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Förord  

Prekonceptionell hälsa handlar om hälsa och levnadsvanor inför graviditet 

och under tidig graviditet. Detta kunskapsstöd vänder sig till dig som arbetar 

i hälso- och sjukvården och möter personer som är gravida eller planerar att 

bli det. Du får stöd utifrån det senaste kunskapsläget för tre prioriterade 

områden: tobak, alkohol och folsyra. 

Socialstyrelsen vill med kunskapsstödet bidra till att förbättra hälsa och 

minska risken för försämrad fertilitet och negativa graviditetsresultat på 

individnivå och samhällsnivå, på kort och lång sikt. Detta genom att öka 

kunskapen och förbättra rådgivningen till dem som planerar för graviditet. 

Kunskapsstödet är en del av regeringens större satsning på förlossnings-

vården och kvinnors hälsa. 

Projektledare för kunskapsstödet på Socialstyrelsen har varit Susanne 

Åhlund, vetenskaplig projektledare Hanna Norsted och ansvarig enhetschef 

Anders Berg. Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och 

expertkunnande deltagit i arbetet med kunskapsstödet. 
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Sammanfattning 

Prekonceptionell hälsa angår i princip alla människor i fertil ålder, både 

kvinnor och män. Hälso- och sjukvården behöver främja möjligheten att bli 

gravid, ha en hälsosam graviditet och få friska barn – och motverka oönskade 

graviditeter. Detta kunskapsstöd riktar sig till dig som möter patienter i fertil 

ålder, till exempel i mödrahälsovården, på ungdomsmottagningar och på 

vårdcentraler. 

Tobak, alkohol och folsyra påverkar 

fostret – viktigt med rådgivning 
Blivande föräldrars levnadsvanor påverkar fostrets utveckling och barnets 

framtida hälsa. Den som är gravid, eller planerar att bli det, bör till exempel 

avstå från tobak och alkohol, och ta tillskott av folsyra. Då minskar risken för 

missfall och fosterskador. 

Många ändrar dock inte sina levnadsvanor före ett graviditetsbesked, och 

tar inte folsyra inför eller tidigt i graviditeten. Du som möter patienter 

behöver därför kunna ge information och råd. Samtidigt känner sig många 

stressade och skambelagda. För att ge behovsanpassade råd kan du använda 

särskilda samtalsmetoder, till exempel motiverande samtal, som bidrar till en 

tillåtande och öppen dialog. 

Utmaning att nå ut med råd i rätt tid 
Mycket hälsoinformation når inte ut i rätt tid. De flesta gravida besöker till 

exempel en barnmorska i graviditetsvecka 8 – men optimalt behöver 

levnadsvanor ändras tidigare än så. Rådgivning behövs alltså i fler 

sammanhang än i mödrahälsovården, och inte bara till dem som vet att de vill 

bli gravida. En stor del av alla graviditeter är inte planerade men ändå 

önskade. 

Detta är en stor utmaning för hälso- och sjukvården, och det finns stora 

skillnader mellan regionernas organisering av den prekonceptionella 

rådgivningen. Det långsiktiga arbetet med prekonceptionell hälsa behöver 

stärkas i Sverige. 
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Om kunskapsstödet 

Detta kunskapsstöd vänder sig till dig som arbetar i hälso- och sjukvården 

och möter personer som är gravida eller planerar att bli det. Du kan arbeta 

som barnmorska i mödrahälsovården eller på en ungdomsmottagning, men 

också som till exempel gynekolog eller allmänläkare. Kunskapsstödet 

innehåller följande delar: 

• en översikt av området prekonceptionell hälsa – hälsan under människors 

fertila period i livet 

• en beskrivning av riskerna med tobak, alkohol och för lite folsyra för den 

prekonceptionella hälsan, enligt den senaste forskningen 

• ett stöd för att samtala med patienter om prekonceptionell hälsa 

• en översikt av kompletterande kunskapsstöd. 

➔ Läs mer: På Socialstyrelsens webbplats finns fördjupande information. 

Se bilagorna Kunskapsunderlag och Metodbeskrivning på 

socialstyrelsen.se/nationellakunskapsstod/forlossningsvard. 

Del av större satsning på 

förlossningsvården 
Kunskapsstödet om prekonceptionell hälsa ingår i ett större arbete med 

förlossningsvården på Socialstyrelsen. Regeringen inledde en flerårig 

satsning på förlossningsvården och kvinnors hälsa 2015, för att uppnå en 

jämställd vård och jämlik hälsa i befolkningen. Socialstyrelsen fick ett samlat 

regeringsuppdrag 2016 om förlossningsvård och hälso- och sjukvård som rör 

kvinnors hälsa. Vår slutredovisning 2019 visade att det finns brister och stora 

variationer i mödrahälsovården och förlossningsvården. År 2021 fick 

Socialstyrelsen därför i uppdrag att utveckla ett sammanhållet nationellt stöd 

inom förlossningsvården (S2021/05235). 

