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Denna handbok utkom pé finska hosten 2013 (Aitiysneuvolaopas — Suosituksia itiys-
neuvolatoimintaan). Sedan rekommendationer f6r modravarden utkom foregdende
ging (ar 1999) har det kommit mycket ny kunskap om hilsan och vilbefinnandet un-
der graviditeten och efter forlossningen. Sedan dess har den vetenskapliga evidensens
betydelse som grund for modrarddgivningarnas vard och verksamhet blivit allt tydli-
gare. Rekommendationerna f6r modraraddgivningen har tagits fram utgdende fran bis-
ta mojliga vetenskapliga evidens och i samarbete mellan den nationella expertgruppen
for modravarden, andra experter och olika aktorer som kommenterat rekommenda-
tionerna.

Den svenska oversittningen av handboken dverensstimmer sé gott som helt med
den ursprungliga finska versionen. Vissa mindre uppdateringar har dock gjorts bland
annat i killforteckningarna.

Rekommendationerna fér modrarddgivningen ir i forsta hand avsedda for den
hilso- och sjukvardspersonal som arbetar pd modrarddgivningen — hilsovardare, barn-
morskor och ldkare. Vi hoppas att rekommendationerna och bakomliggande motive-
ringar 4r till hjalp i arbetet med kvinnor som planerar en graviditet, kvinnor som van-
tar barn, kvinnor som fott barn, nyfédda barn och familjer.

For det andra dr denna handbok ocksé avsedd for dem som ansvarar f6r ledning-
en av modrarddgivningens arbete. Patientsikerhet, evidensbaserad verksamhet och for-
dndringar i verksamhetsmiljén och uppgiftsbeskrivningarna forutsitter att yrkeskom-
petensen kontinuerligt upprétthalls och utvecklas. De som leder arbetet innehar en
nyckelposition nir det giller att mojliggora en modrarddgivning som bygger pa evi-
dens. De skapar forutsittningar for en verksamhet som foljer rekommendationerna
och kan motivera behovet av att utveckla verksamhetsforutsittningarna i enlighet med
rekommendationerna for kommunens fortroendevalda.

For det tredje 4r handboken ocksé avsedd for alla dem som arbetar med undervis-
ning i social- och hilsovérd och for studerande inom omrédet, yrkespersonalen inom
den specialiserade sjukvirden och 6vrig yrkespersonal som samarbetar med radgiv-
ningen och dess klienter. Hogklassiga rddgivningstjinster bygger pa ett multiprofessio-
nellt samarbete.

Rekommendationerna ér ocksa avsedda f6r dem som ansvarar for det politiska be-
slutsfattandet. For att stodja beslutsfattandet kommer handboken att komprimeras till
en version som endast innehaller rekommendationsdelarna.

Handboken kan ocksa vara till nytta for kvinnor som planerar en graviditet, kvin-
nor som véntar barn, kvinnor som f6tt barn, deras partner och hela familjen. Handbo-
ken ger information om graviditetsforloppet, uppfoljningen av graviditeten och hélso-
samma levnadsvanor under graviditeten, men innehaller ocksé motiveringar till arbetet
pa radgivningen och dven bredare inom mddravirden och dess samarbetsorganisatio-
ner. Denna handbok har tagits fram uttryckligen for att frimja hilsan och vilbefinnan-
det hos gravida kvinnor, de barn som f6ds och deras familjer.
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Vi vill rikta ett varmt tack for expertis och gott samarbete till alla de personer
som deltagit i arbetet med rekommendationerna och i arbetet med den svenska over-
sittningen. Vi hoppas att den svenska handboken ska gagna den svenskspréakiga yrkes-
personalen och dess chefer, lirarna inom omrédet och beslutsfattarna och dirigenom
framfor allt de svensksprékiga klienterna p& modraradgivningen.

Helsingfors 13.5.2015

Reija Klemetti Tuovi Hakulinen-Viitanen
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Bakgrund

Foregaende nationella rekommendationer for modrarddgivningen 4r fran ar 1999.' Ef-
ter det har férindringar skett bdde inom primirvarden och den specialiserade sjukvér-
den. Hilso- och sjukvardslagen? och statsrddets forordning® har stirkt primédrvarden
och det hilsofrimjande arbetet. En utredning om modrarddgivningens verksamhet
frén 2008 visar pa varierande praxis och strukturer mellan mddrarddgivningarna och
samarbetsaktorerna.* De ldkare som arbetade pd modraradgivningen var i regel legi-
timerade allminldkare och vérdpersonalen bestod huvudsakligen av hilsovardare. En
fjardedel av vardpersonalen hade dubbelutbildningen hilsovardare/barnmorska.

Enligt riksomfattande utredningar om radgivningsverksamheten®* har det skett
en positiv utveckling i médrarédgivningens tjanster sedan borjan av 2000-talet’, vilket
sannolikt beror pa att lagstiftningen, uppfoljningen och tillsynen har starkts. Kommu-
nerna och samkommunerna har varit aktiva i arbetet med att utveckla forebyggande
tjanster. Bland annat har arbetsformerna forenhetligats och blivit mer familjecentrera-
de och stodet har i storre utstrickning riktats till dem som behover sérskilt stod. Dess-
utom har personalresurserna forbittrats ndgot och ledningen av rddgivningsverksam-
heten har effektiverats. Enligt radgivningarnas klientenkét frdn &r 2014 ar familjerna
(n=11 819) nojda med rddgivningstjinsterna.'

Nir foregdende rekommendationer for modravirden gavs ut dr 1999 fanns det
fortfarande 43 forlossningssjukhus i landet. Ar 2013 uppgick antalet forlossningssjuk-
hus till endast 30. Social- och hilsovardsministeriets (SHM) férordning om grunder-
na for bradskande vérd och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhets-
omraden medfor fordndringar i nitverket av forlossningsenheter.! Det kommer ockséd
att paverka modrarddgivningens verksamhet, om den specialiserade sjukvardens tjans-
ter centraliseras till allt firre forlossningsenheter. Férutom i regeringsprogrammet och
den social- och hilsopolitiska strategin'?faststalls riktlinjer for social- och hilsovardens
verksamhet ocksa i det nationella utvecklingsprogrammet f6r social- och hilsovirden
(Kaste) och den genomforandeplan som tagits fram som stod for implementering-
en."” Enligt genomforandeplanen utvecklas rddgivningsverksamheten som en del av
familjecentralsverksamheten sa att den blir en métesplats for familjerna och ger moj-
lighet att fa stod av personer i samma situation. I familjecentralernas verksamhet del-
tar utéver rddgivningen ocksa hilsovardscentralens specialarbetare, smabarnsfostran,
familjearbetet, organisationer, férsamlingar, barnskyddet och fostrings- och familje-
rddgivningen.

Nativiteten ligger pd ungefir samma nivd som nir foregdende rekommendatio-
ner utkom: dr 2011 foddes 60 258 barn vid 59 385 forlossningar.* Forhallandet mellan
forst- och omfoderskor ar sd gott som oforindrat: cirka 40 procent ér forstfdderskor
och 60 procent dr omfoderskor. Ur ett internationellt perspektiv har de nyfodda fortfa-
rande en utmarkt hilsa. Daremot har det skett forandringar i gruppen av fdderskor och



ianviandningen av tjanster. Foderskornas medeldlder har stigit i jimn takt. Medelaldern
bland alla foderskor har stigit fran 29,9 ar till 30,2 &r och bland forstfoderskor frén 27,6
ar till 28,4 ar. Antalet besok under graviditeten (rddgivningen eller moderskapspolikli-
niken) har minskat ndgot — 16,7 ar 1999 och 15,8 ar 2011 — men ér fortfarande hogt i
internationell jamforelse. Det har inte skett forandringar i rékningen under gravidite-
ten sedan 1980-talet: 4r 2011 uppgav fortfarande ungefir 16 procent av fdderskorna att
de rokt under graviditeten. Anvindningen av alkohol och narkotika under gravidite-
ten registreras inte i fodelseregistret och dérfor finns det inga jimforbara registerdata
om dmnet.

Antalet gravida kvinnor som lider av en kronisk sjukdom har 6kat. Enligt THL:s
projekt Lakemedel och graviditet fick 7,7 procent av alla gravida kvinnor likemedels-
ersittning for en langtidssjukdom ar 2010, medan motsvarande andel ar 1999 hade va-
rit 5,6 procent (Lahesmaa-Korpinen, informationen har erhallits personligen). Enligt
fodelseregistret forekom graviditetsdiabetes hos 5,4 procent av de kvinnor som fodde
barn ar 2006 (dessa uppgifter saknas f6r dr 1999), medan motsvarande andel ar 2010
var 6,5 procent."* Enligt undersokningen Hilsa 2011 har den psykiska belastningen
minskat hos savil kvinnor som mén, men det har inte skett nagra forindringar i fore-
komsten av depression sedan ar 2000.'* Ungefir 17 procent av alla kvinnor i &ldern 30—
44 &r har upplevt psykisk belastning, och 7 procent har haft allvarliga depressions- eller
angestsymtom. Eftersom problem med den psykiska hilsan dr vanliga beror de ocksa
arbetet pd modraradgivningen. Uppgifter om viktindex (Body Mass Index, BMI) bér-
jade samlas in i fodelseregistret forst &r 2004. Ar 2011 var mer 4n en trejdedel av foder-
skorna 6verviktiga (BMI 25 eller hogre).**

I en internationell jimforelse dr antalet kejsarsnitt fortsattningsvis lagt i Finland:
16 procent bade dr 1999 och dr 2011." Knappt tvd procent var flerbordsforlossningar
ar 2011, vilket innebdr en liten minskning sedan ar 1999. Till skillnad fran den interna-
tionella trenden har fallen av for tidig forlossning inte 6kat i Finland. Ar 2011 foddes 6
procent for tidigt (fore graviditetsvecka 37) och 4 procent med 1ig fodelsevikt (mindre
dn 2 500 gram). Den perinatala dodligheten uppgick till 4 promille.

Antalet invandrare har klart 6kat i Finland sedan foregdende rekommendationer
utkom: ar 1999 fanns det omkring 88 000 utlindska medborgare och &r 2011 oversteg
antalet redan 183 000.'° Det foreligger tydliga skillnader i den reproduktiva och den

1718 Den nuvaran-

perinatala hilsan mellan invandrarna och de infédda finlindarna.
de lagstiftningen om datasekretess hindrar en kontinuerlig uppféljning av invandrar-
nas hilsa med hjilp av register.

En finldndsk kohortstudie, Nationell fodelsekohort 1987, har tydligt visat att for-
héllandenaiden tidiga barndomen pd manga sitt paverkar den senare hilsan och vilfir-
den och att den socioekonomiska och regionala ojimlikheten &r ett betydande problem
i dagens Finland."” Prelimindra forskningsresultat stirker de tidigare uppfattningarna
om att levnadsforhdllandena och forildrarnas hilsa, vilbefinnande och hilsovanor re-
dan under graviditeten péverkar hilsan och vilbefinnandet hos det barn som f6ds. Fo-

rebyggande arbete som framjar hela familjens vilbefinnande méste inledas redan under



1 INLEDNING

graviditeten eller redan nir en graviditet planeras. En viktig del av det forebyggande ar-
betet pd radgivningen 4r att handleda klienterna sé att de tilldgnar sig och omfattar hal-
sosamma levnadsvanor. Hilso- och sjukvardspersonalen ska stodja klienterna sd att de
hittar och kan utnyttja sina individuella resurser och stirka sin sjilvbestimmanderitt,
sin forméga och kinslan av samhorighet, eftersom dessa hjélper att hitta en inre moti-
vation och dirigenom framjar bestdende férindringar.>*

Rekommendationens syfte och mdlgrupp

Dessa rekommendationer syftar till att ge tillforlitlig och vetenskapligt bevisad infor-
mation som stdd for arbetet pd modraraddgivningarna och for att né enhetlig praxis,
forbittra kvaliteten och minska ojdmlikheten. P4 sa sitt dr det mojligt att 6ka verksam-
hetens effektivitet och effekter, att hoja personalens kompetens och att hejda kostna-
derna. Ur klientens perspektiv bidrar den evidensbaserade verksamheten och dess ef-
fektiva metoder till ett battre vardresultat. Hilso- och sjukvardslagen® och statsradets
forordning® har gett uppdateringen av rekommendationerna en grund i lagstiftningen.

Rekommendationerna dr huvudsakligen avsedda for hilso- och sjukvardsperso-
nalen: hilsovardare, barnmorskor, hilsovdrdscentralens likare och 6vriga personal, ex-
perter i kvinnosjukdomar och forlossningar och andra aktorer som erbjuder familje-
tjanster for gravida kvinnor och deras familjer. Rekommendationerna dr dessutom
avsedda for de aktorer som ansvarar for tillhandahallandet av moédrarddgivningens
tjanster. Ocksd utbildare och studerande har nytta av handboken. Handboken kan ock-
sd anvdndas av kvinnor som planerar en graviditet och kvinnor som véntar barn, bli-
vande pappor, kvinnornas partner och mor- och farforildrar.

Metoder som anviints i arbetet med rekommendationerna

Det centrala malet i arbetet med handboken har varit att rekommendationerna ska va-
ra evidensbaserade. Den nationella expertgruppen fér modravarden (bilaga 1) sam-
mantrddde sammanlagt 16 ganger for att planera och diskutera texterna, och efter att
texterna blivit klara ocksd kommentera och bearbeta dem. Utéver det arrangerade
gruppen flera temainriktade méten i smagrupper och hade omfattande e-postvixling.
Malet var att nd en gemensam syn, konsensus, framfor allt i de fridgor dér det inte finns
ndgon klar vetenskaplig evidens eller dér evidensen 4r motstridig.

Rekommendationerna har utarbetats utgdende fran de rekommendationer som
utkom 1999, nuvarande lagstiftning, anknytande rekommendationer féor God medi-
cinsk praxis och tre utlindska rekommendationssamlingar: brittiska rekommendatio-
ner som ursprungligen gavs ut dr 2003 och som uppdaterades ar 2008,” norska re-
kommendationer? som publicerades ar 2005 och som baserar sig pd en systematisk
litteraturoversikt fran Storbritannien och rekommendationerna for modravarden i
Sverige frén &r 2008.7

I vara finska rekommendationer har vi tagit med vissa sidana &mnesomraden som
inte finns med i de brittiska och norska rekommendationerna, men som vi anser att idr
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viktiga. For att kunna behandla dessa &mnesomraden och dven uppdatera den brittiska
litteraturoversikten har vi gjort en systematisk litteratursokning for vissa &gmnesomra-
den bland den litteratur som utkommit fore utgdngen av maj 2012 (litteratursokningen
och en fullstindig killforteckning finns i slutet av den finskspréikiga elektroniska hand-
boken). Utover det kartlades evidensen genom manuell s6kning som omfattade senare
hilften av &r 2012 och delvis borjan av dr 2013. Fastén alla de texter som rekommenda-
tionerna bygger pé baserar sig pa den nyaste litteraturen, har det pa grund av tidsbrist
inte varit mojligt att gora en systematisk litteratursékning inom alla 4gmnesomraden.
Det har inte heller funnits (firska) forskningsron inom alla &mnesomraden och dérfor
har malet med evidensbaserade rekommendationer inte kunnat nés till alla delar. Evi-
densgraden har inte bedomts, eftersom en bedomning hade kunnat goras endast i fra-
ga om de rekommendationer som baserar sig pd en systematisk sokning och genom-
gdng av litteraturen.

Utover den nationella expertgruppen for moédravarden har ocksa flera exper-
ter inom olika omrdden (bilaga 2) deltagit i arbetet med att skriva och kommente-
ra handboken. Expertgruppen vill rikta ett stort tack till dessa personer. Varje kapitel
har ansvariga forfattare som bér ansvaret for det detaljerade innehallet (bilaga 3). Alla
medlemmar i expertgruppen for modravirden har deltagit i arbetet med att granska
texterna och utforma rekommendationerna. Expertgruppens medlemmar ansvarar f6r
innehallet i rekommendationerna. Vid redigeringen har kapitlen komprimerats, men
forfattarna har last den redigerade versionen fore publiceringen.

De nya rekommendationerna

Trots att det skett olika slags fordndringar under drens lopp och trots att modraradgiv-
ningens uppgifter har utvidgats, har modrarddgivningens kirnuppgift inte forandrats.
Kérnuppgiften ir fortfarande att sikerstilla en sd god hilsa som mojligt hos den gra-
vida kvinnan, fostret, det nyfodda barnet och familjen. De omfattande hilsoundersok-
ningarna® dr ett mycket bra sitt att genomfora modrarddgivningens overgripande mal
och lagstadgade uppgift, dvs. att frimja hela familjens hilsa och vilbefinnande. Forild-
rarnas hilsa och vilbefinnande och deras hilsovanor under graviditeten paverkar vi-
sentligt barnets hilsa allt fran fostertiden och dnda in i vuxen dlder. Genom att triffa
barnets bagge foradldrar 4r det mojligt att fraimja hilsan, identifiera problem tidigt och
rikta stodet till behovande.®

Det minskade antalet besok for friska gravida kvinnor som maér bra har inte lett
till 6kade graviditetsproblem, sdsom f6rhojt blodtryck och preeklampsi, och inte heller
till hilsoproblem hos det barn som ska fodas, till exempel for tidig fodsel eller 14g fodel-
sevikt.” I dessa reviderade rekommendationer rekommenderas ett minskat antal dter-
kommande hilsoundersokningar vid lagriskgraviditeter och efterstrivas ett mer indivi-
duellt och behovsinriktat arbete for att f6lja upp och frimja hilsan och vilbefinnandet.
I stdllet for tidigare tre ldkarbesok rekommenderas nu tvd, och i stdllet for de tidiga-
re 10-13 besoken hos hilsovardaren/barnmorskan rekommenderas nu 8-9. For kvin-
nor som fott barn och deras familjer ordnas tva dterkommande hilsoundersokningar.



Dessutom har tid reserverats for sddana extra besok som behdvs. Genom extra besok
stravar man efter att sikerstilla att problemen hos de gravida kvinnor och familjer som
behover sdrskilt stod och/eller uppf6ljning identifieras i ett tidigt skede och atgirdas
och att de far st6d och vid behov hidnvisas till fortsatt vard, uppfoljning, specialtjins-
ter eller social trygghet. I Finland har alla gravida kvinnor och deras familjer pd samma
sdtt som tidigare ratt att fa tillrdckligt med universella tjanster vid médrarddgivningen.

Jamfort med de tidigare rekommendationerna dr den centrala fordandringen att
betoningen ligger pé ett hilsofrimjande perspektiv. Stodet for foraldraskapet, levnads-
vanor och hilsoradgivning under graviditeten och vérden av allmidnna graviditets-
besvir behandlas i egna kapitel. I kapitel 7 beskrivs modraraddgivningens omfattande
hilsoundersokningar som en metod for att frimja hela familjens vilbefinnande. Nytt
innehall 4r ocksd specialsituationer som kraver ytterligare uppf6ljning i kapitel 9-11,
forberedelser infor forlossningen i kapitel 12 (innehaller bland annat en rekommenda-
tion om handledningen av en familj som planerar hemforlossning), egna kapitel om
familjetrdningen (kap. 5) och hembesok (kap. 8), en bredare genomgéng av det multi-
professionella samarbetet (kap. 15) och kapitel 16 om modraraddgivningens personal,
personaldimensionering och ledning. Mer detaljerade nya rekommendationer ar an-
viandningen av anti-D-immunglobulin pa rddgivningen for att skydda alla RhD-nega-
tiva mammor i graviditetsvecka 28-30 och provtagning for grupp B-streptokock (GBS)
hos alla gravida kvinnor i graviditetsvecka 35-37.

Genomfdrande och uppféljning

Denna handbok innehéller nationella rekommendationer for utvecklingen av modra-
rddgivningens verksamhet. Mddrarddgivningen kommer att stillas infor utmaningar
under de kommande &ren i och med de fordndringar som sker i gruppen av foderskor,
till exempel hogre medeldlder, 6vervikt, 6kning av kroniska sjukdomar och kulturell
mdngfald. Krdvande 4r ocksa identifieringen av gravida kvinnor och familjer som be-
hover sirskilt stod och organiseringen av det multiprofessionella stodet till dem, lik-
som ocksd arbetet med att skapa viardkedjor. Tyngdpunkten i utvecklingen ligger pé att
genomfora den individuella och behovsinriktade uppfoljning som handboken rekom-
menderar och att ta till sig malen for de omfattande hilsoundersékningarna och ge-
nomfora dem i syfte att frimja familjernas hilsa och valfard.

Malet &r att uppdatera rekommendationerna oftare 4n vad man gjort hittills och
att gora systematiska litteratursokningar ocksd inom de &mnesomraden som inte kun-
de genomf6ras i samband med denna uppdatering. For att trygga kvaliteten i modra-
rddgivningens tjanster bor de regionala vdrdprogrammen uppdateras s att de mot-
svarar rekommendationerna. Detta sker i samarbete mellan primirvirden och den
specialiserade sjukvarden. Cheferna inom modravérden ansvarar for att information
ges om rekommendationerna och cheferna ska ocksé stédja och folja upp praxis. Avsik-
ten dr att rekommendationerna ska foljas upp och utvirderas tidigast ar 2020.



14

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

Kdllor

10.

11.

12.

13.

Viisainen, K. (toim.) 1999. Seulontatutkimukset
ja yhteistyo ditiyshuollossa: Suositukset 1999.
Oppaita / Stakes: 34. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
201211089656

Social- och hilsovérdsministeriet 2010. Hélso-
och sjukvardslag 1326/2010.https://www.finlex.
fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326

Social- och hilsovardsministeriet 2011.Stats-
rddets forordning om radgivningsverksamhet,
skol- och studerandehilsovird samt forebyg-
gande mun- och tandvérd for barn och unga
338/2011.  https://www.finlex.fi/sv/laki/ajanta-
5a/2011/20110338

Raussi-Lehto E, Regushevskaya E, Gissler M,
Klemetti R, Hemminki E. 2011. Aitiysneuvola-
toiminta Suomessa 2000-luvulla. THL. Raportti
52/2011.

Wiss K, Frantsi-Lankia M, Koskinen H, Saaris-
to V. 2012. Neuvolatoiminta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto sekd lasten ja nuorten eh-
kiisevd suun terveydenhuolto 2011. Asetuksen
(338/2011) toimeenpanon seuranta ja valvonta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raport-
ti 71/2012. Helsinki

Hakulinen-Viitanen T, Hietanen-Peltola M, Blo-
igu A, Pelkonen M. 2014. Aitiys- ja lastenneu-
volatoiminta sekd kouluterveydenhuolto. Val-
takunnallinen seuranta 2012. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Raportti 12/2014. Helsinki.
Hakulinen-Viitanen T, Pelkonen M, Haapakor-
va A. 2005. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomes-
sa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid
2005:22. Helsinki.

Hakulinen-Viitanen T, Pelkonen M, Saaristo V,
Hastrup A, Rimpeld M. 2008. Aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminta. Tulokset ja seurannan kehitti-
minen. Stakes, Raportteja 21/2008. Helsinki.
Rimpeld M, Happonen H, Saaristo V, Wiss K,
Rimpeli A. 2008. Aitiys- ja lastenneuvoloiden se-
ki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kiynnit,
terveystarkastukset ja voimavarat 2007-2009.
Stakes, Raportteja 40/2008. Helsinki.
Neuvoloiden asiakaspalautekyselyt. Palveluvaa-
ka. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.
palveluvaaka.fi/web/guest/

Social- och hilsovardsministeriets férordning
om grunderna for bradskande vard och villkoren
for jour inom olika medicinska verksamhetsom-
rdden 782/2014. http://www.finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2014/20140782

Social- och hilsovardsministeriet, 2011. Ett soci-
alt héllbart Finland 2020. Strategi for social- och
hilsovardspolitiken. Publikationer 2011:5.
Social- och hilsovardsministeriet, 2012. Det na-
tionella utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovdrden (Kaste) 2012-2015. Genomf6ran-
deplan. Publikationer 2012:21. http://www.stm.

THL & Hansok 40 | 2015

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

fi/c/document_library/get_file?folderld=519739
7&name=DLFE-24208.pdf.

Vuori E, Gissler M, 2012. Perinatalstatistik — Fo-
derskor och forlossningsatgirder enligt sjukhus
2010-2011. Statistikrapport 27/2012. Institutet
for hilsa och vilfard. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
201301291679

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomes-
sa, 2011. Toim. Koskinen S, Lundqvist A, Risti-
luoma N. THL, Raportti 68/2012. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-245-769-1
Statistikcentralen. Befolkningsstruktur. Tabeller
i databaser. http://tilastokeskus.fi/til/vaerak/tau_
sv.htmIMalin M, Gissler M. 2009. Maternal care
and birth outcomes among ethnic minority wo-
men in Finland. BMC Public Health 9, 84.
Malin M. 2011. Maahanmuuttajanaisten lisd4n-
tymisterveys vaatii erityistdi huomiota. SLL 44,
3309-3314.

Koponen P, Klemetti R, Surcel HM, Molsd M,
Gissler M, Weiste-Paakkanen A. 2012. Lisddnty-
misterveys. Raskauden ehkiisy, raskaudet, syn-
nytykset ja imetys. Teoksessa Maahanmuutta-
jien terveys ja hyvinvointi (toim. Castaneda,
Rask, Koponen, Mélsi, Koskinen). THL, Raport-
ti 61/2012.

Paananen R, Ristikari T, Merikukka M, Rimé A,
Gissler M. 2012. Lasten ja nuorten hyvinvointi
ja hyvinvointiongelmat Kansallinen syntyméko-
hortti 1987 -aineiston valossa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL). Raportti 52, Helsinki.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-696-0.
Anglé S. 2010. Piilevdn motivaation jaljilla. Rat-
kaisukeskeinen eldmintapojen ja painonhallin-
nan ohjaus. SLL 34, 2691-2696.

National Institute of Health and Clinical Excel-
lence (NICE) 2008. Antenatal care : routine care
for the healthy pregnant woman. www.nice.org.
uk/CG062.

Nasjonale Faglige retningslinjer, 2005. Retnings-
linjer for svangerskapsomsorgen. Sosial- og hel-
sedirektoratet.

SFOG, 2008. Modrahilsovard, Sexuell och Re-
produktiv hilsa. Rapport nr 59.
Hakulinen-Viitanen T, Hietanen-Peltola M,
Hastrup A, Wallin M, Pelkonen M. 2012. Laaja
terveystarkastus — Ohjeistus iitiys- ja lastenneu-
volatoimintaan sekd kouluterveydenhuoltoon.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Opas 22/2012.
Helsinki.

Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, Giil-
mezoglu AM, Khan-Neelofur D, Piaggio GGP.
2010. Alternative versus standard packages of
antenatal care for low-risk pregnancy. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews 2010, Issue
10. Art. No:CD000934. DOI: 10.1002/14651858.
CD000934.pub2.



N Al
Ny 7Ny

A A .
L\ 5




16

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

2

MODRARADGIVNINGENS MAL OCH
VERKSAMHETSPRINCIPER

2.1 MAL OCH UPPGIFTER

Verksamheten vid modraradgivningarna syftar till att trygga den gravida kvinnans och
fostrets hilsa och vilbefinnande och att frimja de blivande f6rildrarnas och hela famil-
jens hilsa och vilbefinnande och en sund och trygg utvecklingsmiljo for barnet. Malet

dr ocksd att fraimja folkhilsan och forebygga problem under graviditeten. PA mgdrarad-
givningen identifieras problem och storningar under graviditeten sa tidigt som mojligt,
och den vard, den hjilp och det stod som behovs ordnas utan drojsmél. Modraradgiv-
ningarna deltar i arbetet med att minska ojamlikheten i hilsa och forebygga marginali-
sering bland annat genom att ge riktat stod i ett tidigt skede.

Modrarddgivningen striavar efter att foraldrarna

ska veta hurdana fordndringar graviditeten, forlossningen och barnets vird och
uppvixt for med sig fér det personliga livet och familjelivet och att fordldrarna har
forberetts pa att mota dessa forandringar

ska uppleva att man har lyssnat pd dem och att de har fitt diskutera eventuell osi-
kerhet och behov av stod

aktivt har kunnat delta i virden under graviditeten och att de utan drojsmal har
fatt det stod och den hjilp de behovt

ska vara mer medvetna om sina egna och familjens resurser och om faktorer som
eventuellt kan belasta familjelivet och ocksé vet hur de sjilva kan agera for famil-
jens basta

har fatt fardigheter for att granska de egna och hela familjens hilsovanor och for
att uppritthalla och vid behov dndra pa dem med tanke pd det egna vilbefinnan-
det, det kommande barnets vanor och hela familjens vilbefinnande

ska uppleva att de har fitt bekriftelse for hur de kan vixa in i sin roll som mamma
och pappa och hur de ska ta hand om parforhéllandet (hir ingdr ocksa att ga ige-
nom forestéllningar som giller babyn)

har fatt stdd av personer i samma situation, 4r medvetna om sina egna nitverk och
vet var de vid behov kan f hjilp och stod.
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2 MODRARADGIVNINGENS MAL OCH VERKSAMHETSPRINCIPER

Médrarddgivningens uppgifter och skyldigheterna hos de aktérer
som ansvarar for den kommunala médrarddgivningen

Modrarddgivningen har i uppgift att

.

ordna dterkommande hilsoundersgkningar enligt reckommendationerna for att
folja upp och framja hilsan och vilbefinnandet hos fostret, den gravida kvinnan
och hela familjen, och att som en del av de dterkommande hilsoundersokningar-
na ordna en omfattande hilsoundersokning for familjer som vintar barn for att
stirka hela familjens vilbefinnande

i ett sé tidigt skede som mojligt identifiera problem under graviditeten och ankny-
tande riskfaktorer, ingripa i dem och vid behov styra till ytterligare undersokning-
ar och vard

iett tidigt skede identifiera fordldrar och familjer som behover sirskilt stod, identi-
fiera riskfaktorer for problem som 6verfors fran en generation till en annan och ge
familjerna stod eller arrangera tillrackligt med stod och hjilp for familjerna (riktat
stod)

erbjuda bagge fordldrarna hilsorddgivning som stirker hela familjens resurser,
foraldraskapet och parforhéllandet och uppmuntra till hilsofrimjande val

hjilpa fordldrarna att hitta styrkor i forildraskapet, oavsett hurdan familj det ar
fraga om

stodja kommunikationen mellan fordldrarna och fraimja att de tar upp fragor som
giller forildraskapet och parforhédllandet pé ett konstruktivt sitt

framja fordldrarnas sexuella och reproduktiva hilsa, inklusive planerad preventiv-
metod efter forlossningen

klarldgga behovet av stod hos dem som inte anlitar tjanster

arrangera multiprofessionell familjetraning som innefattar foraldragruppsverk-
samhet (stod av personer i samma situation)

ordna hembesok hos mammor som vintar sitt férsta barn och alla familjer som

fatt barn och komma 6verens om andra hembesok efter behov, framfor allt i famil-
jer som behover sirskilt stod

samarbeta med olika aktorer i kommunen, den specialiserade sjukvarden och an-
dra viktiga aktorer for att frimja halsan i familjer som vantar barn och samordna
den verksamhet som olika aktorer erbjuder

vara insatt i kommunens tjinster for familjer som vintar barn och vid behov sty-
ra familjen till dessa tjanster (ocksa utkomststod).

Kommunen ska tillhandahalla tjinster for gravida kvinnor och familjer som véntar
barn i enlighet med hilso- och sjukvérdslagen' och statsridets forordning om radgiv-
ningsverksamheten? I dessa tjinster ingdr modrarddgivning som beaktar familjens be-
hov och dir den gravida kvinnans och familjens hilsa f6ljs upp och frimjas utgdende
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fran vetenskaplig evidens. Kommunen ska anvisa tillrickliga resurser for den kommu-
nala basservicen (ocksa hilso- och sjukvérdstjansterna) och ledningen for att fraimja in-
vénarnas hilsa och vilfird. M6drarddgivningen ska ha tillrackligt med yrkesutbildad
personal inom hilso- och sjukvard for att trygga en sd god hilsa som mojligt for den
gravida kvinnan och hennes familj och de tjanster som anges i lagstiftningen, inklusi-
ve riktat stod till familjer som behgver sirskilt stod. Med tanke pé jimlikheten bland
familjer som vintar barn ska kommunen se till att servicen héller en jamn kvalitet och
att praxis ar enhetlig. Verksamheten vid modrarddgivningarna utvecklas i enlighet med
Kaste-programmets (2012-2015) riktlinjer som en del av ett multiprofessionellt nit-
verk och tjansterna samordnas till en fungerande helhet.

Kommunen och hilsovdrdscentralen ska arrangera kompletterande utbildning for
de anstillda och se till att de har mojligheter att uppratthalla och utveckla sin yrkes-
skicklighet. Mddrarddgivningens verksamhet ska utvecklas pa ett systematiskt sitt och
verksamhetens kvalitet, resultat, verksamhetsprocesser och forutsittningar ska foljas
upp och utvirderas regelbundet. De som ansvarar for modrarddgivningens verksamhet
ska bidra till det kommunala och nationella beslutsfattandet ur ett hilsofrimjande per-
spektiv och delta i arbetet med handlingsprogrammet och vilfirdsplanen. Det dr kom-
munens skyldighet att folja kommuninvanarnas vélfird och samla information om den
uppfoljning som gors under graviditeten for beslutsfattandet och uppféljningen bade
pd kommunal och nationell niva.

2.2 PRINCIPER

Den finlindska mddraradgivningens verksamhet bygger pa hilso- och sjukvardslagen’
och statsradets férordning om rédgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovérd
samt forebyggande mun- och tandvérd f6r barn och unga® Verksamheten regleras ock-
sd av barnskyddslagen.’ Forfattningarna finns i bilaga 4.

De principer som styr mddraradgivningens verksamhet bygger pa minskliga rit-
tigheter, lagstiftning och nationella social- och hilsopolitiska riktlinjer. Dessa principer
iakttas i all verksambhet.

Barns och fordldrars rdttigheter

Enligt Forenta nationernas (FN) konvention om barnets réttigheter® (1989) ar malet
att barnet har ritt till sarskilt skydd och sirskild omvardnad savil fore som efter fod-
seln. Riskfaktorer som anknyter till graviditeten och forlossningen och som hotar fost-
rets eller barnets hilsa och utsétter barnet for risk for skador ska forebyggas under hela
graviditeten. Aven om barnet dr medlem i den familj och gemenskap dir det f6ds, har
hilso- och sjukvardspersonalen i uppgift att bedéma familjens individuella behov av
hjalp och stod. Ett nyfott barn dr sdrbart och behover sarskild omvérdnad. Foréldrar-
na stottas med alla metoder s att de kan beakta barnets behov och framja barnets hal-
sa och vilbefinnande. Det allminna ska tillforsidkra var och en tillrdckliga social- och
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hilsovardstjanster och framja befolkningens hilsa. Det allmédnna ska ocksa stodja fa-
miljen och andra som svarar f6r omsorgen om ett barn sa att de kan trygga barnets vil-
fard och individuella uppvéxt. Fostret har dock dnnu inte sjdlv ndgra juridiska réttighe-
ter och dérfor dr det till exempel inte mojligt att ge mamman tvangsvard for missbruk.
Om det finns grundad anledning att misstinka att ett ofott barn omedelbart efter sin
fodsel kommer att behova stoditgirder inom barnskyddet ska en féregripande barn-
skyddsanmélan goras (bilaga 4).

Centralt i fordldrarnas rittigheter ar deras sexuella réttigheter som anknyter till
den sexuella och reproduktiva hilsan. De hinvisar allmént till deklarationen om sexu-
ella rattigheter’ som det internationella forbundet for familjeplanering (IFFP) avgav ar
2008. De sexuella rittigheter som antecknats i deklarationen bygger pa FN:s deklara-
tion om de manskliga rittigheterna och andra internationella avtal. Var och en har sex-
uella rittigheter. Sdvil individer som par har ritt att medvetet och ansvarsfullt besluta
om fragor som anknyter till den egna sexualiteten, att knyta nira minskliga relationer,
att bilda familj och skaffa barn och att forebygga konssjukdomar och oonskade gravidi-
teter. Dessa réttigheter far inte begransas genom patryckning, diskriminering eller véld.

Scikerhet

Enligt hilso- och sjukvardslagen' ska hilso- och sjukvdrdens verksamhet vara hog-
kvalitativ, sdker och dandamalsenligt genomford. En yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvérden har yrkesetiska skyldigheter'® som forutsitter att personen i sin yrkes-
verksambhet tillimpar allmint godtagna och beprévade metoder enligt sin utbildning.
Patientens rittigheter till god vérd, gott bemétande, information och sjilvbestim-
manderitt giller ocksd de kvinnor som 4r klienter vid modrarddgivningen.!' Fostrets
rittsskydd realiseras via den gravida kvinnans rattsskydd och grundliggande rattig-
heter, dd den gravida kvinnan tryggas tillrickliga och dandamaélsenliga social- och hal-
sovardstjinster.'* Detta forutsitter ocksa att en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvdrden ger kvinnan en utredning om hennes hilsa, vardens betydelse, olika véird-
alternativ och deras sannolika effekter pd henne sjilv och pé det barn som ska fodas.
Ett nyfott barn har samma réttigheter som andra patienter. Beslut om vard av ett nyfott
barn fattas i samrad med barnets vardnadshavare eller ndgon annan laglig foretridare.

De regelbundet dterkommande hilsoundersokningarna pa moédrarddgivningen
skapar en grund for identifiering av graviditetsriskerna och behovet av stod. I gravidi-
teter och livssituationer som kraver ytterligare uppf6ljning erbjuds den gravida kvin-
nan och hennes familj extra besok pa likarens och hilsovardarens/barnmorskans mot-
tagning vid modraradgivningen. Vid behov remitteras och styrs kvinnan och hennes
familj till fortsatt vard. Den gravida kvinnan, barnets pappa eller en annan férilder och
hela familjen ska kidnna sig trygg i vintan pa barnet, dess fodelse och omsorg och upp-
leva att det dr en erfarenhet som berikar familjelivet. Malet 4r ocksa att skapa forutsitt-
ningar for en kinsla av grundldggande trygghet for barnet. Detta forutsitter att barnet
far omsorg och kirlek, att interaktionen mellan barnet och forildern dr 6ppen och att
fostran dr konsekvent och utgar fran barnet.
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Framjande av hdlsa

Vid modraradgivningen innebir frimjande av hilsa sddan verksamhet som riktar sig
till gravida kvinnor och deras partner, gemenskap och livsmiljo och vars mal ar att
uppritthélla och forbittra hilsan, arbetsformdgan och funktionsférmagan i de famil-
jer som véntar barn. I arbetet med att frimja hilsan ingér att paverka bakgrundsfakto-
rerna till den gravida kvinnans, hennes partners och det kommande barnets hilsa, att
forebygga sjukdomar, olycksfall och andra hilsoproblem, att stidrka den psykiska hal-
san och att minska ojamlikheten i hilsa mellan befolkningsgrupper. Vid en modra-
rddgivning som arbetar for att frimja halsan riktas resurserna pa ett systematiskt och
hilsofrimjande sitt.

Med tanke p4 individen och familjen 4r hilsofrimjandet en verksamhet som str-
ker individens och familjens resurser och vid behov ger upphov till forandringar. I ar-
betet med att fraimja hilsan betonas vikten av att vara medveten, motiverad och aktiv,
att ta hand om, att ta ansvar, att klara sig och att det finns en mojlighet till forandring.*
De mojligheter gravida kvinnor, kvinnor som fott barn och deras partner har att frim-
ja den egna hilsan och hilsan i den nidrmaste omgivningen forbattras om de far stod
for att gora hdlsosamma val och om hilsans bakgrundsfaktorer stirks. Manniskor bar
ocksé sjdlva ansvaret for att frimja den egna hilsan och det egna vilbefinnandet. For-
héllanden och tjinster som stirker hilsan och vilbefinnandet, arbete som forebygger
problem och st6d som ges i ett tidigt skede dr kostnadseffektiva och ofta ocksé resultat-
givande sitt att paverka befolkningens hilsa och vilfird.>”

Arbete som framjar hilsan forutsitter att kommunen har verksamhet som &ver-
skrider forvaltningsgrinserna och att aktorerna inom modravérden har enhetliga rikt-
linjer mellan primirvdrden och den specialiserade sjukvarden. For att kommunen ska
kunna ha ett mélmedvetet hilsofrimjande arbete behovs information om hilsan hos
de familjer som véntar barn, de behov som anknyter till hilsan och vilfirden och for-
dndringar i dessa behov och dessutom uppgifter om servicesystemets formdga att svara
mot befolkningens hilsorelaterade behov. For att frimja hilsan behovs ett brett delta-
gande, politiskt stod och ansvarstagande av olika samhillspolitiska sektorer.

Fokus pd klienten och familjen

Vid en klientorienterad médraradgivning bemots klienterna pé ett jamlikt, individuellt
och hinsynsfullt sitt och deras sjalvbestimmanderitt respekteras. Klienterna bemaots
pé ett sitt som framjar att deras behov och dnskemdl framgar. De fir stod or sin del-
aktighet nir tjansterna planeras och feedback ges och tas tillvara. Vid familjecentrerad
verksambhet ligger fokus férutom pd mammans hilsa och vilbefinnande ocksa pa hil-
san och vilbefinnandet hos pappan eller en annan partner och hela familjen. For det
barn som fdds dr familjen den viktigaste utvecklingsmiljon och familjens resurser dr av
betydelse for alla familjemedlemmars hilsa och vilbefinnande.
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Vid en klientorienterad och familjecentrerad médrarddgivning framskrider man
pé ett sitt som lampar sig for familjens situation. Verksamhet som utgér fran behovet
gor det forebyggande arbetet mer andamélsenligt och dven effektivt. Uppgifter som be-
skriver befolkningens behov beaktas redan nir tjidnsterna planeras och tillhandahalls.
D4 har den anstillda uppgifter om familjernas behov och kan granska familjens situa-
tion ur forildrarnas perspektiv och svara mot forildrarnas behov nir det giller att vixa
in i foraldraskapet och stodja barnets utveckling. Till en klientorienterad verksamhet
hor aktiv insamling av klientfeedback och en mekanism f6r behandling av den.

Gott samarbete med fordldrarna

En god samarbetsrelation uppmuntrar forildrarna att lyfta fram sina egna asikter och
losningar och gor det mojligt att identifiera fordldrarnas behov och delaktighet i fra-
gor som giller dem sjilva och familjen. Arbetet med att bygga upp en samarbetsrelation
som baserar sig pa ett slags partnerskap borjar vid den forsta kontakten mellan den an-
stillda pa modraradgivningen och forildrarna och fortsitter och férdjupas under he-
la graviditeten. For att skapa en relation 4r det viktigt att lyssna aktivt, att visa respekt,
att vara ndrvarande och att visa ett genuint intresse for hur foraldrarna mar och har
det. Att ndgon lyssnar och respekterar bygger upp ett fortroende, vilket gor det mojligt
att ta upp svara fragor. Det dr viktigt att den anstillda visar att han eller hon ir pé fa-
miljens sida. Fokus ligger hela tiden pa uppgifterna om den gravida kvinnans hilsa och
faktorer som skyddar och dventyrar det kommande barnets hilsa och vilbefinnande.

