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Anbefalinger

e Gravide med et normalt svangerskap bgr fa tiloud om et basisprogram slik det er
beskrevet i nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen utgitt av
Helsedirektoratet

e Gravide bgr falges opp etter LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgsniva)

e Individuell vurdering av kvinner med tilstander som kan ha behov for henvisning til
spesialisthelsetjenesten

e Gravide bgr gis smittevernrad for a forebygge infeksjoner under graviditeten

e Gravide bgr anbefales vaksiner i trad med det som til enhver tid anbefales av
Folkehelseinstituttet

Definisjoner

Friske kvinner med normale graviditeter og antatt friske fostre. Kvinner med hgy risiko for
svangerskapskomplikasjoner dekkes av andre kapitler i VVeileder i fadselshjelp.

Sekestrategi

Dette kapitlet i Veileder i fadselshjelp fglger norske og engelske retningslinjer (1-3), som
inkluderer et brukerperspektiv og bygger pa en kunnskapshasert medisinsk
litteraturgjennomgang.

Sekeord for app versjonen: svangerskapsomsorg, svangerskap, gravid, levevaner, seleksjon,
differensiering

Med utgangspunkt i eksisterende basisprogram for svangerskapsomsorgen

Var anbefaling er at gravide med et normalt svangerskap ber f4 tiloud om et basisprogram
slik det er beskrevet i nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen utgitt av
Helsedirektoratet (2).

I nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen anbefales et basisprogram for a
fremme helse og mestring hos den gravide, samt forebygge bade under- og overbehandling av
friske gravide. Basisprogrammet er veiledende og ikke uttemmende. Vare anbefalinger er
ment som et supplement til basisprogrammet beskrevet i de nasjonale retningslinjene.
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Sikre god henvisningspraksis til spesialisthelsetjenesten

Var anbefaling er at gravide ber falges opp etter LEON-prinsippet (laveste effektive
omsorgsniva) og at oppfalging av gravide med spesiell risiko gjares i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten (4). Risiko kan oppsta i svangerskapet, eller basere seg pa den
gravides anamnese.

Bakgrunn for anbefaling: | perioden 2015-2017 hadde gravide i Norge i snitt fem
konsultasjoner i spesialisthelsetjenesten i lgpet av svangerskapet (5). Ved & fremme god
henvisningspraksis til spesialisthelsetjenesten minimerer vi risikoen for bade over- og
underforbruk av tjenesten (4). For a fa til dette er vi avhengige av et godt tverrfaglig
samarbeid mellom jordmgadre og fastleger, samt mellom primar- og spesialisthelsetjenesten.
Vare anbefalinger for & sikre god henvisningspraksis tar utgangspunkt i fgringer fra
Helsedirektoratet (6) og Den norske legeforenings Mer er ikke alltid bedre-kampanje (7). |
trad med Samhandlingsreformen (8) bar helsehjelp utfares etter LEON-prinsippet (lavest
effektive omsorgsniva) (4).

Vi anbefaler at helsepersonell konfererer med/henviser den gravide til
spesialisthelsetjenesten ved fglgende funn:

o Forhgyet blodtrykk i svangerskapet (som bekreftes ved repetert maling etter for
eksempel 15 minutter hvile): Se anbefalingene kapitlene Preeklampsi og Hypertensive
svangerskapskomplikasjoner og eklampsi i Veileder i fadselshjelp. Les forgvrig ogsa
kapittel 8 (Preeklampsi) i nasjonal faglig retningslinje.

e Lavt SF-mal: Ved mistanke om intrauterin veksthemming; les kapitlet Intrauterin
veksthemming i Veileder i fadselshjelp. Vi anbefaler ikke rutinemessig henvisning ved
hayt SF-mal (9).

o Hay KMI: les kapitlet Adipositas i svangerskap og fadsel i Veileder i fadselshjelp.

o Lite liv: les kapitlet Lite liv i Veileder i fgdselshjelp, og kapittel 10 (Fosteraktivitet) i
nasjonal faglig retningslinje. Kvinnen kan selv ta direkte kontakt med planlagt
fodested ved spgrsmal om lite liv.

Vi anbefaler at Hb under 11,0 g/dl i farste og tredje trimester og Hb under 10,5 g/dl i andre
trimester i utgangspunktet handteres av primarhelsetjenesten. Les kapitlet Anemi og
graviditet i Veileder i fadselshjelp for utredning og behandling av gravide med anemi i
primer- og spesialisthelsetjenesten. Videre kan en lese om rutinemalinger i blodet til gravide i
kapittel 5 (Rutinemalinger i blodet til gravide) i nasjonal faglig retningslinje.

Fysiske og psykiske helseforhold som er assosiert med gkt risiko for komplikasjoner er
beskrevet i nasjonale retningslinjer (2). Individuelle vurderinger er ngdvendig. Ved alvorlige
psykiske lidelser anbefales det at den gravides fastlege involveres i oppfalgingen (2). Det er
viktig at klinikere er oppmerksomme pa den stadige endringen i fadselspopulasjonen i Norge
(10), og at de tar hensyn til ny kunnskap og sarbarhetsfaktorer nar de vurderer risiko og behov
for tverrfaglig samarbeid og/eller henvisning til spesialisthelsetjenesten.

Forebygging av infeksjoner i svangerskapet
Var anbefaling er at helsepersonell gir gravide smittevernrad og at gravide anbefales

vaksiner i trad med det som til enhver tid anbefales av Folkehelseinstituttet. Anbefalinger
knyttet til forebygging av smittsomme sykdommer og screening for infeksjoner hos gravide
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kan leses i kapittel 6 i nasjonal faglig retningslinje. Kapitlet i nasjonal faglig retningslinje
viser til oppdaterte smittevernrad gitt av Folkehelseinstituttet. Det finnes ogsa et eget kapittel
om infeksjoner i svangerskapet i Veileder i fadselshjelp.

I trad med Folkehelseinstituttets vaksinasjonsveileder for helsepersonell anbefaler vi at
gravide tilbys vaksiner mot kikhoste, influensa og covid-19 (11). Anbefalinger om vaksine av
gravide mot kikhoste, influensa og covid-19 praktiseres i en rekke land og praksis stettes av
Verdens helseorganisasjon.

Reiserad til gravide

Gravide utsetter seg for en viss risiko ved a reise utenlands, seerlig til tropiske strgk og ved
reiser under primitive forhold. NHI (Norsk Helseinformatikk) har en oppdatert nettside med
reiserad til gravide (12). Nettsiden inkluderer informasjon om vaksinasjon, smitte fra mat og
andre neringsstoffer, smitte gjennom myggstikk og flyreise.

Anbefalte tiltak vil variere i forhold til type reise, varighet og hvordan helsetilstanden til den
gravide er.

Differensiering og seleksjon — Hvem skal fade hvor?

Svangerskapsomsorgen skal identifisere friske gravide/fedende og kvinner med risiko for
komplikasjoner ut fra en risikovurdering etter gitte kriterier og henvise til det fadetilbudet
som er best tilpasset kvinnen og fosterets behov. Les nasjonale retningslinjer for
fadselsomsorgen for oppdaterte faringer.
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