Socialstyrelsen har själv tagit initiativ till arbetet med prekonceptionell 

hälsa, eftersom det finns ett stort värde i att främja hälsosamma levnadsvanor 

hos dem som planerar att bli gravida. 

Fokus på levnadsvanor som spelar 

särskild roll inför och under en graviditet 
Prekonceptionell hälsa angår i princip alla människor i fertil ålder (inte bara 

de som föder barn). Samtidigt når mycket hälsoinformation inte ut i rätt tid. 

Detta är en stor utmaning för hälso- och sjukvården, och det långsiktiga 

arbetet mot lyckade graviditeter och friska barn behöver stärkas. 

Vi beskriver här hur hälso- och sjukvården kan arbeta med frågan, och 

fokuserar på tre levnadsvanor där den som är gravid eller planerar att bli 

gravid bör följa andra råd än resten av befolkningen: intag av tobak, alkohol 

https://www.socialstyrelsen.se/nationellakunskapsstod/forlossningsvard
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och folsyra.1 I övrigt gäller i mångt och mycket samma råd om levnadsvanor 

som till hela befolkningen. Vidare ligger fokus på hälsoeffekter inför en 

graviditet, vid konceptionen (befruktningen) och under den tidiga 

graviditeten. Avgränsningen är gjord tillsammans med Socialstyrelsens 

externt anlitade experter. 

                                                      
1 Även narkotika påverkar fostret, men ingår inte i detta kunskapsstöd. 
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Om prekonceptionell hälsa 

Prekonceptionell hälsa innebär hälsa under den reproduktiva perioden i livet. 

Blivande föräldrars levnadsvanor redan före befruktningen påverkar fostrets 

utveckling. Vanorna kan också ha långtgående effekter på barnets hälsa, som 

kan bestå även upp i vuxen ålder. När man optimerar den prekonceptionella 

hälsan ökar möjligheterna till en hälsosam graviditet och ett friskt barn [1, 2]. 

Råd om prekonceptionell hälsa kan till exempel vara 

• råd om hälsosamma levnadsvanor för att optimera chanserna för 

befruktning och en hälsosam graviditet 

• råd om preventivmedel, både till dem som vill bli gravida någon gång i 

livet och till dem som inte vill ha barn. 

Vidare kan prekonceptionell hälsa ses utifrån olika tidsperspektiv: 

• biologiskt perspektiv: startar dagar till veckor innan ett embryo utvecklas 

• individuellt perspektiv: startar veckor till månader innan en 

graviditet bekräftas – när individen planerar för att bli gravid 

• folkhälsoperspektiv: startar i ungdomsåren [3-5]. 

Man brukar sedan räkna med att perioden fortsätter fram till den tionde 

graviditetsveckan [3]. 

Mödrahälsovården har central roll – men 

rådgivning behövs även före graviditet 
Du som är barnmorska på till exempel en barnmorskemottagning eller en 

ungdomsmottagning har en viktig roll i att främja människors 

prekonceptionella hälsa. Du har möjlighet att diskutera livsstilsfaktorer som 

kan påverka, till exempel med hjälp av motiverande samtal (se kapitlet Att 

samtala med patienter om prekonceptionell hälsa). 

Mödrahälsovården har målet att bidra till en god sexuell och reproduktiv 

hälsa i hela befolkningen. Mödrahälsovården når i princip alla gravida, har 

ett gott anseende och arbetar enligt ett nationellt basprogram. Syftet är att 

förebygga och upptäcka komplikationer under graviditeten samt identifiera 

riskfaktorer som kan leda till komplikationer [6]. I mödrahälsovårdens 

uppdrag ingår flera delar där råd om prekonceptionell hälsa kan bli aktuella, 

till exempel 

• familjeplanering på individnivå 

• gynekologisk cellprovtagning för att förebygga livmoderhalscancer 

• utåtriktad verksamhet för att förebygga oönskade graviditeter och sexuellt 

överförda infektioner på grupp- och samhällsnivå  

• folkhälsoarbete och samtal om levnadsvanor [6]. 