Nir familjens behov av stod uppticks i ett tidigt skede, kan familjen fa stod i rétt
tid inom priméarvarden och efter behov ocksd inom specialtjansterna. En forutsittning
for tidig identifiering dr att man individuellt sitter sig in i den gravida kvinnans och fa-
miljens stodbehov. For att ett tillrackligt stod ska kunna ordnas krivs i allminhet in-
riktning av tjansterna. Det dr motiverat att reservera tillriackligt med tid for detta.

Vid médrarddgivningen far den gravida kvinnan och hennes familj aktivt stod
for sina resurser och de faktorer som skyddar och stirker resurserna. Dessutom stri-
var man efter att minska faktorer som belastar familjen. Faktorer som stérker resurser-
na, till exempel hilsosamma levnadsvanor och en bra parrelation, fraimjar den gravi-
da kvinnans och hennes partners hilsa och vilbefinnande och likasd en sund uppvixt
och utveckling hos det barn som fods. Dessutom skyddar de alla familjemedlemmar
mot ofordelaktiga effekter. Kvinnans instillning till det egna moderskapet kan ge kraf-
ter eller ocksd oka stressen, om uppfattningen om ett gott moderskap inte ar realistisk.
Vid modrarddgivningen behandlas fragan pa ett sitt som minskar stressen. Med tanke
pé det barn som ska fodas stirks resurserna bland annat av att fordldrarna mér bra och
att varje forilder intar en aktiv roll som forilder och tar hand om barnet. Andra vikti-
ga faktorer &r tidig interaktion, fostran som utgar frén barnet och att familjen far stod
av sina ndrstiende.
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Evidensbaserad och enhetlig praxis

For att verksamheten vid modrarddgivningen ska vara hogkvalitativ, siker och dnda-
malsenligt genomford méste verksamheten basera sig pé evidens, god vardpraxis och
goda rutiner'. Med verksamhet som baserar sig pa evidens avses genomtinkt anvind-
ning av den bista tillgangliga aktuella informationen i det beslutsfattande som giller en
enskild klients, en klientgrupps eller befolkningens hilsa och vard och vid genomforan-
det av verksamheten. Malet ér att svara mot behovet hos médrarddgivningens klienter
genom att anvinda metoder och virdpraxis som konstaterats vara effektiva. Evidens-
baserad verksamhet forenhetligar modrarddgivningarnas rutiner och séledes ocksa den
service klienterna far. Den forbittrar verksamhetens effektivitet och effekt och perso-
nalens kompetens och bidrar till att hejda kostnaderna. Ur klientens perspektiv bidrar
evidensbaserad verksamhet och dess effektiva metoder till att virden ger ett bittre re-
sultat. Enhetlig praxis pd rddgivningen och forlossningssjukhuset okar trygghetskins-
lan hos foderskan och hennes familj.

Vid evidensbaserad verksamhet behovs information som erhéllits pé olika nivaer
och fran olika killor som stdd for beslutsfattandet. Utover uppgifter om effektiviteten
anviands ocksa uppgifter som samlats in av modrarddgivningens klienter om deras si-
tuation, 6nskemadl och erfarenheter. Dessutom behovs den yrkesskicklighet som perso-
nalens kliniska erfarenhet ger och som framtrider som en forméga att forena uppgifter
fran olika killor och skriddarsy l6sningarna utgdende fran klienten. Uppgifter om ser-
vicesystemets mojligheter och bland annat resurserna finns med i varje beslut.”** Den
evidensbaserade verksamheten fir stdd av nationella anvisningar och av rekommenda-
tionerna God medicinsk praxis och rekommendationerna f6r vardarbetet som bygger
pa komprimerad och utvirderad information.

Jdamlikhet, rdttvisa och kontinuitet i servicen

Modrarddgivningens tjanster ska tillhandahéllas i hela landet pd ett systematiskt sitt,
pé en enhetlig nivd och med beaktande av bade individens och familjens behov sa att
befolkningen har en jamlik tillgang till tjanster. Som universell service ingédr radgiv-
ningsverksamheten i det arbete som okar den sociala rittvisan och minskar ojamlikhe-
ten i hilsa och vilfard. Principen om jamlikhet styr till att inrikta modrarddgivningens
tjanster utgdende fran familjernas behov och att tillhandahélla ett riktat stod i samband
med graviditeter och familjesituationer som kréver ytterligare uppfoljning.

P4 modrarddgivningen avser kontinuitet att klientens hilsovérd fortsitter pa ett
enhetligt, smidigt och planenligt sitt under médrarddgivningsperioden och nér klien-
ten flyttar fran en enhet till en annan, till exempel frdn rddgivningen till moderskaps-
polikliniken och forlossningssjukhuset och tillbaka, liksom ocksa fran modraradgiv-
ningen till barnradgiviningen.'*""” Kontinuiteten tryggas med hjilp av information och
gemensamt 6verenskommen praxis mellan modrarddgivningarna inom omradet, mel-
lan modrarddgivningen och forlossningssjukhuset och mellan modrarddgivningen och
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barnrédgivningen. Kontinuiteten tryggas ocksa pé sa sitt att de anstéllda inte i onddan
byts ut pd médrarédgivningen och si att samma hilsovérdare fortsitter ocksa pé barn-
rddgivningen.'® P4 samma sitt dr det viktigt att trygga kontinuiteten i ldkarnas verk-
samhet. Bristande kontinuitet gor klienten osidker och tir pa klientens resurser som
borde riktas mot det barn som ska fédas och den nya familjesituationen.

Ett multiprofessionellt och branschévergripande samarbete

Vid planeringen och genomférandet av de aterkommande hélsoundersokningarna och
den hilsoradgivning som ges pd modraradgivningen utnyttjas sakkunskapen hos den
personal som arbetar med ¢vriga barnfamiljer i kommunen och den personal som ar-
betar inom den specialiserade sjukvirden. Olika aktorers arbete samordnas sd att tjans-
terna bildar en helhet som motsvarar familjernas behov. Viktiga samarbetspartner for
modrarddgivningen ar hilsovirdscentralernas specialarbetare, till exempel ndringste-
rapeuter, fysioterapeuter, psykologer, familjearbetare och yrkespersonal inom mun-
och tandvard.

Samarbetspartner inom 6vriga forvaltningsomraden &r bland annat socialvrden,
barnskyddet och barnrddgivningarna. Samarbetspartner inom tredje sektorn ir till ex-
empel modra- och skyddshemmen och A-klinikerna. Efter behov sammankallar méd-
rarddgivningens personal en multiprofessionell arbetsgrupp for att behovet av sirskilt
stod ska kunna utredas narmare och stod ska kunna ordnas f6r den gravida kvinnan
och familjen. P& samma sitt som vid vilfardsrddgivningen kan det ocksd vid modra-
rddgivningen finnas en multiprofessionell arbetsgrupp som gor det mojligt att snabbt
ge familjerna stod utan remisser.

Inom moédravirden méste det finnas ett nira multiprofessionellt samarbete mel-
lan primirvarden och den specialiserade sjukvarden for att modraradgivningens och
forlossningssjukhusets personal ska ha enhetliga riktlinjer for vrden och en helhets-
uppfattning om servicen. Informationskedjan maste vara obruten, vilket bland annat
innefattar enhetlig remisspraxis, konsultationsmajlighet, utbyte av information och
enhetlig information. Samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar inom sitt omra-
de for samordningen av tjinsterna inom den specialiserade sjukvirden i enlighet med
befolkningens och primirvirdens behov. Mélet 4r att primarvarden och den specialise-
rade sjukvarden ska bilda en funktionell helhet. Kunskap om det arbete som médravar-
dens olika aktorer utfor, kinnedom om aktdrerna, gemensamma utbildningar och sys-
tematisk ledning underlattar samarbetet och samordningen av tjanster.
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3 STOD FOR FORALDRASKAPET

3.1 MANGA OLIKA FAMILJEFORMER

Att vara forilder och virdnadshavare 4r juridiskt sett separata roller som dr oberoende
av varandra.! Forildraskapet kan vara biologiskt eller socialt. Vardnadshavare ar bar-
nets forildrar eller de som anfortrotts virdnaden om barnet. Vardnaden upphor da
barnet fyller 18 ar, eller tidigare om barnet ingar dktenskap.

Familjerna triffar modrarddgivningens hilsovardare/barnmorska flera ganger,
och ett nira forhallande kan uppstd mellan familjen och den anstillda.? T de fall d&
familjemodellen avviker frdn den traditionella kirnfamiljen som utgar fran ett hetero-
par, dr det viktigt att skapa en fortrolig klientrelation. Det 4r viktigt att inte anta nigon-
ting forran klienten eller familjen sjdlv berittat om sin situation. Genom att stilla 6pp-
na frgor undviks forutfattade antaganden, och svarsmojligheterna begrinsas inte pd
forhand. Aven i handledningssituationer, till exempel i samband med familjetrining el-
ler forlossningsforberedelse, dr det bra att komma ihag att det formodligen finns repre-
sentanter for olika familjeformer bland deltagarna, sésom kvinnor som vintar barn en-
samma, regnbagsfamiljer, bonusfamiljer, fosterfamiljer, familjer med tva kulturer och
familjer som vintar ett adoptivbarn eller flerlingar. Trots att det institutionella erkian-
nandet av olika familjeformer har gatt framét, kan méngfald litt uppfattas som en risk
i stillet for en resurs eller en styrka i rddgivningsverksamheten.?

Bonusfamiljer

Med en bonusfamilj avses ett forhéllande mellan tvd vuxna, dir den ena partnern eller
bada tidigare levt i samboforhéllande eller dktenskap.*” Till en bonusfamilj h6r vanli-
gen ocksa ett eller flera barn, som dr med da de vuxna ingdr ett férhéllande eller flyt-
tar ihop och som bor i bonusfamiljen, antingen hela tiden eller en del av tiden. Till en
borjan dr bonusfamiljen snarare tva familjer som med tiden formas till en egen famil;.

Familjer med bara en férdlder

Var femte familj 4r en enforaldersfamilj.® I vissa fall har den vuxna ensam adopterat ett
barn. I borjan kan enforildersfamiljen drabbas av en krisperiod, och dd kan familjen ha
nytta av bade professionellt stod och stod av personer i samma situation. Efter krisen dr
livet trots allt jamforbart med livet i andra barnfamiljer. En enforildersfamilj kan ock-
sd behova ekonomiskt stéd och hemhjilp. Kvinnor som vintar barn ensamma kan be-
hova sirskilt stod och forstdelse pa rddgivningen.
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Familjer med tva kulturer

Familjer med tva kulturer avser i allménhet sédana familjer ddr makarna 4r fo6dda i oli-
ka linder. Antalet familjer med tvd kulturer har tredubblats inom loppet av tjugo ér,
och dr 2011 bodde 64 000 familjer av denna typ i vért land.*I familjer med tva kulturer
kan problem uppsté bland annat pé grund av olika syn pé parforhallandet och forild-
raskapet, olika modersmal, partnerns invandringsprocess och anpassning till den nya
kulturen. Familjens sociala nitverk kan vara begrinsat pa grund av att partnerns slak-
tingar, nirstdende och vanner bor i ett annat land." Det idr viktigt att bigges synvink-
lar, onskemal och sitt att forverkliga sitt foraldraskap tas i beaktande. (Se kap. Méng-
kulturella familjer.)

Flerlingsfamiljer

Med flerlingsfamilj avses familjer dir alla barn eller en del av dem ér tvillingar eller tril-
lingar. Ar 2011 foddes omkring 1 700 tvillingar eller trillingar i Finland." Det kan kom-
ma som en 6verraskning for familjen att fostren ér flera och det kan orsaka varieran-
de kénslotillstind.'? Det 4r vanligt att fordldrarna oroar sig for de kommande barnens
hilsa, familjens ekonomiska situation och hur de ska orka med flera barn. Familjen be-
hover ett positivt och uppmuntrande stéd, kontinuitet mellan priméirvarden och den
specialiserade sjukvarden, tillricklig kunskapsbaserad forberedelse infor flerbordsgra-
viditeten och forlossningen och hdnvisning till stod av familjer i samma situation. Fler-
lingsfamiljer upplever att spidbarnséldern dr den mest utmanande perioden, och da dr
det viktigt att se till att familjen fér tillrdckligt med praktiskt stéd i hemmet. (Se kap.
Flerbordsgraviditet.)

Regnbdgsfamiljer
Med regnbdgsfamilj avses till exempel familjer som bestdr av ett kvinnopar eller ett
manspar eller av dessa tva par tillsammans, men dven transpersoners barnfamiljer in-
kluderas i regnbdgsfamiljerna.> 2

I alla situationer 4r det basta for barnet att rddgivningen ger alla blivande foraldrar
stod for att vdxa in i sin roll som forilder. Detta forutsitter att man utreder vilka per-
soner som hor till familjen och vilka roller de har. Varje familj har sitt eget sitt att tala
om sina egna roller. I vissa familjer kallas bagge modrarna for mamma, i andra familjer
bendmns forildrarna pa olika sitt. Regnbagsfamiljerna 4r sdrbara pd grund av att par-
forhallandet i dessa familjer kanske far ett mindre st6d dn vanligt av den sociala omgiv-
ningen och familjetjinsterna.

Adoptivfordldrar

Varje ar adopteras cirka 200 barn f6dda utomlands och cirka 30-50 barn f6dda i Fin-
land.® Dartill sker adoption inom familjen och i fosterfamiljer och adoption av vux-
na. I dessa fall dr det inte fréga om familjebildning utan om en juridisk atgard.'*"> Det
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ar vanligt att adoptivforaldrar lingtat efter ett barn i flera ar och att de genomgitt en
langvarig adoptionsprocess. Det dr bra att familjer som véntar ett adoptivbarn far trif-
fa rddgivningens hilsovdrdare/barnmorska och fir information om hur barnet ska var-
das och om forildraskapet. Da dr det mojligt att planera hur de ska himta barnet och i
samband med internationella adoptioner ockséd kontrollen vid inresan. Adoptivforild-
rar beskriver ofta de forsta dren som en mycket intensiv period dé de verkligen behovt
hjilp och stod. Information om hur barn ldmnas till adoption fas via socialvirden pa
adoptionsradgivningen och pé Ridda barnen rf:s regionkontor.

Fosterfordldrar

Enligt statistiken var 5 840 barn och unga placerade i fosterfamiljer ar 2011.° Fosterfor-
dldrarna kan sjédlva vara barnlosa och har dirfor inte erfarenhet till exempel av en gravi-
ditet.'*"” Stodet fran rddgivningen dr viktigt for manga fosterforildrar, sarskilt for dem
som inte har egna biologiska barn, och dirfor ska personalen pé rddgivningarna ha till-
rackligt med information om rollen som fosterforilder. Fosterforildrarna kan uppleva
osikerhet och har nédvindigtvis inte tillrackligt med information om graviditeten el-
ler erfarenhet av hur babyn ska skotas. I Finland forbereds fosterforaldrarna med hjilp
av utbildningsprogrammet Pride.'® Utbildningen utgdr ifrdn att olika aktorer och tjans-
ter samarbetar for att stodja fosterfamiljen. Aven rédgivningstjansterna utgor en del av
stodet inom familjevdrden.

Familjer ddr den ena fordldern dott

Att bli dnka/ankling under graviditeten och/eller som smabarnsforélder ar en exceptio-
nell situation, dédr ankan/dnklingen och den efterlevande familjen behover ett mangsi-
digt stod."?! Partnerns dod upplevs ofta som en traumatisk kris som innebir att livet
forandras permanent. Kinslan av att ha kontroll 6ver livet kan férsvinna och framti-
den maste planeras pa nytt. Att bli anka/dnkling innebdr ofta en forlust av den ekono-
miska tryggheten och forandringar i det sociala nétverket, att ensam ansvara for varda-
gen, att vara ensamstdende fordlder och att mista partnerns fysiska narhet. D4 dnkan/
anklingen och familjen erbjuds stod ar det viktigt att stodet ar helhetsbetonat, att det
ges vid ritt tidpunkt, att det svarar mot de individuella behoven och att stodet dr kon-
tinuerligt och langvarigt. En ung dnka/ankling har sillan personer med likadana erfa-
renheter i sin niarmaste krets och kan kidnna att hon/han blir ensam med sina tankar
och upplevelser. Stod av personer i samma situation 4r en viktig stddform for ménga
unga dnkor/dnklingar.
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3 STOD FOR FORALDRASKAPET

REKOMMENDATION

>

Réd familjerna att kontakta en organisation som representerar den
egna familjen for att fa stod av familjer i samma situation (www.mo-
nimuotoisetperheet.fi).

Vid grupphandledning anvinds ett sd konsneutralt sprak som moj-
ligt och ett sprdk som 4r neutralt med tanke pa parférhallandet. Vid
individuell mottagning anvinds de benimningar som klienterna
sjilva vill att ska anvandas.

Kartligg flerlingsfamiljernas stddnit och hianvisa vid behov forild-
rarna till hemtjédnsten for barnfamiljer.

Hinvisa personer som dverviger adoption att via socialvirden kon-
takta adoptionsrddgivningen eller Ridda barnen rf:s regionkontor.

Hilsovardaren/barnmorskan triffar de blivande adoptivforildrarna
innan barnet himtas och ger bland annat rad f6r hur man skoter ett
litet barn och information om likemedel som eventuellt kan behovas
under resan.

For en kvinna som blivit 4nka under graviditeten arrangeras extra
besok pa rddgivningen for att kvinnan ska fa stod under graviditeten
och for forildraskapet. Hilsovardaren/barnmorskan sikerstiller att
ankan har fatt krishjélp och styr vid behov kvinnan vidare till krisar-
betet och ger information om olika alternativ for professionell hjilp.
Ankans nitverk av nirstdende och de nirstdendes mojligheter att ge
stod kartldggs tillsammans med dnkan. Behovet av hemtjinst kart-
ldggs och dnkan far hjilp med att skaffa hemhjilp.
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3.2 MAN SOM KLIENTER VID MODRARADGIVNINGEN

Att médnnen deltar i modrarddgivningens verksamhet gynnar hela familjen pa flera oli-
ka sitt, bade direkt och indirekt. Att pappan deltar stirker till exempel mammans kins-
la av att hon duger och frimjar en sund tillvixt och utveckling hos barnet (se kap.
Forildrarnas resurser och tidig interaktion och Familjetrining). Att mannen deltar i fa-
miljetridningen eller pappagruppsverksamheten kan ocksa oka forildrarnas forutsitt-
ningar for att besluta att pappan ar den som ska ta ut en stor del av fordldraledigheten.
Pappans forildraledighet har i sin tur avsevirda frimjande effekter pa jamstilldheten
mellan kénen.

Eftersom modrarddgivningarna traditionellt erbjudit tjinster for gravida kvinnor
och eftersom sd gott som hela personalen pd modraradgivningen bestar av kvinnor,
kan minnen kinna ett utanforskap pad modraradgivningen.' Det kan leda till att pap-
porna inte deltar nistan alls. Kinslan av utanforskap kan 6ka pd grund av attityder som
innebdr att det dr naturligt och sjdlvklart att mamman 4r den som i forsta hand ska ta
hand om babyn.? Dérfor 4r det viktigt att tillsammans med fordldrarna diskutera att
pappor precis lika bra som mammor kan ta hand om smébarn, och att papporna och
mammorna kan gora det pd olika sitt, men dnda lika bra.
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REKOMMENDATION

P Striva efter att ordna mottagningstiderna flexibelt sa att ocksa kvills-
mottagning kan erbjudas och fler pappor har mojlighet att delta i de
besok som gors under graviditeten.

P Uppmuntra papporna att delta i de besok som gors under gravidite-
ten, i pappagruppsverksamhet och i skétseln av det barn som fods.
Med hjilp av konkreta exempelkalkyler kan papporna uppmuntras
att ta ut forildraledighet.

P Uppmuntra alla pappor att delta i en omfattande hilsoundersékning
dar bigge fordldrarnas hilsa och vilbefinnande klarliggs med hjilp
av olika metoder. Sirskild uppmirksamhet ska fistas vid sddana pap-
por som inte omfattas av studerande- och foretagshilsovarden.

P Frigor om utsatthet for vald i nidra relationer ska stillas jamlikt till
bdde min och kvinnor (da den andra forildern inte dr nirvaran-
de), och frigor som giller familjevéld och fysisk aga av barn behand-
las ocksa i §vrigt utan férhandsantaganden om vem som kunde vara
valdsverkare.

P Registrera pappornas deltagande systematiskt i datasystemen s3 att
deltagaraktiviteten och de positiva effekterna av deltagandet kan f6l-
jas upp statistiskt.?

P Vintrummen ska planeras sé att hela familjens behov beaktas.
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3.3 FORALDRARNAS RESURSER OCH TIDIG INTERAKTION

Parrelationens betydelse for fordldraskapet

Parrelationens kvalitet och varaktighet har en central roll i forildraskapet. Personer
som lever i ett bra parforhéllande dr ofta njda med sitt foraldraskap och sin relation
till barnet.! Parrelationen och forildraskapet star i msesidig relation till varandra. For
att parrelationen ska bestd maste bigge parterna genomga olika utvecklingsfaser ef-
ter foralskelsen. Dessa faser innebir att forhéllandet stadgas, att bagge blir sjalvstandi-
ga och att ett slags partnerskap tar form. Att paret kommunicerar tillrackligt och att de
delar sina egna och gemensamma saker resulterar i ett slags partnerskap. Parrelationen
kan ocksd betraktas med hjalp av roller. Till dessa roller hor att vara partner, vin och
dlskare, att ta hand om vardagen, att virna om forhédllandet och att respektera granser.
Kinslan av samhorighet dr den centrala stottepelaren i parrelationen. Oppen kommu-
nikation mellan paret, en kinsla av stabilitet och en gemensamt overenskommen ar-
betsfordelning i familjen hinger samman med tillfredsstillelsen i parrelationen.

Efter att barnet fotts kan tillfredsstillelsen i parrelationen minska pa grund av den
belastning som bland annat orsakas av barnets vard, hushallsarbete och brist pé stod.>
A andra sidan kan tillfredsstillelsen ocksé 6ka, framfor allt om paret delar pa ansvaret
for hushéllsarbetet och virden av barnet, om kommunikationen mellan paret dr 6p-
pen och bégge kidnner samhorighet och far stéd av nagon utanfér familjen.>* Upplevd
stress dr en viktig orsak till att tillfredsstillelsen minskar.’

Efter att barnet fotts ska foraldrarna utvidga forhallandet mellan tvé personer till
ett forhdllande mellan minst tre personer, ddr ocksa parrelationen tas i beaktande. Det
ar viktigt att fordldrarna vardar sin parrelation under graviditeten och dven efter att
barnet fotts. Ndr papporna dr nojda med sin parrelation engagerar de sig i foraldraska-
pet och deltar de ocks oftare aktivt i barnets vard.* A andra sidan forbittras ocksa par-
relationen genom pappans och barnets samvaro, eftersom det minskar den stress som
mamman upplever.

Att vixa in i rollerna som mamma och pappa

Framfor allt att vinta eller fa sitt forsta barn innebér en férindring for bdde mén och
kvinnor. Paret mdste vixa in i rollen som mamma och pappa och férbinda sig till for-
dldraskapet. Interaktionen mellan de vuxna utvidgas till en interaktion med babyn. De
fem viktigaste uppgifterna i fordldraskapet ar att ge kirlek, att lira om livet, att ldra om
ménniskorelationer, att sitta granser och att forsorja.? Det viktigaste mélet nir man
vixer in i rollen som forilder 4r att kidnna att man duger, dvs. att ha ett fortroende for
den egna férmagan. Det ér viktigt eftersom denna kinsla bland annat 4r kopplad till en
minskad kinsla av stress och goda hilsovanor.’
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Hos kvinnor och min priglas moderskapet och faderskapet av olika slags psykis-
ka upplevelser och kinslor allt frin det tidiga foridldraskapet. Uppfattningen om mo-
derskapet eller faderskapet och babyn har ett oskiljbart samband med den blivande
mammans och pappans uppfattningar och erfarenheter som giller de egna foréldrarna.
Uppfattningarnas innehdll och struktur anger hur vil mamman eller pappan lyckats
anpassa sig till de psykologiska utmaningar som graviditeten medfor. En positiv upp-
fattning om sig sjilv, partnern, graviditeten, babyn och hela familjen har ett samband
med hur nojd fordldern dr med sitt forildraskap, sina fardigheter att ta hand om babyn,
sin parrelation och hela familjens verksamhet och livshantering.'’

De forandringar som sker i kroppen under graviditeten, kontakten mellan fostret
och mamman och férlossningen férbereder kvinnan f6r det tidiga moderskapet. Mot-
stridiga och omtumlande kinslor 4r vanliga hos kvinnan i bérjan av graviditeten. Nir
graviditeten framskrider, och framf6r allt ndr kvinnan kan kdnna babyns rorelser, har
hon olika slags inre bilder av babyn och av sig sjilv som mamma. Dessa bilder skapar
kinslor gentemot babyn och gor att hon féster sig vid den. I slutet av graviditeten styr
kvinnan sin uppméirksamhet mot framtiden. I sina tankar forbereder kvinnan sig infér
forlossningen och upplever interaktion med barnet.!!

Mannen vixer in i fordldraskapet i egen takt och pa ett annorlunda sétt 4n kvin-
nan. Under graviditeten och spidbarnstiden dr den viktigaste utmaningen for mannen
att std ut med ett slags utanforskap i relationen mellan kvinnan och fostret/babyn. Ju
tryggare mannen upplevt att han sjilv blivit omskott i det tidiga skedet, desto bittre tal
han kinslan av utanfoérskap.'? Att mannen engagerar sig i faderskapet édr av betydelse
for honom sjilv, for parrelationen® > och for barnets senare utveckling.”® Till exem-
pel pappans emotionella nirhet till barnet frimjar relationen mellan pappan och bar-
net och okar dven tillfredsstillelsen i parrelationen.

Tidig interaktion

En nyfodd baby dr 6ppen for interaktion redan fran fodseln och utvecklas genom in-
teraktion med andra manniskor. Forildrarnas viktigaste uppgift 4r att skapa en 6ppen,
omsesidig och trygg relation till barnet. Babyn kommunicerar genom sina kénslor. Ge-
nom att dela kinslotillstind med babyn visar f6rildern att hon/han férstir babyns be-
hov. P4 samma sitt dr babyn kinslig for hur foraldrarnas kanslor tar sig till uttryck och
blir forvirrad om situationen motsitter sig forvantningarna. Den tidiga interaktionen
ar omsesidig: forildern och barnet reagerar pa varandras kinslor. Den styr babyns och
senare barnets overgripande utveckling, sisom hjirnfunktionerna, den kognitiva och
socioemotionella utvecklingen och den somatiska hilsan. Tidig interaktion &r utgéngs-
punkten for en grundlidggande trygghet och tillit, sjdlvkinsla, sjilvbild och empatifor-
méga och utgér grunden for barnets senare situationer av vixelverkan. Den ér en forut-
sdttning for en trygg och tillgiven relation som skapar en stark grund for utvecklingen

16-17

av barnets psykiska hilsa.
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For att interaktionen ska vara 6msesidig och sensitiv maste fordldern ha en god re-
flektionsforméga.'® Detta innebir att forildern har en forméga att 6verviga och forstd
erfarenheterna och kinslorna bakom beteendet, bdde sitt eget och barnets beteende.'**
En reflektiv forilder kan leva sig in i hur barnet ser pé saker och forstd hur det egna be-
teendet och kinslouttrycken inverkar pa barnet. En god reflektionsformaga forstarker
kommunikationen mellan familjemedlemmarna och minskar och forebygger missfor-

stand och problem i interaktionen.**

Faktorer som okar och minskar fordldrarnas resurser

De centrala faktorer som okar eller minskar resurserna i familjer som vintar eller har
fatt barn anknyter till f6ljande teman: foridldrarnas egna barndomserfarenheter, hilsan
och levnadsvanorna, parforhédllandet, uppgiften att vixa in i rollen som mamma, pap-
pa och forilder, barnets vird och fostran och stodet fran familjens stodnitverk. Resur-
serna pdverkas ocksd av arbetssituationen och den ekonomiska situationen, boendet
och framtidsutsikterna.***

Forildraskapet i sig utgor en slags belastning, trots att babyn 4r vintad och mar
bra. Under tiden som smébarnsforilder upplever mammorna mer rollkonflikter, hil-
soproblem, problem i parrelationen och kinslor av otillricklighet i forildraskapet dn
vad papporna gor.*? Mamman kan bli 6veranstringd, i synnerhet om hon ensam mas-
te ansvara for varden av barnet och hushéllsarbetet efter det att hon atergitt till arbets-
livet, eller om forildrarna inte far det stdd som de behover av slaktingar och vinner.

Om mamman upplever stark psykisk belastning utsitts ocksé fostret for mam-
mans stresshormoner via moderkakan, vilket kan paverka utvecklingen av barnets cen-
trala nervsystem. Mammans kénslor av dngest och stress under graviditeten kan ocksé
bland annat paverka graviditetens lingd,”* barnets fodelsevikt,””? och barnets psyko-
sociala utveckling.”® En allvarlig sjukdom (t.ex. cancer), psykiska problem, vald och
missbruk hos foraldrarna paverkar resurserna for foraldraskapet och parrelationen och
ddrigenom dven barnets hilsa och vilbefinnande. Aven fattigdom, arbetsloshet och en
osiker arbetssituation har en koppling till fordldrarnas problem i parrelationen och i
foraldraskapet.’ 2

stod for fordldraskapet

Miénga forildrar vixer in i forildraskapet i och med barnets fodelse. Alla forildrar be-
hover stod for att vixa in i1 rollen som forilder, att vara verksam som forilder och att
fostra barnet. Nir fordldraskapet borjar dr det viktigt att stodja fordldrarnas psykis-
ka hilsa och kinsla av att de duger och kan, eftersom den tidiga vdrden och familje-
relationerna formar barnets sociala, kognitiva och emotionella utveckling.”*-** Psyko-

sociala symtom hos barnet beror ofta pé att férildrarna upplever stress.>>¢
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Forildrar som ér osdkra och kidnner oro och ridsla inf6r forildraskapet har nyt-
ta av den information och det emotionella stod som erbjuds vid de dterkommande
hilsoundersokningarna pd modra- och barnrddgivningen och i samband med familje-
traningen, och dven av sddant stod som fas av personer i samma situation och som till
exempel ordnas av tredje sektorn. Med hjilp av en intervju som stodjer tidig interak-
tion (VaVu) dr det mojligt att frimja en positiv interaktion mellan fordldrarna och bar-
net under graviditeten och efter att barnet f6tts.”” Den tidiga interaktionen kan stédjas
till exempel genom att man stirker mammans reflektiva forméga, vilket innebér att ba-
byn dr i mammans tankar. Detta har visat sig vara en fungerande virdform bland an-
nat for mammor som anvinder alkohol eller andra droger®® och stodjer ocksa alla for-
aldrar i foraldraskapet.

For att gora det ldttare att ta upp familjens resurser pd modrarddgivningen kan du
anvinda den blankett som behandlar resurser i familjer som véntar barn, och senare pd
barnradgivningen den blankett som behandlar resurser i barnfamiljens vardag. Blan-
ketterna innehédller pdstdenden om bland annat forildrarnas egna barndomserfarenhe-
ter, om att vixa in i foraldraskapet, om parrelationen, hilsan och hilsovanorna och om
framtidsutsikterna.’ * Blanketterna aktiverar forildrarna till att samtala om sédana
dmnesomriden som kanske inte annars kommer upp till diskussion. Forildrarna kan
ha nytta av att de ocksa mitt i all brddska stannar upp och funderar 6ver sitt eget liv och
sina resurser. Att vara medveten om den egna situationen och om de faktorer som for-
stiarker och belastar resurserna kan vara till hjilp for att vid behov dndra pd familjens
situation. Aven barnen och oftast hela familjen har nytta av det. Ndr man stirker for-
aldrarnas resurser far de stod for att frimja en sund uppvixt och utveckling hos det eg-
na barnet. Det dr dock inte ett sjilvindamal att fylla i blanketterna, utan deras uppgift
ar att stodja diskussionen och framfor allt fordldrarnas egna reflexioner.

REKOMMENDATION

P Under graviditeten ska forildrarna fa stod for att vixa in i forildra-
skapet och dven hela familjens resurser ska stodjas. Pa sa sitt pdverkas
ocksd hilsan och vilbefinnandet hos det barn som f6ds. Dialogisk in-
teraktion med fordldrarna dr en forutsittning for att stirka resurser-
na.

P Tala med alla férildrar om hur viktigt det dr ta hand om parrelatio-
nen savil under graviditeten som efter att barnet fotts. For att identi-
fiera faktorer som okar eller belastar familjens resurser kan du anvin-
da den blankett som behandlar resurser i familjer som vantar barn
och den blankett som behandlar resurser i barnfamiljens vardag.
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>

En intervju som stodjer tidig interaktion under graviditeten ska helst
goras under den sista trimestern och en intervju som stédjer interak-
tion efter forlossningen gors i man av mojlighet 4—8 veckor efter for-
lossningen. Vid intervjuerna anvinds de blanketter som tagits fram
for att stodja tidig interaktion.

Hinvisa vid behov foréldrarna till parrelationskurser eller parradgiv-
ning som arrangeras av organisationer (bl.a. Viestoliitto) eller till att
soka tidig hjilp vid fostrings- och familjerddgivningen eller familje-
radgivningscentralen.

Vid de dterkommande hilsoundersokningarna inleds diskussioner
om att vixa in i fordldraskapet och om hur barnets fodelse kommer
att paverka familjelivet, och dessa diskussioner fortsitter sedan vid
familjetrdningen, i andra fordldragrupper och senare pa barnrddgiv-
ningen.

Hinvisa vid behov fordldrarna till 5ppen gruppverksamhet, som ex-
empelvis ordnas av MLL, Folkhélsan och forsamlingarna, sa att de far
ett starkare stod av personer i samma situation.
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4 LevNADSVANOR OCH RADGIVNING

4.1 KoST OCH NARING

Information om kost och ndiring under graviditeten och amningen
ingdr i hilsorddgivningen

Kostradgivning under graviditeten och amningen &r en del av den hilsorddgivning som
ges vid modraradgivningen. Enligt de gillande finlindska niringsrekommendationer-
na under graviditeten och amningen behéver kvinnor som iakttar en hilsosam och ba-
lanserad kost inte handledas till att gora sdrskilda dndringar i kosten.! Det som medf6r
utmaningar for handledningen &r forebyggandet och behandlingen av 6vervikt och fet-
ma, stodet till unga och lagutbildade familjer och individuell handledning av kvinnor
som iakttar en sirskild diet. Under graviditeten och amningen 6kar behovet av flera ni-
ringsimnen, och dirfor maste kvinnan fista storre vikt vid kosten é4n tidigare.

Kostens betydelse under graviditeten

Det dr kdnt att mammans kost under graviditeten har langvariga effekter pd barnet,
och dess effekt pa fostrets utveckling varierar i olika skeden av graviditeten. Ként 4r att
mammans kost bland annat péaverkar barnets fodelsevikt?, graviditetens lingd?, barnets
hjarnutveckling och barnets inldrning.* Det finns ny evidens fér hur kosten under fos-
tertiden paverkar generna, hormonhalterna, nervsystemets utveckling och sjuklighe-
ten i barndomen och i vuxen alder.>>* Barn som vixer langsamt under fostertiden och
som fods med 1dg vikt (avvikelse frdin medelkurvan < 2 SD eller < 2 500 g) verkar ha en
storre mottaglighet 4n andra for bland annat hjirt- och kirlsjukdomar och typ 2-dia-
betes.”® P4 samma sitt har barn med hog fodelsevikt (avvikelse frain medelkurvan > 2
SD) en forho6jd mottaglighet f6r bland annat fetma® och typ 1-diabetes.'® WHO:s stra-
tegi for kost, motion och hilsa lyfter fram att ocksé kosten fore graviditeten ér av bety-
delse for att forebygga kroniska sjukdomar."

Ndringsrekommendationer under graviditeten och amningen

De finldndska niringsrekommendationerna for barn i spadbarns- och lekdldern samt
havande och ammande modrar publicerades ar 2004.! Efter att rekommendationer-
na utkom har sirskilda anvisningar getts for graviditeten, bland annat om D-vitamin-
preparat, lever och matritter som innehaller lever (www.ravitsemusneuvottelukunta.
fi). I ndringsrekommendationerna ges enskilda rekommendationer bland annat om
mingden frukt och gronsaker, men i 6vrigt kan den rekommenderade kosten utfor-
mas pa flera olika sitt. For att garantera babyns sikerhet finns det skil att undvika vis-
sa fododamnen och drycker eller att begrdnsa anvindningen av dem under graviditeten
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och amningen (tabell 1, bilaga 5). Eftersom kvinnan under graviditeten och amningen
endast behover en mattlig miangd extra energi, ska det 6kade behovet av vitaminer och
mineralimnen (tabell 2, bilaga 6) tillgodoses huvudsakligen genom att forbiittra kos-
tens niringstithet, dvs. genom att utéka kosten med sddana livsmedel som innehdller lite
energi men mycket essentiella niringsimnen. Sdédan mat ar till exempel alla bir, frukter
och gronsaker, fullkorn och fettfria och mycket magra mjolk- och kottprodukter. Un-
der amningen beror behovet av extra energi pd mangden brostmjolk och lagrat fett. Ju
mer lagrat fett det finns i kroppen, desto mindre extra energi behéver mamman fi av
maten. Under amningen paverkar mammans kost framfor allt midngden vattenlosliga
vitaminer (B- och C-vitamin) i brostmjolken och dess fettkvalitet.

Nya nordiska niringsrekommendationer godkdndes dr 20132 och utgdende fran
dem gavs nya finlindska rekommendationer dr 2014". Dessutom kommer nya finldnd-
ska naringsrekommendationer fér barn, gravida kvinnor och ammande mammor att
fardigstillas sommaren 2015. Tyngdpunkten har overforts frdn niringsdmnen till mat;
vi dter ju mat och inte naringsimnen. Den raddgivning som ges pd matnivd dr mer kon-
kret och lattare att iaktta. Den motiverar gravida kvinnor att hitta 16sningar genom de
dagliga kostvalen och inte med hjilp av niringspreparat, till exempel att vilja fisk istal-
let for fiskoljekapslar och firska gronsaker istillet for multivitaminpreparat.'*

Gronsaker, frukt och bdir utgér grunden for hela kosten

Gronsaker, frukt och bér utgor grunden for hela kosten och under graviditeten rekommen-
deras minst 5—6 portioner per dag.! Gronsaker, frukt och bar har ménga kinda hilso-
frimjande effekter.”>'¢ Konsumtionen av gronsaker, frukt och bir under graviditeten
varierar kraftigt mellan olika befolkningsgrupper, framfor allt beroende pé den egna

och partnerns utbildning.'-**

Folat

En tillrdcklig halt av folsyra i mammans plasma 4r nédvindigt for utvecklingen av em-
bryots neuralrdr. Fran det att graviditeten borjat tar det ungefir fyra veckor for neural-
roret att bildas, och d4 sluts neuralroret. Det ér viktigt att trygga en tillracklig tillforsel
av folsyra redan fore graviditeten (se kap. Likemedel, vaccinationer och hilsokost-
preparat). De folater som finns i fodan forstors litt vid matlagning pa grund av syre
och upphettning. Darfor dr det viktigt att inkludera rikliga miangder av de viktigaste fo-
latkillorna — firska gronsaker, frukter och bar — i den dagliga kosten. Ocksa fullkorns-
produkter, sisom rdgbrod, innehaller en viss mingd folater.

Fullkornsprodukter ger jirn och fibrer

Fullkornsprodukter, framfor allt rdgbréd och fullkornsgrot, dr utmdrkta fiberkdillor och
innehdller rikligt med jérn och B-vitaminer. Hos finldndska kvinnor kommer 32 procent
av det dagliga folatintaget fran spannmalsprodukter, medan andelen jirn r &nnu stor-
re och utgor 47 procent.' Rekommendationen dr att dta littsaltat fullkornsbrod och an-
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dra fullkornsprodukter, sasom grot och mysli, vid nistan varje maltid."> Att dagligen idta
bakverk som innehéller hérda fetter, till exempel kex och wienerbréd, ir inte att rekom-
mendera. Det dr mycket tillrddligt att under graviditeten byta ut fiberfattigt briod mot full-
kornsbrad, till exempel rdagbrod.

Jirn

Hos en stor del av alla gravida kvinnor sjunker blodets hemoglobinhalt pd grund av att
blodvolymen okar (hemodilution) och behovet av jiarn okar. En god jarnbalans under
graviditeten forutsitter jairndepder pd uppskattningsvis 500 mg."> Kosten kan uppfylla
ungefir hilften av jairnbehovet under graviditeten, medan den andra halften maste fas
fran mammans jarndepder eller frdn jarntillskott. Om hemoglobinnivan ir 14g i bérjan
av graviditeten (understiger 110 g/l) dvervigs jairnmedicinering efter graviditetsvecka
12 (tabell 2, bilaga 6). Risken for jarnbrist dr storst bland unga mammor vars kost inne-
héller endast lite energi och bland vegetarianer som har en ensidig kost. Bra kdllor till
jarn dr kott och fullkornsprodukter, framfor allt ragbrod.

Mjolkprodukter ger protein, kalcium och D-vitamin

Under graviditeten rekommenderas dagligen 8 dl fettfria flytande mjélkprodukter for att
trygga en tillricklig tillforsel av kalcium och for att komplettera tillforseln av D-vitamin',
men det dr viktigt att fista uppmidrksamhet vid socker- och fetthalterna.' Mjolkproduk-
terna dr ocksa viktiga killor till protein, jod och andra mineralimnen och B-vitaminer,
och de verkar ha en koppling till en battre viktkontroll.?

D-vitamin

For att kroppen ska kunna uppfylla fostrets kalciumbehov méste D-vitaminhalten i se-
rum vara tillricklig under graviditeten. En otillrdcklig tillférsel av D-vitamin &r for-
knippat med en dalig viktokning under graviditeten, storningar i utvecklingen av fost-
rets benstomme och risk f6r kroniska sjukdomar hos barnet. 2** Under graviditeten
och amningen ger kosten inte tillrickligt med D-vitamin och dirfor behovs tillskott.
Under graviditeten och amningen rekommenderas D-vitamintillskott si att den dagliga
méingden D-vitamin uppgdr till 10 mikrogram (10 ug, 400 IU) dret om (tabell 2, bilaga
6). Dessutom rekommenderas att den dagliga mingden D-vitamin inte 6verstiger 50
ug per dygn péd grund av eventuella skadeverkningar. Risken for brist pd D-vitamin &r
storst hos personer som pa grund av miljo, kultur eller hilsoskal far vildigt lite solljus
och som endast far i sig lite vitamin via kosten. Sdrskilda riskgrupper dr invandrarkvin-
nor, framfor allt besljade kvinnor.
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Fisk tvd—tre gdnger per vecka for att sdkerstdlla tillférseln av viktiga
fettsyror och D-vitamin

Gravida kvinnor bér dta fisk dtminstone tvd ginger per vecka och variera mellan olika
fiskarter.> > Genom att variera mellan olika slags fisk behover man inte sirskilt fundera
pa eventuella halter av miljogifter (sirskilda anvisningar finns pd Eviras webbplats®).
Under graviditeten l6nar det sig att vilja till exempel sikloja, sej, sik och odlad regn-
bégsforell.

