vard ska

« baseras pd vetenskap
« vara relevant for omradet
« vara mojlig att méta och tolka

« ange en riktning, det vill siga ange om hoga eller laga vérden ér
efterstrdvansvirda (nér vi miter ndgot utan en saddan riktning anvéander vi
uttrycket centralt matt istéllet for indikator).

De uppgifter som dr underlag for indikatorerna ska ocksé

« vara mdjliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakéllor (sasom enkaéter)

« gé att redovisa utifran kon, élder, socioekonomi och fodelseland sé langt
det &r mojligt, sé att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden.

Vidare ska indikatorerna kunna anvindas for uppfoljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
dven underlitta internationella jimforelser.
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Bilaga 4. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

Rekommendationslista i Excelformat

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlag for Nationellt basprogram for graviditetsovervakning
Halsoekonomiskt underlag

Metodbeskrivning

Metodbeskrivning for Nationellt basprogram for graviditetsovervakning
Fordjupad konsekvensanalys

Gransvarden for graviditetsdiabetes

Forutséttningar for allmén testning av graviditetsdiabetes med peroral
glukosbelastning.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:

Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,

socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/forlossningsvard.
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Graviditet, forlossning och tiden efter

Bilaga 5. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna om graviditet, forlossning och tiden efter for
beslutsfattare har uppdaterats sedan de forst publicerades. Se tabell 1.

Tabell 1. Versionshistorik for nationella riktlinjer om graviditet,
férlossning och tiden efter

Publiceringsar Aktivitet
2023 Riktlinjerna publicerades i en férsta version.
2025 Riktlinjerna uppdaterades efter en synpunktsperiod:

o Vilade till tva rekommendationer om risk-
beddémning och igangsattning av forlossning for
gravida som natt graviditetsvecka 41.

« Vitog bort en rekommendation om intagningstest
med CTG.

 Vijusterade prioriteten for rekommendationen om
konsultation av psykolog foér personal i modra-
halsovarden.

« Vi gjorde flera justeringar i texten efter synpunkter
pa riktlinjernas forsta version fran regioner,
yrkesorganisationer och andra intressenter.

2026 Riktlinjerna uppdaterades med rekommendationer
om graviditetsdiabetes, och publicerades i den
nuvarande versionen.

Samtidigt tog vi bort rekommendationerna om
féljande insatser vid graviditetsdiabetes fran de
nationella riktlinjerna om diabetes fran 2018, som nu
ar inaktuella:

« id F06: intervention med kostrad, fysisk aktivitet
och eventuellt tilldgg av insulin

o id FO8: stod till forandrade ohdlsosamma
levnadsvanor och systematisk uppféljning efter
graviditet

e id F26: nyinsattning av metformin.
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I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
vard under graviditet, forlossning och tiden efter. Vi analyserar ocksa
rekommendationernas ekonomiska och organisatoriska konsekvenser,
och redovisar indikatorer for uppféljning och utvardering. Riktlinjerna
vander sig till dig som ar beslutsfattare i halso- och sjukvarden, till
exempel i rollen som tjansteperson, verksamhetschef eller politiker. Pa
Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stdd, dar vi ocksa vander oss
till halso- och sjukvardspersonal.
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