Under 2020 besökte majoriteten av alla gravida en barnmorska först i 

graviditetsvecka 8 [7]. Ur ett biologiskt perspektiv är detta sent, om man vill 
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optimera den prekonceptionella hälsan. Resultaten har visat sig förbättras om 

man når även dem som vill bli gravida snart eller i framtiden med rådgivning 

[8]. Rådgivning behövs alltså i fler sammanhang, till exempel på 

ungdomsmottagningar och vårdcentraler, och inte bara till dem som vet att de 

vill bli gravida. En stor del av alla graviditeter är inte planerade men ändå 

önskade. 

Prekonceptionell hälsa är dock ett relativt nytt område [9]. Stödet och 

informationen som finns varierar mellan regionerna, och endast ett fåtal 

regioner erbjuder rutinmässigt råd om prekonceptionell hälsa i 

mödrahälsovården. 

Viktigt att nå fler grupper än kvinnor 
Råd om fertilitet och reproduktiv hälsa är ofta utformade för ciskvinnor. Men 

prekonceptionell hälsa är viktigt för alla människor, det vill säga även för 

cismän, transmän, transkvinnor och icke-binära personer.2 Människors 

livsstil påverkar deras fertilitet oavsett kön [10-12], och det är till exempel 

värdefullt att se över sina levnadsvanor för att stötta en partner som är gravid 

eller vill bli det. Råden behövs också för till exempel transkvinnor som inte 

kan bli gravida, transmän som är eller vill bli gravida och icke-binära 

personer som är eller vill bli gravida. 

Gruppen män och pojkar besöker dock inte ungdomsmottagningar lika ofta 

som flickor och kvinnor, och hälso- och sjukvården har färre kanaler för att 

nå dem. Många träffar en barnmorska tillsammans med sin partner antingen 

när de redan väntar barn eller till exempel vid en fertilitetsutredning. Det är 

därför en utmaning för hälso- och sjukvården att nå den här gruppen med 

information om prekonceptionell hälsa. 

Mer forskning behövs 
Det finns flera kunskapsluckor på området prekonceptionell hälsa, och mer 

forskning behövs. Det är till exempel inte helt klarlagt när under graviditeten 

som fostret är som mest sårbart, även om den första trimestern brukar anses 

vara en kritisk period. Forskning tyder alltmer på att tiden kring själva 

befruktningen är viktig för barnets framtida sjukdomsrisk. Även artificiella 

insemineringstekniker, till exempel IVF, har visat sig ha hälsoeffekter på 

barnet. Eftersom allt fler behöver hjälp att bli gravida är detta ett viktigt 

forskningsområde [4]. Det behövs också mer forskning om prekonceptionell 

hälsa hos män. 

                                                      
2 Cispersoner är personer vars könsidentitet eller könsuttryck överensstämmer med det kön som de tillskrevs vid 

födseln. Transpersoner är personer vars könsidentitet eller könsuttryck tidvis eller aldrig stämmer överens med det kön 

som registrerades vid födseln. 
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Risker med tobak, alkohol och för 

lite folsyra 

Den som är gravid eller planerar att bli gravid bör avstå från tobak och 

alkohol, och ta tillskott av folsyra. Då minskar risken för missfall och 

fosterskador [8] – även om de allra flesta barn föds friska. Många ändrar 

dock inte sina levnadsvanor före ett graviditetsbesked, eller tar folsyra inför 

eller tidigt i graviditeten. Både kunskap och planering är viktigt för att 

enskilda individer ska kunna påverka sin livsstil. Du som möter personer som 

är gravida eller planerar att bli det, behöver därför kunna ge information och 

råd om levnadsvanor och intag av folsyra. 

Här beskriver vi hur tobak, alkohol och folsyra påverkar hälsan hos den 

gravida och barnet, enligt forskningen. Du kan använda informationen som 

kunskapsunderlag när du ger råd om levnadsvanor (se vidare avsnittet Att 

samtala med patienter om prekonceptionell hälsa). Sist i kapitlet ger vi en 

kort översikt av råd om prekonceptionell hälsa internationellt. 

Tobak och andra nikotinprodukter 
 

 
 

Den som röker och planerar att bli gravid bör sluta röka [13]. Även 

vattenpipa med tobak ger troligen samma typ av skador som rökning. Rökare 

som vill sluta med cigaretter väljer ibland att gå över till ersättnings-

läkemedel (nikotinplåster eller nikotintuggummi). På så sätt undviker de att 

inhalera toxiska substanser som kolmonoxid, men de får fortfarande i sig 

nikotin, vilket kan ha långtgående negativa effekter. Nikotinet i dessa 

ersättningsläkemedel är inte godkänt för behandling under graviditeten. 