Fisk dr speciellt viktigt under graviditeten pd grund av de n-3-fleromdittade fettsyror
som fiskfettet innehdller och den hoga halten av D-vitamin. Flera undersokningar har vi-
sat att fisk i mammans kost under graviditeten har ett positivt ssmband med barnets vi-
suella och kognitiva utveckling.® Det finns ocksa tecken pd att konsumtion av fisk under
graviditeten har ett positivt ssmband med graviditetens lingd och fodelsevikten och att
risken for for tidig férlossning minskar.

Synliga och mjuka fetter

For att fostret ska utvecklas normalt behovs en riklig tillforsel av essentiella fettsyror
och deras langkedjade derivat. Fleromittade fettsyror (linolsyra och alfalinolensyra)
ar essentiella bland annat for utvecklingen av fostrets nervsystem, synformaga och im-
munsystem.* Behovet dr sirskilt stort under den sista trimestern och under de forsta lev-
nadsmdnaderna dd barnets hjirna utvecklas.

Minst tvd tredjedelar av fettet ska komma fran mjuka fetter och hogst en tredjedel
fran hdrda fetter. Den fettkvalitet som anges i rekommendationerna kan nas med hjilp
av vegetabilisk olja och askforpackat margarin som innehéller rikligt med vegetabi-
lisk olja. Det ér litt att kontrollera det synliga fettets kvalitet och mangd, och darfor ar
det viktigt att inte utelimna detta fett i kosten. Vegetabiliska oljor, margarin och fisk ar
de huvudsakliga killorna till n-3-fettsyror. Fisk 4r den viktigaste killan till lingkedjad
dokosahexaensyra och eikosapentaensyra. Man har kunnat pavisa att kvaliteten pa det
fett som intas under graviditeten och framf6r allt en tillracklig tillforsel av 1dngkedjade
fettsyror har en positiv koppling bland annat till graviditetens lingd, en minskad risk
for for tidig forlossning och till barnets visuella och kognitiva utveckling.* De fettdepa-
er som samlats i kroppen fore och under graviditeten reglerar brostmjolkens fettsyre-
sammansittning och ddrigenom ocksa tillférseln av fettsyror hos barnet.

Utmaningar vid kostradgivningen

Unga, ldgutbildade och rokande gravida kvinnors kost ligger allra langst ifran rekom-
mendationerna. Lagutbildade kvinnor 4ter mindre frukt och gronsaker 4n andra. Hos
unga gravida kvinnor innehéller kosten vanligen mycket socker, men endast lite kost-
fiber.!” # Naringstillskott anvinds ofta fel: D-vitamintillskott anvinds inte tillrackligt,
medan andra preparat anvinds mer 4n nog.'”*
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Hos ungefir hilften av alla feta kvinnor (se kap. Vikt) har fetman uppkommit i
samband med graviditeten. *® Ohdlsosam kost dr en viktig orsak till Gverdriven viktokning
under graviditeten.”’*® A andra sidan lider 2-10 procent av alla unga kvinnor av ndgon
slags dtstorning och iter for lite, vilket kan péverka graviditetsforloppet.” Det dr vik-
tigt att viktokningen ar tillrdcklig under graviditeten hos underviktiga och mycket unga
kvinnor, eftersom en for lag viktokning kan bromsa upp fostrets tillvixt. Viktékning-
en dr otillracklig i mitten och i slutet av graviditeten om den understiger 1 kg per ma-
nad. De forandringar som graviditeten medfor kan gora att problem med dtandet och
viktkontrollen blir aktuella. Det dr bra att fa kontroll 6ver dtstorningarna redan innan
en graviditet borjar planeras.

Storsta delen av vegetarianerna ér laktovegetarianer som anvander mjolkproduk-
ter. Lakto-ovo-vegetarianer dter forutom mjolkprodukter ocksa dgg, medan semivege-
tarianer ibland iter vitt kott eller fisk. Veganer édter inga animaliska livsmedel och de-
ras kost har dérfor ett naringsvirde som avsevirt avviker frén 6vriga vegetariska dieter.
Enligt niringsrekommendationerna dr vegankost inte att rekommendera for gravida och
ammande kvinnor. Om en gravid kvinna trots det vill fortsitta med vegankost under gra-
viditeten dr det viktigt att sikerstdlla att hon regelbundet fiar B12-vitamin frdn en tillforlit-
lig kiilla och tar preparat som innehdller kalcium, D-vitamin och vid behov ocksd jdrn och
zink eller dter livsmedel som i tillricklig utstrickning kompletterats med dessa néringsdim-
nen. Ocksa tillforseln av protein och essentiella fettsyror (alfalinolensyra) blir litt otill-
ricklig hos kvinnor som dter vegankost. Kvinnor som &ter vegankost under graviditeten
ska fd handledning av en niringsterapeut. I stillet for absolut veganism &r det tryggare
att iaktta en laktovegetarisk eller semivegetarisk diet.

Den nuvarande uppfattningen dr att undvikande av allergiframkallande fododmnen
under graviditeten och amningen inte minskar risken for allergiska sjukdomar hos barnet,
inte ens i de familjer diir allergirisken dr stor. En uteslutningsdiet kan tvirtom ha skadli-
ga effekter pA mammans och barnets niringstillforsel, eftersom den gér maten ensidig
och rentav kan frimja att allergi bryter ut dd den leder till en obalans i kosten. Uteslut-
ningsdieter hor till behandlingen av konstaterad matallergi och ska dvervakas av en la-
kare eller en niringsterapeut.

Kostrddgivningen i praktiken

Individuell kostrddgivning utgdr fran att klarlidgga hela familjens behov, 6nskemaél och
forandringsvilja, graviditeten och behandlingen av en eventuell sjukdom. Kom 6verens
om madlen genom att samtala med familjen. P4 ett ridgivningsmote behandlas i allmin-
het ett eller tvd amnesomrdden. Handledaren klarlidgger familjens nuvarande matva-
nor till exempel med hjilp av en enkdt om maltiderna (www.thl.fi/kasvunkumppanit:
Tyon tueksi > Lomakkeet > Lomakkeet neuvolatyohon) och ber den gravida kvinnan
och hennes partner att bedoma sin nuvarande kost, framfor allt vad som 4r bra redan
nu. Att uppticka vilfungerande faktorer i den nuvarande kosten och att ge positiv feed-
back stirker motivationen och forbittrar samarbetet. Forst efter det granskas de fakto-
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rer som behover dndras i kosten och var det 4r bist att borja dessa forandringar. Dar-
efter utarbetar den gravida kvinnan, hennes partner och handledaren i samarbete en
konkret handlingsplan.’*2

Handledningen &r dskédlig och praktisk (teman r t.ex. valet av livsmedel och mat-
lagning) och innehaller lampligt med information. Den framskrider genom att sam-
tala, fraga, lyssna pé familjen och ge positiv feedback. Med hjilp av limpliga 6vningar
kan motivationen stirkas och beteendeférindringar frimjas. Nar handledningen for-
delas pa flera besok stirks ocksé genomforandet av forandringen. Man har konstaterat
att forandringar som sker i sma steg varar langst. Vid sidan av individuell handledning
gér det ocksd bra att tillimpa grupphandledning. Det 4r viktigt att inforliva kostradgiv-
ningen i den 6vriga uppfoljningen, genomfora den i ett multiprofessionellt samarbete
och planera den sé att den fortsitter efter graviditeten. Smarta familjen-kortet ar ett bra
redskap nar du vill ta upp olika fragor vid den hilsoradgivning som riktar sig till mam-
mornas och hela familjens kost och andra levnadsvanor (http://verkkojulkaisu.viiva-
media.fi/sydanliitto/smartafamiljen).’*

REKOMMENDATION

P Vi rekommenderar att en kortfattad forfrigan om kosten riktas till
alla gravida kvinnor i bérjan av graviditeten (www.thl.fi/kasvun-
kumppanit: Tyon tueksi > Lomakkeet > Lomakkeet neuvolaty6hon).

P Kostradgivningen riktas till hela familjen. Vid rddgivningen beaktas
foraldrarnas livssituation och mojligheter och deras intresse och atti-
tyder till att dta hilsosamt.

P Vid kostradgivningen betonas rekommenderade kostval, fokus ligger
inte pd enskilda ndringsdamnen.
P Fist sirskild vikt vid rddgivningen av kvinnor med under- eller 6ver-

vikt, unga, lagutbildade, rokare och kvinnor som iakttar en sirskild
diet. Kostradgivningen gors i samarbete med en naringsterapeut.

P Det ir viktigt att se till att den person som ger kostrddgivning har till-
riackligt med utbildning i kostfragor.
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4.2 AMNING

Helamning innebir att barnets foda endast bestar av modersmjélk och de vitamin- och
likemedelspreparat, till exempel D-vitamin, som barnet behover.! Ett barn som del-
ammas far utover modersmjolk ocksd annan foda, sésom modersmjolksersittning el-
ler fast tilldggsfoda. Med amningshandledning avses radgivning, stod och handledning
som ges av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden och som syftar till att
mojliggdra och frimja amning.

Hos ett friskt, fullganget barn som fotts med normal vikt ricker amningen till for
att tillgodose niringsbehovet dnda upp till ett halvt drs alder och 4r amningen en del av
en hilsosam kost upp till minst ett ars dlder. Amningen stodjer barnets normala tillvixt,
utveckling och hilsa. Den minskar barnets risk for att insjukna i olika inflammatoriska
sjukdomar, sdsom luftvigs- och 6roninflammation, ocksd i vastlinder. Dessutom anses
amningen vara kopplad till en minskad risk for plotslig spadbarnsdd.*”

Ocksd den ammande mamman har nytta av amningen, eftersom den bland an-
nat hjilper vid viktkontrollen och minskar risken for att senare insjukna i brostcancer.”
Amningen stodjer den tidiga interaktionen. 7 Den gor att mamman blir kdnsligare for
barnets signaler och den bidrar ocksa till tillgivenhet.

Den gillande rekommendationen &r att helamningen fortsitter dnda fram till sex
mdnaders dlder och delamningen vid sidan av fast foda fram till minst ett drs alder."®
For alla finlindska barn rekommenderas dessutom D-vitamintillskott fran och med tvd
veckors dlder.’

I Finland fullf6ljs amningen inte enligt reckommendationerna. Framfor allt helam-
ningen ligger klart under malsittningen. Enligt en riksomfattande utredning fran ar
2010 fick 71 procent av de nyfodda tilliggsmjolk pa forlossningssjukhuset.”® Totalt 92
procent av alla barn yngre 4n en ménad ammades, men endast 47 procent helammades.
Totalt 34 procent av alla ettariga barn fick fortfarande modersmjoélk. Foraldrarnas dlder,
utbildningsbakgrund och rékning har en koppling till amningen.

Amningshandledningens mdl och innehdll

Amningshandledningen inleds redan fore graviditeten och fortsitter utan avbrott danda
fram till avvdnjningen. Amningshandledning ges till alla mammor." Det finns stark ve-
tenskaplig evidens for att helamning kan frimjas och amningstiden forlidngas i samar-
bete mellan den specialiserade sjukvirden och primirvérden.'

Milet med den amningshandledning som ges under graviditeten dr att oka kun-
skapen om amning och att starka en positiv instdllning." Finlandska forildrar som van-
tar barn har fortfarande bristfillig kunskap om mjolkutsondringen, modersmj6lkens
tillracklighet och amningsrekommendationerna.*

De forsta veckorna efter forlossningen ar viktiga med tanke pd amningen. D4 ér
det speciellt viktigt att fa handledning och st6d av yrkesutbildade inom hilso- och sjuk-
varden. Tyngdpunkten i amningshandledningen ligger pé att ge praktisk handledning
(t.ex. amningsstillning, amningsfrekvens, tolkning av babyns beteende) och att stirka
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mammans tillforsikt. Pa forlossningssjukhuset iakttas virdpraxis enligt Vérldshilso-
organisationens (WHO) och Unicefs initiativ {or amningsvinliga sjukhus. Vid utskriv-
ningen fran forlossningssjukhuset ska familjen ha beredskap att bedoma om babyn far
tillrackligt med niring och dven veta vem som kan kontaktas vid problem med am-
ningen. Det finns skil att gora det forsta hembesoket efter forlossningen inom en vecka
efter barnets fodelse."

Amningshandledningens metoder och inriktning

Amningshandledningen kan bestd av olika metoder, sésom individuell handledning,
interaktiv handledning i smagrupper, broschyrer och undervisningsfilmer."* Framfor
allt sidan handledning som ges ansikte mot ansikte ar effektfull.'"**

Det material som anvidnds vid amningshandledningen ska iaktta gillande nirings-
rekommendationer och stodja den dvergripande viarden av barnet och den tidiga inter-
aktionen. Kommersiellt material om matning av spadbarn ska pé forhand godkinnas
av THL. Godkdnnandet finns markerat pa materialet. Om materialet handlar om mat-
ning med ersittning, fir materialet endast delas ut till familjer och skotare for vilka er-
sdttningsmatning dr aktuellt.'®

Mammorna onskar att amningshandledningen ska vara uppmuntrande, realistisk
och praktisk. For att amningshandledningen ska vara effektiv dr det viktigt att reserve-
ra tillrackligt med tid, att visa ett intresse och att lyssna. Det dr darfor viktigt att se till
att vardrelationen &r kontinuerlig och att olika aktorer har en enhetlig handledning."”

De nirstdende, partnern, den egna mamman och vannerna hor till de viktigas-
te personerna som stodjer amningen. Framfor allt partnerns attityder inverkar pd am-
ningens lingd.'® Det dr darfor viktigt att ta med partnern och eventuellt andra nér-
stdende i amningshandledningen redan under graviditeten. Stéd av personer i samma
situation kompletterar den amningshandledning som yrkespersonalen ger.'” Det dr bra
om radgivningen har sddant samarbete som ger mojlighet till stod av personer i samma
situation och att radgivningen styr familjerna till detta stod.

Hilso- och sjukvarden ska forsoka identifiera de mammor som mojligen avvanjer
sina barn for tidigt, och dessa mammor ska erbjudas ett riktat stod. I riskgruppen finns
till exempel ensamstdende, kvinnor med ett litet socialt skyddsnit, unga mammor och
mammor som hor till minoritetskulturer. En svar forlossningsupplevelse, amningspro-
blem och osdkerhet om mjolkens tillrdcklighet kan ocksd vara tecken pé ett 6kat be-
hov av amningshandledning. Utover stod av personer i samma situation kan amningen
ocksd stottas genom intensifierad individuell handledning och hembesok."?

I de fall dér graviditeten behover foljas upp inom den specialiserade sjukvérden
har forlossningssjukhusen ett sarskilt ansvar for amningshandledningen under gravi-
diteten. Familjerna férbereds pa en situation dir mamman eller den nyfédda behover
sdrskild observation eller 4r tvungna att vara atskilda efter forlossningen. Tillsammans
med fordldrarna gir man dé igenom vilken inverkan detta har pa att amningen kom-
mer igang och hur mjolkutsondringen kan sittas igdng om barnet inte kan amma. Fa-
miljerna garanteras ett tillrackligt och professionellt stod ocksé efter forlossningen.
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Amningshandledningen kréiver utbildning

Alla de personer som arbetar med familjer som véntar barn behver utbildning i am-
ning och amningshandledning. Utbildningen ska innehélla information om amning-
ens hilsoeffekter, faktorer som péverkar inledandet av amningen och mjolkutsond-
ringen och amningsproblem." Dessutom ska utbildningen ocksé utveckla deltagarnas
interaktions- och handledningsfirdigheter.”” En god grundutbildning i amningshand-
ledning ir en sddan utbildning som foljer WHO:s och Unicefs initiativ om amnings-

vénliga sjukhus om som omfattar 20 timmar."

REKOMMENDATION

>

Amningshandledning ges systematiskt i samarbete mellan primar-
varden och den specialiserade sjukvirden med iakttagande av det na-
tionella handlingsprogrammet for att frimja amning.

Amningshandledning ges till alla familjer redan under graviditeten.
Faktorer som péverkar amningens borjan, mjolkutséndringen och
mjolkens tillracklighet, liksom ocksé de vanligaste amningsproble-
men och losningar ska gés igenom vid de aterkommande besoken
pd modraradgivningarna, vid familjetraningen och vid hembesgken.
Information om fragor som giller mjolkdonation ska ges redan vid
rddgivningen.

Amningshandledningen fortsdtter anda fram till avvdnjningen.

Strdvan &r att vid radgivningen och pd forlossningssjukhuset identi-
fiera de gravida kvinnor eller nyblivna mammor som behgver sirskilt
stod f6r amningen och att erbjuda dem riktad handledning.

Det dr ocksa viktigt att se till att personalen har tillricklig utbildning

i amning.
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Fo6r en familj som viéntar sitt forsta barn ska kommunen ordna minst en bedomning av
munhilsan och behovet av vird, och denna bedomning gors av en yrkesutbildad per-
son inom mun- och tandvarden genom en intervju och vid behov med andra meto-
der.! Denna skyldighet finns inte nir det géller omforderskor och dérfor finns det skl
att fista vikt vid deras munhilsa och vard vid médrarddgivningen. Om en gravid kvin-
na regelbundet har 14tit kontrollera sina tander och fatt den vard som behovts, fortsit-
ter mun- och tandvarden pd samma sitt som tidigare. Om tanderna har kontrollerats
och vérdats oregelbundet eller om det har gdtt mer 4n tre ar sedan foregdende kontroll,
ar det pd sin plats att en yrkesutbildad person inom mun- och tandvarden bedomer den
gravida kvinnans munhilsa och vid behov styr henne till vard.
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Gravida kvinnor kan vara mottagliga f6r tand- och tandkéttssjukdomar. Om kvin-
nan tar vil hand om munnen och tinderna under graviditeten, orsakas inga bestden-
de skador i munhilsan. Barnet kan utsittas for hal i tinderna, om mamman eller andra
personer som skoter barnet har tinderna i daligt skick.> Det kan ocksa hinda att de bli-
vande forildrarnas munhilsovanor behover forbittras. Barnet lir sig bade bra och da-
liga vanor genom att ta modell av forildrarna. *°

Pd grund av illamdende i borjan av graviditeten kan surt innehall frdn magen upp-
repade ganger komma upp i munnen, vilket utsitter tinderna f6r erosion, dvs. kemis-
ka fratskador pa tandytan. Ocksé halsbranna utsétter for erosionsskador.® Med tanke
pé tandhilsan varar graviditeten dock en sa kort tid att allvarliga skador i allmédnhet in-
te hinner uppkomma. Vid krikningar och/eller sura uppstotningar &r det inte bra att
borsta tinderna genast, eftersom det kan tira pé tandemaljen.® For att motverka illa-
méende och halsbrinna rekommenderas ibland sma mellanmal. Om maltiderna inne-
héller mycket socker kan de utsitta tainderna for karies.” Under graviditeten 4r tinder-
na mer mottagliga dn vanligt for kariesskador, eftersom saliven dr surare dn normalt
och dess formaga att motverka syreattacker dr simre 4n normalt.? Om matvanorna ar
hilsosamma och tinderna skots och hélls rena, kan sma kariesskador korrigeras av sig
sjdlva sé att plombering inte behovs. Risken for karies minskar genom daglig anvind-
ning av xylitolprodukter.”

Tandkottsinflammation &dr vanligt under graviditeten. Hormonf6riandringar un-
der graviditeten ger inte upphov till sjukdom, men de férvirrar tandkottsinflamma-
tion som redan existerar. Ocksd en liten irritation kan ge upphov till blodande tand-
kott. Inflammationen kan ocksa vara férknippad med lokal tandkéttshyperplasi. Om
den dr kraftig kan man tala om en utvixt pd tandkottet under graviditeten (pyogent
granulom). P4 tandkliniker behandlas tandkéttsinflammation framfor allt genom att
eliminera lokala irriterande faktorer. Egenvarden innebér att man iakttar en klander-
fri munhygien. Vanligen forsvinner vivnadsforandringarna inom ndgra manader efter
forlossningen. Graviditeten okar inte risken for parodontit, dvs. risken for inflamma-
tion i tindernas bindviv, eftersom de inflammatoriska férdndringar som beror pé gra-
viditeten i allménhet begrinsar sig till tandkottet.?

Parodontit hos en gravid kvinna kan vara forknippad med for tidig forlossning
och en lig fodelsevikt hos barnet.® Det finns dock ingen hallbar vetenskaplig evidens
for att behandling av parodontit under graviditeten minskar sannolikheten for for tidig
forlossning eller lag fodelsevikt.’
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REKOMMENDATION

>

>

Réd forstfoderskor och deras partner att reservera tid vid en tandkli-
nik for undersokning och vird av mun- och tandhilsan.

Vid modraradgivningen ska uppmirksamhet ocksé fistas vid mun-
hilsan och munhygienen hos omférderskor.

Ge gravida kvinnor handledning i god tandvérd som gir ut pd att
borsta tinderna noggrant minst tvd ganger per dag med fluortand-
kram och att regelbundet rengora tandmellanrummen.

Réd gravida kvinnor att dta vid planerade maltider och att undvika
smaitande mellan maltiderna.

For att slacka torsten rekommenderas vatten. Sockerhaltiga och sura
drycker rekommenderas inte som torstslackare.

Risken for karies minskar, om xylitolprodukter anvinds dagligen at-
minstone efter tre maltider (sammanlagt minst 5 g xylitol per dag).

Vid problem i munhygienen hinvisas dven omféderskor till en mun-
hygienist eller tandlidkare.

Vi rekommenderar att familjetraningen ocksé ska innehélla en fore-
ldsning som behandlar munhilsan under graviditeten och efter bar-
nets fodelse och som halls av en yrkesperson inom mun- och tand-
varden och en foreldsning som giller hilsosam kost och som halls av
en ndringsterapeut.

Redan i samband med de radgivningsbesok som gors under gravidi-
teten dr det viktigt att framhidva hur stor betydelse det har for barnets

munhilsa att fordldrarna féregir med gott exempel.
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Motion under graviditeten uppritthéller eller forbittrar konditionen och kan forebyg-
ga en alltfor stor viktékning under graviditeten.' Storsta delen av alla gravida kvinnor
upplever ryggbesvir som kan lindras genom fysioterapi, akupunktur eller vattengym-
nastik.> Dessutom kan motion lindra frstoppning, trétthet och bensvullnad som hor
till graviditeten.* Regelbunden motion kan ocksé minska angest- och depressionssym-
tom under graviditeten och hoja humoret.>*

Motion under graviditeten kan minska risken for graviditetsforgiftning, men tills
vidare finns ingen tillricklig evidens.” Under graviditeten forbattrar motionen socker-
omsittningen pd samma sitt som hos icke-gravida personer.® Motion hjilper dirfor
kvinnor som har graviditetsdiabetes att f4 sjukdomen under kontroll, &ven om det san-
nolikt inte gar att forhindra uppkomsten av graviditetsdiabetes genom forindrade lev-
nadsvanor som inletts under graviditeten.”'® Motion under graviditeten kan minska
risken for senare folksjukdomar, till exempel hjirt- och kirlsjukdomar, osteoporos och
cancer bdde hos den gravida kvinnan och hos barnet."

Motion med mattlig effekt 4r tryggt for friska gravida kvinnor, men i vissa fall
finns det skl att undvika motion (tabell 1).

Om inga kontraindikationer foreligger, rekommenderas motion med maéttlig ef-
fekt sammanlagt minst 150 minuter i veckan foérdelat pé flera dagar. Om den gravida
kvinnan inte har motionerat fore graviditeten 4r det viktigt att borja gradvis (cirka 15
minuter per dag 3 dagar i veckan). Senare kan motionen utokas till minst 30 minuter
per dag.

Motionen har en limplig effekt nir man kan tala under triningen och man blir
lite andfadd. Det &r viktigt att dricka tillrackligt ndr man motionerar. Limpliga mo-
tionsformer ér till exempel rask promenad, stavgang, skidning och simning, oavsett
hur langt graviditeten framskridit. Det &r bra att trina muskelstyrkan tva ginger per
vecka till exempel genom att gymnastisera eller gd pd gym. Kvinnor som motionerat
regelbundet fore graviditeten kan beroende pd hur de mér fortsitta med sina tidigare

TaeeL 1. Absoluta och relativa kontraindikationer mot motion under graviditeten'>'

Absoluta kontraindikationer Relativa kontraindikationer

Risk for for tidig forlossning Hotande missfall under den férsta tri-
(sammandragningar i livmodern som kréaver mestern

behandling)

Outredd blédning i slidan Flerbordsgraviditet

Systemsjukdom hos mamman som forutsatter att Preeklampsi
motionen begransas

Foreliggande moderkaka i slutet av graviditeten Graviditetshepatos
For tidig fostervattenavgang

Konstaterad svaghet i livmoderhalsen

Fordrojning i fostrets tillvaxt
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motionsgrenar, vid behov lite littare och med beaktande av f6ljande anvisningar. Efter
graviditetsvecka 16 trycker livmodern pa de stora blodkirlen som dtervinder till hjar-
tat ndr man ligger pé rygg och dérfor bor eventuellt illaméende foérutses under motio-
nen. Det dr dessutom viktigt att undvika sddana motionsgrenar dir det finns risk f6r
att man faller, dir man snabbt byter riktning eller kan f ta emot slag, till exempel box-
ning, fallskirmshoppning, ishockey, snabba bollspel, trining dir man ligger pa mage
och dykning.

Rekommendationen idr att motionsstunden avbryts, om den gravida kvinnan fir
blodningar fran de inre konsorganen eller kraftiga och smartsamma sammandragning-
ar, det finns en misstanke om att fostervattnet gitt, kvinnan har huvudvirk, svindel,
andnod eller blir kraftigt andfadd och far smartor i brostet. Ocksa kraftig trotthet, en
kinsla av kraftloshet och smirtor eller svullnad i vaderna (mojlig ventrombos) dr sym-
tom som gor att det dr bést att avbryta motionsstunden.

Motion med mattlig effekt paverkar inte amningen och inte heller brostmjolkens
kvalitet eller mdngd och dérfor ar det ocksd tryggt att fortsitta motionera efter forloss-
ningen. Regelbunden motion efter forlossningen ar bra f6r mammans kondition och
humér och for att dterstilla vikten." " Aterhimtningen efter forlossningen &r indivi-
duell och mamman kan stegvis borja motionera genast niar hon kdnner att hon orkar,
oavsett om forlossningen skett vaginalt eller genom kejsarsnitt. Det dr bra att ta upp
motionsfragor, liksom ocksa trining av bickenbottenmusklerna, i samband med efter-
undersokningen.

REKOMMENDATION

P Motionen tas upp redan vid de forsta besoken pé rddgivningen och
diskussionen fortsitter under hela graviditeten och gérna ocksé i
samband med besoken pa barnrddgivningen.

P Motionsradgivningen inleds s att de nuvarande motionsvanorna
och fordelarna med motion tas upp bdde med den gravida kvinnan
och med hennes partner. Diskutera tillsammans bigge fordldrarnas
mal, behov och mojligheter att utoka motionen och gor sedan till-
sammans slutligen upp en konkret och genomforbar motionsplan.

P Genomforandet bedoms och vid behov omformas planen i samband
med senare besok.

P Det gir bra att anvinda stddmaterial som hjilp for arbetet (UKK-
institutets uppfoljningskort for kost och motion i dagboksform och
Hjartférbundets Smarta familjen-material).

P Gravida kvinnor som inte tidigare motionerat ska uppmuntras att
gradvis rora pd sig allt mer upp till 150 minuter i veckan.
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P Gravida kvinnor som motionerar aktivt kan fortsitta med det, till
exempel jogga och simma. Diremot undviks sddana motionsgrenar
dir det finns risk for att man faller, dir man snabbt byter riktning el-
ler kan fa ta emot slag, till exempel boxning, fallskirmshoppning, is-
hockey, snabba bollspel, training dir man ligger p4 mage och dykning.

P Handledningen i att trina musklerna i bickenbotten inleds redan

under graviditeten.

Kdllor

1.

Streuling I, Beyerlein A, Rosenfeld E, Hofmann
H, Schulz T, von Kries R. 2011. Physical activi-
ty and gestational weight gain: a meta-analysis
of intervention trials. BJOG 118(3), 278-84. doi:
10.1111/j.1471-0528.2010.02801.x. Epub 2010
Dec7.

Muktabhant B, Lumbiganon P, Ngamjarus C,
Dowswell T. 2012. Interventions for prevent-
ing excessive weight gain during pregnancy.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue
4. Art. No: CD007145. DOI:10.1002/14651858.
CD007145.pub2.

Pennick V, Young G. 2007. Interventions for pre-
venting and treating pelvic and back pain in preg-
nancy (review). Cochrane database of system-
atic reviews, issue 2, Art No: CD001139. DOI:
10.1002/14651858.CD001139.pub2

Duckitt K. 2011. Exercise during pregnancy. Eat
for one, exercise for two. Br Med J 343:d5710.
Shivakumar G, Brandon AR, Snell PG, Santiago-
Muiioz P, Johnson NL, Trivedi MH, Freeman MP.
2011. Antenatal depression: a rationale for study-
ing exercise. Depress Anxiety 28(3), 234-42. doi:
10.1002/da.20777. Epub 2010 Dec 13.

Daley AJ, MacArthur C, Winter H. 2007. The role
of exercise as a treatment of postnatal depression:
a review. ] Midwifery Women’s Health 52, 56-62.
Meher S, Duley L. 2006. Exercise or other physi-
cal activity for preventing pre-eclampsia and its
complications. Cochrane Database of System-
atic reviews, issue 2. Art No: CD005942. DOI:
10.1002/14651858.CD005942.

Gradmark A, Pomeroy J, Renstrom F, Steiginga S,
Persson M, Wright A, Bluck L, Domellof M, Kahn
SE, Mogren I, Franks PW. 2011. Physical activi-
ty, sedentary behaviors and estimated insulin sen-
sitivity and secretion in pregnant and non-preg-
nant women. BMC Pregnancy and Childbirth
11:44.

10.

11.

12.

13.

14.

Luoto R, Kinnunen TI, Aittasalo A, Kolu K, Rai-
tanen J, Ojala K, Mansikkamiki K, Lamberg S,
Vasankari T, Komulainen T, Tulokas S. 2011. Pri-
mary Prevention of Gestational Diabetes Melli-
tus and Large-for-Gestational-Age Newborns by
Lifestyle Counseling — A Cluster-Randomized
Controlled Trial. PLoS Medicine, 8:1001036
Mottola MF. 2008. The role of exercise in the pre-
vention and treatment of gestational diabetes
mellitus. Current diabetes reports 8, 299-304.
Hopkins SA, Cutfield WS. 2011. Exercise in preg-
nancy: weighing up the long-term impact on the
next generation. Exercise and Sport Science Re-
views 2011, 39, 120-7.

ACOG. 2002. Committee Opinion no 267: exer-
cise during the pregnancy and the postpartum
period. Obstet Gynecol, 99, 171-3.

Artal R, O’Toole M. 2003. Guidelines of the
American College of Obstetricians and 828 Gy-
necologists for exercise during pregnancy and the
postpartum period. Br J Sports 829 Med 37(1),
6-12.

Kéypa Hoito suositus, Liikunta. 27.6.2012. http://
www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaar-
tikkeli/tunnus/hoi50075#s1

Annat material:
Smarta familjen — Metod fo6r motions- och kosthand-

ledning vid rddgivningen och inom skolhilso-
varden. http://verkkojulkaisu.viivamedia.fi/syd-
anliitto/smartafamiljen

UKK-institutets material om motion:

http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/ter-
veysliikuntasuositukset/litkunta_raskauden_ai-
kana
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/ter-
veysliikuntasuositukset/liikunta_synnytyksen_
jalkeen

THL ¢ Hanpsok 40| 2015

55



56

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

4.5 SEXUELLT VALBEFINNANDE

Att vara gravid och att f barn péverkar pd ménga sitt individens sexuella vilbefinnan-
de och parrelationen.' Fysiologiska och psykologiska forandringar under gravidite-
ten kan minska sexlusten.? A andra sidan kan ocksé sexlusten och kénslan av villust
bli starkare, da de symtom som forekommit i bérjan av graviditeten minskar i mitten
av graviditeten och blodvolymen i backenomrddet 6kar, vilket innebar att det genitala
omradet blir kinsligare och dess slemhinnor fuktigare.?

Om partnerns sexlust dr olika kan det skapa spanningar i relationen.>* En gra-
vid kvinna kan oroa sig for att hon inte kan uppfylla partners sexuella 6nskemél eller
kdnna att hennes egna sexuella 6nskemél inte uppfylls.>* Partnern kan blir férvanad
over de forandringar som sker i kvinnans sexualitet. Partnern kan njuta av den gravida
kvinnans okade sexlust eller uppleva att den ér hotfull, rentav till den grad att den or-
sakar sexuella problem for partnern.® En gravid kvinna kan ha smartor vid samlag, och
en del smirtor kan bero pa problem med att slemhinnorna inte halls fuktiga och pro-
blem med att bli upphetsad och na tillricklig sexuell tillfredsstillelse.? Det har kanske
forekommit problem hos bagge partnerna redan fore graviditeten. Bakom sexuella pro-
blem kan finnas sexuellt utnyttjande eller vald som upplevts i barndomen eller ungdo-
men,’ aborter eller missfall* och barnléshetsbehandlingar.'® Sexuella stérningar som
beror pa allvarliga somatiska och psykologiska orsaker ska alltid uteslutas och vid be-
hov ska klienten remitteras till en specialist pa sexualitet."

Rédsla for att samlaget kan vara skadligt for graviditeten eller for barnets hilsa kan
12713 Samlag medfor dock sillan risker for gravidite-
ten."* Om det dr fraga om en fordr6jning i fostrets tillvixt eller foreliggande moderka-
ka, finns det skil att tala med ldakaren om att avsta frdn samlag. Samlag ska undvikas at-
minstone tillfilligt, om det forekommer blodningar i slidan. P& grund av en 6kad risk
for livmoderinflammation ska samlag undvikas, om fostervattnet gétt i fortid. Samlag
ska ocksd undvikas om for tidig férlossning hotar eller om kvinnan tidigare haft en f6r
tidig forlossning eller om en trdd satts in for att stédja livmodermunnen.'*"¢ I slutet
av graviditeten &r det bra att vilja samlagsstillning sa att trycket pd livmodern inte blir
for starkt.' Det dr bra att komma ihag att sexualiteten ocksé bestar av annat 4n samlag.
Sexuell tillfredsstillelse kan nds pd manga olika sitt. Ett av manga sexuella uttryckssatt
och en metod for att frimja den sexuella hélsan &r att smeka sig sjalv, i de fall da det in-
te 4r mojligt att ha ett sexliv med partnern.

Fysiologiska fordndringar som anknyter till graviditeten och férlossningen utsitter
bickenbotten for funktionsstorningar, till exempel prolaps, urin- och avforingsinkon-
tinens och darigenom ocksa svarigheter i sexlivet. Trdning av backenbottenmuskler-
na kan ha positiva effekter pé sexlivet.”~'* Massage av mellangarden under de fyra sista
graviditetsveckorna minskar sprickningarna och kan lindra smirtan efter forlossning-
en och dirigenom ha en positiv inverkan pd den sexuella hilsan.!*

Graviditeten och barnets fodsel kan ocksd fora paret nirmare varandra. Ansvaret
for det barn som fods hjilper vissa par att bli mer sjdlvstindiga och ansvarsfulla, vil-

vara en orsak till att sexlivet avtar.

THL ¢ Hanpsok 40| 2015



4 LEVNADSVANOR OCH RADGIVNING

ket innebdr att parrelationen fungerar bittre nir individen mognar.>* Den 6msesidiga
kommunikationen och interaktionen mellan paret, en kinsla av samhorighet, tid till-
sammans och férdelning av hushallsarbetet dr nyckelfaktorer i en lycklig parrelation
och speciellt viktigt nir paret tillsammans l6ser problem och konflikter som anknyter
till parrelationen och sexualiteten.*>

Alltfor hoga forviantningar pé parrelationen och sexlivet och brist pa information
kan 6ka problemen.®?® En kinsla av vilbehag i parrelationen frimjar formagan att ut-
trycka sig och kommunicera pa ett konstruktivt sitt ocksa nir det giller negativa kins-
lor. Emotionell kontakt anses stimulera till sexuella reaktioner mer én fysisk beroring.
Det ir kint att konflikter som anknyter till oldsta kdnslor bidrar till att forsvaga sex-
uella reaktioner och dirigenom den upplevda sexuella tillfredsstillelsen.>** %" Viktigt i
parets interaktion 4r att bigge uttrycker sig pa ett oppet och tydligt sitt och aktivt och
godkinnande lyssnar pé varandra. Fordldrarnas vilbefinnande, attityder, verksamhet
och modeller i fragor som giller minskliga relationer och sexualitet ger barnet en bild
av om parrelationen och dess sexualitet 4r ndgonting efterstravansvirt, dlskvirt och sa-
dant som barnet ocksa sjilv vill vara med om i vuxen &lder.

REKOMMENDATION

P Den gravida kvinnan och hennes partner ska fd information om
sexuallivet under graviditeten. Sexuallivet ska ocksa tas upp med par
som &r av samma kon.

P De frigor som ska beaktas sdvil vid varje radgivningsbesék som vid
familjetridningen 4r hur sexuallivet fungerar och hur eventuella barn-
loshetsbehandlingar, missfall, aborter, sexuellt utnyttjande eller sexu-
ellt vild inverkar pa sexualiteten.

P Frégor som giller den gravida kvinnans kroppsbild och sexuella be-

hov ska diskuteras.

P Diskutera eventuella sexuella funktionsstorningar tillsammans med
den gravida kvinnan och hennes partner och hinvisa vid behov paret
till en yrkesperson i sexualfrdgor och parrelationer.
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4.6 SARSKILDA SITUATIONER SOM ANKNYTER TILL ARBETET

Storsta delen av alla gravida kvinnor kan fortsitta arbeta dnda fram till att moderskaps-
ledigheten borjar. Finlindska studier har visat att gravida kvinnor i genomsnitt har 12
sjukfranvarodagar.' Det dr bra om den gravida kvinnan tillsammans med sin arbetsgi-
vare kan utreda hurdana fordndringar som behovs i arbetsmiljon redan ndr en gravidi-
tet planeras eller senast under den forsta trimestern. De risker som anknyter till gravi-
diteten bedoms inom foretagshilsovirden i samarbete med rddgivningen.

Arbete som dr skadligt under graviditeten

Vissa arbetssituationer kan ha en skadlig inverkan pa fostrets utveckling, graviditets-
forloppet och kvinnors eller mins reproduktiva hilsa. Exempel pa detta ér stralning,
anestesigaser, bly och derivat, kvicksilver och derivat, bekimpningsmedel, 4mnen som
orsakar risk for cancersjukdomar och tobaksrok i miljon.”> Om en gravid kvinna upp-
lever att hennes arbetsuppgifter eller arbetsférhallanden dventyrar hennes egen eller
fostrets hilsa och riskfaktorerna i arbetet inte kan elimineras, ska arbetsgivaren forso-
ka flytta den gravida kvinnan till andra limpliga uppgifter. Om det inte gér att ordna
annat arbete f6r kvinnan, kan sirskild moderskapspenning och sirskild moderskaps-
ledighet Gvervigas.*

Sdrskild moderskapsledighet

Med st6d av sjukforsikringslagen och statsradets forordning* har en gravid kvinna ritt
till sarskild moderskapspenning, om ett kemiskt dmne, stralning, en smittsam sjukdom
eller ndgon annan motsvarande omstindighet som hinfor sig till hennes arbetsuppgif-
ter eller arbetsférhallanden dventyrar hennes eller fostrets hilsa.*” Den sirskilda mo-
derskapsledigheten kan borja genast nir graviditeten har bekriftats, och ledigheten kan
fortsitta hogst fram till det att moderskapsledigheten borjar. For utbetalning av sir-
skild moderskapspenning forutsitts att kvinnan ar arbetsfor, att annat arbete inte kan
ordnas for henne och att hon dérfér maste vara borta frin arbetet. Kvinnan fér inte hel-
ler vara i ndgot annat forvirvsarbete eller i eget arbete, med undantag for arbete som
utfors i det egna hushallet. I visstidsanstéllningar kan sirskild moderskapsledighet be-
viljas endast for den tid som anstillningen giller. Ocksa en foretagare eller en kvinna
som utfor annat eget arbete har ritt att fa sirskild moderskapspenning.

Skeden i ansékan om sirskild moderskapspenning:
+ Riskfaktorerna utreds inom foretagshilsovarden.

+ Till ans6kan om sirskild moderskapspenning fogas ett intyg 6ver graviditeten ut-
fardat av en likare, hilsovirdare, barnmorska eller sjukskotare.

+  Den likare som skoter foretagshilsovirden pé arbetsplatsen eller ndgon annan l4-
kare som kianner den forsikrades arbetsforhdllanden ger ett utlitande om den risk
som orsakas for mammans eller fostrets hilsa (SV 97r).
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+  Dessutom bifogas ett besked av arbetsgivaren (SV 96r) om att arbetstagaren r
frdnvarande frén arbetet och att arbetstagaren inte har kunnat flyttas till andra
uppgifter.

+  En motsvarande utredning forutsitts i tillimpliga delar av dem som utfor eget ar-
bete.

+ Ansokan om sirskild moderskapspenning fylls i (SV 9r).

Nattarbete och andra sdrskilda situationer

En kvinna kan inte forpliktas till nattarbete under graviditeten, om likaren bedomer att
det dr skadligt for hilsan. Om det inte dr mojligt att 6verga till en arbetsrytm utan natt-
skift, kan ldkaren genom ett intyg konstatera att det 4r ngdvindigt att avstd fran natt-
arbete pd grund av den anstilldas sikerhet eller hilsa och rekommendera sjukledighet.
Sarskild moderskapsledighet fis inte pd basis av nattarbete, och om arbetet inte kan
omorganiseras kan ldkaren ddrfor bedoma behovet av sjukledighet.>®

Enligt EU:s direktiv dr dessutom foljande arbetsuppgifter férbjudna for gravida
kvinnor: arbete i 6vertryck (tryckreglerade lokaler och dykning), arbetsuppgifter som
exponerar for Toxoplasma gondii eller rubellavirus (exkl. kvinnor med immunitet), ar-
bete som exponerar for bly och dess derivat och underjordiskt gruvarbete.®” EU-direk-
tivet innehéller ocksa allmin information om hur andra fysikaliska agenser — bland an-
nat stotar, vibrationer, rorelser, manuell hantering av laster, buller, extrem hetta eller
kyla — eventuellt kan paverka graviditetsforloppet. Arbetshilsoinstitutets radgivnings-
tjanst for graviditet och arbete (Raskaus ja tyd -neuvontapalvelu) ger information om
arbetsforhallandenas limplighet under graviditeten (www.ttl.fi).

REKOMMENDATION

P Sddana risker i arbetsuppgifterna eller arbetsmiljon som anknyter till
den reproduktiva hilsan bedéms i samarbete mellan rddgivningen
och foretagshilsovirden vid behov redan fore graviditeten eller se-
nast under de forsta graviditetsveckorna.
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4.7 LAKEMEDEL, VACCINATIONER OCH HALSOKOSTPREPARAT

Ldkemedel och vaccinationer

Graviditet

Onddig anvindning av likemedel ska undvikas under graviditeten, men i ménga situa-
tioner har den gravida kvinnan en sjukdom som méste behandlas med likemedel. Den
gravida kvinnans vilbefinnande &r viktigt med tanke pd utvecklingen hos fostret och
det barn som ska fodas, och darfor far en viktig likemedelsbehandling av en underlig-
gande sjukdom (t.ex. astma, diabetes, epilepsi) inte avbrytas pa grund av graviditeten.
Ocksd infektioner méste behandlas pd andamalsenligt sitt. De flesta antibiotika kan an-
vindas ocksd under graviditeten. Langvarig medicinering planeras redan fore gravidi-
teten sd att man kan vilja det alternativ som ir sikrast ocksd for fostret. Det dr bist att
fore anvindningen kontrollera med ldkaren att ocksa likemedel avsedda for kortva-
rigt bruk ar sikra for fostret. Till exempel for behandling av allergiska symtom, migri-
nanfall och febernedsittning finns det likemedel som tryggt kan anvindas ocksé under
graviditeten'™ (tabell 1). Likemedelsverkets handbok frdn ar 2008 behandlar likemed-
lens sikerhet under graviditet och amning.'

Fostrets kropp bildas mellan borjan av graviditetsvecka 5 och slutet av graviditets-
vecka 11 rdknat fran den sista menstruationen, och denna tidsperiod ar dérf6r kians-
lig ocksé med tanke pa uppkomsten av missbildningar. Endast fd likemedel 6kar klart
risken for missbildning (risken okar t.ex. av isotretinoin som anvinds mot akne, me-
totrexat som anvidnds mot reumatism och av en del epilepsilikemedel). Efter denna
period vixer och mognar barnet dnda fram till fédseln och inga egentliga strukturella
missbildningar bildas dé lingre. Kroppen mognar och utvecklas dock under hela gravi-
diteten, och till exempel fostrets centrala nervsystem ar mottagligt for skadeverkning-
ar under hela graviditeten.

Rutinmaissig vaccination rekommenderas inte under graviditeten, men vaccin som
innehaller inaktiverade (doda) sjukdomsalstrare kan ges under graviditeten och 1 vil-
ket skede som helst da det finns skal att vaccinera. Vaccin som innehéller inaktiverade
sjukdomsalstrare orsakar ingen fara for fostret, men vid vaccination finns det alltid risk
for en overkinslighetsreaktion. Det finns till exempel stark evidens f6r férdelarna med
influensavaccination av gravida kvinnor, och dérfor rekommenderas influensavacci-
net for alla gravida kvinnor.® Ocksa vaccination mot hepatit 4r tryggt i riskgrupper el-
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ler vid resor till ett hogriskomrade, likasd tetanusvaccination i samband med ett smut-
sigt sdr. Vaccin som innehéller levande sjukdomsalstrare (t.ex. MPR, vattkoppor) ska
inte ges under graviditeten. Vaccin mot gula febern innehaller levande forsvagade sjuk-
domsalstrare, men kan dnda 6vervidgas om kvinnan maste resa till ett omrdde dér gu-
la febern forekommer.

Folsyra

For att fostret ska utvecklas normalt dr det viktigt med en tillrdcklig tillforsel av folat
(som finns i fddan) och folsyra (som finns i vitaminpreparat) i gruppen B-vitaminer.
Flera underskningar har visat att en tillricklig tillforsel av folsyra minskar risken f6r
medfodda missbildningar, framfor allt neuralrrsdefekt.”° Tillforseln av folat frén {6-
dan ir 14g hos finlindska kvinnor i fertil alder."! Rekommendationen &r att alla kvin-
nor som planerar en graviditet, utéver en mangsidig kost, ocksd paborjar ett dagligt vi-
tamintillskott med 0,4 milligram folsyra redan 1-3 ménader fore graviditeten. Det dr
motiverat att pdborja tillskottet tidigt sd att en tillrdcklig tillforsel av folsyra kan sakras
redan under de tidiga graviditetsveckorna nir fostrets kropp tar form. Om neuralrors-
defekt konstaterats i en tidigare graviditet, hos mamman sjilv eller hos den nirmaste
slikten, hojs den rekommenderade dosen till 4,0 milligram per dag. Ocksa i andra risk-
grupper (t.ex. diabetes, epilepsilikemedel) 4r dosen vanligen storre 4n normalt (1-4
mg/dag).>** Tillskott av folsyra rekommenderas fram till graviditetsvecka 12.

Amning

Storsta delen av likemedlen sprids till mjolken. Hos det ammande barnet ér likeme-
delshalterna vanligen 4nda ldga och exponeringen medfor sillan problem. De problem
som likemedel under amningen kan medf6ra intraffar sannolikare hos spadbarn yngre
dn en manad, vars lakemedelsmetabolism dnnu inte utvecklats och vars njurutséndring
dr bristfillig. P4 samma sétt som under graviditeten ar det bra att ocksd under amning-
en kontrollera likemedlens sikerhet med en likare. Mammans likemedelsbehandling
ger dock sdllan anledning till att avsluta amningen."” Det 4r ofta mojligt att byta ut ett
likemedel som &r problematiskt med tanke pd amningen till ett sikrare likemedel. Vac-
cin som ges till mamman medf6r ingen risk fér det ammande barnet.

Hdlsokostpreparat

Innehallet i hilsokostpreparat (kosttillskott, vixtbaserade preparat) kan variera och de
kan innehélla biologiskt aktiva &mnen vars sikerhet under graviditeten inte har under-
sokts. Eftersom kvaliteten pa hilsokostpreparat inte §vervakas systematiskt kan de ock-
sd innehalla klart skadliga amnen, sdsom miljogifter. Hilsokostpreparat ska undvikas
under graviditeten och amningen.



Taeere 1. Vanliga symtom och sjukdomar och lampliga lakemedel fér behandlingen av dem
under graviditet och amning

Symtom eller
sjukdom som
behandlas
Akne

Allergi

Atopi

Svampinfektion

Springmask

Smarta och
feber

Snuva, hosta

Halsbranna

Diarré

Férstoppning,
hemorrojder

Lampligt lakemedel

Lokal behandling: bensoylperoxid,
klindamycin

Preparat for lokal behandling (6gon- och
nasdroppar)
Antihistaminerna loratadin och cetirizin

Lokala kortikosteroidsalvor

Lokala lakemedel (klotrimazol, mikonazol,
tiokonazol), flukonazol

Pyrvin

Paracetamol

Ibuprofen

Smartlindrande gel som appliceras pa hu-
den (diklofenak, piroxikam, salicylsyra)

Xylometazolin, oximetazolin, nasspray

Hostmediciners effekt osaker

| forsta hand antacida eller sukralfat som
inte absorberas

H2-blockerare: ranitidin (graviditet),
famotidin (amning)
Protonpumpshammare: omeprazol,
pantoprazol, lansoprazol

Orala rehydreringslésningar
Mikrobpreparat (mjolksyrabakterier,
Saccharomyces Boulardi)

Volymoékande lakemedel
Laktulos, makrogol
(Bisakodyl)
Prednisolon-cinkokain

Att observera

Lag systemabsorption

Antihistaminpreparat som innehaller
pseudoefedrin rekommenderas inte

Doseras endast pa det hudomrade som
behandlas

Lag systemabsorption
Engéngsdosen (150 mg oralt) ar trygg

Absorberas inte i tarmarna

Trygg i alla skeden av graviditeten
Febernedsattning med hjalp av
lakemedel rekommenderas, om febern
Overstiger 38 grader

Regelbunden och upprepad anvéndning
av antiinflammatoriska lakemedel ska
undvikas nar en graviditet planeras och
fran och med graviditetsvecka 28 (kan
paverka agglossningen; férandringar i
blodcirkulationen under fostertiden,
effekter pa fostrets njurfunktion

Lag absorption vid lokal anvéndning

Viktigt att folja doseringsanvisningar-
na (lakemedlens egenskap som gor att
blodkarlen drar ihop sig)

Manga hostmediciner innehaller amnen
vars sakerhet under graviditet och
amning inte har undersoékts

Upprepad anvandning av preparat som
innehaller kodein rekommenderas inte
under amning

Preparat som innehaller etanol ska
undvikas

Absorberas inte i tarmarna
| forsta hand endast for tillfalligt bruk
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Varifrdn fdr jag information?

I anslutning till HUSLAB:s giftinformationscentral finns den riksomfattande tjans-
ten Teratologisk information som ger rad kring risker med likemedel och andra yttre
exponerande faktorer under graviditeten och amningen. Informationen betjinar var-

dagar kl. 9-12 pd numret 09 4717 6500.

REKOMMENDATION

P Likemedel anvinds under graviditeten endast om det 4r klart befo-

gat.

P En forutsittning for att fostret ska ma bra ér att den gravida kvinnan
madr bra, och en sjukdom som kréver behandling méste behandlas pa
ett bra sitt ocksd under graviditeten.

P Redan i det skedet nir kvinnan bérjar planera en graviditet lonar det
sig att planera likemedelsbehandlingen s& att den &r sd limplig som

mojligt ocksd under en graviditet.

P Ett dagligt tillskott av folsyra rekommenderas for alla kvinnor som

planerar en graviditet.
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Alkohol

Graviditet

Riklig alkoholkonsumtion kan ha en skadlig inverkan pa fertiliteten och 6ka risken f6r
missfall. Alkoholen 6verfors fritt genom moderkakan och fostret har samma alkohol-
halt som mamman. Fostret kan skadas av alkohol pa manga sitt, beroende pé tidpunk-
ten och mingden alkohol. Grinsen f6r riklig konsumtion, och samtidigt en klar risk-
grins, dr 5 portioner alkohol per ging eller 10 portioner per vecka, men ocksa mindre
méngder kan skada fostret. Det finns ingen trygg grians for alkohol. Det bista alternati-
vet dr att helt avsta fran alkohol under graviditeten. Eftersom fostrets organ bérjar ut-
vecklas redan i ett tidigt skede, d@ mamman i allmadnhet inte ens vet att hon &r gravid,
l6nar det sig att undvika riklig konsumtion av alkohol redan nir en graviditet planeras.

Riklig konsumtion av alkohol under den forsta trimestern okar risken for anato-
miska avvikelser hos fostret, framfor allt missbildningar i hjdrtat, det centrala nervsys-
temet, skelettet och urinvidgarna.' I alla skeden av graviditeten kan exponeringen ha
en skadlig inverkan pé det centrala nervsystemets utveckling. Svirighetsgraden varie-
rar mellan allt frdn lindriga inlirnings- och beteendestorningar till allvarliga utveck-
lingsstorningar. Alkoholen har ocksa en skadlig inverkan pa fostrets tillvaxt, och skador
i det centrala nervsystemet och bestdende tillvixtrubbningar dr desto svérare ju lingre
mamman druckit under graviditeten.” Fosterskador som orsakats av alkohol och som
konstaterats fore skoldldern forekommer i véstlinderna hos 2-5 f6dda barn av hund-
ra.’ I Finland fods darmed &rligen ett par tusen barn som fore skolaldern far symtom
for att de exponerats for alkohol under fostertiden.

Fetalt alkoholsyndrom (fetal alcohol syndrome, FAS) ar en fosterskada som ar for-
knippad med litet huvud, férsenad tillvixt, fordrojning i utvecklingen och typiska an-
siktsdrag. Langvarig och riklig alkoholkonsumtion under graviditeten medf6r en risk
pd omkring 5-10 procent for att fostret far fetalt alkoholsyndrom i hela dess omfatt-
ning.* Individuella skillnader som anknyter till arvsmassan, till exempel alkoholmeta-
bolismen och fostrets kinslighet, inverkar pé vilka foster som skadas.

Amning

Upprepad eller riklig anvindning av alkohol under amningen kan direkt (interaktio-
nen mellan mamman och barnet) och via mjélken ha en skadlig inverkan pa barnets
utveckling. Alkoholhalten i blodomloppet motsvarar den halt som finns i mjélken. I
samband med en matning fir barnet i sig ungefir 5 procent av en alkoholportion re-
laterad till mammans vikt. Alkohol ska ocksd undvikas under amningen. Om mam-
man har druckit alkohol ska amning undvikas s linge som det finns alkohol i blod-
omloppet.” Aven om exponeringen forblir liten vid en engdngsforeteelse och tillfillig
konsumtion, kan ofta upprepad och riklig alkoholkonsumtion utsitta barnet ocksa f6r
skadliga médngder alkohol.
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Tobak

Graviditet

Tobak forsamrar fertiliteten bade hos kvinnor och mén och dven resultatet av fertili-
tetsbehandlingar dtminstone hos mén. Avvinjning ska utgora en del av fertilitetsbe-
handlingen hos rokare. Nikotin 4r ett &mne som kraftigt drar ithop blodkirlen, och
dess effekt riktar sig ocksd till moderkakans blodkarl. Nir moderkakans blodcirku-
lation rubbas forsvaras fostrets syretillforsel. Utover nikotin utsitts fostret genom to-
baksrok ocksé for kolmonoxid (kolos), vilket gor att syretillforseln till fostrets vdvna-
der ytterligare forsdmras. Tobaksroken innehéller ocksé otaliga andra skadliga amnen
som trianger igenom moderkakan och varav en del dr karcinogener som orsakar cancer.

Rokning under graviditeten 6kar klart risken f6r missfall, som &dr ungefér tvéfal-
dig i forhéllande till den allmidnna “bakgrundsrisken” for missfall (cirka 15 %). Rok-
ning under den forsta trimestern kan ocksd ¢ka risken fér missbildning (lipp- och
gomspalt, hjirtfel). Rokning medfor ocksa en 2—3 ginger storre risk for tillvaxtrubb-
ningar hos fostret jamfort med ett barn till en mamma som inte roker. Det har konsta-
terats att fostrets tillvixt normaliseras om mamman slutar roka under den forsta half-
ten av graviditeten.'?

Att mamman roker okar avsevirt sjukligheten och dodligheten under den peri-
natala perioden. Risken for for tidig férlossning férdubblas och risken for foreliggande
moderkaka och for tidig lossning av moderkakan 6kar ungefir 2,5-faldigt jimfort med
en mamma som inte roker. Flera undersokningar har visat att rokning minskar risken
for preeklampsi, men i slutet av graviditeten forsvinner den skyddande effekten. Ro-
kande patienter med preeklampsi loper en mangdubbel risk for att moderkakan loss-
nar for tidigt.”

Barn till kvinnor som rokt under graviditeten dr ocksd mer mottagliga for hilso-
problem som framkommer senare. Risken for plotslig spadbarnsdod adr femfaldig jam-
fort med hos barn till mammor som inte roker.! Luftvigsinfektioner och astma dr van-
ligare, 4ven om atminstone en del av dessa problem forklaras av att barnen utsitts for
tobaksrok ocksa efter forlossningen. Aven dvervikt och hogre blodtryck i barndomen
an hos andra barn har kopplats till exponering for tobaksrok under fostertiden. Risken
for storningar i den psykiska utvecklingen, koncentrationssvérigheter och inldrnings-
svarigheter ar forh6jd.**
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Snus. Den som anvinder snus utsitts inte for tobakens skadliga forbriannings-
produkter (kolmonoxid, polycykliska aromatiska kolviten osv.), men den héga nikotin-
nivén i plasma som snuset medfor dr langvarigare dn vid rokning. Det har konstaterats
att anvindning av snus okar risken for en fordrojd tillvixt hos fostret och for tidig for-
lossning, och nir det giller skadeverkningarna kan snuset jimféras med rokning.”

Rékavvinjning. Rokningen ska tas upp till diskussion med varje klient. Fér manga
ar tillokningen i familjen den storsta killan till motivation for att sluta roka, men osi-
kerheten kring om rokstoppet lyckas eller inte vicker manga frégor, bekymmer och
rentav skuldkinslor. Att ge empatisk handledning och visa att man bryr sig om och till
exempel att gora en motiverande intervju dr ddrfor mycket viktiga metoder som mod-
rarddgivningen tillimpar vid rokavvinjning. Mojligheten att lyckas forbéttras genom
praktisk handledning dar kvinnan lir sig att forutse situationer som lockar till rok-
ning och hur hon ska agera efter aterfall, liksom ocksd genom stéd och uppmuntran av
handledaren.*” Det finns olika preparat for rokavvinjning, och mest erfarenhet av dem
under graviditeten finns nir det giller nikotinpreparat. Nikotinersittning gvervigs om
mamman roker mer dn 10 cigaretter per dag och om handledningen och radgivningen
inte gett resultat. Vid behandling med nikotinersittning ar nikotintopparna vanligen
ldgre 4n vid rokning, och exponering for de karcinogena foreningar som finns i tobaks-
roken undviks. I forsta hand anvinds preparat med kortvarig effekt, sésom nikotin-
tuggummi, nikotinsugtabletter eller nikotinpreparat som inhaleras. Pldster rekommen-
deras inte.® Om pléster 4ndd anses nddvindigt pé grund av ett frekvent doseringsbehov,
ska det i min av mojlighet avldgsnas till natten.

Nikotinmetabolismen okar under graviditeten, och det finns ingen 6vertygande
evidens for ersittningsbehandlingens effekt under graviditeten.” Om nikotinersittning
anvands under graviditeten ska det alltid ske under noggrann observation av en lika-
re eller hilsovirdare. Samtidig rokning ska absolut undvikas, eftersom nikotinhalten an-
nars kan bli mycket hog. Det finns endast lite erfarenhet av andra nikotinersittnings-
behandlingar (bupropion, vareniklin) under graviditeten och dessa rekommenderas inte.

E-cigaretter. E-cigaretternas vitskefilter innehéller oftast propylenglykol eller gly-
cerin, och vitskan f3s i olika smaker. S8dana varianter som innehéller nikotin far inte
sdljas i Finland. Eftersom sammansattningen i filtervitskan dock kan variera och dessa
produkter inte vervakas pd samma sitt som likemedel, dr det svért att bedoma den
risk de medfor for fostret. E-cigaretter ska undvikas under graviditeten.

Om fostret utsitts for tobaksrok i inomhusluften okar risken for lag fodelsevikt
och tillvixtrubbningar, och utéver det ocksa risken for for tidig forlossning.” Darfor ska
ocksd pappan uppmuntras att sluta roka.

Amning

Nir mamman roker utsitts barnet forutom for nikotin ocksd for andra skadliga 4m-
nen bide via modersmjélken och indirekt. Tobaksrok i inomhusluften okar klart bar-
nets risk for att insjukna i infektioner. Mjolken innehéller nikotin: halten dr 2—3-faldig
jamfort med den nikotinmingd som finns i mammans blodomlopp efter rokningen
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och som hogst 4r den ungefir en timme efter rokningen. Exponeringen for nikotin har
uppskattats minska inom tvé timmar, men nér det giller andra skadliga kemiska dm-
nen har ingen motsvarande uppskattning kunnat goras.

Nikotinersittning och i férsta hand preparat med kortvarig effekt anvinds under
amningen, om mamman inte annars lyckas sluta roka.” Nar nikotinpreparat anvands
ir den nikotinmingd som barnet fir i sig via mjolken relativt 1ag och barnet utsitts inte
for andra skadliga kemiska &mnen som finns i tobaksroken. Efter att mamman anvant
nikotintuggummi, nikotinsugtabletter eller nikotinpreparat som inhaleras rekommen-
deras i man av mojlighet en paus pd 2-3 timmar fére amning. Andra likemedels-
behandlingar (bupropion, vareniklin) rekommenderas inte for tobaksavvinjning un-
der amningen.
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Narkotika
Graviditet

Anvindning av narkotika 4r ofta forknippat med blandmissbruk av alkohol och andra
droger, och det dr svért att bedoma vilka effekter en enskild drog har pa fostret. Opia-
ter (heroin, kodein, morfin) eller cannabisprodukter (cannabis, hasch) 6kar inte avse-
vart risken for missbildningar, men dtminstone heroin har ett klart samband med en
risk for for tidig forlossning, 14g fodelsevikt och fosterdod.'= Ett nyfott barn som under
fostertiden utsatts for opiater kan ha svéra abstinenssymtom som kan uppkomma flera
veckor efter fodseln. Tetrahydrokannabinol (THC) i cannabis tringer genom moder-
kakan och orsakar jaimfort med tobaksrokning hogre kolmonoxidhalter i fostrets blod-
omlopp. Ocksa cannabisprodukter har en skadlig inverkan pa fostrets tillvixt.*

Bland stimulerande medel (amfetamin och dess derivat, kokain) kan dtminstone
amfetamin och dess derivat medfora en forhojd risk framfor allt for missbildningar i
hjartat.”> Stimulerande medel har en skadlig inverkan pa moderkakans blodcirkulation
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och kan vara till skada for fostrets syreupptagning. Anvindning av amfetaminderivat
och kokain &r forknippat med en risk f6r for tidig férlossning, lag fodelsevikt, for tidig
lossning av moderkakan, symtom hos det nyfodda barnet och fosterdod.®”

De uppgifter som finns om eventuella ldngtidsverkningar vid exponering for nar-
kotika under fostertiden 4r motstridiga.'* Konsekvensbedémningen forsvaras nir flera
damnen anvinds samtidig och av andra riskfaktorer som anknyter till levnadsvanorna
och barnets livsmiljo. Det 4r inte kidnt att pappans narkotikabruk direkt har en skad-
lig inverkan p4 fostrets utveckling. De indirekta effekterna (social situation, problem
i parrelationen, alkoholkonsumtion, familjevéld, infektioner) 4r ddremot uppenbara.

Amning

Narkotikan overfors i mjolken och kan klart utgora en fara for barnet.

Opiatavgiftning

Vid opiatavgiftning under graviditeten anvinds buprenorfin eller metadon. Enligt de
erfarenheter som finns utgér behandlingen ingen risk for fostret, om den sker i regel-
bunden 6vervakning och mamman inte missbrukar likemedel eller anvinder narkoti-
ka. Bagge lakemedlen kan dock medfora dven svéra abstinenssymtom hos det nyfodda
barnet och dessa symtom kan kriva likemedelsbehandling under de forsta levnads-
veckorna.' Exponeringen for buprenorfin och metadon via modersmjélken ér 1g. Be-
slutet om att amma ska alltid fattas tillsammans med den behandlande likaren och bar-
net maste foljas upp for att eventuella skador ska kunna konstateras.

REKOMMENDATION

P Kvinnor i fertil lder och deras partner ska i god tid f& allmén infor-
mation om hélsoriskerna med anvindningen av alkohol och andra
droger nir de besoker hilso- och sjukvarden.

P Diskutera alkohol och andra droger med alla som besoker modrardd-
givningen.

P Det rekommenderas att berusningsdrickande undviks redan nir en
graviditet planeras.

P Senast dé graviditeten bekriftats ska kvinnan helst helt och héllet av-
std frén alkohol.

P Hilsorddgivningen ska ge upplysning om alkoholens skadeverkningar.

P Kartldgg alkoholbruket hos gravida kvinnor och deras partner med
hjilp av Audit-enkiten.
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Alkohol ska helst undvikas under amningstiden. Om kvinnan trots
allt dricker alkohol, 4r rekommendationen att amning undviks s
lange som kvinnan har alkohol i blodet och dtminstone 3—4 timmar
efter att kvinnan druckit alkohol.

Gravida kvinnor, ammande mammor och deras partner ska uppmunt-
ras till att sluta roka. Om de inte lyckas, uppmuntras de till att minska
pé rokningen och vid behov att 6verviga substitutionsbehandling.

Vid behandling med nikotinersittning under graviditeten och am-
ningen anvinds i forsta hand preparat med kortvarig effekt.

Det 4r viktigt att folja upp ersittningsbehandlingen for rokavvinj-
ning och att uppmuntra till rékavvinjning.

Hilsoradgivningen ska ge information om rékningens skadeverk-
ningar, stirka motivationen hos den som ska sluta roka och ge prak-
tiska rdd for hur &terfallssituationer kan identifieras och hur man
klarar av dem. Efter rokning rekommenderas en minst tvd timmar
lang paus fére amning.

Gravida kvinnor och ammande mammor ska tillrddas att helt avsta
fran narkotika.

Fn mamma som anvinder narkotika fir inte amma, men en mamma
som fér substitutionsbehandling f6r narkotika kan amma, om hon 6ver-
vakas noggrant, inte anvinder narkotika och inte missbrukar likemedel.
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4.9 KOSMETIKA, TATUERINGAR OCH PIERCING

Anvindning av kosmetika under graviditeten

Kosmetika dr bade s kallade sminkprodukter och hygienprodukter. Vid anvindningen
av kosmetika under graviditeten och amningen &r det bra att hélla sig till rimliga médng-
der. Under graviditeten okar blodcirkulationen i hudytan och dé kan upptagningen av
amnen via huden i blodomloppet effektiveras. Pa sa sitt kan kemiska &mnen som app-
licerats pé stora hudomréden absorberas genom huden och in i blodomloppet.

Den lagstiftning som giller kosmetika bygger pé att kosmetiska preparat ska va-
ra trygga for anvindaren. Ett preparats sikerhet ska bedomas béde utgéende fran egen-
skaperna i dess bestdndsdelar och anvandningssittet. Lagstiftningen begransar ocksa
anvindningen av manga olika skadliga &mnen i kosmetika. Om ett amne klassas som
cancerframkallande, skadligt for konscellerna eller farligt med tanke pé reproduktio-
nen, fir amnet i princip inte finnas i kosmetiska produkter. Det 4r tillverkaren och EU-
importoren som bar ansvaret for att produkten 6verensstimmer med kraven och dar-
igenom ocksd for sikerheten. Det finns emellertid inte alltid heltickande information
om alla kemiska amnen och sakerheten i olika kombinationer for att man med siker-
het ska kunna siga att de dr helt problemfria.

Biverkningar av kosmetiska produkter har nirmast varit irritations- och 6ver-
kanslighetssymtom. Det dr ocksé ként att vissa kemiska amnen som anvinds i kosme-
tika har liknande effekter som det kvinnliga kdnshormonet dstrogen, och det har fore-
kommit misstankar om att exponering for sddana amnen kan vara till skada for fostrets
utveckling.!? Dirfor dr det viktigt att anvinda kosmetika med matta.’ Det dr dndé vik-
tigt att ta hand om den grundldggande hygienen och det egna vilbefinnandet ocksd
under graviditeten. Nordisk praxis varierar ndgot, bland annat uppmanar Danmarks
miljoministerium kvinnor att sa lite som mojligt utsitta sig for kemikalier och kosme-
tika under graviditeten.*

Fuktighetskriam, deodorant, tandkrim och munskélj kan tryggt anvindas un-
der hela graviditeten, men upprepad anvdndning av jodhaltigt munskélj rekommen-
deras dock inte, eftersom joden via slemhinnorna kan tas upp i blodomloppet och vi-
dare péverka fostrets skoldkortelfunktion. Niar det giller hudkram som appliceras 6ver
stora omrdden pé kroppen 16nar det sig att i forsta hand vilja doftfria baskrdamer. Star-
ka doftdmnen och parfymer ska undvikas, eftersom de ofta innehéller ftalatforeningar
som kan ha liknande effekter som 6strogen.’

Harfarger innehdller ofta allergener, huvudsakligen aromatiska aminer (fenylen-
diaminer). I testforhdllanden har man upptickt att en del zmnen eventuellt kan ha en
inverkan pa arvsmassan. Hennafdrger misstinks ocksa ha egenskaper som vid yrkes-
missig anvidndning orsakar cancer. Firgkemikalierna har konstaterats tringa igenom
huden och in i kroppen, och dérfor ar halterna begriansade i harfargspreparat. De mest
betydande biverkningarna av héarfirger dr 6verkinslighetsreaktioner.” > Harfirgernas
och andra hérvardsprodukters koppling till graviditetskomplikationer har undersokts
bland kvinnliga frisorer. Ingen signifikant koppling till graviditetskomplikationer har
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konstaterats, men enskilda studier har vickt misstanke om att de till exempel har ett
samband med lag fodelsevikt och for tidig forlossning.** Framfor allt vid helfirgning
kommer firgimnet i kontakt med harbotten och dmnen kan i viss man tas upp i blod-
omloppet. Det dr litt att undvika exponering for kemikalier genom att minska pé har-
fargningen. For barn och personer under 16 dr rekommenderas hirfirgning inte alls.

Solkrim och brun utan sol-produkter kan med métta anvindas under gravidite-
ten.’ Bland solkramer kan man vilja produkter som innehaller ett sa kallat fysikaliskt
skydd och dirmed mindre kemikaliska skyddsiamnen. I solkramer som innehaller ke-
miska skyddsimnen kan det finnas dmnen som i testforhallanden har pavisats fungera
pé ett liknande sdtt som kvinnligt konshormon. Om man skyddar sig med hjalp av kla-
der minskar behovet av solkram och det ar darfor det mest tillradliga sittet att skydda
sig mot solljus. Aktiv substans i brun utan sol-kriamer dr dihydroxiaceton (DHA). Aven
om anvidndningen av DHA i kosmetika har klassats som siker och inga fosterskador
har framgatt i djurforsok, lonar det sig att begrinsa anvindningen av brun utan sol-
produkter i forsta hand till ett litet hudomarde, till exempel ansiktet och halsen.

Ocksd nir det giller sminkprodukter dr det bra att halla sig till rimliga
mangder.’Anvindningen av konstnaglar behéver inte nédvéandigtvis undvikas under
graviditeten, men om den gravida kvinnan till sitt yrke gor konstnaglar 4r det viktigt
att klarldgga sakerheten i arbetsforhallandena.

Tatueringar och piercing 4r under graviditeten forknippat med liknande risker
som ocksd annars. '*'! Vanligast 4r allergiska reaktioner och infektioner. De tatuerings-
farger som anvinds bestdr generellt av kemikalier, vars sdkerhet inte har klarlagts. Det
finns inte heller studier av om firgerna 6verfors frin mamman till fostret och vilka ef-
fekter de har pa fostret. Darfor dr det bést att undvika tatuering under graviditeten och
vid planeringen av en graviditet.

Manga aktdrer gdr inte ens med pa att tatuera en gravid kvinna. Under forloss-
ningen kan stora tatueringar pa nedre ryggen orsaka problem i samband med ryggbe-
dovningen. Man ska helst inte sticka igenom tatueringsfirgen, eftersom det inte finns
tillforlitlig information om fargamnets effekter pa epidural- eller spinalrummet. Om
en gravid kvinna har en tatuering pd nedre ryggen kan den i vissa fall utgora ett hin-
der for bed6vning.'?

REKOMMENDATION

P Kosmetiska preparat kan anvindas i rimliga mangder under gravidi-
teten, men det dr litt att undvika onodig kemikalieexponering till ex-
empel genom att minska anvandningen av onodiga kraftigt parfyme-
rade produkter.

P Om ett kosmetiskt preparat medfor irritations- eller 6verkénslighets-
symtom, dr det viktigt att genast sluta anvinda det.
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P Upprepad firgning av hret ska undvikas under graviditeten.

P Tatueringar och piercing ska inte tas under graviditeten eller nir en

graviditet planeras.

P Svart henna ska undvikas under alla omstindigheter.

P Redan vid rddgivningen ska gravida kvinnor med stora tatuering-

ar pd nedre ryggen informeras om att tatueringen kan forhindra
epidural- eller spinalanestesi i samband med forlossningen.
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4.10 RADGIVNING SOM ANKNYTER TILL DEN SOCIALA

TRYGGHETEN

Samhillet jamnar ut de kostnader som uppstdr nir ett barn fods med hjélp av olika

ekonomiska stddformer och arrangemang for barnavird. Under graviditeten och nir
barnet fods och vixer har fordldrarna med stod av sjukforsakringslagen' ritt till olika
forméaner som betalas av Folkpensionsanstalten (FPA) och familjeledigheter som bevil-
jas med stod av arbetsavtalslagen’. Med stod av lagen om allmént bostadsbidrag® och
lagen om utkomststod* beviljas dessutom formaner som antingen betalas av FPA eller
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boendekommunen. Med hjilp av forméner och familjeledigheter har bégge foraldrar-
na mojlighet att skota sina barn i olika livssituationer.

Utkomststod soks hos boendekommunens socialbyréd och stodet ér alltid behovs-
provat och beviljas i allminhet for en manad &t gdngen. Stodet beraknas utgdende fran
klientens eller familjens nodvindiga utgifter och beviljas nir de utgifter som beritti-
gar till stod overstiger den s6kandes inkomster och tillgdngar.” Forméner som FPA be-
talar till familjer 4r bostadsbidrag och fordldradagpenning, dvs. moderskapspenning,
sdrskild moderskapspenning och forildrapenning (betalas till den fordlder som skoter
barnet). I forildrapenningen ingar ocksa partiell foraldrapenning som innebdr att bag-
ge fordldrarna arbetar deltid och delar pa fordldrapenningsperioden.®® Utover dessa
formaner kan pappan ocksé ta ut sd kallad faderskapsledighet i ssmmanlagt 54 varda-
gar, och denna ledighet forkortar inte moderskaps- eller foraldraledigheten.®”

Familjen far ocksé barnbidrag for alla barn som 4r yngre 4n 17 dr. Andra mojliga
forméaner som FPA betalar till barnfamiljer &r olika slags stod nir barnet blir sjukt, un-
derhéllsstod for barn under 18 ar, stod for vard av barnet dvs. hemvardsstod, stod for
privat vard och partiell virdpenning, moderskapsunderstod, adoptionsbidrag for per-
soner som adopterar frén utlandet och militdrunderstdd till varnpliktiga i militar- eller
civiltjanst och deras familjer.

Mer information om innehéllet i féridldradagpenningen och faderskapsledigheten,
villkoren for beviljandet av dem och andra forméner som FPA betalar till barnfamiljer
finns pa FPA:s webbplats i det avsnitt som giller stod till barnfamiljer under rubriken
Forilder. Webbplatsen ger ocksd nidrmare information om stodformer i situationer dir
den ena forildern dr distansforilder, paret d4r av samma kon, det dr friga om en fler-
lings- eller bonusfamilj, familjen behéver stod f6r nodvindig utkomst och boendekost-
nader eller om den ena fordldern dor.?

Enligt arbetsavtalslagen? har den anstillda ratt att ta ut familjeledighet under den
tidsperiod dé personen ocksa kan fd moderskaps-, sarskild moderskaps-, faderskaps-
eller foraldrapenning. Andra perioder som berittigar till familjeledighet 4r dessutom
vardledighet, partiell vardledighet, tillfillig vardledighet, kortvarig franvaro av tvingan-
de familjeskil och franvaro for vird av familjemedlem eller ndgon annan nirstdende.
Familjeledighet begirs av arbetsgivaren. ”!°

Familjeledigheter (moderskaps-, faderskaps- och fordldraledighet)
och anknytande inkomstoverforingar

Till de familjeledighetsforméner som FPA betalar hor moderskapsunderstéd, moder-
skapspenning och sirskild moderskapspenning som betalas till mamman (tabell 1).53

Forildraledigheten borjar efter moderskapspenningsperioden. Under familje-
ledigheten betalar FPA forialdrapenning i 158 vardagar, dvs. barnet 4r ungefir nio ma-
nader gammalt nir foérildrapenningsperioden slutar. Forildrapenningsperioden bér-
jar genast efter moderskapspenningsperioden.®*
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Forutsittningar for betalning av forildrapenning:

1.

mamman har gatt pa efterundersokning (5-12 veckor efter forlossningen) hos en
likare eller en hilsovardare/barnmorska och sander ett intyg 6ver det till FPA
barnets mamma eller pappa eller bigge fordldrarna turvis kan ta ut foréldra-
ledighet (ett undantag ar flerlingsfamiljer som ar berattigade till samtidig ledighet)
fordldern kan arbeta under forildraledigheten, men under arbetsdagar betalas
minimibeloppet for foridldrapenningen

flerlingsfamiljer far foraldrapenning under en lingre tid

barnets mamma och pappa kan ta ut partiell foraldraledighet samtidigt, och da far
bigge forildrarna partiell foraldrapenning

fordldrar som lever i ett registrerat parforhallande kan sinsemellan komma &ver-
ens om fordelningen av fordldraledigheten, nir barnet fods eller adopteras till fa-
miljen efter att parforhallandet registrerats

foretagare och familjer som flyttar till Finland frén utlandet har ratt till foraldra-
penning under vissa forutsittningar. &*

Till de andra forméner som FPA betalar till barnfamiljer hor barnbidraget som borjar
betalas ut ménaden efter barnets fodelse och betalas varje ménad dnda fram till att bar-
net fyller 17 ar. Barnbidrag betalas for varje barn i familjen till den féralder som bar-

net bor hos.**

TageL 1. Formaner som betalas till mamman och forutsattningar for dem

Moderskapsunderstod

Graviditeten ska vara i
minst 154 dygn.

Gravida kvinnor och
adoptivmammor till barn
under 18 ar omfattas av
den sociala tryggheten i
Finland.

Villkoret ar att den gravi-
da kvinnan undersoks av
en lakare eller pa radgiv-
ningen fére utgangen av
den fjarde graviditets-
manaden.

Alternativ: moderskaps-
férpackningen eller en
summa pengar (140 euro
ar 2015).

Moderskapspenning

Graviditeten ska vara i minst
154 dygn (minimi).

Moderskapspenningsperioden bérjar
30-50 vardagar fore den beraknade tid-
punkten fér forlossningen.

Moderskapspenningsperioden varar i 105
vardagar.

Om kvinnan far 16n under moderskaps-
penningsperioden, betalar FPA moder-
skapspenningen till arbetsgivaren.

Moderskapspenningens belopp baserar
sig pa léneinkomsterna eller foretaga-
rens arbetsinkomster fore graviditeten.

Moderskapspenning betalas i fortid till
en mamma som ska fa barn, men inte
efter att graviditeten avbryts.

Sarskild moderskapspenning

Forutsattningen ar att den gra-
vida kvinnan i sitt arbete utsatts
for kemiska @mnen, stralning
eller smittsamma sjukdomar.

Ett villkor &r ocksa att riskfakto-
rer inte kan undvikas i arbetet
och att kvinnan inte kan flyttas
till andra arbetsuppgifter.

Réatten till formanen upphor,
om arbetsférhallandena for-
andras sa att de ar trygga med
tanke pa graviditeten eller om
anstallningen upphor.

Sarskild moderskapspenning
betalas fram till att den egent-
liga moderskapspennings-
perioden borjar.
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>

I borjan av graviditeten kartldggs familjens ekonomiska situation vid
modraradgivningen med tanke pd graviditeten och barnets fodelse
och vid behov hinvisas familjen till stodtjanster (socialbyrén i
boendekommunen, FPA).

For att konstatera graviditeten ska den gravida kvinnan undersokas
av en ldkare eller vid rédgivningen fore utgangen av den fjirde gravi-
ditetsménaden sa att hon ska fd rdtt till de sociala forméner som FPA
beviljar.

D4 graviditeten varat 154 dagar (22 graviditetsveckor) eller lingre,
ska den gravida kvinnan vid modrarddgivningen fé ett intyg over
graviditeten (SV 75r) for att kunna ansoka om formaner. Samti-
digt ges handledning f6r ansokan om forméner f6r barnfamiljer och
FPA:s webbradgivning, telefonradgivning och mojligheten att anso-
ka om formaner elektroniskt pa nitet. De FPA-formaner som bevil-
jas under graviditeten ska sokas senast i graviditetsvecka 32 (dvs. tvad
manader fore beriknad tid).

For att det inte ska bli ndgot avbrott i utbetalningen av moderskaps-
penningen efter forlossningen, ska mamman 5-12 veckor efter for-
lossningen besoka rddgivningen for efterundersokning hos en likare
och/eller en hilsovirdare/barnmorska med dndamadlsenlig utbild-
ning. Over efterundersékningen ges ett intyg (SV 75r) som klienten
sdnder till FPA:s byra.
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Enligt statsradets forordning' ska multiprofessionell familjetraning arrangeras for fa-
miljer som véntar sitt forsta barn. Familjetraningen ska omfatta foraldragruppsverk-
samhet och dven forlossningsforberedelse som kan ordnas pa foérlossningssjukhuset.
Familjetridningens mdl, metoder och innehdll presenteras i figur 1. Triningen omfattar
evidensbaserad och behovsorienterad hilsorddgivning for forildrar som vintar barn.'”

I Finland nar familjetrdningen nistan alla forstfoderskor och deras partner.®” I
Sverige deltar 7 procent av forstfdderskorna inte alls i familjetridning under gravidite-
ten.®” De vanligaste orsakerna till att forstfoderskor inte deltar 4r att de saknar intres-
se, att tidpunkten &r olimplig eller att de inte blivit kallade till familjetridning. Framfor
allt gravida kvinnor under 25 ar och ldgutbildade gravida kvinnor deltar mer sil-
lan i familjetridningen 4n kvinnor 6ver 25 dr, hogutbildade kvinnor och kvinnor som
lever i ett stabilt parforhéllande.'™"? Blivande pappor har uttryckt att de girna deltar i
familjetrdningen om den arrangeras efter arbetstid. Orsaker till att pappor inte deltar
ar ocksa att de inte har tid, att platsen 4r oldmplig eller att de inte upplever att de beho-
ver stod."” Familjetrdningen fraimjar vilbefinnandet och forebygger problem. Sannolikt
dr att alla har nytta av den, dven om det inte 4r litt att pdvisa genom vetenskaplig forsk-
ning. Didremot har man kunnat pavisa att deltagandet i familjetrining paverkar hilsan
i medicinska och sociala riskgrupper.'* Fordelarna med familjetraningen forstiarks dd
foraldragruppsverksamheten fortsitter efter att barnet fotts."

Forildrarnas engagemang kan stodjas genom olika gruppsamtal och uppgifter
som gors i grupp.'*"” Trining erbjuds pa de badda inhemska spriken och den beaktar
eventuella begrinsningar i sinnesfunktionerna hos forildrarna. Idealstorleken pa en
traningsgrupp dr 6—8 par, eftersom en sddan grupp ger mojlighet att diskutera med an-
dra deltagare.' Kvinnor och min anser ocksd att det r viktigt med separata kvinno-
och mansgrupper och samtal inom dessa grupper. Det ideala antalet grupptriffar anses
vara 6—8 gdnger. Internet oppnar nya mojligheter och har pavisats aktivera de blivan-
de papporna.'®"

Det finns tva slag av vetenskaplig evidens for familjetriningens effektivitet. A ena
sidan har trianingens effekter pd forlossningen (bl.a. forlossningssittet) och forildra-
skapet konstaterats vara oklara eller otillrickliga.'**?' A andra sidan har effekterna av
familjetrdning i grupp forblivit oklara jamfort med den individuella handledningen.'*
P4 grund av familjetriningens komplexitet dr det svart att bedoma dess effekter.”