Risker med tobak och andra nikotinprodukter  

Tobaksbruk och annat nikotinbruk innebär risker för fostret under hela 

graviditeten, och även efter födseln. Risken ökar till exempel för 

• missfall 

• utomkvedshavandeskap 

• oral spalt (läpp-, käk- eller gomspalt) hos barnet 

• dålig fostertillväxt 

• för tidig förlossning 

• dödföddhet 

• låg födelsevikt 

• plötslig spädbarnsdöd 

• spädbarnskolik 

• astma hos barnet 

• övervikt hos barnet. 
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Även snus påverkar fostret negativt på grund av nikotinet, men 

hälsoriskerna är inte lika välbelagda som för rökning. 

Den som använder e-cigaretter drar in ånga av upphettad propylenglykol 

eller glycerin, smakämnen och nikotin. Det finns också nikotinfria sorter. 

Inte heller dessa hälsorisker är tillräckligt klarlagda, men ångan innehåller 

flera sjukdomsframkallande ämnen (dock i lägre grad än tobaksrök). 

➔ Läs mer:  

− I webbilagan Kunskapsunderlag beskriver vi detaljerat vilka studier 

som detta avsnitt bygger på. 

− I webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi hur vi har gjort 

informationssökningen för att ta fram kunskapsunderlaget. 

Tobaksbruket har minskat 
Tobaksrökningen har minskat i Sverige de senaste decennierna. På 1980-talet 

var det generellt vanligare att röka i befolkningen, och hela 30 procent av 

kvinnorna rökte före och under tidig graviditet (se figur 1). År 2020 uppgav 

10 procent att de rökte 3 månader före graviditeten, och en majoritet av dem 

hade slutat före det första besöket i mödrahälsovården, då enbart 3,5 procent 

rökte. Vidare fortsatte 2,4 procent att röka under graviditeten (rökning vecka 

32) [14]. På samma sätt använde 5,2 procent snus 3 månader före 

graviditeten, men enbart 1,2 procent i den tidiga graviditeten. De flesta (cirka 

75 procent) som använder tobak vid den första kontakten med barnmorskan 

fortsätter dock under resten av graviditeten [7]. Samtidigt finns stora 

regionala skillnader i tobaksbruket. 
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Figur 1. Andel som röker när de skrivs in i mödrahälsovården, 

1983–2020

Källa: Medicinska födelseregistret, 2021.
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Alkohol 
 

 
 

I Sverige räknas all konsumtion av alkohol hos gravida som skadlig för 

fostret under hela graviditeten och därmed som problematisk. Det finns ett 

tydligt samband mellan mängden alkohol och fosterskador, men det saknas 

vetenskapligt stöd för en ”säker” nedre gräns för vilken mängd eller vilken 

period det är ofarligt att dricka. Dessutom kan alkoholkonsumtion påverka 

fertiliteten, och minska chansen att bli gravid [15]. Även den som planerar att 

bli gravid bör därför vara försiktig med alkohol. 

Risken för fosterskador påverkas alltså av mängden alkohol och av 

tidpunkten under fosterutvecklingen, men även av genetiska faktorer, BMI 

och näringsstatus hos den gravida [16]. Den allvarligaste fosterskadan till 

följd av alkoholexponering – fetalt alkoholsyndrom (FAS) – innebär typiska 

ansiktsavvikelser, tillväxthämning och strukturella missbildningar i det 

centrala nervsystemet. FAS blev en medicinsk diagnos på 1970-talet, och 

intensiv forskning sedan dess har visat ett direkt samband med alkohol-

konsumtion. 

FAS ingår i samlingsbegreppet fetal alcohol spectrum disorders (FASD). 

Det är inte en medicinsk diagnos, utan en benämning för beteendeproblem 

och kognitiva funktionsstörningar av olika allvarlighetsgrad som har orsakats 

av alkohol. FASD innebär inte alltid synliga utvecklingsavvikelser, men ger 

ibland strukturella avvikelser i till exempel hjärtat, skelettet och syn- och 

hörselorganen [17, 18]. 

➔ Läs mer:  

− I webbilagan Kunskapsunderlag beskriver vi detaljerat vilka studier 

som detta avsnitt bygger på. 

− I webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi hur vi har gjort 

informationssökningen för att ta fram kunskapsunderlaget. 

Risker med alkohol 

Att dricka alkohol under graviditeten kan ge 

• fetal alcohol spectrum disorders (FASD) – ett samlingsnamn för 

fosterskador där den allvarligaste är fetalt alkoholsyndrom (FAS) 

• dålig fostertillväxt 

• missbildningar hos barnet. 