D& man jamfor vanlig forlossningsforberedelse f6r forstfoderskor och forberedel-
se med psykoprofylax, som gér ut pa andnings- och avslappningsévningar och siktar pd
en naturlig forlossning, kan man inte se nigot samband mellan den forberedande me-
toden och anvindningen av epiduralbedovning vid forlossningen. Psykoprofylax har
inte heller ndgon positiv inverkan pa forlossningsupplevelsen eller pa den stress forild-
rarna upplever i borjan.”® Familjerna dr emellertid njdare med den férberedelse som
innehaller psykoprofylax 4n med den vanliga forlossningsforberedelsen.*



Familjetréaningens
mal

Metoder

Kanslotillstand som
blir starkare under
graviditeten

Graviditetens
slutskede och
vanliga besvar
samt symtom som
kraver ytterligare
uppféljning

Forlossningen

Utskrivning fran
sjukhuset

Varden av babyn

Foraldraskapet

Parrelationen

Sinnesstamning

Féraldrarnas
halsovanor

Familjeledighet och
formaner som
betalas av FPA

Familjetjanster i
kommunen

o Att forbereda familjen infor forlossningen, amningen, barnets vard och fostran och
foraldraskapet

e Att starka den kunskap och de fardigheter som géller barnskétseln, foraldraskapet,
hélsan och hélsovanorna

e Att framja fostrets, den gravida kvinnans och hela familjens halsa

e Att starka parrelationen och interaktionen mellan féréldrarna och barnet

e Att ge familjerna mojlighet att fa stéd av andra familjer i samma situation och att
framja 6msesidig interaktion

» Multiprofessionell familjegruppsverksamhet
e Diskussioner, introduktioner, férelasningar, demonstrationer, stod av personer i
samma situation

¢ Olika kanslor, férvantningar och tankar som uppkommer hos foraldrarna under
graviditeten

¢ Utmaningar som anknyter till att utveckla moderskapet och faderskapet

* Inre bilder av babyn

e Fysiska och psykiska férandringar under graviditeten och amningen

® Besvar och symtom

e Forberedelser for att ta sig till forlossningssjukhuset/férlossningssjukhusets
anvisningar

e Forlossningsforloppet och forberedelser infor forlossningen
o Aterhamtningen efter forlossningen

e Forberedelser infér hemkomsten fran forlossningssjukhuset
e Babyns utrustning
e Familjens stodnatverk

¢ Matning: amning

* Babyns sakerhet (att undvika misshandel, forsummelse och skakning), hantering
och nattande av babyn

e Tidig interaktion

e Pappans eller den andra foralderns betydelse och roll i familjen, ett jamlikt
foraldraskap, att véxa in i foraldraskapet

e Pappans eller den andra féralderns roll vid amningen och varden av babyn

e Stod av sociala natverk

e Forandringar som barnet medfor i parrelationen och familjelivet

e Forandringar som foraldraskapet medfor i parrelationen och sexualiteten,
preventivmedel efter forlossningen

e Konstruktiva gral, forebyggande av véld i parrelationen och i ndra relationer

e Sinnesstamningen under graviditeten och efter att barnet fotts
* Forebyggande, identifiering och behandling av depression efter graviditeten
(bada foraldrarna)

e Kost, motion och vila
¢ Alkohol, tobak och andra droger
¢ Munhalsa och daglig egenvard

¢ Moderskaps-, faderskaps- och féraldraledighet och anknytande inkomstéverforingar
¢ Annan familjeledighet och anknytande inkomstéverforingar
* Intyg Over efterundersokning (SV 75r) for formaner som betalas av FPA

¢ Familjeplanering, sexuell och reproduktiv halsa

¢ Klientens 6vergang fran modraradgivningen till barnradgivningen

¢ Andra familjetjanster: socialvdsende och barnskydd, familjearbete, utkomststod,
hemhjalp for barnfamiljer, rddgivningsbyraer for familjer och fostringsfragor,
maodra- och skyddshem

e Foraldragruppsverksamhet som arrangeras av organisationer, hjalp med barnskotseln

Ficur 1. Familjetraningens mal, metoder och innehall.



Familjetrdningen har konstaterats ha en positiv inverkan pa utvidgningen av det
sociala nitverket och mojligheten att fa stod av personer i samma situation.'®?> 2 |
familjetrdningen och fordldragrupperna ar det mojligt att stodja fordldraskapet och
framfor allt att stirka fordldrarnas kinsla av att de klarar av foraldraskapet genom att
minska stressen.”’*> % Mannens aktiva niarvaro och stod har konstaterats frimja den
blivande mammans kinsla av att hon klarar av sin uppgift.”~?® Pappans aktiva nirvaro
efter att barnet {6tts frimjar en sund uppviaxt och utveckling hos barnet, minskar bland
annat beteendestorningar hos pojkar och frimjar barnets kognitiva utveckling.”” Med
hjalp av familjetraning och familjegruppsverksamhet kan man minska misshandel och
forsummelse av barn.*

Levnadsvanorna under graviditeten (bl.a. kost, viktkontroll och anvindning av
alkohol och droger) har langvariga effekter pd bdde mammans och barnets hilsa (se
kap. Levnadsvanor och rédgivning). Kostnaderna har konstaterats minska genom séda-
na interventioner inom hilsorddgivningen som syftar till 6kad motion, hélsosam kost,
viktkontroll, rokfrihet och minskad alkoholkonsumtion.” Genom hilsoraddgivning kan
man bidra till att amningen inleds och till att amningstiden forlings.?> ** Framfor allt
lagutbildade kvinnor har nytta av den hélsorddgivning som ingar i triningen.*

Forlossningsforberedelsens mdl, metoder och centrala teman har sammanstillts i fi-
gur 2. Trots att det inte finns ndgon evidens for nir det dr limpligast att ordna for-
lossningsforberedelsen och hurdant innehdll och hurdan form den borde ha, finns
det enighet om att den utover information ocksa ska ge psykiskt och emotionellt stod
som hjélper foderskan och hennes partner att forsta och identifiera sina egna sociala,
emotionella, psykologiska och fysiska behov under graviditeten.>**>>I en sporrande
familjetraningsgrupp far de blivande forildrarna tillit till sin egen férméga, samtidigt
som de upplever forlossningen positivare och anpassar sig battre till de forandringar
som forildraskapet medfor.*

Kvinnor som nyligen fott barn anser att graviditeten och barnsingstiden &r
familjetrdningens viktigaste imnesomraden.'? De damnesomrdden som enligt kvinnor-
na behandlas minst under familjetrdningen 4r problem under graviditeten, risken for
att foda ett sjukt barn, avvikande forlossning och dterhdmtningen efter forlossningen.



Malen for den
forlossnings-
férberedelse som
ingar i familje-
traningen

Metoder

Forlossnings-
forloppet

Kansla av kontroll
och smartlindrings-
metoder

Foderskan
medverkar aktivt

De vanligaste
medicinska inter-
ventionerna under
en forlossning

De forsta stunderna
och dagarna efter
barnets fédsel

Kontakt med
forlossnings-
sjukhuset enligt
praxis/vid behov
och anvisningar for
nar kvinnan ska ta
sig till forlossnings-
sjukhuset

 En Gvergripande och positiv férlossningsupplevelse

e Familjerna far behovsorienterad, aktuell och evidensbaserad information om
forlossningsforloppet och vardrutinerna

e Foderskans resurser starks

e Klientorienterad verksamhet

e Inlarningsmetoder som bygger pa delaktighet

* Mojlighet att bli bekant med omgivningen dér férlossningen ska ske

e Stéd av personer i samma situation: t.ex. diskussioner i form av workshopar
fér mammor/pappor/familjer

¢ Normalt fysiologiskt forlopp vid en forlossning
e Forlossningens skeden

e Kansla av kontroll: delaktighet och ratt att sjalv bestdamma om den egna
kroppen, omgivningen och varden

¢ Pappans, stédpersonens och doulans roll

o Lakemedelsfria smartlindringsmetoder

¢ Medicinska smartlindringsmetoder

e Interaktionen med den behandlande barnmorskan/lakaren

o Sjalvtillit och fortroende for den egna férmagan att foda barnet
e Ansvarstagande och delaktighet i beslutsfattandet

e Forlossningsplan

« Atgarder for att satta igang forlossningen eller paskynda den
« Atgarder for uppfoliningen av fostrets vélbefinnande
e Forlossning med sugklocka och kejsarsnitt: planerade och akuta

e Tidig interaktion, hudkontakt (dven pappan eller stodpersonen) och
den férsta amningen

e Forlossningssjukhusets stod till familjen: radgivning 6kar kéanslan av trygghet
och kontroll

e Tecken pa att forlossningen bérjar, bl.a. sammandragningar

e Fostervattenavgang

¢ Blodblandad flytning

¢ Minskade fosterrorelser

Ficur 2. Mal, metoder och centrala teman i férlossningsforberedelsen.
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Familjetrdning ordnas fo6r familjer som véntar sitt forsta barn och for-
dldrarna uppmuntras att delta i trdningen. Trdning erbjuds ocksa till
omfoderskor, om familjen har ett sirskilt behov av stod, till fordldrar i
en bonusfamilj, om ndgondera foraldern vantar sitt forsta barn, och till
invandrare som véntar sitt forsta barn att fodas i Finland.

Tvasprdkiga kommuner ordnar i mén av mojlighet multiprofessio-
nell familjetrdning i grupp ocksa pa det andra inhemska spréket.

Verksambheten i fordldragrupper fortsitter efter forlossningen, efter-
som fragor kring skotseln av barnet, barnets fostran och forildra-
skapet da dr aktuella.

Det dr radgivningens hilsovdrdare/barnmorska som genomfor fa-
miljetrdningen. I man av mojlighet deltar dessutom en familjearbe-
tare, en specialarbetare vid hilsovardscentralen (t.ex. psykolog, fysio-
terapeut, niaringsterapeut, yrkesperson inom mun- och tandvarden),
en organisationsrepresentant (t.ex. MLL, Férbundet f6r modra- och
skyddshem, Finlands Flerlingsfamiljer rf), dagvirdspersonal och en
familj som nyligen fatt barn.

Om mojligt ska forlossningsforberedelsen ocksd innehdlla ett besok
pé forlossningssjukhuset. Om det inte gar att ordna ett besok, ska for-
dldrarna fa information om de mojligheter som férlossningssjukhu-
set erbjuder. En barnmorska vid foérlossningssjukhuset kan ansvara
for forlossningsforberedelsen.

Vid familjetraningen fir forildrarna trining infor forlossningen,
barnsingstiden och ett aktivt och jambordigt férildraskap som stod-
jer barnets tillvixt och utveckling. Dessutom fir de hilsoradgivning
och tidsenligt skriftligt material. Diskutera ocksd forildrarnas upp-
fattningar om det egna fordldraskapet och det barn som ska fodas.

I forberedelserna ingér diskussioner om hélsovanorna under gravi-
diteten och hur de blivande f6rildrarna tror att familjens levnadsva-
nor, kostvanor och alkohol- och drogvanor kommer att paverka hil-
san och vilbefinnandet hos det barn som ska fodas.

Behovet av stod hos de fordldrar som uteblir frén familjetraningen
ska utredas och dessa fordldrar uppmuntras att delta i en familje-
traningsgrupp. I mén av mojlighet kan de ocksé erbjudas individuell
traning pd radgivningen.

Familjerna har olika utgangspunkter och darfor kravs det att familje-
traningen och gruppverksamheten hela tiden utvecklas, att den ar
mangsidig och att det finns olika slags alternativ.
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6 VANLIGA GRAVIDITETSBESVAR

6.1 [LLAMAENDE OCH MATSMALTNINGSPROBLEM

Tre av fyra gravida kvinnor drabbas av illamédende och krakningar i borjan av gravidi-
teten.! Symtomen borjar i allmdnhet under graviditetsveckorna 5-7, 4r som virst un-
der veckorna 9-11 och upphor helt hos de flesta senast vecka 14.2 Det dr mojligt, men
ovanligt, att illamdendet och krakningarna pagdr under hela graviditeten. Orsaken till
graviditetsillamaende &r inte kind.

Ungefir 0,5—1 procent av alla gravida kvinnor drabbas av mycket kraftigt illama-
ende och mycket kraftiga krikningar, och dd anvinds termen hyperemesis gravidarum
dvs. extremt graviditetsillamdende.! Vid hyperemes borjar symtomen som vanligt gra-
viditetsillamaende, men efter ett par veckor kommer krikningarna allt oftare och de
standigt aterkommande kviljningarna orsakar ocksd smérta i 6vre delen av buken.’ Det
kan dven forekomma blodstrimmor i krikningarna. Om ingen mat eller dryck halls in-
ne, kan den gravida kvinnan minska i vikt och torka ut. Hyperemes konstateras om den
illamdende gravida kvinnans vikt minskar med fem procent eller om ketonkroppar ob-
serveras vid urinscreeningen. Hyperemes som fortsitter obehandlad kan leda till all-
varliga storningar i vitskebalansen och rentav vara livsfarlig. Hyperemes kriaver akut
sjukhusvérd.

Halsbranna &r vanligt under den senare hilften av graviditeten. Det beror pé att
livmodern orsakar ett mekaniskt tryck pd magsicken, att slutmuskeln mellan matstru-
pen och magsicken mister sin spdnst och att peristaltiken forsimras.* Forstoppning
ar vanligt under graviditeten och beror pa forslappning av den glatta muskulaturen i
tarmviggen och nedsatt peristaltik.

[laméende kan forebyggas genom tillricklig vila, undvikande av irriterande luk-
ter, smaker och situationer och genom smé mellanmal.> Aven olika slags likemedel kan
lindra illamaendet (meklozin 25 mg x 2, B6-vitamin 10—25 mg x 3, antihistaminer, pro-
klorperazin, metoklopramid), men det finns inte tillrdcklig evidens for deras effekt.®
Mot halsbrinna lonar det sig i forsta hand att anvianda antacida och sukralfat som inte
tas upp genom matsmailtningskanalen. Om ett tillrdckligt terapisvar inte uppnds med
hjalp av vardanvisningarna ovan, kan man i forsta hand anvianda H2-blockeraren ra-
nitidin eller protonpumpshimmarna omeprazol eller emeprazol. Vid behandlingen av
forstoppning kan laxermedel anvindas (s.k. bulklaxativ eller t.ex. laktulos eller magne-
siumhydroxid).
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REKOMMENDATION

>

En gravid kvinna med kraftigt illamdende (hyperemes) (5 % vikt-
minskning och ketonkroppar i urinen) remitteras till akut korrige-
ring av vitskebalansen pé sjukhus eller hilsovdrdscentralens vérd-
avdelning. Ocksd en gravid kvinna med lindrigt illamaende kan ha
nytta av intravenos vitsketillforsel och remittering till sjukhusvérd.

Lamplig icke-irriterande kost och sma maltider med jimna mellan-
rum kan hjilpa dtminstone vid lindrigare magbesvar och halsbrdnna
under graviditeten.

[llaméende under graviditeten kan i viss mén forebyggas genom till-
ricklig vila, undvikande av irriterande lukter, smaker och situationer
och genom att dta sma mellanmal.

Att motionerna tillrackligt, att dricka tillrdckligt med vatten och att
dta en fiberrik kost dr rekommenderade och primira atgirder vid
férebyggande och behandling av forstoppning under graviditeten.

Vid behov kan illamdende, halsbridnna och férstoppning under gravi-
diteten ocksd lindras med hjilp av likemedel.

Vid extra besok pé radgivningen far kvinnan st6d, handledning och
metoder for att klara av illamaendet och problemen i matsméltnings-
kanalen under graviditeten.

Vid rddgivningen fir kvinnan information om webbplatsen Lopu jo!
som ger aktuell information pa finska om illamdende under gravidi-

teten (www.lopujo.fi).
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jo.fi.
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6.2 BESVAR | HALLNINGS- OCH RORELSEORGANEN

Smdrtor i blygdbensfogen och béickenet

Bickenet forenas framtill av blygdbensfogen (symfysen) som bestdr av brosk och tva li-
gament pa 6vre och undre sidan. Under graviditetens forsta hilft sker en f6rslappning
i blygdbensfogen som ytterligare tilltar under de tre sista ménaderna. Detta kan orsa-
ka smirtor under graviditeten. Att blygdbensfogen och backenet blir slappare och ror-
ligare beror féormodligen pd hormonella forandringar och orsakas fraimst av relaxin
som utsondras frin dggstockarna. Detta 4r i sig en godartad och rentav andamalsenlig
forandring. Kroppen forbereder sig pa sd sitt infor forlossningen, och bickenet 4r inte
langre styvt utan ger efter for fostrets storlek.! Vanliga symtom &r smartor i nedre ryg-
gen, blygdbensfogen (symfysen), nedre delen av buken, ldren och ljumskvecken.

En 6verrorlig (instabil) blygdbensfog kan vara sd smirtsam att den gravida kvin-
nan inte kan g eller stilla sig stdende under de sista veckorna av graviditeten. P4 grund
av hofternas ldge dr sd kallad ankgang typiskt. Direkt efter forlossningen ér det van-
ligt att rorelser i benen orsakar svara eller lindriga smartor och att blygdbensfogen ar
6m. Symtomen lindras oftast efter forlossningen och forsvinner inom nagra manader.?
Ruptur av symfysen dr nufortiden en ytterst sillsynt komplikation i samband med gra-
viditet och f6rlossning.

REKOMMENDATION

P Det finns ingen kind bra behandling mot smirtor i blygdbensfogen
och bickenet under graviditeten, men vila underlittar symtomen.
Det dr tilldtet att rora pa sig inom de grinser som smértan tillater.

P Mainga kvinnor som under graviditeten lider av smartor i blygdbens-
fogen och bidckenet siger att de har hjilp av ett stodbélte som gor
bickenet stabilare och av fysioterapi.

P Kraftig smirta i blygdbensfogen och bickenet under graviditeten kan
behandlas med smirtstillande medel, till exempel paracetamol.

Kdllor
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ley S. 2011. Pelvic girdle pain during pregnancy Teoksessa Ylikorkala O, Tapanainen J (toim.) Nai-
and puerperium. ] Obstet Gynaecol 31(7), 572— stentaudit ja synnytykset, 308-314. Kustannus Oy
80. Duodecim.
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Ontiryggen

Smirtor i nedre ryggen &r vanligt under graviditeten och beror delvis pa att ligamenten
forslappas (se ovan), men ocksd pd att den vidxande livmodern orsakar férindringar i
belastningen pa héllnings- och rérelseorganen.!” Det finns endast fd nya forskningsron
om ryggsmirta och dess behandling under graviditeten.

REKOMMENDATION

P Stabiliserande fysioterapi och ergonomisk radgivning anses vara till
nytta vid behandling och forebyggande av ryggbesvir under gravidi-
teten.

P Utover fysioterapi kan ocksé simning och akupunktur hjilpa vid
ryggbesvir under graviditeten.

P Vid mycket svdra ryggbesvir under graviditeten gar det ocksa att an-
vanda ett stodbalte som 6kar stabiliteten i bakre delen av biackenet.

P Vid sidana ryggsmartor som dkar under natten 16nar det sig att pro-
va en kilkudde som stddjer magen.

P Mycket svdra ryggsmirtor under graviditeten kriver vila och be-
handlas med smirtstillande medel, till exempel paracetamol.
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6.3 FORANDRINGAR | HUDEN

Under graviditeten blir pigmentet i huden morkare. Att mingden pigment 6kar syns
framst pd magens nedre mittlinje, mellangdrden och bréstens vértgérdar. Aven fodelse-
mirken blir moérkare och det kan uppkomma leverflackar i ansiktet. Den 6kade méng-
den pigment anses bero pa ett hormon som stimulerar steroidhormoner och melano-
cyter. Efter forlossningen dtertar pigmentomradena sin normala firg.!

En annan vanlig hudf6érindring under graviditeten &r bristningar (striae gravi-
darum) som frimst uppkommer p& magen, brosten och ldren. Hudbristningar fore-
kommer hos nio av tio gravida kvinnor. Liknande hudférindringar 4r vanliga dven
hos icke-gravida flickor i puberteten, unga kvinnor och hos upp till en tredjedel av al-
la unga min.

De genetiska egenskaperna i bindvdven och en snabb viktokning paverkar troli-
gen uppkomsten av bristningar. Efter forlossningen blir bristningarna ljusare, men de
forsvinner inte helt och hallet. Det finns inga forskningsresultat som tyder p4 att brist-
ningar kan forebyggas till exempel genom att smorja in huden.? Kldda 4r ett vanligt
symtom under graviditeten, och till exempel i en tvillinggraviditet beror den pé kraftig
svullnad och t6jning av huden.

REKOMMENDATION

P Om det under graviditeten forekommer klada utan eksem, finns det
skl att undersoka eventuell kolestas genom laboratorieprov (se kap.
Graviditetskolestas).

P Nir kolestas har uteslutits som orsak till klada under graviditeten, r
det bra att behandla torr hy pa normalt sitt med baskram och att be-
handla besvirlig klida med antihistaminerna loratadin och cetirizin.’
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6 VANLIGA GRAVIDITETSBESVAR

I borjan av graviditeten ar trotthet vanligt och manga upplever att somnbehovet okar.'~
Oftast minskar trottheten under den andra trimestern, dd manga kinner sig mycket
valmdende och energiska. I de svaraste fallen dr det bra att den gravida kvinnan vilar sa
mycket som mojligt och forsoker fa hjilp med arbetet och skotseln av hemmet och tidi-
gare barn. Vissa kdnner kraftig trotthet dven i slutet av graviditeten, men det ir inte en
anledning till att sitta igdng forlossningen tidigt eller att gora kejsarsnitt. Det finns en-
dast knapphéndiga forskningsron kring dmnet. Ibland kan tréttheten ha ett samband

med depression under graviditeten (se kap. Psykiska problem).

REKOMMENDATION

P Om tréttheten dr mycket kraftig under graviditeten, dr det bra att ut-
reda om det till exempel kan bero pé jarnbrist eller nedsatt funktion

i skoldkorteln.

P Trotthet i slutet av graviditeten &r i sig inte en tillridcklig grund for att

sdtta igang forlossningen.
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6.5 SMARTA, FEBER OCH HUVUDVARK

Orsaken eller orsakerna till smirta, feber, huvudvirk och migrin under graviditeten
ska utredas och de allvarligaste mojliga orsakerna uteslutas. Diérefter dr stridvan att be-
handla symtomen utan likemedel, till exempel genom vila och hilsosamma levnads-
vanor, genom att undvika stimuli, genom att stretcha, gymnastisera och massera nacke
och axlar och annan fysikalisk vérd.

Hog feber kan utgora en fara for fostret. Darfor rekommenderas febernedsittan-
de medel i situationer dir febern stiger till 38,5 grader och over. Paracetamol ir ett
tryggt likemedel f6r behandling av tillfillig smérta och feber under graviditet och am-
ning. Vid kortvarig behandling av smirta kan man ockséd anvinda kombinationsprepa-
rat med kodein. Av de antiinflammatoriska medlen kan ibuprofen vid behov anvindas
under den forsta och andra trimestern.

Det kan vara problematiskt att behandla migran under graviditeten, eftersom ut-
budet av trygga likemedel 4r knappt. Férebyggande likemedel mot migran ska under
graviditeten endast anvindas i undantagsfall. I dessa fall kan man av betablockerarna
anvinda propranolol eller metoprolol och av de tricykliska antidepressiva medlen till
exempel amitriptylin eller nortriptylin.' Likemedel mot illamdende och krikningar,
sasom metoklopramid, lindrar migransymtomen tillsammans med paracetamol.? Er-
gotaminpreparat dr kontraindicerade under graviditet och amning. Vid behandling av
svdra migrananfall har sumatriptan inte konstaterats ge upphov till problem for fost-
ret eller graviditeten.” Migrdn utan aura blir lindrigare hos néstan varannan kvinna un-
der den forsta trimestern och hos dver 80 procent i graviditetens senare skeden. Migran
med aura kan ddremot forsvaras under graviditeten.*

REKOMMENDATION

P Huvudvirk, feber, smirta och migridn ska under graviditeten helst
behandlas utan likemedel.

P Trygga likemedel édr paracetamol under hela graviditeten och vid be-
hov ibuprofen under den forsta och den andra trimestern. Anvind-
ning av andra smirtstillande medel under graviditeten bor diskute-
ras med en ldkare.
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6 VANLIGA GRAVIDITETSBESVAR

6.6 SVART ATT SOVA

Somnlgshet 4r ett vanligt besvir under graviditeten. Somnkvaliteten har konstaterats
bli samre ju lingre graviditeten framskrider. Aven somntiden har konstaterats bli en
aning kortare. Somnloshet under graviditeten kan bero pa fysiska besvir (sdsom illa-
mdende, ont i ryggen och ett 6kat behov av att kissa), hormonella fordndringar, fostrets
tillviaxt eller otillricklig andning. Dessutom stors somnen av att den vixande magen
begransar kvinnans sovstéllning. Somnlosheten forsimrar livskvaliteten och orsakar
bland annat trotthet och nedstimdhet.'

I forsta hand anvinds likemedelsfria metoder for att behandla somnloshet under
graviditeten. Om dessa inte hjdlper medfor sporadisk anvindning av vanliga sémnme-
del och lugnande medel under graviditeten och amningen ingen fara for fostret eller
det nyfodda barnet.>™

Kontinuerlig anvindning av bensodiazepiner i slutet av graviditeten kan orsaka
slapphet, somnighet och sugsvérigheter hos den nyfodda babyn, och 4dven abstinens-
symtom som kan yttra sig i form av 6kad tonus och orolighet.>* Tillfillig anvindning
av bensodiazepiner utgér inte heller ett hinder f6r amning.

REKOMMENDATION

P Klarligg orsaken till somnloshet tillsammans med en gravid kvinna
som har svért att sova och ga igenom likemedelsfria sitt att behand-
la somnloshet. Det dr viktigt att gravida kvinnor har en regelbunden
somnrytm, en hilsosam kost och en tillricklig fysisk kondition och
att de dagligen gér igenom alla sina bekymmer.

P Somnmedel rekommenderas endast vid behov och kortvarigt under
graviditeten. Som somnmedel anvinds i férsta hand ett vattenlos-
ligt och korttidsverkande bensodiazepinpreparat (t.ex. oxazepam el-
ler alprazolam).

P Av de kortverkande sémnmedlen rekommenderas inte zopiklon,
zolpidem, zaleplon och melatonin under graviditeten, eftersom de
forskningsrén som finns ir otillrackliga.
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6.7 ANDRA GRAVIDITETSBESVAR

Hemorrojder och aderbréck i benen och i de yttre konsorganen kan uppkomma eller
forsvaras under graviditeten. Hemorrojder dr ofta som svarast genast efter forlossning-
en. Aderbrick orsakar férutom svullnad ofta smirta, tryckkinsla och domningar i be-
nen. Svullnad férekommer hos upp till 80 procent av kvinnorna dven under en normal
graviditet. I slutet av graviditeten kan den fysiologiska svullnaden vara s svar att man
inte far pd sig skorna eller att ringarna inte gar pa fingrarna. Att halla benen hogt och att
anvinda stodstrumpor lindrar sidana symtom i benen som beror péd aderbrack. Anviand-
ning av stodstrumpor har emellertid inte konstaterats hindra att arderbrack bildas.!
Nistan hilften av alla gravida kvinnor har muskelkramper eller sendrag i benen.
Kramperna 4r vanligast frdin och med den andra trimestern och ir sérskilt besvirliga pa
natten. Aven om kramperna inte orsakar muskelskador kan de vara smértsamma. Man
kan lindra muskelkramperna genom att std pa det ben som krampar och genom att stret-
cha och massera muskeln.? En del kvinnor upplever att massage, stretchning och mo-
tion minskar kramperna. Dessutom finns det svag evidens for att kalcium (500-1000
mg/dygn) och alternativt magnesium (250-500 mg/dygn) hjilper mot muskelkramper.’

REKOMMENDATION

P Hemorrojder under graviditeten behandlas genom att duscha med
vatten och genom sittbad.

P Mycket svira hemorrojdbesvir under graviditeten behandlas lokalt,
till exempel med salva och stolpiller.

P Kirurgisk behandling av hemorrojder behévs mycket sillan under
graviditeten. En enskild smirtsam trombotiserad hemorrojd kan
ocksd tommas pa modrarddgivningen med hjilp av ett litet snitt, och
detta sker genom spraybedovning.

P Att hélla benen hogt och anviinda stodstrumpor kan lindra sddana
symtom i benen som beror pa dderbrack.

P Vid bensvullnad dr det viktigt att utesluta symtom som beror pa
preeklampsi (se kap. Preeklampsi).

P Muskelkramper kan lindras genom massage och stretchning och
eventuellt minskas genom intag av kalcium eller magnesium.
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7 HALSOUNDERSOKNINGAR PA
MODRARADGIVNIGEN

7.1 ALLMANNA PRINCIPER

Hilso- och sjukvérdslagen' forpliktar kommunerna att anordna radgivningsbyratjins-
ter for alla gravida kvinnor som &r bosatta i omréadet. Till dessa tjanster hor att regel-
bundet och efter individuellt behov f6lja och framja fostrets sunda tillvaxt, utveckling
och vilbefinnande och hilsan hos gravida kvinnor och kvinnor som fott barn. Till rad-
givningens tjdnster hor ocksa att stodja foridldraskapet och familjens allmidnna vilbe-
finnande, att frimja en hilsosam hemmiljé och annan uppvixt- och utvecklingsmiljo
for barnet och sunda levnadsvanor i familjen, att i ett tidigt stadium identifiera barnets
och familjens behov av sirskilt stod och undersokningar och att stodja barnet och fa-
miljen och vid behov hinvisa dem till undersékningar eller vérd.

Enligt statsradets forordning? om radgivningsverksamhet, skol- och studerande-
hilsovéird samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga ska minst en om-
fattande hilsoundersokning ordnas for familjer som vintar barn. Férordningen fis-
ter vikt vid att behovet av sirskilt stod identifieras i ett sa tidigt skede som mojligt och
att det stod som behovs tillhandahélls utan dréjsmal. Dérfor ska extra besok och hem-
besok vid behov ordnas, och olika kommunala aktorer, den specialiserade sjukvéirden
och andra aktorer ska samarbeta.

Enligt THL:s statistikrapport uppgick antalet besok till i genomsnitt 15,8 per gra-
viditet i Finland ar 2011, och av dessa besok gjordes i genomsnitt 3,2 pé poliklinken.’
Antalet besok inom den specialiserade sjukvarden varierar i olika delar av landet, san-
nolikt pd grund av olika vard- och remisspraxis.

I denna rekommendation innehéller den grundliggande strukturen for de dter-
kommande hilsoundersékningarna minimiantalet besok som 4r planerade for lag-
riskgraviditeter som framskrider pd normalt sitt. Observationsstudier har visat att un-
dersokningarna inom modravarden har minskat médra- och barndodligheten och
forbittrat graviditetsutfallet. Storsta delen av graviditeterna dr ldgriskgraviditeter, och
flera studier har utrett mojligheten att minska antalet besok i samband med dessa gra-
viditeter. En Cochrane-6versikt! (sju randomiserade studier, 60 724 kvinnor) visar att
ett minskat antal besok inte leder till en 6kning av antalet for tidiga férlossningar, an-
delen nyfédda med l3g fodelsevikt, behovet av intensivvird hos nyfodda, problem med
blodtrycket hos féderskor, preeklampsi, blodningar fore eller efter forlossningen, kej-
sarsnitt, igangsittande av forlossningen eller anemi efter forlossningen. Fyra av studi-
erna gjordes i linder med hog levnadsstandard, och i dessa studier var antalet besok
i genomsnitt 2,6 firre (8—12 besok) dn vid traditionell uppfoljning. Antalet uppfolj-
ningsbesok inverkade inte pd den perinatala dodligheten i linder med hog levnads-
standard. I vastlinderna har man fast uppmirksamhet vid undersokningsbesokens
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tidpunkt och innehéll.® Det centrala innehallet i (och maélet for) varje dterkommande
hilsoundersokning ska vara definierat och dtgdrderna ska vara evidensbaserade.

I denna rekommendation avser ldgriskgraviditet situationer dir den gravida kvin-
nan inte lider av ndgon betydande kronisk sjukdom och inte 16per forhojd risk for
graviditets- eller forlossningskomplikationer pd grund av tidigare graviditeter eller
bakgrund. Ndr man ser till att antalet besok inte i onodan okar i samband med lagrisk-
graviditeter, frigors rddgivningens resurser for sidana gravida kvinnor som konstate-
rats ha ett sirskilt stodbehov. Behovet av extra stod och extra besok kan bero pa den
gravida kvinnans hilsotillstdnd, problem i den psykiska hilsan, missbruk, tidigare gra-
viditeter eller férlossningar, problem som anknyter till graviditeten, lder, familje- eller
livssituation eller levnadsvanor.

Studier visar att moédravdrden minskar riskfaktorerna vid riskgraviditeter, till ex-
empel andelen kvinnor som réker, och dirmed dven antalet for tidiga forlossningar och
andelen nyfodda med lag fodelsevikt.” Det innebdr att kvinnor i hogriskgruppen ska
fa modravard som innehaller ett tillrickligt antal traffar och féster sdrskild vikt vid hal-
sorddgivning och psykosociala problem. Framfor allt interventionsprogram for kvin-
nor som anvinder alkohol och droger leder till en minskning av graviditetsproblemen,
till exempel for tidig forlossning och forsenad tillvaxt hos fostret. Programmen forbitt-
rar ocksd de nyfoddas mojligheter att klara sig och minskar pd kostnaderna.®°

De besok som gors pa hilsovirdarens/barnmorskans och likarens mottagning i
borjan av graviditeten dr ett lampligt tillfille att bedoma om det finns ndgot sddant
i kvinnans livssituation eller hilsa som kriver frekventare uppf6ljning. Det kan va-
ra frdga om psykiska problem eller ndgon annan kronisk sjukdom, sdsom blodtrycks-
sjukdom, eller problem som uppkommit vid tidigare graviditeter, sisom for tidig
forlossning eller tidig och svér preeklampsi. Vid en flerbordsgraviditet sker uppfolj-
ningskontrollerna med titare intervall. I och med att graviditeten framskrider bedoms
behovet av eventuella extra besok individuellt vid varje rddgivningsbesok. Ett behov
av extra besok kan uppkomma till foljd av graviditetsproblem, till exempel symtom pa
for tidig forlossning eller f6rhojt blodtryck. Ett behov av extra besok som beror pé fa-
miljens livssituation kan framga vid den omfattande hilsoundersokningen for famil-
jer som véntar barn.

Behovsprovade extra besok kan ordnas pa hilsovirdarens/barnmorskans och/el-
ler radgivningsldkarens mottagning eller som hembesok tillsammans med en familje-
arbetare. Det finns endast knapphindigt med forskningsron kring hur stor del av mod-
ravardens totala resurser som borde styras till behovet av sirskilt stod. Behovet av extra
besok beror pa problemets karaktir och pd mélgruppen. De studier som gjorts om sir-
skilda uppféljningsprogram under graviditeten har framfor allt gillt minskning av fal-
len med for tidig fodsel, lag fodelsevikt och dodlighet hos nyfodda.'''?

Vid personaldimensioneringen inom médravdrden maste andelen extra besok be-
aktas. Utgdende fran erfarenheterna bedomer den expertgrupp som sammanstllt den-
na rekommendation att 20 procent av den tid som anvinds for rddgivningens mottag-
ningsarbete behover reserveras for extra besok.



98

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

REKOMMENDATION

P Alla gravida kvinnor omfattas av de dterkommande hilsoundersok-

ningarna vid modraradgivningen. Vid lagriskgraviditeter som fram-
skrider pd normalt sitt kan dessa undersokningar utgora en tillrack-

lig uppféljning.

P Vid de besok som gors i borjan av graviditeten beddms behovet av
extra besok. Behovet av extra besok bedoms direfter i samband med

varje rddgivningsbesok.

P 20 procent av den tid som anvinds for rddgivningens mottagnings-
arbete ska reserveras for behovsprovade extra besok.
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7 HALSOUNDERSOKNINGAR PA MODRARADGIVNINGEN

7.2 KONTAKT MED RADGIVNINGEN NAR EN GRAVIDITET
PLANERAS

Den som planerar en graviditet ska vid behov kunna kontakta rddgivningen. Nir kvin-
nan tar kontakt ges rddgivning per telefon eller ocksé reserveras en tid, beroende pé
arendet antingen pa hilsovardarens/barnmorskans eller radgivningsldkarens mottag-
ning.! Typiska orsaker till ett behov av graviditetsplanering kan bland annat vara en
kronisk sjukdom hos mamman, érftliga sjukdomar i slikten, psykosociala problem i
familjen eller familjens behov av information och stéd nir en graviditet dvervigs eller
planeras. En klient som planerar en graviditet ska fd den information och det st6d som
behovs. Vid behov styrs klienten och hennes familj till fortsatta stodtjanster.

Aven i det fallet att mamman har en kronisk sjukdom (se kap. Kroniska sjukdo-
mar), behovs endast i séllsynta fall en remiss till specialiserad sjukvard for sérskild gra-
viditetsplanering. Huvudprincipen ir att graviditetsplanerna diskuteras tillsammans
med den behandlande lakaren, som sedan vidtar de atgarder som eventuellt behovs for
planeringen av en graviditet eller nir en graviditet borjar. I allménhet 4r mélsattningen
ocksd att en underliggande sjukdom dr sd vilkontrollerad som mojligt under gravidite-
ten (till exempel astma, kroniska tarmsjukdomar, epilepsi, blodtryckssjukdom). Ibland
madste ldkemedelsbehandlingen dndras pd grund av att en graviditet planeras. I en sddan
situation kan radgivningslidkaren vid behov ge experthjilp, men oftast dr det bast att
dndringar i likemedelsbehandlingen och den anknytande uppféljningen sker pd den
behandlande likarens mottagning. I samband med epilepsi och typ 1-diabetes rekom-
menderas att en tillricklig tillforsel av folsyra tryggas redan dé en graviditet planeras.

Vid de flesta centralsjukhusen finns en poliklinik for graviditetsplanering i anslut-
ning till den inremedicinska polikliniken eller moderskapspolikliniken. Hit kan patien-
ten vid behov remitteras, om en underliggande sjukdom inte fis under kontroll eller om
en graviditet kan medfora en allvarlig risk f6r patientens hilsa. Vanligen kan en remiss till
specialiserad sjukvérd behgvas nir en graviditet planeras exempelvis vid komplicerad di-
abetes, njursvikt, svar trombofili eller en hjirtsjukdom som begrinsar livet. Det gér ocksd
att radgora om graviditetsplanerna med den specialiserade sjukvéirden utan remittering.

Det ar viktigt att i god tid fore en graviditet klarldgga betydelsen av genetiska sjuk-
domar som forekommer i slidkten (se kap. Extra uppfoljning av den gravida kvinnan
och familjen i specialfall). Ofta har genetisk rddgivning redan getts och familjen ir
medveten om riskerna med graviditeten och om madjligheten till prenataldiagnostik.
Om familjen inte har kunskap om dmnet ska familjen ges den rddgivning som behovs.?
Vid behov skrivs en remiss till genetisk radgivning vid den genetiska polikliniken eller
moderskapspolikliniken.

Aven i samband med psykosociala problem i familjen ska man striva efter att ut-
nyttja de vardrelationer som redan ir tillgangliga. Vid behov kontaktas till exempel so-
cialvdsendet, radgivningen for familjer och fostringsfragor, mentalvardsbyréan eller den
specialiserade sjukvérden.
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REKOMMENDATION

P Det gir bra att kontakta rddgivningen nir en graviditet planeras.

P Om den som planerar en graviditet lider av en kronisk sjukdom, ska
graviditetsplanerna i forsta hand diskuteras med den behandlande
lakaren. Eventuell genetisk radgivning ges fore graviditeten.
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7.3 DEN FORSTA KONTAKTEN MED MODRARADGIVNINGEN
UNDER GRAVIDITETEN

I Finland soker sig nistan alla modrar till modrarddgivningens tjanster dd de hoppas
pa eller planerar en graviditet, dd de konstaterat att de dr gravida eller misstidnker det.
Om mamman vill delta i fosterscreening ska hon helst soka sig till mordaradgivning-
en redan fore graviditetsvecka 8, i ovriga fall senast fore utgdngen av graviditetsvecka
16, vilket dr villkoret for att f& moderskapsunderstod. '~ Vanligtvis anmaler sig klienten
per telefon. Detta ér ofta klientens forsta kontakt med modraradgivningen och ar dr-
for pa manga sdtt viktigt for att en tillforlitlig klientrelation ska uppstd. Om klienten till
exempel pa grund av en begransning i sinnesfunktionerna inte kan anmila sig per tele-
fon, kan det ocksa ske genom ett besgk pé radgivningen.

Kontakt per telefon ir ett bra sitt att snabbt ge information och emotionellt stod,
men handledning som sker per telefon gor servicen mindre klientorienterad och det
blir ocksa svérare att formedla sakkunskapen mellan experten och klienten.** For att
den handledning som ges per telefon ska lyckas méste personalen ha en god forméga
att lyssna, vara uppmirksam och empatisk och ge noggrann och tydlig handledning.®®

Det viktigaste malet i bedomningen av servicebehovet dr att klarligga klientens
baskunskaper, att ge handledning i anknytning till graviditeten och information om
rddgivningens verksamhet (figur 1). Den centrala principen f6r mddrarddgivningens
tjanster dr att radgivningen ska utga fran familjen®, och darfor dr det viktigt att klienten
kanner att hela familjen 4r vilkommen till rddgivningen. Mddraradgivningens klienter
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far handledningsmaterial, som forutom det som nimns ovan ocksa innehéller infor-
mation om till exempel livet i en spadbarnsfamilj (figur 1). Materialet kan skickas hem,
ges till klienten i samband med ett radgivningsbesok eller finnas till hands elektroniskt
till exempel pd hilsovardscentralens webbplats. Materialets betydelse framhivs nir det
giller forstfoderskor, eftersom de ofta har ett stort informationsbehov. Det idr viktigt
att klienten far gé igenom materialet tillsammans med en yrkesutbildad person." Om
klienten hor till en riskgrupp eller om négot avvikande framgér av klientens anamnes,
fortsitter arbetet utgdende frin klientens situation.

Klienten anméler sig vid den egna radgivningen

Bed6mning av servicebehovet
Personuppgifter
Forhandsuppgifter om graviditet/graviditeter, forstfoderska/omfoderska
Senaste menstruation, tidpunkt for graviditetstest och dess resultat
Hur mar klienten i borjan av graviditeten?
Eventuella sjukdomar och lakemedelsbehandlingar
Halsovanor
En tid (1,5 h) reserveras for ett forsta besok pa radgivningen i graviditetsvecka 8-10

Information till klienten
Normala/onormala kanslor och symtom i bérjan av graviditeten
Anvandning av lakemedel
Undvikande av alkohol och andra droger
Tillskott av D-vitamin och folsyra i borjan av graviditeten
Anvandning av befintliga elektroniska tjanster
Handledningsmaterial i olika former

Handledningsmaterial
Radgivningarna sammanstaller handledningsmaterialet utgaende fran sina
egna verksamhetsmodeller
Handledningsmaterialet innehaller broschyren "Vi vantar barn"'" och annat
material som sammanstalls efter klientens behov

Ficur 1. Den forsta kontakten med médraradgivningens tjanster.

REKOMMENDATION

P Vid bedomningen av servicebehovet, bade nir kvinnan ringer till den
egna hilsovardaren/barnmorskan och den centraliserade tidsbestill-
ningen, ska familjen ges tid for ett forsta besok pé radgivningen och
en bedomning av servicebehovet ska inledas: syftet dr att klarligga
klientens baskunskaper, att ge handledning for graviditeten och att
ge information om rddgivningens verksambhet.
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7.4 BESOKSSTRUKTUREN FOR DE ATERKOMMANDE
HALSOUNDERSOKNINGARNA

Under graviditeten ordnas minst nio dterkommande hilsoundersékningar pa médra-
rddgivningen for forstfoderskor och minst atta fér omfoderskor. I dessa undersokning-
ar under graviditeten ingdr en omfattande hilsoundersokning for alla familjer och tvd
likarundersokningar. Forstfoderskor erbjuds tvd hembesok, varav det ena gors under
graviditeten (graviditetsvecka 30—-32) och det andra efter forlossningen (1-7 dygn efter
hemkomsten). Omfoderskor erbjuds ett hembesok efter forlossningen. Efterundersok-
ningen efter forlossningen gors antingen av en likare eller av en hilsovardare/barnmor-
ska med limplig utbildning. Forstfoderskor erbjuds sammanlagt elva och omfoderskor
tio dterkommande hilsoundersokningar.

Utover de aterkommande hilsoundersokningarna ordnas extra besok pd modra-
rddgivningen utgdende frdn det individuella behovet hos gravida kvinnor och kvin-
nor som fott barn. I personaldimensioneringen har 20 procent av hilsovardarens/barn-
morskans och ldkarens arbetstid pd mottagningen reserverats for extra besok. Det dr
viktigt att samarbetet fungerar mellan hilsovardaren/barnmorskan och ldkaren for att
arbetsfordelningen ska vara smidig och for att trygga en obruten informationskedja. I
detta kapitel presenteras besoksstrukturen f6r de dterkommande hilsoundersokning-
arna (tabell 1) och definieras undersdkningarnas centrala innehall.
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TageLL 1. Besoksstrukturen for de aterkommande hélsoundersékningarna for forstfoderskor

(F) och omféderskor (O)
Paritet

Tidpunkt

gv 6-8

gv 8-10
gv 13-18
gv 13-18

gv 22-24
gv 26-28

gv 30-32

gv 35-36

gv 37-41

Forlossningen
1-7 dygn

5-12 veckor

F O

F O

F, O

F, O

F, O

F O

F O

F O

F O

Aterkommande halsoundersékning och personal
som deltar

Den forsta kontakten: bedémning av service-
behovet per telefon eller vid behov vid ett
personligt mote

Det forsta besoket hos halsovardaren/barnmor-
skan

Omfattande halsoundersékning for familjer som
vantar barn: halsovardarens/barnmorskans del

Omfattande halsoundersdkning fér familjer som
vantar barn: lakarens del

Halsovardaren/barnmorskan
Halsovardaren/barnmorskan

Besok pa halsovardarens/barnmorskans mottag-
ning eller hembesoék hos férstféderskor

Lakaren

Besok pa halsovardarens/barnmorskans mottag-
ning med tva veckors intervall eller vid behov of-
tare

Besok pa halsovardarens/barnmorskans mottag-
ning eller hembesodk

Efterundersokning efter férlossningen, gors an-
tingen av lakaren eller halsovardaren/barnmor-
skan

Tid*

15 min.

1 tim. 30 min.

1 tim. 30 min.

30 min.

30 min.
30 min.

30 min. eller
2 tim. 30 min.

30 min.

30 min.

60 min.
2 tim. 30 min.

30 min.

*Tiderna &r riktgivande. Personalen reserverar en tillracklig och lamplig tid utgaende fran
klientfamiljens individuella behov (beakta exceptionella situationer, till exempel behov av

tolk)

* Vid tidsdimensioneringen har en separat tid reserverats féor dokumentationen (se kap.
Registrering och statistikféring och bilaga 9 och 10).

Tidpunkter och centralt innehdll i de dterkommande hdilso-

undersokningarna

gv 6-8

modrarddgivningen under graviditeten)

Den forsta kontakten med radgivningen (F, O) (se kap. Den forsta kontakten med

en bedomning av servicebehovet gors och hilsoradgivning och anvisningar om
material som giller det forsta besoket ges per telefon (eller pa radgivningen, om
klienten har en begrinsning i sinnesfunktionerna som hindrar henne fran att

ringa)

kvinnan kallas till mottagningen tillsammans med partnern
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gv 8-10 Det forsta besoket hos hilsovardaren/barnmorskan: hilsoradgivning och
grundliggande undersokningar (F, O)

den gravida kvinnans och partnerns hilsotillstand klarlaggs

tidigare graviditeter och forlossningar

kvinnans arbete och beaktande av riskfaktorer, vid behov hdnvisning till fortsatta
undersokningar och $verenskommelse om extra besok

hilsoradgivning; kartldggning av hélso- och motionsvanor och individuell rad-
givning, vid behov hinvisning till fortsatt vard, rddgivning som anknyter till
munhilsan

diskussion om anvindningen av alkohol och andra droger (AUDIT, andra mojli-
ga intervjuer, undersdkning av tobaksberoende, likemedel). Vid behov behand-
ling med nikotinersittning.

diskussion och rédgivning om screening av fosteravvikelser, alla ska f& THL:s
handbok "Fosterscreeningar — Guide for dem som véntar barn” som dr avsedd for
alla gravida kvinnor, vid behov reserveras en tid till screening

blodprov och andra nédvindiga laboratorieprov i borjan av graviditeten (blod-
gruppsbestimning, infektionsprov)

vid behov hinvisning till glukosbelastning i graviditetsvecka 12—16
grundlidggande undersékningar: blodtryck, lingd, vikt, BMI, mittstrdleurin +
bakterieodling, hemoglobin

bdde muntlig och skriftlig kallelse till den omfattande hilsoundersokningen

gv 13-18 Omfattande hilsoundersokning for familjer som vintar barn (ocksa hilsoradgivning
och grundliggande undersokningar): hilsovérdarens/barnmorskans del (F, O)

104 THL ¢ Hanpsok

bigge fordldrarna kallas tillsammans till mottagningen

Kklarldggning av hela familjens vilbefinnande med hjilp av samtal, observationer
och eventuella blanketter, till exempel den blankett som behandlar resurser i fa-
miljer som vintar barn

den gravida kvinnans och partnerns sinnesstimning (EPDS, se kap. Psykiska pro-
blem)

sjukdomar (sddana som péverkar familjens livssituation)

hilsovanor (AUDIT, tobaksberoende, droger, likemedel hos partnern, om detta
inte gjorts tidigare)

interaktionen i familjen

parrelationen (diskutera ocksd sexualitet och konstruktiva gril, frdga om vald i
parrelationen dé partnern inte dr nirvarande)

foraldrarnas forvantningar pa forlossningen och forildraskapet eller upplevelser
av tidigare forlossningar

stodndtverk
ekonomisk situation
presentation av familjetraningen

anvisningar om ultraljudsundersokning av anatomin och tidsbestillning efter be-
hov

sikerstll att all information formedlas till ditt arbetspar
grundlidggande undersokningar: blodtryck, vikt, u-glukos, u-protein, fostrets puls
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gv 13-18

gv22-24

gv 26-28

gv 30-32

7 HALSOUNDERSOKNINGAR PA MODRARADGIVNINGEN

Omfattande hilsoundersokning for familjer som vintar barn: lakarens del (F, O)

+  klarldggande av hela familjens vilbefinnande och hilsotillstind med hansyn till
innehallet i den foregdende omfattande hilsoundersokningen som gjorts av hals-
vardaren/barnmorskan och med hansyn till familjens behov (familjesituationen,
parrelationen, fordldraskapet, humoret, vid behov BDI-formulir; se kap. Psykis-
ka problem)

+  samtal om screening av fosteravvikelser

+  hilsorddgivning och stod (kost, motion, missbruk) vid behov behandling med
nikotinersittning

+  faktorer i kvinnans arbete som kan péverka graviditeten

+  viktiga medicinska faktorer som anknyter till graviditetsforloppet (inkl. risker),
anvisningar for hur den gravida kvinnan sjilv kan f6lja upp dem (orovickande
symtom och agerande i sddana situationer)

+  kinslor som anknyter till graviditeten och forlossningen (ocksa bekymmer, fysisk halsa)

«  fostrets puls

Besok pa hilsovardarens/barnmorskans mottagning (F, O)

+  den fysiska och psykiska hilsan: foregripande sammandragningar, ryggbesvir,
humér, stod f6r den egna uppfoljningen, orovickande symtom och hur kvinnan
ska agera i samband med dem, styrning till glukosbelastning (gv 24-28), uppfslj-
ning hemma inleds efter behov

+  blodgruppsbestimning efter behov (gv 24-26), behov av anti-D-immunglobulin
uppmirksammas (se kap. Blodgruppsbestimning och immunisering)

+  Blankett for screening och kartlidggning av véld i néra relationer, dd partnern inte
ar ndrvarande

+  BCG-forfragan®

+  stod for att den gravida kvinnan ska kunna arbeta, motion, kost och 6vriga hil-
sovanor

+ information om ansdkning om FPA:s formaner och intyg over graviditeten
(SV75r)

+  grundldggande undersokningar: blodtryck, vikt, u-glukos och u-protein, SE-matt,
fostrets puls

Besok pa hilsovérdarens/barnmorskans mottagning (F)

+  den fysiska och psykiska hilsan i arbetet, studierna och pa fritiden

+  den gravida kvinnans och fostrets hilsa: symtom pé preeklampsi, ssammandrag-
ningar, fostrets tillvixt

+  handledning och stod for den gravida kvinnans egen uppfoljning (orovickande
symtom och agerande i sddana situationer)

+  grundliggande undersokningar: blodtryck, vikt, u-glukos, u-protein och vid be-
hov hemoglobin, SF-matt, fostrets puls

Besok pa hilsovirdarens/barnmorskans mottagning (eller hembesok hos

en forstfoderska): hilsoradgivning och grundlidggande undersékningar (F, O)
+  den fysiska hilsan: foregripande sammandragningar, ryggbesvir

*  humor, kost, motion, andra hilsovanor

+  amningens betydelse och forberedelse infor amningen (se kap. Amning)

+  forildraskapet

+  tidig interaktion (VaVu-intervju)
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babyns skotsel och utrustning

ett stodnidtverk sammanstills vid behov

familje- och arbetssituation

forlossningen och kinslor i anknytning till den, vid behov hinvisning till férloss-
ningsplanering pa férlossningssjukhuset

blankett med férhandsuppgifter till forlossningssjukhuset

handledning fér den gravida kvinnans egen uppf6ljning och orovickande sym-
tom (preeklampsi, sammandragningar, kldda, blodningar, fostervattnet, vid be-
hov fostrets rorelser)

grundlidggande undersokningar: blodtryck, vikt, u-glukos, u-protein och vid be-
hov hemoglobin, yttre undersékning, SF-maétt, fostrets puls

gv 35-36 Besok pé likarens och hilsovardarens/barnmorskans mottagning: hilsoradgivning
och grundldggande undersokningar (F, O)

fysisk halsa, humor (vid behov EDPS/BDI-formulir, se kap. Psykiska problem)
hilsovanor

tecken pé att forlossningen narmar sig och eventuella bekymmer och ridslor i an-
knytning till forlossningen

bedomning av forlossningssittet och de riskfaktorer som anknyter till forloss-
ningen, vid behov styrning till férlossningssjukhuset

sexualitet i slutet av graviditeten och efter forlossningen, familjeplanering efter
forlossningen

amning
vid behov kontroll av blodgruppsantikroppar i graviditetsvecka 36
screening av streptokock B i graviditetsvecka 35-37

grundlidggande undersokningar: blodtryck, vikt, u-glukos, u-protein, SF-matt,
yttre undersokning, fosterbjudning, fostrets puls

gv 37-41 Besok pa hilsovardarens/barnmorskans mottagning med tva veckors intervall:
hilsorddgivning och grundliggande undersékningar (F, O)

fysisk hilsa, humor

handledning for den gravida kvinnans egen uppfoljning och orovickande sym-
tom (preeklampsi, klada, blodningar, fostervattnet, fostrets rorelser)

frégor som anknyter till férlossningen

amning

parrelationen

familjens forberedelser infor barnets fodelse

vid behov en remiss till forlossningssjukhuset om den beridknade tiden 6verskrids

grundlidggande undersokningar: blodtryck, vikt, u-glukos, u-protein, yttre under-
sokning, SF-maétt, fostrets puls

1-7 dygn Mottagningsbesok eller hembesok efter forlossningen, hilsovérdaren/barnmorskan:
hilsorddgivning och undersékningar (F, O) (se kap. Hembesok)
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parets upplevelser av graviditeten och forlossningen

humor

amning

mammans fysiska dterhamtning (livmodern drar ihop sig, vid behov kontroll av
episiotomi, blédningar och brosten)

undersokning av det nyfédda barnet: bedomning av barnets allménna hilsa och
grundfunktioner
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+ information om fortsatt uppf6ljning av det nyfodda barnets hilsa och utveckling
pé barnradgivningen (tidsbestillning efter behov)

+  parrelationen och sexualiteten, preventivrddgivning

+  tidig interaktion och férildraskapet

»  barnskotsel

+  uppmirksammande av syskonen

«  stodnitverk
»  sikerheten i hemmet

5-12 veckor  Efterundersokning, likare eller halsovérdare/barnmorska med laimplig utbildning

(F, O) (se kap. Efterundersokning)

+  upplevelserna av graviditeten och forlossningen

+  reproduktiv och sexuell hilsa (preventivradgivning)

* amning

+  mammans och familjens resurser (stodnitverk)

+  depression efter forlossningen (EPDS)

+  mammans vilbefinnande och hilsovanor

+  intyg 6ver efterundersokning (SV 75r)

+  plan for fortsatt uppfdljning av hilsotillstandet (om klienten har haft GDM eller
nédgon annan storning eller sjukdom under graviditeten eller forlossningen som
kriver senare observation)

+  grundldggande undersokningar: blodtryck, hemoglobin, u-glukos, u-protein, vikt.
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7.5 OMFATTANDE HALSOUNDERSOKNING FOR FAMILJER
SOM VANTAR BARN

I den omfattande hilsoundersokning som ordnas vid mérdarddgivningen ingér alltid
en bedomning av fordldrarnas och hela familjens hilsa och vilbefinnande.'? Den om-
fattande hilsoundersokningen definieras och beskrivs detaljerat i THL:s anvisningar
som ér avsedda for den personal och de beslutsfattare som har hand om de omfattan-
de hilsoundersokningarna.’

Med omfattande hilsoundersokning avses en hilsoundersokning som gérs vid modra-

rddgivningen och dir

1. den gravida kvinnan och i mén av mojlighet hennes partner deltar,

2. det kommande barnets, fordldrarnas och hela familjens hilsa och vilbefinnande
och bidragande faktorer utreds ur ett brett och mangsidigt perspektiv och

3. undersokningen genomfors av en hilsovirdare eller en barnmorska tillsammans
med en ldkare.

En forutsittning for att hilsoundersokningen ska kunna genomfgras 4r god interak-
tion och ett fungerande samarbete mellan familjen och personalen. Den omfattan-
de hilsoundersokningen innefattar alltid ocksd hilsorddgivning; undersokningen och
rddgivningen ska bilda en systematisk helhet.’?

Syftet med de omfattande hilsoundersokningarna ér att tillsammans med famil-
jen bilda en uppfattning om hilsan och vilbefinnandet hos det barn som ska fodas, for-
dldrarna och hela familjen. Ocksé eventuella atgirder som familjen sjilv behover vidta
eller som vidtas i servicesystemet 6verenskoms tillsammans, liksom ocksd genomfor-
andet av dessa atgarder. Mdlet 4r att stirka barnets, foraldrarnas och hela familjens
resurser, hilsa och vilbefinnande, att tidigareldgga identifieringen av familjens och
familjemedlemmarnas stodbehov och att sikerstilla att familjen far stod i ritt tid. M-
let dr dessutom att effektivare kunna forebygga marginalisering och minska ojamlik-
heten i hilsa.?

Betydelse

Den omfattande hilsoundersokningen ger goda mojligheter for att identifiera och
stodja individens och familjens resurser, bland annat att stodja fordldrarnas psykis-
ka hilsa och tidig interaktion, parforhallandet och fordldraskapet (se kap. Foraldrarnas
resurser och tidig interaktion). Undersokningen ger ocksd mojlighet att utnyttja verk-
samhetsmodeller och arbetsmetoder som konstaterats vara effektiva for att frimja fa-
miljernas vilbefinnande (bl.a. emotionellt och kunskapsmissigt stod, hilsorddgivning,
hembesok, verksamhet i grupper med stéd av personer i samma situation).” Nar det
giller de iamnesomrdden som behandlas vid den omfattande hidlsoundersékningen har
den rddgivning som anknyter till motion, kost, viktkontroll och anvindning av tobak,

THL ¢ Hanpsok 40| 2015



alkohol och droger konstaterats leda till att kostnaderna minskar.* Det finns vetenskap-
lig evidens for att den motiverande intervju som kan anvindas for att intervjua forild-
rarna och ge dem hilsorddgivning bidrar till forandringar i hdlsovanorna.®

En omsesidig klientrelation som grundar sig pa ett slags partnerskap stodjer for-
dldrarnas delaktighet i frigor som giller dem sjilva och familjen och uppmuntrar dem
till att lyfta fram egna synpunkter och losningar. Nar man sitter sig in i familjens an-
gelagenheter blir verksamheten effektivare, och nar man tar tag i problemen i ett tidigt
skede kan man rentav férkorta den totala tid som gar &t till familjen och minska p4 hal-
so- och sjukvardens kostnader. De bekymmer som lyfts fram i diskussionerna eller som
uppkommit i samband med hilsoundersékningen ska tas upp med forildrarna. En sir-
skild resurs i den omfattande hilsoundersokningen ar samarbetet mellan hélsovarda-
ren/barnmorskan och lidkaren, som i basta fall ger mojlighet och stod for att dven svara
problem i familjerna kan behandlas inom servicen pé basniva.

Centrala imnesomrdden

Fordldrarnas vilbefinnande

Vid den omfattande hilsoundersékning som gors pd modrarddgivningen klarldggs for-
utom den gravida kvinnans och fostrets hilsa ocksd hela familjens vilbefinnande. I
praktiken dr det naturligast att gd igenom fragor som giller familjen, fordldrarna och
de eventuella syskonen samtidigt och utgdende frdn ett imnesomrdde i taget. Olika 4m-
nesomraden betonas enligt den gravida kvinnans och hela familjens behov och 6nske-
mal och utgdende frdn hilsovardarens/barnmorskans och likarens uppfattning som
grundar sig pa hilsoundersokningen, forhandsuppgifterna och tidigare uppgifter. De
kliniska undersokningarna inriktas utgdende frdn den information som framgdtt vid
diskussionerna.’

Nedan finns en sammanfattning av teman och frigor efter imnesomrade. Med
hjilp av dem kan hilsan och vilbefinnandet granskas och bedomas ur alla parters per-
spektiv. Diskussionen utgdr fran fordldrarnas egen bedémning av familjens situation,
deras behov och eventuella bekymmer. Det 4r inte meningen att en omfattande hal-
soundersokning ska innefatta alla dmnesomraden, utan dmnesomrdden behandlas
utgéende frin familjens behov och efter hilsovirdarens/barnmorskans och likarens
overvigande.’ Forildrarna kan uppmuntras till att fundera pa den egna och familjens
situation redan fore den omfattande hilsoundersékningen, till exempel med hjilp av
den blankett som behandlar resurser. Blanketten 4r da till hjalp f6r att oppna diskussio-
nen utgdende frdn familjens individuella behov.

Den gravida kvinnans och fostrets hilsotillstdnd. Den gravida kvinnans fysiska, psy-
kiska och sociala hilsa f6ljs upp vid den omfattande hilsoundersokningen. Centra-
la samtalsémnen 4r den gravida kvinnans fysiska halsa, sinnesstimning och hur hon
orkar i arbetet och hemma. Familjer som vintar sitt forsta barn hinvisas till familje-
traning och ges information om sociala forméner och tjinster.



Fordldrarnas hdlsa och vilbefinnande. Tillsammans med fordldrarna diskute-
ras framfor allt pappans (eller partnerns) hilsotillstdind och vilbefinnande, eventuel-
la sjukdomar, behandlingen av dem och deras inverkan pa familjelivet, bland annat pa
omsorgen om barnen och interaktionen i familjen. Ocksa parets omsesidiga relation,
en fungerande interaktion, fragor som giller den sexuella hilsan och férvintningarna
pé forildraskapet dr viktiga samtalsimnen. Det &r viktigt att ta upp forildrarnas inre
bilder av det barn som ska fodas for att stodja den tidiga interaktionen och tillgivenhe-
ten mellan barnet och forildrarna. Diskutera ocksé hur fordldrarna orkar och hur till
exempel arbetsfordelningen och stddnitverket ser ut.

Forildrarnas hilsovanor. T borjan av den andra trimestern ar det limpligt att in-
gdende diskutera mammans och hela familjens hilsovanor, sdsom rokning, anvind-
ningen av alkohol och andra droger och frdgor som giller kost, motion och vila. Vid
samtalet 4r det bra att aterga till de enkdter och kartldggningar som gjorts i borjan av
graviditeten och eventuella anknytande dtgirder. Vid samtalet beaktas eventuella of6r-
delaktiga hilsovanor som kan medfora risker for graviditeten, fostrets vilbefinnande,
forlossningen och virden av det barn som ska fodas. Diskutera goda hilsovanor i sam-
band med hilsoundersékningen, gér en bedomning av vilka vérdatgarder som behovs
och kom 6verens om hinvisning till tjanster. Motivera foridldrarna till att forbittra si-
na hilsovanor.

Fordldrarnas parrelation och atmosfiren i hemmet. Vid den omfattande hilso-
undersokningen ska uppmirksamhet fistas vid foridldrarnas och hela familjens livs-
situation och vilbefinnande och sddana faktorer som stddjer eller eventuellt forsamrar
dem. Vid moétet forutses de forandringar som kommer att ske i och med barnets fodel-
se och diskuteras férvintningar som giller forindringarna i familjesituationen, famil-
jens sociala relationer och resurser. Det centrala temat dr hur barnets fodelse och hur
barnet senare i olika dldrar kommer att inverka pd parrelationen och hur parrelatio-
nens kvalitet pdverkar barnets vilbefinnande. Det ir sirskilt viktigt att fasta vikt vid hur
situationen ser ut for dem som véntar barn ensamma och bedoma om de har ett till-
rackligt stodnitverk.

Familjestrukturen. Be foraldrarna beskriva familjen och bland annat familjens var-
deringar, forvintningar, 6nskemal och dagliga liv.

Interaktionen mellan barnen och forildrarna och principerna for fostran. Samtala
med fordldrarna om fostringsmetoderna och interaktionen i deras egen barndom. Be
forildrarna fundera 6ver hurdana forildrar de vill vara och hur de ser pa interaktio-
nen mellan fordldrarna och interaktionen med barnet. I en familj som redan tidigare
har fatt barn ber du forildrarna beskriva dessa faktorer i den egna familjen. Diskutera
ocksa de olika rollerna i fordldraskapet, betydelsen av virme och kirlek, betydelsen av
att sitta grianser utgdende fran barnets alder och betydelsen av 6ppen interaktion mel-
lan familjemedlemmarna.

Familjens och det kommande barnets levnadsforhdllanden och ekonomiska situation.
Diskutera med familjen om de effekter som utkomsten och foraldrarnas arbetssitua-
tion har pd barnets och hela familjens hilsa och vilbefinnande (bl.a. stress). Familjens
ekonomiska situation och eventuella ekonomiska svérigheter ska ocksé beaktas darfor
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att familjen ska kunna hinvisas till de tjanster som behovs (FPA, socialvirden). Den
ekonomiska situationen tas i beaktande till exempel i samband med hilsoradgivningen
(kost, motionsintressen). Det lonar sig att diskutera sikerheten i hemmet och boende-
miljon redan under graviditeten.

Familjens och det kommande barnets stodndtverk. Diskutera hur viktigt det 4r att
ha ett stodnitverk i anstringande livssituationer, till exempel nir ett barn fods. Stod-
nitverket ar sirskilt viktigt for smibarnsfamiljer, for familjer med endast en virdnads-
havare, invandrarfamiljer och i samband med olika krissituationer i livet. Beskriv vilka
mojligheter det finns pa orten att bekanta sig med andra barnfamiljer och de tjanster
som familjen kan behova eller som familjen har ritt att fa.

Relationerna mellan eventuella syskon och syskonens hilsa

Ett tema i diskussionen &r hur eventuella syskon forhéller sig till den nya familjemed-
lemmen, liksom ocksé forildrarnas forméga att beakta syskonens individualitet, rittvi-
sa mot alla barnen och vikten av att ge tid till vart och ett av barnen.

Overgripande bedémning av familjens hdilsa och vilbefinnande

Undersokningen avslutas genom en 6vergripande bedomning av familjens hilsa, vilbe-
finnande och hilsovanor som gors tillsammans med familjen (figur 1).

For att f en helhetsbild granskas styrkor och eventuella stodbehov som framgatt
och dryftas familjens egna resurser och stédnitverk. Beddm om familjen behover stod
av radgivningen, annat familjearbete, en multiprofessionell arbetsgrupp for rehabilite-
ring, specialiserad sjukvérd, specialtjanster eller ndgon annan aktor. Planen for det fort-
satta arbetet med familjen utarbetas alltid tillsammans med familjen, och alla aktorer

Foraldrarnas Den gravida Halsovardarens/

uppfattning om kvinnans uppfatt- barnmorskans och

hela familjens ning om den lakarens observatio-

vélbefinnande egna halsan och ner av den gravida
hela familjens kvinnans och

valbefinnande fostrets halsa

Ficur 1. Den omfattande halsoundersdkning som goérs pa modraradgivningen resulterar i en
overgripande bild och bedémning (enligt Hakulinen-Viitanen m.fl. 2012, s. 35).
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kan forbinda sig till den. Ge familjen en aktiv roll i bedomningen av stodbehovet och
valet av en lamplig stodform och vid behov ocksd tid for att fatta beslut. Ge varje familj
feedback om familjens starka sidor och andra resurser.’?

Vid undersokningen &r det viktigt att forsikra sig om att den gravida kvinnan och
familjen far en klar uppfattning om vad ni kommit dverens om och hur arbetet ska
framskrida i fortsittningen. Familjen mdste ocksé veta vem den vid behov kan kontak-
ta, pa vilket stille och pa vilket sétt. For en stor del av de familjer som vantar barn fort-
sitter de dterkommande hilsoundersokningarna enligt det planerade schemat. Om det
finns ett behov av sirskilt stdd, utarbetas en plan for forildrarnas och hela familjens
hilsa och vilbefinnande. Om man i samband med undersokningen har beslutat att ge
en remiss till andra tjdnster, dr det viktigt att f6lja upp situationen och se till att klienten
far de tjanster som behdvs. Kom vid behov 6verens om ett uppfoljningsbesok pa rad-
givningen medan familjen star i ko till andra tjdnster. Ett alternativ som med tanke pd
familjen kan vara virt att beakta dr mojligheten att kalla in personal frdn specialtjins-
terna eller den specialiserade sjukvarden for att delta i ett extra besok pé radgivningen.’

REKOMMENDATION

P Vid det forsta besoket pd modrarddgivningen ska bagge forildrarna
fa information om den omfattande hilsoundersokningen och bigge
foraldrarna ombeds att delta i den.

P Vid den omfattande hilsoundersokningen behandlas det kommande
barnets, fordldrarnas och hela familjens hilsa och vilbefinnande och
bidragande faktorer ur ett brett och mangsidigt perspektiv. I slutet av
hilsoundersokningen gors en sammanfattning av familjens vilbefin-
nande, hilsa och hilsovanor.

P Rekommendationen ir att den omfattande hilsoundersdkningen in-
faller i graviditetsvecka 13—18, dd det fortfarande ar tid kvar tills barnet
ska fodas och det gér att ta tag i eventuella bekymmer tillrackligt tidigt.

P Den omfattande hilsoundersokningen utférs av en hilsovérdare/
barnmorska tillsammans med en likare. Beroende pé arbetsfordel-
ningen gors undersokningen pé hilsovirdarens/barnmorskans och
lakarens gemensamma mottagning eller pd separata mottagningar.
Om den omfattande hilsoundersokningen gors pd separata mottag-
ningar, ordnas hilsovirdarens mottagning forst och darefter siker-
stills att ocksé likarundersokningen sker sd tidigt som mojligt un-
der graviditeten. Om den omfattande hilsoundersokningen gors pd
en gemensam mottagning, kommer hilsovardaren/barnmorskan och
ldkaren pé forhand 6verens om arbetsfordelningen och uppgdrandet
av en sammanfattning.

THL ¢ Hanpsok 40| 2015
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P For den undersokning som hilsovardaren/barnmorskan genomfor
reserveras 1 timme 30 minuter och for den unders6kning som laka-
ren utfor reserveras 30 minuter. Om det pd forhand ér kint att famil-
jen har ett sdrskilt behov av stod, ska en lingre tid 4n den ovan nimn-

da reserveras for familjen.

»  Om det finns sddana barn i familjen som nyligen genomgétt en om-

fattande hilsoundersokning tillsammans med familjen, skriddarsys
innehallet i den omfattande hilsoundersékningen och tidsatgdngen

fran fall till fall.

P 1syfte att ordna sirskilt stod for fordldern och hela familjen utarbe-
tas en plan for hilsan och vilbefinnandet.
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7.6 UPPFOLIANDE UNDERSOKNINGAR OCH SCREENINGAR

Screening utgor en del av den forebyggande hilso- och sjukvarden. Med hjilp av scre-

eningar kan man hitta sjukdomar som kan konstateras med hjélp av undersékningar

och behandlingar som finns tillgdngliga inom hilso- och sjukvérden.'

BLoDTRYCK

Det dr vanligt att blodtrycksnivan varierar under graviditeten. Under den andra tri-
mestern sjunker den allminna blodtrycksnivin, men tergar till normal niva under den
tredje trimestern.? Férhojt blodtryck (> 140/90 mmHg) klassificeras som graviditets-

inducerat, dd det uppkommer efter graviditetsvecka 20+0, och kroniskt, dd blodtryck-

et redan dr forhojt fore graviditeten eller fore graviditetsvecka 20+0.° Forhojt blodtryck
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medfor en 6kad risk for graviditetskomplikationer, bland annat sjukdomar och dodlig-
het.? (Se kap. Kronisk hypertoni.)

Ett forhojt blodtryck kan ockséd vara ett tecken pd preeklampsi, om blodtrycket
stiger (det diastoliska trycket > 90 mmHg) i graviditetsvecka 20+0 eller efter det, och
dé det dessutom forekommer dggvita i urinen (proteinuri > 300 mg/24 h).* (Se kap.
Preeklampsi.)

Vid uppfoljningen av blodtrycket dr det viktigt att ha ritt matningsteknik, att iden-
tifiera symtom pa forhojt blodtryck och att ge allmin hilsoradgivning. Motion under
graviditeten har en gynnsam inverkan pa blodtrycket, sirskilt hos 6verviktiga mam-
mor.*Klienter som kdnner obehag for mitning av blodtrycket och lider av s kallad vit-

rockshypertoni kan dessutom ha nytta av att mita blodtrycket hemma.’

REKOMMENDATION

P Vid alla dterkommande hilsoundersdkningar som gérs pd modra-
raddgivningen mits klientens blodtryck i enlighet med rekommenda-

tionen God medicinsk praxis.®

P Ge akt pd vilotiden fore mitningen. Om den gravida kvinnan sjilv
miiter sitt blodtryck fore mottagningen dr det viktigt att lira henne
hur hon gor det pa ritt sitt. Det samma giller métning och uppfolj-

ning av blodtrycket hemma.

Smith GN, Parlow JL, Kisilevsky BS. 2010. The ef-
fects of exercise conditioning in normal and over-
weight pregnant women on blood pressure and
heart rate variability. Biological Research for Nur-
sing 12(2), 137-148.
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UNDERSOKNING AV URINEN

En 6kad mingd dggvita i urinen kan vara ett tecken pa preeklampsi dvs. graviditetsfor-
giftning, framfor allt om kvinnan ocksa lider av forhojt blodtryck (se kap. Preeklamp-
si), eller pd en (symtomfri) urinvigsinfektion, om kvinnan har forhojda leukocyt- och
nitritvirden. (se kap. Urinvigsinfektioner och symtomfri bakteriuri)." En hog sock-
erhalt kan vara ett tecken pé gestationsdiabetes dvs. graviditetsdiabetes (se kap. Gra-
viditetsdiabetes). Graviditetsdiabetes diagnostiseras genom ett glukosbelastningstest
(OGTT= oralt glukostoleranstest som varar i tvd timmar). Testet gors i forsta hand pa
modrarddgivningen som sedan styr kvinnor med graviditetsdiabetes till fortsatt upp-
foljning vid moderskapspolikliniken inom den specialiserade sjukvérden."**

REKOMMENDATION

P Vid alla dterkommande hilsoundersdkningar som gors pd modra-
radgivningen mits dggviteimnen och socker i den gravida kvinnans
urin med hjilp av ett remstest.

P I regel ska alla gravida kvinnor genomgé en tvd timmars glukosbe-
lastning i graviditetsvecka 24028,

P Om sockerutsondring i urinen konstateras under tidig graviditet,
gors testet med tvd timmars glukosbelastning redan i graviditets-
vecka 12*-16".

P For att utesluta symtomfri infektion gors en bakterieodling i urinen
hos alla gravida kvinnor i borjan av graviditeten. >
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OVERVAKNING AV HEMOGLOBINET

Ett tillstdnd dir blodet inte innehéller tillrdckligt med roda blodkroppar eller hemo-
globin som tillfér vavnaderna syre kallas for anemi. Under graviditeten sjunker hemo-
globinhalten och 6kar plasmavolymen i blodet. Det gor att blodet cirkulerar battre till
livmodern och fostret. Tillstandet kallas for fysiologisk anemi och kriver vanligen ing-
en behandling.'*1 Finland definieras graviditetsanemi enligt Vérldshilsoorganisatio-
nens (WHO) anvisningar som ett hemoglobinvirde som understiger 110 g/1.°> Utgden-
de frdn internationella forskningsron rekommenderas inte rutinmissig anvindning av

jarnpreparat.”*> (Se kap. Anemi, trombocytopeni och trombos.)

REKOMMENDATION

P Gravida kvinnor ska fd information om niring och jirnupptag.

P En bestimning av hemoglobinnivin gors hos alla gravida kvinnor
vid det forsta besoket pd rddgivningen. Om hemoglobinet dr 110 g/l
eller mer, tas f6ljande prov forst i graviditetsvecka 28. Efter det hin-

ner hemoglobinnivan vid behov justeras till en tillricklig niva fore

forlossningen. *

P Om hemoglobinet understiger 110 g/l vid det forsta besoket eller un-
derstiger 105 g/l i graviditetsvecka 28, ska den gravida kvinnan tillra-

das att ta jarnpreparat oralt.

P Rutinmissig anvindning av jarnpreparat reckommenderas inte."*
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Om en gravid kvinna immuniseras mot blodgruppsantigener som fostret drvt av pap-
pan, kan det orsaka en hemolytisk sjukdom hos fostret eller det nyfédda barnet. De sva-
raste formerna av sjukdomen kan obehandlade leda till utvecklingsstérningar hos fost-
ret eller fosterddd och anknyter vanligen till RhD-, Rhc- och K- (Kell-)immunisering.
Ocksd immunisering i anknytning till flera andra blodgrupper kan vara av betydelse
med tanke pé graviditeten.'

I Finland har screeningen av blodgruppsantikroppar som gors for att faststil-
la graviditetsimmunisering centraliserats till FRK Blodtjansts laboratorium. Centra-
liseringen garanterar att betydelsen av de antikroppar som uppticks vid screeningen
bedoms pa ritt sitt och att riskgraviditeterna styrs till fortsatt vrd inom den speciali-
serade sjukvdrden. FRK Blodtjinst undersoker érligen cirka 80 000 prover som ingdr i
screeningprogrammet. Vid 0,8 procent av alla graviditeter konstateras antikroppar som
dr av betydelse f6r graviditeten.! Uppgifterna om de undersékningar av blodgrupper och
antikroppar som gjorts under graviditeten sparas i registret for laboratorieuppgifter vid
FRK Blodtjinst, vilket mojliggor en tillforlitlig uppf6ljning av graviditeten oavsett var
mamman bor. Laboratoriesvaren for de mammor som immuniserats skickas bade till
rddgivningen och till moderskapspolikliniken vid omrédets universitetscentralsjukhus
for bedomning av behovet av uppfoljning och vard.

I denna rekommendation dndras inte den tidigare bestimningen av ABO- och
RhD-blodgrupperna och inte heller screeningen av erytrocytantikroppar. En ny re-
kommendation 4r att anti-D-immunglobulin ges till alla RhD-negativa mammor pé
rddgivningen i graviditetsvecka 28"°-30*¢. Detta skydd som rutinmissigt skapas med
hjilp av anti-D-immunglobulin under graviditeten har konstaterats avsevirt minska
sjukligheten och dodligheten i samband med hemolytiska sjukdomar hos nyfodda. Det
har dven konstaterats minska kostnaderna, och de nuvarande preparaten har inga kin-
da allvarliga skadeverkningar pA mamman eller fostret.””

Under graviditeten ska ett skydd vidare ges i alla situationer dar det finns risk for
att blod o6verfors fran fostret till mamman (t.ex. missfall, abort, extrauterin gravidi-
tet, blodningar under graviditeten, trauma i livmodersomrédet, moderkaks- eller fos-
tervattenprov, yttre vindning av sitesindlige). Om barnet 4r RhD-positivt, ges RhD-
negativa mammor anti-D-immunglobulin (1250-1500 IU eller 250-300 pg) inom 72
timmar efter forlossningen. Att skydda RhD-negativa mammor med anti-D-immun-
globulin efter forlossningen ér den viktigaste atgirden for att minska mammans im-
munisering och risken for svir hemolytisk sjukdom hos det nyfédda barnet. ¢

Totalt 60 procent av de RhD-negativa mammornas foster d&r RhD-positiva. Fost-
rets RhD-blodgrupp kan faststillas i ett blodprov som tas av mamman for att det skydd
som skapas med hjilp av anti-D-immunglobulin och uppf6ljningen vid immunisering
ska kunna inriktas p4 ritt sitt.” Undersokningen gors vid FRK Blodtjinst. Vid en gra-
viditet med hog risk for immunisering kan prov tas frdn och med graviditetsvecka 16*.
For att inrikta skyddet kan prov tas i graviditetsvecka 247°-26*¢, samtidigt som prov for
screening av blodgruppsantikroppar tas av RhD-negativa mammor.
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REKOMMENDATION

>

Under den forsta trimestern tas ett blodprov av alla gravida kvinnor
for bestimning av ABO- och RhD-blodgrupp och for screening av
erytrocytantikroppar.

RhD-negativa mammor genomgar pa nytt screening av blodgrupps-
antikroppar i graviditetsvecka 24*°-26*¢ och 36.

RhD-positiva mammor genomgar pa nytt screening av blodgrupps-
antikroppar i graviditetsvecka 36, om mamman har fatt blodtrans-
fusioner eller om familjens tidigare barn har behandlats pé grund av
gulhet genast efter forlossningen.

Om antikroppar konstateras vid screeningen ska de identifieras, och
halterna av sddana antikroppar som &r av betydelse for graviditeten
ska regelbundet foljas upp, vanligen varje ménad.

Trots riskbaserat skyddande med anti-D-immunglobulin efter for-
lossningen immuniseras vissa RhD-negativa mammor dé sma méng-
der blod under graviditeten symtomfritt passerar ver fran fostret till
mamman. For att forebygga denna immunisering rekommenderas
att anti-D-immunglobulin (1250-1500 IU eller 250-300 pg) ges till
alla RhD-negativa mammor i graviditetsvecka 28+°-30".

Om barnet dr RhD-positivt, ges anti-D-immunglobulin (1250-1500
IU eller 250-300 pg) till RhD-negativa mammor inom 72 timmar ef-
ter forlossningen.

Under graviditeten skyddas RhD-negativa mammor i alla situationer
dir det finns risk for att blod 6verfors fran fostret till mamman (t.ex.
missfall, abort, extrauterin graviditet, blddningar under graviditeten,
trauma i livmodersomradet, moderkaks- eller fostervattenprov, yttre
vindning av sitesindlige).
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Under graviditeten okar kvinnan i vikt med i genomsnitt 14—15 kg .'? Forutom fostret,
fostervattnets mangd och moderkakans tillvaxt bestdr viktokningen av att mammans
egna vivnader vixer (fettvivnad, extracellulir vitska, blodvolym, livmoder och brost).
De nya rekommendationerna om viktokning under graviditeten presenteras i tabell 1.?
De syftar till att minska hélsoproblem hos bdde mammor och barn. Aven om det fore-
kommer individuell variation har man observerat att en viktokning som sker inom de
rekommenderade grinserna i respektive BMI-klass édr kopplat till basta mojliga utfall
nir det giller graviditetsforloppet och mammans och barnets hilsa (t.ex. firre kejsar-
snitt och viktproblem efter graviditeten, farre nyfédda barn med ldg eller hog fodelse-
vikt). En lamplig viktokning och en hilsosam kost stddjer ocksd amningen.

En alltfor 1&g viktokning under graviditeten okar sannolikheten f6r en lag fodel-
sevikt och problem i utvecklingen hos det barn som fods jaimf6rt med barn vars mam-
mor har en tillricklig viktokning.? En alltfor hog viktokning under graviditeten okar i
sin tur risken for graviditetskomplikationer, kejsarsnitt och barn med hog fodelsevikt,
och gor det svdrare for mamman att nd samma vikt som fore graviditeten. En alltfor
hog viktokning kan ocksd oka risken for graviditetsdiabetes, vars storsta riskfaktorer ar
overvikt och fetma fore graviditeten.