Det är också känt att riskerna ökar för 

• missfall 

• för tidig förlossning 

• dödföddhet 

• låg födelsevikt. 
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Oklart hur vanligt FAS och FASD är i Sverige 
I Europa har i genomsnitt 1,5 barn per 1 000 rapporterats ha FAS, och FASD 

är cirka 10 gånger vanligare [16]. Det är okänt hur vanligt FAS är i Sverige, 

eftersom inga studier har gjorts. Det finns heller inga uppgifter om hur 

många barn som har FASD i Sverige, det vill säga hur många barn som har 

utsatts för alkohol under fostertiden och som har beteendeproblem, kognitiva 

funktionsstörningar eller strukturella avvikelser, men som inte uppfyller 

diagnoskriterierna för FAS. Barnen kan inte identifieras via en medicinsk 

diagnos. En del kan dock ha diagnoser som adhd eller autism. 

Kvinnors alkoholkonsumtion har ökat generellt – men 

de flesta avstår från alkohol under graviditeten 
Kvinnors alkoholkonsumtion har ökat över tid, medan mäns har minskat. 

Traditionellt har personer mellan 17 och 29 år haft högst alkoholkonsumtion, 

men denna grupp dricker mindre i dag jämfört med 2004 [19]. 

Mödrahälsovården undersöker rutinmässigt alkoholanvändningen med 

Alcohol use disorder identification test (AUDIT) [20], och vid behov med 

Time line follow back (TLFB) [21], för att identifiera gravida med riskfylld 

och skadlig alkoholkonsumtion. De gravida får svara på frågor om sina 

alkoholvanor under året före graviditeten. År 2021 hade i genomsnitt 33 

procent avstått från alkohol året före graviditeten, men det fanns stora 

variationer mellan regionerna. 3,5 procent av alla gravida hade ett riskbruk 

eller risk för beroende [7] (se figur 2). 
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Figur 2. Andel (%) gravida med riskbruk av alkohol (AUDIT-poäng 6–9) och risk för 

beroende (AUDIT-poäng > 10) per region 2021 

Källa: Graviditetsregistret, 2021
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Folsyra 
 

 
 

I Sverige rekommenderas alla kvinnor i fertil ålder att ta 400 mikrogram 

folsyra om dagen, från cirka en månad före befruktningen till och med 

graviditetsvecka 12 [22, 23]. För gravida och ammande är rekommenda-

tionen 500 mikrogram per dag [22, 24]. Under senare tid har även 5-metyl-

tetrahydrofolat (5-MTHF) föreslagits som ett alternativ till traditionella 

folsyratillskott, för dem som har minskad förmåga att ta upp folsyra i blodet 

via kosten, av genetiska orsaker [22]. 

➔ Läs mer:  

− I webbilagan Kunskapsunderlag beskriver vi detaljerat vilka studier 

som detta avsnitt bygger på. 

− I webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi hur vi har gjort 

informationssökningen för att ta fram kunskapsunderlaget. 

Folsyratillskott har ökat bland gravida 
Användningen av folsyra har ökat markant bland gravida i Sverige [25]. 

Enligt Medicinska födelseregistret (MFR) tog cirka 15 procent kosttillskott 

med folsyra under den tidiga graviditeten 2013–2015, jämfört med cirka 1 

procent 1999 [25]. Att så många som 85 procent inte tar folsyra under den 

tidiga graviditeten visar dock att många inte tar till sig informationen från 

hälso- och sjukvården. Det är viktigt att undersöka anledningen närmare. 

➔ Läs mer i Socialstyrelsens rapport Fosterskador och 

kromosomavvikelser från 2018 [25]. 

  

Risker med brist på folsyra 

Brist på folsyra före graviditeten och under den tidiga graviditeten ökar 

risken för neuralrörsdefekter – en grupp av missbildningar som 

uppstår tidigt i fosterutvecklingen och oftast är allvarliga. Det finns tre 

huvudtyper: 

• anencefali, när större delen av storhjärnan saknas 

• ryggmärgsbråck (spina bifida) 

• hjärnbråck (encefalocele). 

Det finns också ett visst vetenskapligt stöd för andra risker, till 

exempel för olika varianter av oral spalt (läpp-, käk- eller gomspalt) 

och hjärtmissbildningar. Däremot behövs mer kunskap om risken för 

missfall, för tidig förlossning och låg födelsevikt. 
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Internationell utblick 
Prekonceptionell hälsa uppmärksammas alltmer i världen. En studie från 

2015 jämförde de nationella råden om prekonceptionell hälsa i sex 

europeiska länder: Nederländerna, Belgien, Danmark, Italien, Sverige och 

Storbritannien [26]. Länderna hade följande rekommendationer gemensamt: 

• uppmuntran till folsyraintag 

• uppdaterade vaccinationer 

• diskussion om alkohol och rökning 

• uppmuntran till en hälsosam vikt. 