Under en flerbordsgraviditet far viktokningen vara hogre: hos normalviktiga kvin-
nor 17-25 kg, hos overviktiga kvinnor 14—23 kg och hos feta kvinnor 11-19 kg.? Det
finns inte tillrickligt med kunskap om dmnet for att en rekommendation ska kunna
faststillas for underviktiga kvinnor.

TaeewL 1. Rekommenderad viktokning under graviditeten enligt viktindex

Viktindex (BMI) fore graviditeten Rekommenderad viktokning totalt (kg)'
Underviktiga kvinnor: < 18,5 kg/m? 12,5-18,0

Normalviktiga kvinnor: 18,5-24,9 kg/m? | 11,5-16,0

Overviktiga kvinnor: 25,0-29,9 kg/m? 7,0-11,5

Feta kvinnor: > 30,0 kg/m? 5,0-9,0

"' Under den forsta trimestern behéver vikten inte 6ka just alls.



Totalt 23 procent av de kvinnor som fédde barn i Finland &r 2011 var &vervikti-
ga vid den tidpunkt di de blev gravida (BMI 25,0—29,9 kg/m?) och 12 procent var feta
(BMI minst 30 kg/m?).* Overviktiga och feta kvinnor behover sirskilt stod under gra-
viditeten, eftersom de 16per en storre risk f6r missfall, graviditetsdiabetes, graviditets-
forgiftning (preeklampsi), for tidig eller lingsam forlossning, kejsarsnitt och perinata-
la infektioner.” For feta kvinnor tar det lingre att dterhidmta sig efter forlossningen, att
lyckas med amningen och att nd samma vikt som fore graviditeten jamfért med nor-
malviktiga kvinnor. Fetma 6kar ocksa de risker som anknyter till det nyfodda barnets
hilsa, sésom sannolikheten for missbildningar, storvuxenhet i forhéllande till gesta-
tionsaldern och ett simre allmént hilsotillstdind.”* Det dr kint att ocksa overvikt 6kar
dessa risker hos mamman och barnet, dven om det sker i mindre omfattning 4n vid fet-
ma.

P4 modrarddgivningen erbjuds alla gravida kvinnor kost- och motionsrddgivning
och uppfdljning av viktokningen vid flera rddgivningsbesok. Det ar kint att kost- och
motionsradgivning och uppf6ljning av viktokningen minskar den andel barn som fods
med hog fodelsevikt.”

Vikten mits vid varje rddgivningsbesok, och den gravida kvinnan fir information
om den rekommenderade viktokningen redan vid det forsta besoket. Vikten foljs upp
med hjilp av en viktokningskurva som bygger pa rekommendationerna, och dé ar det
mojligt att i tid ingripa vid en alltfor hog eller 14g viktokning (bild 1). Viktékningskur-
vorna 4r tillgdngliga for badde den gravida kvinnan och halsovdrdaren/barnmorskan.
Nir man bedémer om viktokningen édr limplig ska férutom klientens kost- och mo-
tionsvanor dven andra faktorer beaktas som ar viktiga med tanke pa graviditetsforlop-
pet, till exempel en limplig tillvixttakt hos fostret och andelen fett och svullnad av den
overflodiga viktokningen.

Sérskild uppmairksamhet ska fistas vid de gravida kvinnor som éter ensidigt, dr
under- eller 6verviktiga fore graviditeten eller som har eller tidigare har haft problem
med dtandet eller viktkontrollen (t.ex. anorexi eller bulimi). Kostradgivningen for dessa
kvinnor ska bygga pé en grundlig kartliggning av de nuvarande matvanorna. Kost-
rddgivningen ska vara klientorienterad, motiverad och &skédlig. Den rekommenderade
kosten beskrivs for den gravida kvinnan med hjalp av information om mat, livsmedel,
produktval och matlagningstips. Alla dessa gravida kvinnor har nytta av sddan hand-
ledning som ges av en néringsterapeut och som sker i grupp eller individuellt. Besok pa
en niringsterapeuts mottagning behovs absolut nar det giller kvinnor vars BMI dver-
stiger 35 eller understiger 18,5 nar graviditeten borjar, och sidana kvinnor som haft en
diagnostiserad dtstorning i nagot skede av livet.

Kost- och motionsrddgivningen for 6verviktiga och feta kvinnor genomf6rs en-
ligt samma principer som radgivningen for 6vriga gravida kvinnor. Malet ér att hjilpa
den gravida kvinnan att forbattra sina kost- och motionsvanor genom sma forandring-
ar under graviditeten (se kap. Kost och niring och Motion). Nir viktkontrollen disku-
teras dr det bra att beakta eventuella bakomliggande belastningar i livet och kvinnans
psykiska stod.
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Uppféljning av vikten hos mammor vars BMI 18,5-24,9 kg/m?
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Uppféljning av vikten hos mammor vars BMI 2 30 kg/m?
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Bild 1. Viktokningskurvor enligt viktindex (forsknings- och utvecklingsprojektet NELLI, UKK-institutet 2010).
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Det ar viktigt att fortsitta med kost- och motionsrddgivningen och uppf6ljningen av
vikten efter forlossningen i samband med besoken pé barnradgivningen, sd att det ska vara
lattare for kvinnan att nd samma vikt som fore graviditeten. Trots att rddgivningen inte alltid
kan paverka mammans vikt pd ett fordelaktigt sitt, ér tillignandet av hilsosamma kost- och
motionsvanor till férdel for mammans och hela familjens hilsa.

REKOMMENDATION

P Under det forsta besoket pé rddgivningen ska den gravida kvinnan fa
information om rekommenderad viktokning under graviditeten och
individuella rekommendationer. Vikten mits under varje besok pé

modraradgivningen.

P Viktokningen foljs upp med hjilp av en viktokningskurva som f6ljer
den gravida kvinnans eget viktindex (se bild 1). Vid for hog eller for

lag viktokning vidtas atgirder.

P Den gravida kvinnan hinvisas vid behov till en niringsterapeuts

mottagning.
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INFEKTIONER SOM OMFATTAS AV SCREENING

Syfilis (lues)
Syfilis orsakas av spiroketen Treponema pallidum. Syfilis smittar bade vid sex och fran
mamman till barnet. Inkubationstiden for syfilis frén smittan till de forsta symtomen
ar 3—4 veckor, men de forsta symtomen kan forbli obemirkta och den insjuknade per-
sonen kan forbli en symtomfri biarare.'> Hos en del av birarna orsakar syfilis fordroj-
da symtom i form av skador i nervsystemet och cirkulationsorganen. Obehandlad kan
syfilis orsaka fosterddd eller en allvarlig skada hos fostret, som kan férhindras om be-
handling ges i tid. Smittorisken 4r storst i slutet av graviditeten. Det finns goda mojlig-
heter att behandla syfilis och sjukdomen behandlas i forsta hand med oralt penicillin.
Syfilissmitta konstateras genom pévisning av antikroppar mot syfilisbakterien i blodet.
Hos gravida kvinnor behandlas syfilis pd samma sétt som i andra patientgrupper.'
Ar 2011 rapporterades 179 syfilisfall i Finland (3,4/100 000),* varav 24 var gravida
kvinnor.® Enligt Social- och hilsovardsministeriets forordning ingér syfilis i screening-
en av smittsamma sjukdomar under graviditeten.

Hiv

Hiv dr ett humant immunbristvirus som foérstér kroppens immunfoérsvar.”® Hiv smit-
tar vid sex, via blod och frdn mamman till barnet. Utan atgirder smittas ungefir vart
tredje barn till mammor som har hiv. Smittan kan effektivt férebyggas med hjilp av
likemedelsbehandling som ges till mamman under graviditeten och forlossningen, ge-
nom graviditetsplanering, likemedelsbehandling av det nyfédda barnet och genom att
kvinnan avhaller sig frin amning. Den moderna likemedelsbehandlingen har forind-
rat hiv-infektionen till en kronisk sjukdom, och sjukdomens bérare kan leva ett helt
normalt liv.

Ar 2011 rapporterades 176 nya fall av hiv till registret 6ver smittsamma sjukdo-
mar.* Vid screeningar pad modrarddgivningarna konstaterades 22 hiv-infektioner, varav
over hilften var kdnda redan fore graviditeten. Enligt Social- och hilsovardsministeri-
ets forordning ingdr hiv i screeningen av smittsamma sjukdomar under graviditeten.®
I Finland finns det inte uppgifter om ett enda fall dédr smittan skulle ha 6verforts fran
mamman till barnet i de fall ddr mammans hiv-smitta varit kind fore férlossningen.’

Hepatit B

Hepatit B-virus (HBV) ir ett hepadnavirus som orsakar leverinflammation.!*** HBV
smittar vid sex, via blod och frin mamman till barnet. En vuxen som smittats av HBV
insjuknar oftast i akut leverinflammation, men forblir sillan virusbirare, medan en
nyfédd baby som smittats néstan alltid forblir béirare. Kroniskt birarskap kan leda till
levercirros och levercancer. Hepatit B-smitta kan effektivt forebyggas genom vacci-
nation. Huruvida infektionen smittar frin mamman till det nyfédda barnet beror pé
mammans virusbelastning, och sannolikheten for smitta varierar frdn 10 till mer dn 90
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procent. En infektion hos den nyfédda kan forhindras genom vaccination och behand-
ling med antikroppar, och i vissa fall genom likemedelsbehandling som ges till mam-
man."> Om barnet vaccinerats finns det inget hinder fér amning.

Ar 2011 konstaterades 86 fall av hepatit B vid screening under graviditeten (varav
44 var nya diagnoser).’ Enligt Social- och hilsovirdsministeriets forordning ingar he-
patit B i screeningen av smittsamma sjukdomar under graviditeten.®

Hepatit C

Hepatit C-virus (HCV) ér ett flavivirus som orsakar leverinflammation.!®* HCV smit-
tar vanligen via blod, men endast i sillsynta fall vid sex eller frin mamman till barnet.
Den viktigaste riskfaktorn 4r anvindning av sprutdroger. Den vanligaste orsaken till
hepatit C i barndomen ir att barnet smittats av mamman. Risken for smitta dr cirka
fem procent, och hittills har ingen intervention konstaterats minska risken.'*> Hepatit
C utgor inget hinder for amning. Det finns inget vaccin mot hepatit C. En HCV-infek-
tion kan konstateras genom bestimning av antikroppar mot HCV i blodet.

Ar 2011 rapporterades 1 132 nya fall av hepatit C till registret éver smittsamma
sjukdomar. Hepatit C ingdr tills vidare inte i screeningen av smittsamma sjukdomar
under graviditeten. Den nuvarande likemedelsbehandlingen mot hepatit C ar kontra-
indicerad under graviditeten,'* men efter graviditeten kan mamman styras till behand-
ling och en eventuell infektion hos barnet kan konstateras och behandlas.

Grupp B-streptokocker

Grupp B-streptokocker (Streptococcus agalactiae, GBS) 4r orsaken till en av de viktigas-
te infektionssjukdomarna hos nyfédda. De kan orsaka en allvarlig infektion hos barnet
och kan leda till dodsfall eller livslanga skador.'**° Hos vuxna kan GBS-bakterien fore-
komma bland annat i matsmiltningskanalen, slidan, urinblasan, svalget eller pa huden
utan att den orsakar en sjukdom. Totalt 10-30 procent av alla gravida kvinnor bar pé
GBS-bakterien i dandtarmen eller i slidan. Bakterien smittar genom beréring. Om den
gravida kvinnan bir pd GBS-bakterien, kan barnet smittas vid férlossningen.

GBS-birarskap kan konstateras under graviditeten genom odling av ett prov frén
slidan och dndtarmsoéppningen.’® I Finland har Finohta, finska enheten for utvirde-
ring av medicinsk metodik, gjort en kalkyl av kostnadseffektiviteten i olika férebyggan-
de metoder. Utgdende fran kalkylen har man konstaterat att screening av alla gravida
kvinnor dr den effektivaste metoden.” Symtomfri bakteriekolonisation behandlas inte
under graviditeten. Stravan dr att forhindra en infektion hos barnet genom antibiotika-
profylax som ges under forlossningen.
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REKOMMENDATION

>

>

Ett blodprov tas av alla gravida kvinnor for screening av syfilis, hepa-
tit B och hiv.

En gravid kvinna hos vilken positiv syfilisserologi pavisas ska alltid
remitteras till specialiserad sjukvard for en bedomning pa moder-
skapspolikliniken.

En gravid kvinna med hiv-infektion ska alltid remitteras till speciali-
serad sjukvérd, antingen till moderskapspolikliniken eller till en kli-
nik specialiserad pé behandling av hiv-patienter.

Om hepatit B konstateras hos en gravid kvinna antecknas detta pa
radgivningskortet for att forebygga smitta hos det nyfodda barnet.
Behovet av behandling hos den gravida kvinnan bedoms genom un-
dersokning av ALAT, HBeAg och HB-VNh. Vid f6rhojd ALAT eller
hog virusniva, remitteras den gravida kvinnan till moderskapspoli-
kliniken.

Prov for hepatit C tas alltid om klienten tar upp riskfaktorer eller
Onskar att prov ska tas, eller om forhojda leverenzymer konstateras
under graviditeten.

Rekommendationen &r screening av streptokock B i slidoppning-
en och analoppningen i graviditetsvecka 35'°—36" hos alla gravida
kvinnor. Antibiotikabehandling for att eliminera GBS rekommende-
ras inte under graviditeten, men pa forlossningssjukhuset far bakte-
riebdrare antimikrobiell profylax efter att forlossningen satt igang.

Om ett tidigare barn har haft en GBS-infektion, mamman tidigare
har haft GBS-sepsis eller GBS har konstaterats i ett annat prov under
graviditeten, ges antimikrobiell profylax under frlossningen.

Kdllor

1.

Oksi J, Seppild IJT, Hytonen J. 2010. Treponema
pallidum ja syfilis. Teoksessa Mikrobiologia. Mik-
robiologia, immunologia ja infektiosairaudet,
257-260. Duodecim.

Sukupuolitaudit (online). Suomalainen ldakari-
seura Duodecim ja Sukupuolitautien Vastustami-
syhdistys ry:n asettama tyéryhmai. Helsinki: Su-
omalainen Liikiriseura Duodecim, 2010. www.
kaypahoito.fi [viitattu 9.4.2013].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Infekti-
otaudit — tydvilineitd tartuntatautien torjunta-

an. http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/
kuppa.

Institutet for hilsa och vilfird, 2012. Smitt-
samma sjukdomar i Finland 2011. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-245-660-1.

Surcel H-M. 2013. Henkilkohtainen tiedonanto.
Sihkopostikeskustelu 9.4.2013. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos.

Social- och hilsovérdsministeriet 2004. Social-
och hilsovérdsministeriets fsrordning om vacci-
nationer samt om screening av smittsamma sjuk-

THL ¢ Hanpsok 40| 2015

125



126

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

domar under graviditet 421/2004. https://www.  14. Cottrell EB, Chou R, Wasson N, Rahman B, Guise

finlex.fi/sv/laki/alkup/2004/20040421 J-M. 2013. Reducing Risk for Mother-to-Infant

7. Suni J, Saksela K, Ristola M. 2010. Ihmisen im- Transmission of Hepatitis C Virus: A Systematic
muunikatovirukset. Teoksessa Mikrobiologia. Review for the U.S. Preventive Services Task For-
Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairau- ce. Annals of Internal Medicine, 158, 2, 109-113.
det, 640-668. Duodecim. 15. Le Campion A, Larouche A, Fauteux-Daniel S,

8. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Infektio- Soudeyns H. 2012. Pathogenesis of hepatitis C
taudit — tyovilineitd tartuntatautien torjuntaan. during pregnancy and childhood. Viruses, 6;4
http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/hiv. (12), 3531-50.

9. Salo E. 2013. Henkilokohtainen tiedonanto 16. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Infektio-
25.04.2013. taudit — tyovilineitd tartuntatautien torjuntaan.

10. Lappalainen M, Firkkild M. 2010. Hepatiittivi- http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/b-
rukset ja virushepatiitit. Teoksessa Mikrobiolo- ryhman-streptokokki.
gia. Mikrobiologia, immunologia ja infektiosair- ~ 17. Uotila J, Lyytikdinen O. 2012. Vastasyntyneen
audet, 569-590. Duodecim. varhaisen B-ryhmin streptokokki -infektion eh-

11.  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Infektio- kiisy. Suomen Laakarilehti 50-52, 3768-3772.
taudit — tyovilineitd tartuntatautien torjuntaan. 18. CDC. Guidelines for the Prevention of Perinatal
http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/he- Group B Streptococcal (GBS) Disease. MMWR
patiitti-b. 59:RR-10, 2010.

12.  Piratvisuht T. 2013. Optimal managemement of ~ 19. Royal College of Obstetricians and Gynaecolo-
HBV infection during pregnancy. Liver Interna- gists (RCOG). 2012. The Prevention of Early —
tional Special Issue: Proceedings of the 6th Paris onset Neonatal Group B Streptococcal Disease.
Hepatitis Conference, International Conference Green-top Guideline No. 36.
on the Management of Patients with Viral Hepa- ~ 20. Hovi S-L, Lyytikiinen O, Autti-Rdmo I, Laitinen
titis, 188-194. R, Mikeld M ja asiantuntijaryhma. 2007. B-ryh-

13.  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Infektio- min streptokokkitaudin ehkiisy vastasyntyneil-
taudit — tyovilineitd tartuntatautien torjuntaan. ld: Toimintamallien vertailu. Finohtan raport-
http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/he- ti 2007:31.
patiitti-c.

SCREENING AV FOSTERAVVIKELSER

Screeningen av fosteravvikelser faststills i férordning.! De anvisningar och rekommen-
dationer som utfirdats som stod for verkstillandet av forordningen finns pa THL:s
webbsidor om screening.> https://www.thl.fi/sv/web/framjande-av-halsa/screening/
screening-av-fosteravvikelser. Nedan ges endast en kort beskrivning av screeningarna
enligt forordningen och referensuppgifter och linkar till férordningen, anvisningarna
och rekommendationerna.

Négra procent av fostren och de nyfodda har kromosomavvikelser eller anatomis-
ka avvikelser. En del av avvikelserna kan leda till att det nyfodda barnet dor eller kan
krava behandling genast efter fodseln. I vissa avvikelser kan behandlingen péborjas re-
dan i fosterstadiet, och dérfor har det kommande barnet nytta av att de identifieras re-
dan under graviditeten. Att fa veta om en fosteravvikelse under graviditeten ger famil-
jen tid att forbereda sig pa att ett svért sjukt barn f6ds eller dor, och ger ocksd méjlighet
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att besluta om att avbryta graviditeten fram till borjan av graviditetsvecka 24 (24+0).
Screening av kromosomavvikelser och anatomiska avvikelser kan goras genom ultra-
ljudsundersokning, genom att man letar efter forandringar i halterna av markorer i
mammans blod eller genom att kombinera dessa.*™

Enligt statsrddets forordning om screening' ska kommunerna ge gravida kvinnor
mojlighet att delta i de screeningar som presenteras i tabell 1. Malet med foérordning-
en dr att forbattra den reproduktiva autonomin genom att erbjuda alla gravida kvin-
nor frivilliga, enhetliga, avgiftsfria och hogklassiga screeningar och vid behov fortsatta
undersokningar. Dirtill 4r malet att minska pa sjukligheten och spadbarnsdédligheten
och ge de gravida kvinnorna saklig, enhetlig och tidsenlig information om de olika al-
ternativen i screeningprogrammet.*

Det ir frivilligt att delta i screeningarna. Den gravida kvinnan och familjen ska fa
muntlig och skriftlig information om fosterscreeningarnas syfte, mél och effekter, meto-
derna vid screeningen, innehallet i de fortsatta undersokningarna och eventuella nack-
delar som anknyter till screeningen i alla skeden av screeningprocessen, s att de ska
kunna fatta ett medvetet beslut om att antingen delta eller inte delta i screeningarna el-
ler de fortsatta undersokningarna. Den gravida kvinnan kan ocksé dndra sin asikt och
avbryta deltagandet nar som helst. Ocksa de fortsatta undersokningar som erbjuds ef-
ter ett avvikande (positivt) screeningresultat ar frivilliga.*

Vid ett positivt fynd ska familjen fa snabb och dndamalsenlig radgivning av en
yrkesutbildad person som &r insatt i imnet.*

TaeeLL 1. Screening av fosteravvikelser i enlighet med férordningen om screening

Undersoékning Graviditetsvecka
Allman ultraljudsundersékning under tidig graviditet o 10%0-13+¢

Kartlaggning av kromosomavvikelser

Primért alternativ:

Kombinerad screening under tidig graviditet

e serumscreening och

e matning av fostrets nackuppklarning i samband med
den allmanna ultraljudsundersékningen

ELLER

Sekundart alternativ (om inte ovan namnda primara

screening av nagon orsak ar mojlig):

9+0_1 ‘|+6
11 +0_‘| 3+6

Serumscreening under andra trimestern . 15+0-16+6

Ultraljudsundersokning for kartlaggning av svara o 18%0-21+
anatomiska avvikelser ELLER
e  efter graviditetsvecka 24+
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REKOMMENDATION

>

Vid modrarddgivningen ska alla gravida kvinnor fd objektiv och
opartisk information om screening av fosteravvikelser. Den gravida
kvinnan ska fa stod for sitt beslut som giller screeningen av fosterav-
vikelser. Hon ska ocksé f& THL:s handbok "Fosterscreeningar — Guide
for dem som véntar barn” som ar avsedd for alla gravida kvinnor (se
kap. Besoksstrukturen for de aterkommande hilsoundersékningarna).

Om risk for fosteravvikelse konstateras vid screeningen eller om det
finns uppgifter eller misstankar om att fostret har avvikelser, ska den
gravida kvinnan fé st6d pd modraradgivningen. Den gravida kvin-
nan ska fa objektiv och opartisk information om fortsatta undersok-
ningar och ocksa fa stod nir hon fattar sitt beslut. Hon ska f& THL:s
handbok ”Fortsatta undersokningar vid fosterscreeningar — Utred-
ning vid misstanke om kromosomavvikelser och anatomiska avvikel-
ser hos fostret”® Den gravida kvinnan ska om hon sa onskar remitte-
ras till fortsatta undersokningar inom specialiserad sjukvérd.

P4 modraradgivningen ska den gravida kvinnan vid behov fa stod for
sitt beslut om att fortsitta eller avbryta graviditeten och ocksa déref-
ter, oavsett vilket beslut hon fattar (se kap. Abort, Att vinta ett barn
med funktionsnedsittning). I dessa fall far kvinnan rddgivning, stod
och vard huvudsakligen inom den specialiserade sjukvirden, men of-
ta dr det mycket viktigt for familjen att i stod och att fora samtal
pé den bekanta och trygga modrarddgivningen. Nir du ger stéd och
rddgivning kan du ta hjilp av THL:s handbok om hur man berittar
om screeningen av fosteravvikelser. Handboken ir avsedd for médra-
vardspersonal och finns endast pa finska (Kuinka kertoa sikion poik-
keavuuksien seulonnoista).’
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tyontekijoille. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen opas 2/2009. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
201205085140
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fosteravvikelse.  https://www.thl.fi/fi/web/fram-
jande-av-halsa/screening/screening-av-fosterav-
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CELLPROV

Genom gynekologiska cellprov gors en screening av forstadier till livmoderhalscancer.
Genom att uppticka och behandla forstadierna kan man forebygga sjilva cancern.
Ocksd forstadier till cancer i slidan kan upptickas med denna metod. Hittills har papa-
provet, dvs. cellprovet, varit nistan den enda anvinda metoden, men nu haller HPV-
testet (Human papillomavirus) pd att vinna insteg vid sidan av cellprovet, eftersom det
har hogre sensibilitet.! HPV-testet har dock sina begrinsningar och ska inte anvindas
som screeningmetod, eftersom HPV-infektionen 4r sd vanlig bland kvinnor under 35
ar.!

I Finland ska kommunerna tillhandahélla screening genom cellprov med fem é&rs
mellanrum f6r kvinnor i dldern 30-60 &r for att forebygga livmoderhalscancer.? I vis-
sa kommuner gors screeningar ocksa péd kvinnor i dldern 25 ér eller 65 ar. Det ér inte
indamalsenligt att paborja screeningarna bland kvinnor yngre dn 25 ér.?

REKOMMENDATION

P Cellprov tas pd modraradgivningen alltid nér kvinnan ér i screening-
alder (30, 35, 40, 45 och 50 dr) och inget prov dnnu tagits. Kvinnan
kan ocksé hinvisas till den screening som ordnas av kommunen.

» Om kvinnan tidigare har haft cellforindringar eller forstadier, ska
uppfoljningen fortsitta i enlighet med rekommendationen God
medicinsk praxis. D4 gors uppfoljningen med hjilp av papa-prov
forst oftare i minst tre r, vanligen med ett drs mellanrum, och diref-
ter fortsitter screeningen som normalt.
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P Om forindringar som avviker frdn det normala konstateras vid

papa-prov medan kvinnan ér gravid eller klient inom modravérden,

ska de fortsatta unders6kningarna framskrida i enlighet med rekom-

mendationen God medicinsk praxis.

P Graviditet och/eller amning utgér INTE ett hinder for gynekologiskt
cellprov, utan provet tas pd normalt sitt.

P Vitflytning eller blodiga flytningar ér inte ett hinder for att ta cell-

prov. Flytning och blod torkas bort med en kompress fore provtag-
ningen for att sikerstilla att provet ar felfritt och tillforlitligt.

Kdllor

1.  Anttila A, Kotaniemi-Talonen L, Leinonen M, 2.  Social- och hilsovardsministeriet 2006. Statsra-
Hakama M, Laurila P, Tarkkanen ], Malila N, dets forordning om screening 1339/2006. https://
Nieminen P. 2010. Rate of cervical cancer, se- www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2006/20061339
vere intraepithelial neoplasia, and adenocarcino- 3.  Kohdunkaulan, emittimen ja ulkosynnytinten

ma in situ in primary HPV-DNA screening with
cytology triage: randomised study within or-
ganised screening programme. BMJ 340, c1804
doi:10.1136/bm;j.c1804.

solumuutokset — diagnostiikka, hoito ja seuran-
ta (online). Suomalaisen Lidkiriseuran Duodeci-
min ja Suomen Kolposkopiayhdistyksen asettama
tyéryhmi. Helsinki: Suomalainen Liakiriseura

Duodecim, 2010. www.kaypahoito.fi.

LIVMODERNS TILLVAXT OCH FOSTRETS POSITION

Yttre undersékning och SF-matt

Vid uppfoljningen av livmoderns tillvixt dr yttre undersokning'? och anvindning av
symfys-fundusmattet, dvs. SF-mattet,>* forménliga och noninvasiva metoder som ar
litta att genomfora.”>>Vid uppfoljning av SF-méttet dr det bra att identifiera eventuel-
la felkillor i métningen och gora en 6vergripande beddmning av hur graviditeten fram-
skrider. Fosterbjudningen klarldggs med hjilp av en yttre undersékning och vid behov
ocksé en gynekologisk undersokning senast i graviditetsvecka 35. Om bjudningen fo1-
blir oklar skrivs en remiss till moderskapspolikliniken for faststillande av bjudningen.

SE-méttet innebir att man miter avstandet i centimeter frin blygdbensfogens 6v-
re kant till fostrets stjart/huvud, dvs. livmoderbotten eller livmoderns 6verkant. Det dr
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ofta svért att bedoma livmoderbotten i de tidiga graviditetsveckorna (< 28). SF-maét-
tets exakthet, dvs. mojligheten att urskilja verkliga avvikelser, forbittras i och med att
graviditeten framskrider. Vid en enbordsgraviditet ndr livmoderbotten navelns hojd
ungefir i graviditetsvecka 24, och dé dr en SF-mitning oftast onodig. Om foderskans
screeningundersokningar varit normala dr det ovanligt att avvikelser i fostrets tillvixt
utvecklas fore graviditetsvecka 28, om inte andra fynd pétriffats. SE-maéttet tas vid var-
je aterkommande undersokning efter graviditetsvecka 24, och métten antecknas i upp-
f6ljningskurvan.**¢

Gynekologisk undersékning

Genom en rutinmaissig gynekologisk undersokning under graviditeten strdvar man ef-
ter att identifiera de gravida kvinnor som l6per risk for for tidig forlossning, dvs. for-
lossning fore graviditetsvecka 37'°.” En gynekologisk undersokning, dvs. palpation av
livmoderhalsen, foregas alltid av en yttre undersokning av fostret och ingreppet forkla-
ras noggrant for klienten. Rutinmaissig gynekologisk undersékning minskar inte fore-
komsten av for tidiga forlossningar och dr dédrfor inte nédvindigt om kvinnan ér frisk
och symtomfri och inte 16per risk for for tidig forlossning.”®

REKOMMENDATION

P SF-mattet ska mitas med korrekt mitteknik vid varje besok pa
modrarddgivningen efter graviditetsvecka 24.

P Yttre undersokning gors vid behov efter graviditetsvecka 24 for att
bedoma fostrets lige, position och storlek. Senast i graviditetsvecka
35 bedéms fosterbjudningen med hjilp av en yttre undersékning
och vid behov med hjilp av en gynekologisk undersékning. Om SF-
mattet dr exceptionellt stort, ska patienten genomga ett glukosbelast-
ningstest, om ett sddant inte redan gjorts.

P Om fosterbjudningen dr oklar ska den faststillas genom ultraljuds-
undersokning péd rddgivningen eller vid behov pd moderskapspoli-
kliniken.

P Symtomfria och friska kvinnor som inte 16per risk for for tidig for-
lossning behover inte genomgé rutinmaissig gynekologisk undersok-
ning pa modrarddgivningen.

P Gynekologisk undersokning gors vid behov pd medicinska grunder,
till exempel pa grund av inflammationssymtom, smirtsamma och
aterkommande kontraktioner och forhandsuppgifter som tyder pd
en risk for for tidig forlossning.
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UPPFOLINING AV FOSTRETS RORELSER

Neilson JP. 2009. Symphysis-fundal height meas-
urement in pregnancy. Cochrane Database of
Systematic Review, CD000944.

National Institute for Health and Clinical Excel-
lence. 2010. Antenatal care. Routine care for the
healthy pregnant woman. Fetal growth and well-
being. NICE Clinical Guideline. NICE. London.
Alexander S, Boulvain M, Ceysens G, Haelter-
man E., Zhang WH. 2010. Repeat digital cervical
assessment in pregnancy for identifying women
at risk of preterm labour. Cochrane Database of
Systematic Review, CD005940.

National Institute for Health and Clinical Excel-
lence. 2008. Antenatal care. Routine care for the
healthy pregnant woman. Screening for clinical
problems: preterm birth. NICE ClinicalGuide-
line. NICE. London.

Den gravida kvinnan bérjar vanligen kinna fostrets rorelser i graviditetsvecka 16-20,
men bland annat en betydande 6vervikt hos mamman och det faktum hur moderka-
kan féster sig vid livmoderviggen kan péverka hur bra mamman kidnner rorelserna.'
Mingden fosterrorelser varierar individuellt. Fostret dr aktivast i graviditetsvecka 28—
34 och aktiviteten minskar mot slutet av graviditeten. Enligt litteraturen kan rorelserna
hos ett friskt foster variera mellan fyra och hundra rérelser inom loppet av en timme,
men i Finland anses det allmidnt rekommenderade variationsintervallet ligga mellan tio
och hundra rérelser. Minskade fosterrorelser kan till exempel bero pd en minskning av
mingden fostervatten, fostrets somnperioder, anvindning av likemedel, alkohol eller
droger hos mamman eller fetal distress.

Rikning av fostrets rorelser 4r en metod som kan tillimpas for att iaktta fostrets
vilbefinnande, men det finns inga klara bevis f6r nyttan med en rutinméssig rakning.>*
Iakttagandet av fostrets rorelser kriver att den gravida kvinnan sjilv dr aktiv och det
kan orsaka onddig oro over fostrets vilbefinnande. Metoden dr dock forménlig och
enkel och forbrukar inte heller avsevirt hilso- och sjukvirdens resurser. Den gravida
kvinnan far instruktioner f6r hur rikningen av fostrets rorelser gér till s att hon sjilv
kan gora det vid behov. (Se kap. Avvikande rorelser hos fostret.)
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REKOMMENDATION

P Den gravida kvinnan ska fa information om hur fostret normalt ror

sig.

P Den gravida kvinnan ska fd information om hur fostrets rorelser rak-

nas pa ritt sitt. Rekommendationen ir att fostrets rorelser raknas en-
dast vid behov efter graviditetsvecka 32, men alltid efter det att den

beriknade tiden har dverskridits.
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UPPFOLINING AV FOSTRETS PULS

healthy pregnant woman. Fetal wellbeing: Routi-
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Horbara hjirtslag hos fostret bekriftar att fostret dr vid liv, men det dr osannolikt att

man utgdende frin det kan fé reda pé annan detaljerad information om fostrets vilbe-

finnande.'”* Den normala pulsen hos fostret varierar mellan 110 och 160, och man kan

hora att pulsen stiger till exempel da fostret ror pé sig.* Fostrets puls kan horas fran

och med graviditetsvecka 12, men sikrast forst frdn och med graviditetsvecka 13. Att

hora fostrets puls kan vara en positiv upplevelse for den gravida kvinnan. Upplevelsen

kan ocks4 vara av betydelse for att framkalla en relation mellan pappan och fostret. A

andra sidan kan ocksa oroskinslan oka i onddan, till exempel om forildrarna forsoker
hora pulsen i ett for tidigt skede.® (Se kap. Avvikande puls hos fostret.)
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REKOMMENDATION

P Internationella forskningsrén ger inga klara motiveringar till rutin-
massig matning av fostrets puls vid en normal graviditet.

P Fostrets puls kan dock mitas frén och med graviditetsvecka 13, efter-

som det kan vara viktigt f6r familjen. Fostrets konstaterade puls an-
tecknas, men pulsens basniva behover inte antecknas.
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7.7 EFTERUNDERSOKNING EFTER FORLOSSNINGEN

Vid den efterundersékning som gors efter forlossningen ska enligt sjukforsikrings-
lagen' ingd de undersokningar som behovs for att klarligga kvinnans hilsotillstdnd
och pévisa eventuella forlossningsskador. For att fordldrapenning ska betalas forut-
sdtts att kvinnan tidigast fem och senast tolv veckor efter nedkomsten har genom-

gétt efterundersokning hos en likare eller hos en hilsovérdare eller barnmorska som
ar anstdlld inom den offentliga hilso- och sjukvarden och som har tillracklig utbild-
ning. Vid efterundersékningen &r det viktigt att se till att kvinnan styrs till indamalsen-
lig vard, om ett sjukdomstillstind eller en forlossningsskada konstateras.? Intyget Gver

genomford efterundersokning (SV75r) undertecknas av likaren, hilsovirdaren eller
barnmorskan och skickas till FPA.?
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Efterundersékning

Kartlaggning av mammans situation
som helhet och observation av
forlossningsskador

Den fysiska Upplevel- Stod for am- Radgivning om Intyg Gver efter-
och serna av ningen och den | familjeplanering undersokning och
psykiska gravidite- tidiga interak- och sexuell halsa vid behov hanvis-
aterhamt- ten och for- tionen ning till fortsatt
ningen lossningen vard

Figur 1. Efterundersékningens centrala innehall.

Efterundersokningen utgér frén en 6vergripande beddmning av kvinnans och fa-
miljens situation. Efterundersokningens innehdll har sammanstallts i figur 1.

For att klarldgga den fysiologiska dterhdmtningen ska kvinnans vikt, blodtryck och
hemoglobin kontrolleras och urinen undersokas vid efterundersokningen.* Om kvin-
nan har underliggande sjukdomar, sjukdomar som uppkommit under graviditeten’ el-
ler andra riskfaktorer, ska de kontrolleras och anvisningar ges for senare uppf6ljnings-
besok som behdvs inom primirvarden eller den specialiserade sjukvarden. Genom en
gynekologisk undersokning utreds de anatomiska och fysiologiska forindringarna och
den funktionella dterhdamtningen i kvinnans inre kénsorgan och bedéms likningen av
forlossningsskadorna.

Aterhdmtningen efter forlossningen sker vanligen inom 6—8 veckor. Efterblod-
ningens mingd och karaktir ska beaktas. En normal efterblodning pagar i 4—6 veck-
or efter férlossningen. Langvarigare blodning kan till exempel bero pa att moderkakan
inte lossnat ordentligt och att livmodern dirfor inte drar ihop sig sd bra, att den dr in-
flammerad eller att det dr friga om en blodningssjukdom.* Bickenbottenmusklerna
och eventuella funktionsstorningar (gas-, urin- eller avforingsinkontinens) kontrolle-
ras genom en gynekologisk undersékning och genom att diskutera med kvinnan. Dar-
till ges instruktioner om hur man kan stirka muskulaturen i biackenbotten.* ¢ Slidans
slemhinnor ir ofta skora och det forekommer rodnad innan hormonaktiviteten och
menstruationscykeln sitter igdng. Det gar 6ver av sig sjdlvt, men om torra slemhinnor
utgor ett besvir kan kvinnan vid behov anvinda 6strogenhaltiga lokala behandlingar
och glidmedel vid samlag.*® Om en kvinna som f6tt barn 4r i screeningdlder men cell-
prov dnnu inte tagits, kan det goras i samband med efterundersokningen. Klienten kan
ocksd styras till den screening som tillhandahalls av kommunen (se kap. Cellprov). Om
kvinnan tidigare haft cellforandringar eller forstadier, ska de foljas upp i enlighet med
rekommendationen God medicinsk praxis.’

Kvinnans sinnesstimning bedoms med hjilp av samtal, observation och EPDS-
blanketten (bilaga 7, se kap. Depression efter forlossningen).



136

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

Vid efterunderskningen kartldggs amningssituationen och mamman uppmunt-
ras till fortsatt amning enligt reckommendationerna.*'® Mammor som trots férsok in-
te lyckas amma ska fi stéd och handledning.” Vid efterundersokningen diskuteras
parrelationen och de fordndringar som barnet medfort i parrelationen. Frégor kring
sexuell hilsa och familjeplanering diskuteras efter 6nskemal. Dartill gors en kartldgg-
ning av hur familjen klarar sig och orkar i vardagen, hur familjens stddnatverk ser ut
och hurdana levnadsvanor familjen har, till exempel kost, motion och behov av vila. Vid
behov ordnas handledning och stod f6r familjen till exempel genom familjearbete. Om
ndgot avvikande eller ett behov av stod uppkommer i anknytning till ett delomrédde i
efterundersékningen, gors konsultation enligt verenskommen arbetsfordelning.

REKOMMENDATION

>

Vid efterundersokning efter forlossningen iakttas den arbetsfordel-
ning som avtalats vid hilso- och sjukvérdsenheten, de nationella
vardrekommendationerna och de krav som giller patientsikerheten.

Sakerstall att foderskan om hon sa vill har mojlighet att komma till
en ldkarmottagning, men & andra sidan ocksd att en foderska inte i
onddan gér pé efterundersokning hos bade likaren och hilsovérda-
ren/barnmorskan.

Mammor uppmuntras till amning, och de mammor som behover
sdrskilt stod for amningen erbjuds riktad handledning.

For att identifiera depression efter forlossningen anvinds EPDS-
blanketten och vid behov styrs klienterna till fortsatt behandling.

Familjeplaneringen ska diskuteras och vid behov ska preventivmedel
tas i bruk.

Om det forekommit komplikationer i anslutning till graviditeten el-
ler forlossningen ar det likaren som ska ansvara for efterundersok-
ningen pd radgivningen. Efterundersékningen kan ocksd goras inom
den specialiserade sjukvarden, vanligen pa moderskapspolikliniken.
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7.8 FORHINDRANDE AV GRAVIDITET EFTER FORLOSSNINGEN

Det finns bra internationella evidensbaserade anvisningar om forhindrande av gravi-
ditet efter forlossningen.' I Finland saknas bra nationella anvisningar, och de interna-
tionella anvisningarna &r inte sa kinda. Enligt en undersokning som gjordes i Finland
ar 2005 dr kondom det preventivmedel som i samband med efterundersokningen i de
flesta fall rekommenderas for ammande mammor.> Bland de medicinska preventiv-
medlen kommer minipiller f6rst. En kopparspiral sitts vanligen in forst efter att men-
struationscykeln kommit igang, och vid insittning av en hormonspiral vintar man
dessutom tills amningen slutar. Kombinationspreventivmedel paborjas ungefir sam-
tidigt. Installningen till att paborja medicinska preventivmedel efter graviditeten ar sa-
ledes mycket avvaktande. Att det dr vanligt med abort inom ett ar efter forlossning-
en —i upp till 10 procent av fallen — beror sannolikt pa att man inte anvint ett pélitligt
preventivimedel efter forlossningen.*

Kvinnans kropp genomgér stora hormonella och fysiska fordndringar under gra-
viditeten och forlossningen. Trotthet efter forlossningen och den nya familjesituatio-
nen kan paverka sexlusten. Hur snabbt den sexuella aktiviteten dterstills efter forloss-
ningen ir individuellt. Omhet och nirhet mellan forildrarna dr mycket viktiga faktorer
for forildraskapet, parrelationen och babyns uppvixt (se kap. Forildrarnas resurser).
Sexlusten kan ocksd paverkas av att slidans slemhinnor kdnns torra och 6mma och det
forekommer efterblodningar efter forlossningen. Det finns dock inga hinder f6r samlag
om béda har lust till det och det inte kidnns smartsamt. For behandling av torra slem-
hinnor ricker det vanligen med att anvinda glidmedel, och vid svar atrofi, dvs. for-
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tvining av slidans slemhinnor, kan situationen underlittas med hjilp av vaginal 6st-
rogenbehandling i ett par veckor. Av hygienskal dr det bra att anvinda kondom vid
efterblodningar. Efterundersokningen genomfors inom 5-12 veckor efter forlossning-
en (se kap. Efterundersokning efter forlossningen). Med tanke pé preventivimedel 4r det
bittre att gora undersokningen niarmare den femte dn den tolfte veckan.

Vid bedomningen av preventivmedlets lamplighet anvdnds internationella kriterier
(Medical Eligibility Criteria eller MEC):'

1 = fri anvdndning av p-piller

2 = fordelarna med p-piller vanligen storre 4n nackdelarna, men anvindning kriver
overvigande

3 = riskerna med anvindning av p-piller vanligen st6rre 4n fordelarna, anvindning sil-
lan motiverad

4 = de hilsorisker som p-piller orsakar ir oskiligt stora, p-piller ska inte anvindas.

For att férhindra en ny graviditet efter forlossningen ar det i princip mojligt att vilja
bland det breda utbudet av preventivmetoder, men amningen péverkar visentligt valet
av preventivmetod och tidpunkten for att pdborja metoden. Ocksd de formodade ska-
deverkningarna pé det ammande barnet kan vara en orsak till att en preventivmetod
inte paborjas tillrackligt tidigt. Det dr viktigt att anvinda en palitlig preventivmetod re-
dan vid det forsta samlaget efter férlossningen.

Kvinnor uppmuntras till att amma, och det rekommenderas inte att amningen av-
slutas for att en viss preventivmetod ska kunna anvindas. Preventivmetoden fér inte
vara till skada f6r amningen eller det nyfodda barnets hilsa.