Enbart Nederländerna hade en särskild nationell strategi för prekonceptionell 

hälsa, och gav även råd om alkoholkonsumtion till män. Råden skiljde sig 

något i den rekommenderade mängden folsyra, men forskarna konstaterade 

att det saknas vetenskapligt underlag för vilken dos som är lämpligast. 

Vidare var råden om alkohol något motsägelsefulla. En del rekommenderade, 

som Sverige, totalt stopp på grund av brist på vetenskapligt stöd för en 

”säker” lägsta nivå. Andra gav rådet att dricka max 1–2 enheter alkohol per 

vecka, baserat på bedömningen att det inte finns bevis för skador. 

Även Kanada och USA har mycket liknande nationella råd om 

prekonceptionell hälsa [27, 28]. De fokuserar på intag av folsyra, minskad 

alkoholkonsumtion, rökstopp, vaccinationer, hälsosam vikt, test för sexuellt 

överförda infektioner och läkemedelsöversyn. De betonar också vikten av att 

fråga om våld i nära relationer och psykisk hälsa. De kanadensiska råden tar 

dessutom upp interkonceptionell hälsa, det vill säga tiden mellan graviditeter, 

eftersom det bland annat finns olika risker med både en lång och en kort 

interkonceptionell tidsperiod [27]. 
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Att samtala med patienter om 

prekonceptionell hälsa 

Att ge råd om prekonceptionell hälsa kan vara utmanande på flera sätt. Det är 

viktigt att patienterna inte känner sig skuldbelagda eller att frågorna upplevs 

som integritetskränkande – att fråga om sexuell och reproduktiv hälsa är ofta 

känsligt, och många känner skuld för sina levnadsvanor. Det är också vanligt 

att känna sig anklagad och skuldbelagd när man har svårt att bli gravid, har 

fått missfall eller har fött ett barn med hälsoproblem. Du som ger råd behöver 

därför vara nyanserad och inte antyda alltför enkla samband mellan till 

exempel en förälders handlingar och barnets välmående. Det kan förstärka en 

negativ stress, och de allra flesta barn föds friska. Forskning pekar samtidigt 

på att både kvinnor och män uppskattar att diskutera sin reproduktiva 

livsplan med till exempel en barnmorska, och att samtal ökar kunskap [29]. 

Samtalet behöver alltid anpassas till individens behov. Personer i 18-

årsåldern som röker behöver till exempel andra råd än personer i 30-årsåldern 

som inte röker. Behoven och hälsan förändras med tiden för dem som 

överväger föräldraskap. Även de som inte vill ha barn behöver få lämplig 

information, till exempel om preventivmedel. Du behöver också alltid 

anpassa informationen så att patienten förstår den, enligt 3 kap. 6 § 

patientlagen (2014:821). 

För att ge behovsanpassade råd och individuellt stöd kan du använda 

särskilda samtalsmetoder. Här hänvisar vi till samtal som också 

rekommenderas i Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid 

ohälsosamma levnadsvanor [30]. Sist tipsar vi om webbplatsen Reproduktiv 

livsplan, som till exempel kan användas som underlag för samtal om 

prekonceptionell hälsa. 

Rådgivande samtal och kvalificerat 

rådgivande samtal 
Socialstyrelsen rekommenderar sedan 2018 hälso- och sjukvården att erbjuda 

rådgivande samtal eller kvalificerat rådgivande samtal som är specifikt 

anpassade till gravida. Rekommendationerna ingår i Nationella riktlinjer för 

prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor [30], och citeras i 

rutan nedan. Det kan vara rimligt att erbjuda samma typer av samtal till dem 

som planerar att bli gravida. 
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Rådgivande samtal och kvalificerat rådgivande ger patienter stöd för att 

själva vilja och kunna ändra ohälsosamma levnadsvanor. Båda insatserna 

innebär att hälso- och sjukvårdspersonal för en dialog med patienten, 

anpassad till ålder, hälsa, risk för ohälsa med mera. Patienten är mycket 

delaktig i processen mot ett nytt beteende. Ett kvalificerat rådgivande samtal 

är mer omfattande än ett rådgivande samtal – se tabell 1. 

Tabell 1. Rådgivande samtal och kvalificerat rådgivande samtal 

Rådgivningsnivå Beskrivning Tidsåtgång 

Rådgivande 

samtal 
• 

• 

• 

• 

Dialog med patienten – anpassade åtgärder. 

Kan inkludera motiverande strategier.  

Kan kompletteras med återkommande 

kontakter (återbesök, telefonsamtal, brev 

eller mejl) vid ett eller flera tillfällen. 

Kan kompletteras med olika verktyg och 

hjälpmedel 

Vanligen 

minuter. 

5–15 

Kvalificerat 

rådgivande 

samtal 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Dialog med patienten – anpassade åtgärder.  

Åtgärderna är teoribaserade och 

strukturerade. 

Kan inkludera motiverande strategier.  

Kan ges individuellt eller i grupp.  

Kompletteras med återkommande kontakter 

(återbesök, telefonsamtal, brev eller mejl) vid 

ett eller flera tillfällen.  

Förutsätter att personalen har fördjupad 

ämneskunskap samt är utbildad i den metod 

som används. 

Kan kompletteras med olika verktyg och 

hjälpmedel 

Vanligtvis 

tidsmässigt mer 

omfattande med 

upprepade 

sessioner än vid 

rådgivande 

samtal. 

Källa: Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna 

kommer att uppdateras 2024. 

Samtalen kan till exempel utgå från metoden motiverande samtal (MI), som 

barnmorskor i dag får träning i. Det är en samtalsmetod för beteende-

förändring av levnadsvanor [31], som hjälper patienten att stärka sin 

självtillit och förstärka dialogen. Metoden ger möjlighet att utforma samtalet 

så att det utgår från patientens egen upplevelse av levnadsvanan, och tar 

hänsyn till patientens motivation till förändring. En grundläggande utgångs-

punkt är patientens behov av att bli förstådd, accepterad och respekterad. 

  

Rekommendationer till hälso- och sjukvården om gravida 

Hälso- och sjukvården bör  

• erbjuda rådgivande samtal till gravida som röker  

• erbjuda rådgivande samtal till gravida med bruk av alkohol  

• erbjuda kvalificerat rådgivande samtal till gravida som har 

ohälsosamma matvanor och som är otillräckligt fysiskt aktiva  

• erbjuda rådgivande samtal till gravida som snusar. 

Källa: Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna 

kommer att uppdateras 2024. 
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➔ Läs mer om 

− rådgivande samtal och kvalificerat rådgivande samtal i Nationella 

riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma 

levnadsvanor [30] 

− motiverande samtal på Socialstyrelsens webbsida MI (Motiverande 

samtal) [31]. 

Reproduktiv livsplan – underlag för 

samtal 
Uppsala universitet har tagit fram webbplatsen Reproduktiv livsplan, som en 

del av ett större forskningsprojekt inom prekonceptionell hälsa. Detta 

eftersom det kan vara svårt att nå ut med information om fertilitet och 

graviditet till både kvinnor och män. På webbplatsen finns information till 

både dem som vill ha barn och dem som inte vill. Användarna kan också 

formulera en reproduktiv livsplan som de kan ta med till sin barnmorska eller 

läkare, om de vill ha råd om graviditet eller lämpliga preventivmedel. 

➔ Läs mer på www.reproduktivlivsplan.se. 

https://www.reproduktivlivsplan.se/
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Kompletterande kunskapsstöd 

Här ger vi exempel på andra kunskapsstöd som kan vara relevanta för dig 

som ger råd om prekonceptionell hälsa. 

Kunskapsstöd och nationella riktlinjer från 

Socialstyrelsen  

• Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma 

levnadsvanor [30] 

− Rekommendationer till beslutsfattare i hälso- och sjukvården om stöd 

vid följande ohälsosamma levnadsvanor: tobaksbruk, riskbruk av 

alkohol, otillräcklig fysisk aktivitet och ohälsosamma matvanor. Även 

råd till gravida ingår. Riktlinjerna uppdateras, och en ny version 

publiceras 2024. 

• Nationellt kunskapsstöd om intrauterin fosterdöd [32] 

− Rekommendationer till personal i förlossningsvården och 

mödrahälsovården, för att förebygga att barn dör i livmodern. 

• Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende [33]  

− Rekommendationer till beslutsfattare i hälso- och sjukvården och 

socialtjänsten inom flera områden, bland annat bedömningsinstrument 

och medicinska tester. Inga specifika rekommendationer för gravida 

ingår dock.  

• Graviditet, förlossning och tiden efteråt [34] 

− Rekommendationer till främst personal i förlossningsvården och 

mödrahälsovården, för att bidra till kontinuitet i vårdkedjan och vård på 

rätt nivå. 

• God vård av vuxna med könsdysfori [35] och God vård av barn och 

ungdomar med könsdysfori [36] 

− Rekommendationer till personal och beslutsfattare i hälso- och 

sjukvården om vård vid könsdysfori. I en uppdatering 2022–2023 av 

kunskapsstödet om barn och ungdomar ingår ett kapitel om reproduktiv 

hälsa. 

Kunskapsstöd från andra aktörer 

• Mödrahälsovård, Sexuell och Reproduktiv Hälsa [6] 

− Så kallad ARG-rapport från Svensk förening för Obstetrik och 

Gynekologi (SFOG), framtagen i samverkan med Svenska 

Barnmorskeförbundet och Mödra- och barnhälsovårdspsykologerna. 

Rapporten beskriver bland annat den svenska mödrahälsovårdens 

utveckling, innehåll och organisation, samt innehåller ett nationellt 

basprogram för mödrahälsovården. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2021-11-7627.pdf
https://www.sfog.se/natupplaga/ARG76web43658b6c2-849e-47ab-99fa-52e8ac993b7d.pdf
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• Hållbar livsstil – Barnmorskans samtal om levnadsvanor – en 

handledning [37] 

− Handledning från Svenska Barnmorskeförbundet som utgår från 

Socialstyrelsens rekommendationer om prevention och behandling vid 

ohälsosamma levnadsvanor, och innehåller en särskild del om 

motiverande samtal. 

• Gravida – råd om bra mat [38] 

− Kostråd till gravida och ammande från Livsmedelsverket, med särskilda 

råd om alkohol. 

• Råd om folsyra för kvinnor [24] 

− Råd om folsyra från Livsmedelsverket, till alla som kan tänkas bli 

gravida inom några månader. 

•  Folkhälsans utveckling – årsrapport 2022 [39] 

− Folkhälsomyndighetens årsrapport om folkhälsans långsiktiga 

utveckling och om hälsoskillnader mellan olika grupper. 

Nationell strategi för sexuell och 

reproduktiv hälsa och rättigheter  
Folkhälsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att ta fram en handlings-

plan för att utveckla och stärka det nationella arbetet med sexuell och 

reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR). Uppdraget ska slutredovisas i juni 

2023. Handlingsplanen bygger på Folkhälsomyndighetens nationella strategi 

från 2020. Där listas åtgärdsområden, bland annat att främja sexuell och 

reproduktiv hälsa, att förebygga ohälsa och att skapa jämlik och tillgänglig 

vård, stöd och behandling (även under graviditet). 

➔ Läs mer i Nationell strategi för sexuell och reproduktiv hälsa och 

rättigheter (SRHR) [40]. 

ANDTS-strategin 
Regeringen har en samlad strategi för politiken om alkohol, narkotika, 

dopning, tobak och spel om pengar (ANDTS-strategin) för 2022–2025. Där 

står det att insatser för att skydda barn mot andras bruk bör vara grunden för 

det hälsofrämjande och förebyggande arbetet. Dessa insatser börjar redan i 

fosterlivet. 

➔ Läs mer i En samlad strategi för alkohol-, narkotika-, dopnings- och 

tobakspolitiken samt spel om pengar 2022–2025 [41]. 

Strategier för kvinnors hälsa i samband 

med graviditet 
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tog fram planen Strategier för 

kvinnors hälsa – före, under och efter graviditet 2019, för att underlätta 

regionernas förbättringsarbete. Planen innehåller följande mål, med 

tillhörande möjliga strategier: 

https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2021/03/Hallbar-livsstil_Barnmorskans-samtal-om-levnadsvanor_2021_version-3.0-1.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2021/03/Hallbar-livsstil_Barnmorskans-samtal-om-levnadsvanor_2021_version-3.0-1.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7e6cc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7e6cc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/skrivelse/2022/03/skr.-202122213/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/skrivelse/2022/03/skr.-202122213/
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Ett delmål inom området en mer kunskapsbaserad vård är att vården ska öka 

sin följsamhet till riktlinjer och rekommendationer. 

I rapporten Kvinnors sexuella och reproduktiva hälsa genom livet 

beskriver SKR vidare att många saknar kunskap om hur fertiliteten påverkas 

av levnadsvanor. Ansvar, roller och processer behöver vara tydliga för både 

patienter och personal i hälso- och sjukvården, så att patienterna vet vart de 

ska vända sig för att få samlad information om prekonceptionell hälsa. I dag 

saknas både kunskap, uppdrag och rutiner. 

➔ Läs mer i 

− Strategier för kvinnors hälsa – före, under och efter graviditet [42] 

− Kvinnors sexuella och reproduktiva hälsa [43]. 

Mål i SKR:s strategiska plan för kvinnors hälsa – före, under 

och efter graviditet: 

• en mer personcentrerad vård 

• en mer tillgänglig vård 

• en mer säker vård 

• en mer kunskapsbaserad vård 

• en mer jämlik vård. 
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