Hos en kvinna som inte ammar kan dggceller mogna och dgglossning (ovulation)
ske redan en ménad efter forlossningen. Hos ammande kvinnor kan amenorré, dvs.
utebliven menstruation och en infertil period, vara i allt frén tvd manader upp till tva
ar. Amningen péverkar aktiviteten i hypotalamus och hypofysen genom att 6ka pro-
duktionen av prolaktin och halla LH-halten (luteiniserande hormon) 1&g, och hindrar
pa sa sitt dggstockarna fran att aterta sin funktion. Med tiden dd amningsintervallet
blir lingre och barnet borjar fi tilliggskost, minskar amningens effekt och dggstockar-
na aktiveras, och ddrigenom sitter menstruationscykeln och ovulationen igang.

Amningens skydd mot en ny graviditet

Amning 4r viktigt for babyns hilsa. Dessutom ger amningen i sig ett 98-procentigt
skydd mot en ny graviditet,” om foljande fyra kriterier uppfylls: det har gatt mindre
dn sex médnader sedan forlossningen, menstruationen har dnnu inte bérjat, kvinnan
ammar regelbundet med hogst sex timmars mellanrum och barnet fir ingen tilldggs-
niring.

Regelbunden amning betyder att kvinnan ammar alltid da barnet vill bli ammat:
péd dagarna med minst fyra och pé nitterna med minst sex timmars mellanrum.’ Stank-
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blodning som varar i endast en dag innebir inte att menstruationen borjat. Amningens
skydd mot en ny graviditet (Lactational Amenorrhea Method, LAM) har undersokts i
relativt stor omfattning® och péverkas i ndgon madn till exempel av kostskillnader. Ett
déligt nutritionstillstdnd f6rlinger amenorrén.

Att anvinda amning som skydd mot en ny graviditet ger goda mojligheter bade
till att frimja amningen och att férhindra en graviditet, men det forutsitter diskussion
med klienten. Klienten maste forsta betydelsen av en regelbunden amning (dagtid och
nattetid) och behovet av att péborja ett annat preventivmedel dd det gatt ett halvt ar
sedan forlossningen, d& menstruationen borjat eller dd amningen inte lingre sker till-
rackligt ofta och regelbundet. Ibland forekommer den felaktiga uppfattningen att ock-
sd delamning effektivt skyddar mot graviditet och da kan en ny graviditet borja tidiga-
re 4n planerat.

Forhindrande av graviditet under amning

Senast d& amningsintervallet blir lingre och/eller babyn bérjar fa tilliggsniring och
man vill forhindra en graviditet mdste preventivimedel anvindas. Om det dnskade an-
talet barn har natts, kan sterilisering komma i friga. Eftersom metoden &r definitiv,
kraver den alltid noggrant 6vervigande. Om mannen steriliseras strax efter forloss-
ningen hinner effekten av ingreppet sikerstillas innan kvinnans fertilitet terstills, om
hon helammar till exempel i fyra ménader. Vanligen maste man koa till sterilisering och
under vintetiden anvinds en palitlig preventivmetod.

Kondom ir ett pélitligt preventivmedel, om det anvidnds pa ritt sitt. Forutom vid
sillsynt allergi mot naturgummi har kondomen inga kontraindikationer eller biverk-
ningar. Under amningen irriteras de torra slemhinnorna vid anvandning av kondom,
och darfor 16nar det sig ofta att anvidnda glidmedel. I det fallet ska vattenldsligt glidme-
del anvindas, sé att inte kondomen blir skor.? Att begrinsa samlagen till de tidpunkter i
menstruationscykeln da befruktning 4r som mest osannolikt kallas rytmmetoden och
ar alltid en opdlitlig metod.

Utover gulkroppshormoner innehaller kombinerade p-piller ocksa 6strogen. For
tillfillet finns det inte tillricklig evidens for att pdvisa om ostrogenet i kombinerade
p-piller minskar pd mjélkproduktionen.? Enligt WHO:s rekommendation &r risker-
na med kombinationspreventivmedel storre dn fordelarna (MEC3) frén och med sex
veckor till sex manader efter graviditeten, men efter det 4r fordelarna i allmédnhet stor-
re dn nackdelarna (MEC2).! Enligt de brittiska rekommendationerna dr det mojligt att
boérja anvinda kombinationspreventivimedel sex veckor efter férlossningen, om 6vri-
ga metoder inte limpar sig och om amningen é&r stabil.? Hos delammande mammor 4r
fordelarna storre an nackdelarna. Anvindning av kombinerade p-piller under amning-
en har inte pévisats vara till skada for barnets utveckling.?

I olika internationella rekommendationer anges att en kopparspiral kan sittas
in tva dygn efter forlossningen eller fyra veckor efter férlossningen.'” Det 4r mindre
smirtsamt att sitta in en spiral under amningen eller strax efter forlossningen 4n vad
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det dr senare, men det kriver specialkompetens av likaren, eftersom livmoderns mus-
kelvigg fortfarande 4r mjuk. P4 grund av risken for perforation av livmodern stiller
man sig i Finland kritiskt till att sdtta in en spiral strax efter forlossningen.’

Hormonella preventivmedel som endast innehdller gulkroppshormoner, dvs.
progestin, till exempel minipiller, en hormonkapsel som sitts in under huden,
intrauterin hormonspiral och p-spruta med gulkroppshormon verkar inte mins-
ka mjolkutsondringen och dr inte till skada f6r det ammande barnet.? Limplig tid-
punkt for ammande kvinnor att paborja dessa preventivmedel dr enligt WHO:s rekom-
mendation sex veckor efter forlossningen.' Enligt de brittiska rekommendationerna
kan minipiller vid behov paboérjas genast efter forlossningen ocksd under amningen,
hormonkapslar 3—4 veckor efter forlossningen och p-sprutor helst forst sex veckor efter
forlossningen.? Bade enligt tillverkaren (Bayer) och WHO:s rekommendationer kan en
hormonspiral sittas in tidigast 6 veckor efter forlossningen. Enligt de brittiska rekom-
mendationerna kan den ddremot sittas in redan 4 veckor efter férlossningen.> Forde-
len med hormonspiralen anses vara att hormonet levonorgestrel huvudsakligen ver-
kar lokalt och endast en liten mdngd hormon frigérs i blodomloppet. Det ér kint sedan
ldnge att hormonspiral kan anvindas under amning.”

Forhindrande av graviditet hos icke-ammande kvinnor

Om kvinnan inte ammar efter férlossningen och paret vill forhindra en graviditet mas-
te preventivmedel borja anvindas tidigt. Kombinationspiller rekommenderas 3-6
veckor efter forlossningen. Under de tre forsta veckorna efter forlossningen loper kvin-
nan en forhojd risk f6r ventrombos, och dé dr det dnnu inte tryggt att pdborja p-piller.!
Om kvinnan har andra riskfaktorer for ventrombos (t.ex. immobilisering, BMI > 30),
kan det finnas skal att vinta tre veckor till.? Enligt WHO:s &versikt® forsvinner det hy-
perkoagulativa tillstindet senast inom 42 dagar efter forlossningen. Efter det finns inga
forhinder f6r anvindning av kombinationspreventivmedel.

Om kvinnan vill férhindra en graviditet, kan minipiller eller p-kapslar pabor-
jas genast efter forlossningen, men senast under den tredje veckan efter forlossningen.?

Om preventivmetoden misslyckas

Om preventivmetoden misslyckas, kan receptfritt akut-p-piller med levonorgestrel
anvindas ocksd under amningen, dé det gatt minst tre veckor sedan foérlossningen.?
Akut-p-piller ska tas sd snart som mojligt, men senast 72 timmar efter det oskyddade
samlaget. En liten mdngd av hormonet levonorgestrel dverfors till brostmjolken, men
det finns ingen evidens for att en kortvarig exponering 4r till skada for babyn.

Det gar ocksa att i efterhand sitta in en kopparspiral inom loppet av fem dygn ef-
ter det oskyddade samlaget, om det gitt minst fyra veckor sedan forlossningen.? For-
delen med spiralen &r att kvinnan samtidigt far ett fortsatt skydd mot en ny graviditet.

THL & HanpBok 40 | 2015



7 HALSOUNDERSOKNINGAR PA MODRARADGIVNINGEN

REKOMMENDATION

>

>

Om kvinnan vill undvika en ny graviditet dr det viktigt att anvinda
preventivimedel redan vid det forsta samlaget efter forlossningen.

P4 radgivningen diskuteras familjeplaneringen redan under gravidi-
teten och kvinnan fér information om att helamning skyddar mot
graviditet endast under vissa noggranna forutsittningar.

Uppmuntra kvinnan att amma och hjélp henne att vilja preventiv-
medel utgdende frdn om hon helammar, delammar eller inte ammar
alls.

Internationell forskning har visat att en spiral kan sittas in tidigast
4-6 veckor efter forlossningen, och enligt tillverkaren kan en hor-
monspiral sittas in 6 veckor efter forlossningen. I Finland 4r den ef-
terundersokning som gors efter forlossningen ett naturligt tillfille att
sdtta in en spiral. Innan spiralen sdtts in gors en noggrann klinisk un-
ders6kning. Den person som sitter in spiralen ska ha tillricklig ut-
bildning och erfarenhet.

P-piller som endast innehaller progestin kan vid behov paborjas ge-
nast efter forlossningen ocksé hos ammande kvinnor.

Kombinationspreventivmedel kan péborjas 6 veckor efter forloss-
ningen hos delammande kvinnor och hos kvinnor som inte ammar,

och 6 manader efter forlossningen hos helammande kvinnor.
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Syftet med hembesok ér att frimja familjens vilbefinnande och sikerheten i barnets
uppvixt- och utvecklingsmiljo, att klarligga stodbehovet i familjen och att erbjuda det
stod familjen behover. Under hembesoket bedomer hilsovardaren/barnmorskan hur
den gravida kvinnan och fostret mér eller hur mamman och babyn mar, och ger be-
hovsinriktad hilsorddgivning bland annat om varden av barnet, forildraskapet och sa-
kerheten i hemmet. Vid behov bedéms ocksé hur de 6vriga familjemedlemmarna mar.
Samtidigt bekantar sig hilsovardaren/barnmorskan med familjens vardagsmiljé och
far en uppfattning om forildrarnas virderingar som giller hilsan, deras livsstil och hal-
SOVanor.

Enligt statsradets forordning' ska hembesok géras hos en familj som véntar sitt
forsta barn eller hos en familj som har fatt sitt forsta barn, och andra hembesok ska
ordnas vid behov. Eftersom de som vintar sitt forsta barn har olika slags psykosocia-
la behov och eftersom hembesoken ir effektiva, dr det bra att gora ett hembesok hos
alla forstfoderskor badde under graviditeten och efter forlossningen, och hos omféder-
skor efter forlossningen. Till familjer som vintar sitt forsta barn kan enligt férordning-
ens motivering och tillimpningsanvisningar® ocksé raknas sidana familjer dir den ena
partnern blir fordlder for férsta gdngen, och likasd invandrarfamiljer som forsta gdngen
vantar ett barn som fods i Finland. For att bedoma och tillgodose ett behov av sérskilt
stod ska hembesok vid behov goras sé att hilsovardaren/barnmorskan kan kartlag-
ga situationen och se till att familjen ges mojlighet till samtal och annat stéd. Hem-
besok kan ocksé goras till exempel i samarbete mellan hilsovardaren/barnmorskan och
familjearbetaren.” I vissa situationer kan man genom hembesok klarligga stodbehovet
hos dem som uteblivit frdn undersékningarna.

I allménhet upplever familjerna att de hembesok som médra- och barnradgiv-
ningens hélsovdrdare gor dr positiva och familjerna vill gdirna ha hembesok.’ Det finns
endast lite forskning kring hembesoken i Finland. Hembesokens betydelse for familjer
som fick barn 1975—-1976* kartlades i en longitudinell undersékning som visade att
problem i ungdomen kan férebyggas genom sddan familjerddgivning som grundar sig
pa hembesok och som erbjuds i den tidiga barndomen.* Positiva effekter kunde fortfa-
rande skonjas 15-20 &r efter interventionen.®

Projektet Lapsiperhe, som drevs av Mannerheims Barnskyddsférbund ar
1996—2000°, gav upphov till positiva forindringar i forildraskapet, barnets vard och
fostran och parrelationen. Det férebyggande familjearbetet och det tidiga stodet 6kade
barnfamiljernas vilbefinnande och avbrét i bista fall en kedja av negativa hindelser i li-
vet. Genom familjearbetet undveks behovet av 4—6 gidnger dyrare tjinster.

Enligt 6versikter som klarlagt hembesokens effektivitet har man genom hembesok
klart kunnat stodja foraldraskapet och interaktionen mellan mamman och barnet och
forebygga olycksfall bland barn.”” Hembesoken paverkar i viss man mojligheten att fo-
rebygga och behandla depression efter férlossningen, forbittra problematiskt beteen-



de hos barn (t.ex. problem med att sova) och frimja amning och den kognitiva utveck-
lingen hos for tidigt fodda barn. Hembesokens effekter pd barnens fysiska tillvaxt (vikt
och langd), barnets sjukfrekvens och niring har forblivit oklara. Oklart dr ocksa i vilken
omfattning mamman utnyttjar inofficiellt st6d och hur omfattande hennes inofficiel-
la stodnatverk dr. Hembesoken har ingen effekt pa barnets motoriska utveckling, viljan
att vaccinera barnet och anvindningen av andra forebyggande tjanster.

Med hjilp av hembesok kan man stirka kinslan av duglighet hos foridldrar som
véntar sitt forsta barn och fordldrar som fatt sitt forsta barn och erbjuda dem socialt
stod.'” Hembesoken har en storre effekt pa foraldraskapet hos unga foraldrar, interak-
tionen mellan barnet och forildern och pd mamman idn till exempel pé barnets hilsa
och utveckling.!! Hembesoken far mer effekt om de inleds redan under graviditeten och
fortsitter regelbundet under minst ett drs tid. Hembesokens effektivitet okar da vérd-
personalen dr yrkeskunnig och dé relationen till klientfamiljen grundar sig pa tillit."'-"2

Hos foréldrar i familjer som behover sirskilt stod har hembesdken visat sig vara
en effektiv metod for att minska stressen, alkohol- och droganviandningen och miss-
handeln och forsummelsen av barn, men 4ven for att stirka en varaktig parrelation
och forbittra livshanteringen. Dessa effekter 4r fortfarande synliga 12 ar efter att bar-
net fotts.">*

Ett framgangsrikt hembesok forutsitter att den anstéllda har en empatisk och res-
pektfull instéllning till familjemedlemmarna och familjens livsmilj6 och att klientrela-
tionen dr fortroendefull. Hembesoken framjar en oppen interaktion mellan familjen
och den anstillda. Kom 6verens om hembesoket med foraldrarna och beritta for dem
om besokets syfte. Strava efter att ordna hembesoket vid en sddan tidpunkt att ocksa
partnern kan delta. For att inleda samtalet under hembestket och for att tidigt kunna
identifiera ett behov av stdd kan du anvidnda den intervjublankett som stodjer tidig in-
teraktion under graviditeten eller den blankett som behandlar resurser i familjer som
véntar barn. Den hilsorddgivning som ges till familjen dr behovsorienterad. I slutet av
hembesoket gors en sammanfattning av tolkningarna och situationen. Kom samtidigt
6verens om var och nir nésta traff ska ske.

Det centrala innehdllet i hembesok som gors under graviditeten har sammanstillts
i tabell 1. Innehdllet i hembesoken efter forlossningen har sammanstillts i tabell 2. Det
finns skal att arrangera ett hembesok s snart som mojligt efter att mamman och bar-
net skrivits ut fran sjukhuset, sd att problem ska kunna identifieras i ett tidigt skede, till
exempel gulsot hos nyfodda eller problem med amningen.



TaseLL 1. Att observera och kontrollera vid hembesok under graviditeten

Tema

Uppfoljning av den
gravida kvinnans
halsa

Undersok, kontrollera, uppméarksamma, ge rad, dokumentera

- hur har kvinnan det, hur mar och orkar hon?

— humor och bekymmer

- arbete (belastning, sarskilda risker, arbetstider), fritidsintressen

- halsovanor

- inre bilder av babyn, uppfattningar om moderskapet, foraldraskapet och férandring-
arna i livet

- hur har partnern det, hur mar han/hon?

—humér och bekymmer

- arbete (arbetstider, eventuella tjansteresor), fritidsintressen

- halsovanor

- inre bilder av babyn, uppfattningar om faderskapet, féraldraskapet och férandringar-
nailivet

Den kommande fér- | - forlossningen och dess forberedelse

lossningen och varden - babyns grundldaggande utrustning och skotsel

av babyn - tidig interaktion (Vavu-intervju)

—amning: attityder, 6nskemal, tillit

- sakerheten i hemmet

- mojligheterna att fa stod av personer utanfor familjen
- hemhjalp

— familjearbete

Partnerns halsa och
valbefinnande

Det sociala natverket

Eventuellt behov av
extra hjalp och stéd

TaseLL 2. Att observera och kontrollera vid hembesok efter graviditeten

Tema
Forlossningsforloppet
och férlossnings-
upplevelsen
Mammans haélsa och
aterhamtning

Det nyfédda barnet

Pappans/partnerns
halsa

Det sociala natverket

Eventuellt behov av
extra hjalp och stod

Undersok, kontrollera, uppméarksamma, ge rad, dokumentera

— forlossningsforloppet, mammans, pappans och stédpersonens upplevelser
— fragor som é&r oklara eller bekymrar, behov att kontakta férlossningssjukhuset

— hur mar mamman 6verlag, hur orkar hon, hurdant ar hennes humér?
- livmoderns storlek, 6mhet, efterblédning, slidan: 1akning efter episiotomi och rupturer
— utsdndring: problem med att kissa eller med avféringen
- saret efter ett kejsarsnitt, avldagsnande av suturer

- brésten, amning

— extra uppfoljning, att observera infér nasta graviditet

- graviditetsprevention

- tidig interaktion med barnet

- hélsovanor

- foraldraskapet och parrelationen

- allmén hélsa: vakenhet, spanst, reaktioner pa hantering
- vikt, huvudomfang: férandringar i matten efter fédseln
-sugning, urinering och avféring

- fontaneller, hud, navel, 6gon, mun

—sémnrytm

- barnskotsel: badande, trygg hantering osv.

— humoér, hélsa

- halsovanor

- deltagande i varden av babyn

- planer pa att ta ut faderskapsledighet

— interaktionen med barnet

— foraldraskapet och parrelationen

- mojligheterna att fa stod av personer utanfor familjen
- syskonen

- familjearbete

— hemhjalp



8 HEMBESOK

REKOMMENDATION

>

Rekommendationen 4r att hembesok gors hos alla dem som vintar
sitt forsta barn sévil under graviditeten som efter det att barnet fotts.
Under graviditeten gors hembesoket under den sista trimestern, dd
det barn som ska fodas borjar realiseras for bagge foraldrarna. Hem-
besok efter forlossningen gors i varje nyfédds hem.

Det 4r modrarddgivningens hilsovardare/barnmorska som gor hem-
besoket, vid behov i samarbete med en familjearbetare eller en repre-
sentant for ndgon annan yrkesgrupp.

Rédgivningen och forlossningsenheterna inom specialiserad sjuk-
vard kommer &verens om praxis for de hembesok som gors efter en
forlossning med kort eftervard och informerar familjerna om detta.

Hembesok gors efter behov hos de familjer som behover sarskilt stod.
Antalet besok, tidpunkten for besoken och sammansittningen av den
personal som deltar i hembesoken beror pd familjens individuella be-
hov.

Hembesoken ska aktivt utvecklas och innehallet planeras i samarbete
med forildrarna.
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9 IDENTIFIERING OCH BEHANDLING AV
GRAVIDITETSPROBLEM SOM KRAVER
YTTERLIGARE UPPFOLJNING

9.1 FLERBORDSGRAVIDITET

Tva tredjedelar av alla tvillingar 4r icke-identiska eller dizygotiska, vilket betyder att tvd
dggceller har befruktats med separata spermier och vardera tvillingen har en egen arvs-
massa. En tredjedel av alla tvillingar 4r identiska eller monozygotiska, och da har en
spermie befruktat en dggcell som sedan delat sig i tvd embryon med samma arvsmas-
sa och samma kon.

Placentationen, dvs. korionisiteten, beror pé vid vilken tidpunkt embryot delar
pé sig. Tvé tredjedelar av de identiska tvillingarna har var sin moderkaka, korion och
amnion i fosterstadiet (fostren ér dikorioniska och diamniotiska). En tredjedel har en
gemensam moderkaka och korion, men var sin amnion (fostren 4r monokorioniska
och diamniotiska). Hos 1-5 procent kan ocksd amnion vara gemensam (fostren ar dd
monokorioniska och monoamniotiska). En flerbérdsgraviditet kan vara bide monozy-
gotisk och dizygotisk.

I Finland &r cirka tre procent av de nyfédda barnen tvillingbarn eller trillingbarn.
Varje dr f6ds 830-950 tvillingar (845 &r 2011) och 7-14 trillingar (14 &r 2011).!

Tvillingtransfusionssyndrom (twin-to-twin transfusion syndrome, TTTS) av-
ser en storning i blodcirkulationen vid monokorioniska (gemensam moderkaka) fler-
bordsgraviditeter (prevalensen dr 10-15 %), dir blodet cirkulerar fran det ena fostret
till det andra genom avvikande arteriovendsa anastomoser. I svira former av sjukdo-
men dr dodligheten upp till 60—100 procent, i lindrigare fall f6ds barnen i allminhet
for tidigt. En allvarlig form av sjukdomen utvecklas vanligen redan i graviditetsvecka
16-18 och syns tidigt i form av skillnader i storleken pa fostren och navelstringarna.
Hos det ena fostret bildas rikligt med fostervatten, hos det andra ér fostervattenmang-
den didremot knapp och det sker en fordrojning i fostrets tillvixt. En lindrigare form
av sjukdomen utvecklas senare under den andra trimestern, efter graviditetsvecka 24.2

Konstaterande av en flerbordsgraviditet

Vanligen konstateras en flerbordsgraviditet vid den ultraljudsundersokning som gors
under den forsta trimestern (graviditetsvecka 11-12). Tecken pa att det finns fler 4n ett
foster 4r att mamman lider av kraftigt illamdende och trotthet i borjan av graviditeten,
att SF-mattet okar snabbt i relation till graviditetsveckorna och att mamman kan kin-
na fosterrorelser pd alla sidor av livmodern. Genom en yttre undersékning urskiljs tre
stora delar och tvd pulser hors. Det dr ocksd viktigt att klarligga anamnesen (t.ex. hor-
monbehandlingar) och mammans subjektiva kinslor.
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Bio 1. A. Lambdatecken i en dikorionisk, diamniotisk tvillinggraviditet.
B. T-tecken i en monokorionisk, diamniotisk tvillinggraviditet.

Genom ultraljudsundersokning (den forsta screeningen) klarldggs om fostren har
en gemensam moderkaka (korionisitet) eller inte. Undersokningen sker fore gravidi-
tetsvecka 14, dd korionisitet littast kan konstateras. Korionisiteten péverkar uppfolj-
ningen av graviditeten. I en dikorionisk tvillinggraviditet kan man antingen urskilja tva
separata moderkakor, eller ocksa ligger moderkakorna sé nira intill varandra att deras
vdvnader tringer sig in mellan hinnorna (lambdatecken). I en monokorionisk gravidi-
tet saknas lambdatecken (T-tecken, bild 1) och hinnan mellan fostren ir tunnare 4n vid
en dikorionisk graviditet.

Vid tvillinggraviditeter dr forekomsten av preeklampsi fyrfaldig och graviditets-
kolestas tiofaldig jamfort med enkelbordsgraviditeter.” De viktigaste komplikationerna
med tanke pa fostren ir {or tidig fodsel (fore graviditetsvecka 37; 1 40-50 % av gravidi-
teterna) och fordrojningar i fostrens tillvaxt (i 40 % av graviditeterna).” Den perinata-
la dodligheten bland tvillingar ér fyrfaldig jamfort med enkelborder. Kejsarsnitt dr van-
ligare vid tvillinggraviditeter 4n vid enkelbordsgraviditeter’, och trillingar f6ds i regel
med kejsarsnitt.

For de flesta paren kommer flerbordsgraviditeten som en 6verraskning och dar-
for dr behovet av information stort. I borjan kan fordldrarna ocksa vara orealistiskt op-
timistiska och oférberedda pé eventuella komplikationer och pd hur barnens fodelse
kommer att pdverka vardagen och kinslolivet. Genom ett nira samarbete mellan pri-
mirvirden och den specialiserade sjukvirden vid uppfoljningen av graviditeten kan
eventuella risker identifieras i tid. D& familjen fir tillrackligt med information under
graviditeten motiveras foraldrarna till intensifierad vird under graviditeten. Foraldrar-
na funderar bland annat pd hur de ska stodja de identiska eller icke-identiska barnens
individualitet.

En flerbordsgraviditet kan medféra kinslor av isolering, frustration och till och
med depression, framfor allt i samband med graviditetskomplikationer, till exempel
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risk for for tidig forlossning. Det kan hidnda att barnen eller ett av dem mdste separe-
ras frdn mamman snabbt efter forlossningen for sdrskild observation eller intensifierad
vard. I dessa situationer &r det sarskilt viktigt att stodja foraldrarna. Fordldrarna kan re-
dan under graviditeten oroa sig for hur de ska klara sig i vardagen efter att barnen fotts.
Dirfor rekommenderas att den gravida kvinnan hinvisas till stédgrupper med perso-
ner i samma situation redan innan barnen fods. Flerlingsfamiljer fir stod av Finlands
Flerlingsfamiljer rf, som ocksa ger information och material till hilso- och sjukvéards-
personalen till exempel om familjetrining f6r flerlingsfamiljer. Trots all brddska som
anknyter till omvérdnaden av barnen 4r det viktigt att uppmuntra fordldrarna att re-
servera tid tillsammans och se till att de sjdlva orkar.*

Sociala férmdner

I Finland fér flerlingsfamiljer ungefar samma sociala formaner som familjer som fatt ett
barn: skillnaden ir att forildrapenning betalas under en lingre tid. Férildrapennings-
perioden for tvillingar dr 60 dagar lingre och for trillingar 120 dagar lingre 4n for ett
barn. Moderskapspenningen dr densamma som vid ett barn.

REKOMMENDATION

P Den gravida kvinnan eller hela familjen ska styras till stodgrupper
med personer i samma situation sd tidigt som mojligt fore barnens
fodsel.

P Hjilp den gravida kvinnan och familjen att forbereda sig infor even-
tuella komplikationer genom att erbjuda god férhandsinformation.

P Vid uppfoljningen av en flerbordsgraviditet dr det viktigt att fista
sdrskild uppmairksamhet vid den f6rhéjda risken for {6r tidig forloss-
ning, blodtrycksproblem och graviditetskolestas.

P Fram till graviditetsvecka 2628 viixer fostren pd samma sitt som vid
en graviditet med endast ett foster. Efter det avtar tillvixten hos tvil-
lingar. Livmoderns tillvixttakt 4r som hogst i graviditetsvecka 26-32,
och dé overvigs behovet av sjukledighet.

P Graviditeten ska foljas upp i samarbete mellan moderskapspoli-
kliniken och radgivningen. Vid monokorionisk graviditet skriver
moderskapsrddgivningen i borjan av den andra trimestern (efter
graviditetsvecka 12) en remiss till moderskapspolikliniken for ultra-
ljudsuppfoljning pé grund av risk for TTTS. Vid dikorionisk gravidi-
tet utfirdas remissen senast efter det att fostrens anatomi undersokts
med ultraljud. Uppf6ljningsbesok ordnas pd moderskapspoliklini-
ken vanligen med 2—4 veckors mellanrum.
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9.2 PREEKLAMPSI, GRAVIDITETSHYPERTONI

Graviditetshypertoni: Hypertoni som orsakas av en graviditet (blodtryck > 140/90;
ibland ocksa en forhojning av blodtrycket i forhallande till utgangsliget > 30/15, om
forhojningen dr ssmmankopplad med andra symtom eller fynd).

Preeklampsi: Graviditetshypertoni i kombination med dggvita i urinen (> 0,3 g/1; > 0,5
g/dygn; U-prot ++ i engangsprov eller U-prot + kontrollerat).

Tillstotande preeklampsi: Kriterierna for preeklampsi uppfylls hos en gravid kvinna
som lider av en kronisk sjukdom (kronisk hypertoni, kronisk njursjukdom, SLE, dia-
betes).

Typiska symtom eller fynd vid preeklampsi 4r bland annat svullnad, huvudvirk,
synstorningar, illamaende, smirta i 6vre delen av buken och f6rdrojd tillvixt hos fost-
ret.! Preeklampsi eller graviditetshypertoni forekommer hos 3—8 procent av alla gra-
vida kvinnor. Preeklampsi dr en av de mest betydande graviditetskomplikationerna i
vérlden och kan riskera bdde mammans och fostrets hilsa (se kap. Blodtryck).

REKOMMENDATION

» Om preeklampsi eller graviditetshypertoni bekriftas (kriterierna
uppfylls genast eller vid kontrollbesoken), remitteras kvinnan till
moderskapspolikliniken.

P En gravid kvinna som ér symtomfri eller som endast har lindriga
symtom (t.ex. lindrig svullnad eller 6vergdende huvudvirk) remit-
teras till moderskapspoliklinikens mottagning med tidsbestillning.
I allmédnhet ordnas mottagningsbesoket pa sjukhuset inom en vecka
efter att remissen utfirdats.

» Om den gravida kvinnan har symtom, det tidigare normala blod-
trycket nu dr hogt (> 160/100) eller kvinnan har riklig proteinuri (U-
prot ++), remitteras kvinnan akut till moderskapspolikliniken.
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P Akut kraftig smirta i 6vre delen av magen hos en gravid kvinna i
kombination med ett f6rhojt blodtryck, dven en lindrig férhojning,
och/eller proteinuri kan vara ett tecken pd HELLP-syndrom. Det dr
dd motiverat att akut remittera den gravida kvinnan till moderskaps-
polikliniken.

P Nir preeklampsi eller graviditetshypertoni bekriftats eller missténks,
ska den gravida kvinnan undvika kraftanstringningar. Den gravida
kvinnan ska ocksd tillradas att f6lja fostrets rorelser.

P Om en gravid kvinna borjar f& svullnader eller andra symtom pa
preeklampsi, ska kvinnan sindas till screening f6r preeklampsi.

P Om en gravid kvinna dr symtomfri, blodtrycket endast dr négot for-
hojt i forhallande till utgdngsldget och proteinurifyndet ar osékert el-
ler mycket litet, ska liget kontrolleras vid ett extra besok efter nigra
dagar.

P Vid graviditetshypertoni eller lindrig preeklampsi kan den gravida
kvinnan ibland vara hemma och 6vervakningen sker dé i samarbete
mellan forlossningssjukhuset och moédrarddgivningen (extra besok
pd raddgivningen med ndgra dagars mellanrum). Om blodtrycket da
stiger, proteinurin okar eller subjektiva symtom uppkommer, finns
det skal att akut remittera den gravida kvinnan till sjukhus.
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9.3 GRAVIDITETSDIABETES

Graviditetsdiabetes dr en allmin storning i glukostoleransen som uppkommer eller for
forsta gdngen konstateras under graviditeten: enligt fodelseregistret hade 12,5 procent
av alla gravida kvinnor graviditetsdiabetes ar 2011." Graviditetsdiabetes diagnostiseras
redan vid ett enda avvikande virde i ett oralt glukosbelastningstest pa 75 gram nir som
helst under graviditeten (fasteblodsocker 5,3 mmol/l eller mer; 10,0 mmol/l eller mer
efter en timme; 8,6 mmol/l eller mer efter tva timmar).>

Under senare hilften av graviditeten okar insulinresistensen hos alla kvinnor pa
grund av hormonell paverkan. Graviditetsdiabetes utvecklas da bukspottskorteln pé
grund av insulinresistensens paverkan inte klarar av det ckade insulinbehovet.

En hog blodsockernivd hos den gravida kvinnan kan leda till hyperinsulism hos
fostret och dirigenom till storvixthet hos fostret (makrosomi > 4,5 kg), funktionsstor-
ningar i moderkakan, forlossningstrauman och hypoglykemi hos det nyfédda barnet.
Risken for att den gravida kvinnan senare ska insjukna i diabetes r f6rhojd (stor vari-
ation mellan olika undersokningar, 3—70 %).

Ofta har graviditetsdiabetes ett ssmband med 6vervikt, felaktiga kostvanor, for lite
motion och andra ohilsosamma levnadsvanor. Diagnostisering av graviditetsdiabetes
ger goda mojligheter till en 6vergripande bedémning av kvinnans levnadsvanor och till
hilsorddgivning. I samband med rddgivningen férséker man tillsammans med klien-
ten hitta en limplig individuell kost som f6ljer kostrekommendationerna vid gravidi-
tetsdiabetes. For den individuella kosten gérs en konkret plan upp och kosten beskrivs
med hjilp av livsmedel.

For att uppticka eventuell graviditetsdiabetes gors ett test med tva timmars glu-
kosbelastning i graviditetsvecka 24*°-28*¢. Glukosbelastningstestet behover inte goras
pé en forstfoderska, om hon dr under 25 &r, hennes BMI understiger 25 kg/m? och typ
2-diabetes inte forekommit i kvinnans nirmaste slikt. Glukosbelastningstestet behover
inte goras pa en omfoderska, om hon 4r under 40 dr, hennes BMI understiger 25 kg/m?2
och om hon inte tidigare fott ett barn vars fodelsevikt verstigit 4,5 kg.

Glukosbelastningstestet gors redan i graviditetsvecka 12*°-16" om den gravida
kvinnan haft graviditetsdiabetes i samband med en tidigare graviditet, om hon har ett
polycystiskt ovariesyndrom, om BMI 6verstiger 35 kg/m?2, om glukosuri férekommer i
borjan av graviditeten, om typ 2-diabetes forekommer i den nirmaste slikten eller om
kvinnan fér kortikosteroidbehandling. Om det glukosbelastningstest som gjorts i bor-
jan av graviditeten varit normalt finns det skil att gora ett nytt test i graviditetsvecka
241028,
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REKOMMENDATION

>

Om glukosbelastningen ger ett avvikande resultat, ska den gravida
kvinnan fa kostrddgivning och handledas till att sjalv folja upp blod-
sockret genom egenkontroll. P4 sé sitt soker man tillsammans med
klienten en lamplig individuell kost.

En remiss till specialiserad sjukvérd ges utgdende frén kvinnans egen-
kontroll av blodsockret. Malet dr att blodsockernivin ska understiga
5,5 mmol/l fore frukost eller dagens huvudmaltid och understiga 7,8
mmol/l en timme efter maltiden. En remiss till moderskapspoliklini-
ken ges, om dessa grinser upprepade ginger dverskrids trots att kos-
ten justeras.

Om den efterstravade nivan 6verskrids endast tillfalligt, ar det vikti-
gaste att ge individuell rddgivning och handleda kostidndringarna pa
rddgivningen.

Extra besok (likare och/eller hilsovdrdare/barnmorska) kan behévas
béade fore och efter glukosbelastningen.

Extra besok kan ocksd behovas om den gravida kvinnan omfattas av
specialiserad sjukvérd. Egenkontroll av blodsockret tillimpas for att
hitta en ldmplig insulindos. Handledningen och 6vervakningen sker
i samarbete mellan den specialiserade sjukvarden och radgivningen.

Islutet av graviditeten och efter forlossningen ér det viktigt att ge gra-
viditetsdiabetiker hilsoradgivning och handledning for tiden efter
graviditeten. Uppmuntra kvinnan att folja upp sockeromsittningen,
vikten, blodtrycket och blodfettsvirdena med 1-3 ars intervall efter
graviditeten, och hjilp henne vid behov att organisera detta.
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9.4 GRAVIDITETSKOLESTAS

Graviditetskolestas dr en funktionsstorning i levern som orsakas av en graviditet och
som leder till att galla samlas i levern och i blodomloppet. Symtom pa sjukdomen ar
klada (utan att eksem foregédr) och avvikande resultat vid laboratorieundersékning av
leverfunktionen. Férekomsten av graviditetskolestas paverkas av den genetiska mottag-
ligheten och upprepas vanligen vid nya graviditeter.

Graviditetskolestas ger upphov till hudkldda som kan bli intensiv och olidlig. Van-
ligen forekommer klada i handflatorna och pé fotsulorna. I sillsynta fall forekommer
gulhet i huden eller stérningar i syntesen av koagulationsfaktorer. Kolestasen gar ver
efter graviditeten och mamman fir inga bestdende problem.

Framfor allt vid kolestas i slutet av graviditeten 16per fostret en f6rhojd risk for
intrauterin fosterddd. Ju hogre gallsyranivéerna i serum &r, desto hogre ar risken.

For att uppticka graviditetskolestas dr det viktigt att aktivt friga om kvinnan upp-
lever kldda. Vid avvikande kldda undersoks ALAT och gallsyror i ett fasteblodprov.
Kolestas kan i praktiken diagnostiseras om ALAT &r f6rhojt och den gravida kvinnan
inte har ndgon annan sjukdom som kan vara en forklaring till det f6rhojda virdet. Van-
ligen fis uppgifterna om gallsyranivderna senare, och ibland avsléjas tendensen till for-
hojda gallsyranivier forst efter flera analyser. Det kan férekomma stor daglig variation
i gallsyranivéerna, och darfor utesluter inte normala gallsyranivaer eventuell kolestas.
Diremot bekriftar forhojda gallsyranivéer diagnosen. Kraftigt forhojda gallsyranivé-
er dr ett tecken pa svar kolestas och da dr risken for fosterkomplikationer betydande.

REKOMMENDATION

P En remiss till moderskapspolikliniken ges, om en gravid kvinna med
klada har forhojda halter av ALAT eller gallsyra. I praktiken far kvin-
nan tid pad moderskapspolikliniken inom ungefir en vecka efter re-
missen. Om klddan dr mycket kraftig eller blir olidlig, 4r det motive-
rat med ett akutbesok pé sjukhuset.

P Uppmuntra den gravida kvinnan att iaktta fostrets rorelser (se kap.
Uppf6ljning av fostrets rorelser). Kldda pa huden kan lindras sym-
tomatiskt med antihistaminldkemedel (cetirizin eller hydroxizin).
Trots symtom ér laboratorieresultatet ibland normalt, och om sym-
tomen da fortsitter kan det vara motiverat med nya undersokningar
av levervirdena.
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P Vid kldda dr det motiverat med ett extra besok pd hilsovérdarens/
barnmorskans eller likarens mottagning for att klarldgga hurdan klada
det dr fraga om och utreda eventuella andra symtom och for att plane-
ra laboratorieundersokningar. Ocksa tolkningen av laboratorieresultat
och eventuella fortsatta undersokningar kan kriva extra besok.

Kdlla

1. Ropponen A. 2006. Intrahepatic cholestasis of pregnancy: genetic background, epidemiology and hepatobi-
liary consequences. Viitoskirja, Helsingin yliopisto.

9.5 AVVIKELSER | LIVMODERNS TILLVAXT

Att livmodern vixer normalt ir ett tecken pd att fostret dr av normal storlek och att
mangden fostervatten dr normal.'> Genom att folja upp livmoderns tillviaxt med hjilp
av symfys-fundusmattet (SF-maéttet) kan man ocksé indirekt f6lja upp fostrets tillvixt.
En standardavvikelse pd mer 4n 2 (SD) frdn medelkurvan eller ett SE-métt som avviker
frdn sin kurva idr ett tecken pa eventuell avvikelse i livmoderns tillvixt och/eller en av-
vikande fostervattenmangd.>?

Kliniskt sett dr en ldngsam tillvaxt hos fostret i relation till graviditetsveckorna
(SGA = small for gestational age) av storre betydelse* &n en snabb tillvéixt i relation till
graviditetsveckorna (LGA = large for gestational age).” En fordrojning i fostrets till-
vixt hojer betydligt risken for perinatal dodlighet och sjuklighet.* ¢ Om fostret vixer
for mycket (makrosomi) hojs risken for skador vid vaginal forlossning hos bdde mam-
man och fostret (skulderdystoci, skador pé plexus brachialis, allvarliga tredje och fjarde
gradens rupturer). Dirtill leder det ofta till kejsarsnitt, antingen pé grund av avstannad
forlossning eller utgdende frén ett pa forhand fattat beslut.” En avvikande fostervatten-
mingd kan bland annat tyda pé stérningar i moderkakans funktioner eller i glukosme-
tabolismen eller till exempel fosteravvikelser, bland annat att fostret har problem med
att svilja.?

Den som utfor undersokningen ska genom palpation och senare di graviditeten
framskrider genom en yttre undersokning bilda en uppfattning om fostrets storlek och
mingden fostervatten.? Resultatet ska stillas i relation till mammans storlek.” Béde en
lag fostervattenmingd (oligohydramnios) och en for stor fostervattenmingd (polyhy-
dramnios) kan identifieras genom yttre undersékning. Vid en lig fostervattenmingd
kdnns livmodern liten och fostret kdnns tydligt, medan en for stor fostervattenmingd
gor att livmodern kinns spand och stor och det inte gér att kdnna fostret ordentligt ge-
nom palpation.? Sirskilda riskfaktorer ska tas i beaktande.
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+ lag vikt hos mamman fore graviditeten (under 50 kg)

+ tidigare underviktigt barn eller fosterdod

+ miljofaktorer som ir skadliga for fostret (tobak, alkohol, droger)

+ tidig intrauterin infektion

+  mammans sjukdomar (kirl- och njursjukdomar, systemisk lupus erythemato-

sus)

+ graviditetskomplikationer (graviditetshypertoni eller preeklampsi, blodningar,

funktionsstorningar i moderkakan).

+ fetma hos den gravida kvinnan och en hog viktékning under graviditeten

+ graviditetsdiabetes
+  tidigare LGA.

REKOMMENDATION

P Om en avvikelse pd mer 4n 2 SD frin medelkurvan uppticks eller om
SF-méttet avviker fran sin kurva, remitteras den gravida kvinnan till
fortsatt utredning pd moderskapspolikliniken, efter det att eventuel-

la mitningsfel har uteslutits.

P Innan modrarddgivningen remitterar en kvinna till specialiserad
sjukvdrd gors en kontrollmitning som vid misstanke om SGA sker

en vecka senare och vid misstanke om LGA tva veckor senare. Om
mitresultatet fortfarande visar pa en avvikelse p&d mer dn 2 SD frdn
medelkurvan, ger modrarddgivningen kvinnan en icke-akut remiss

till moderskapspolikliniken.
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9.6 AVVIKANDE PULS HOS FOSTRET

Den normala pulsen hos ett foster 4r 110-160 slag i minuten, och en hérbar puls be-
kriftar att fostret lever."™ Genom att lyssna pé fostrets hjirtljud vid de dterkomman-
de rddgivningsbesoken kan fetal distress knappast avslojas hos fostret’, men rytmrubb-
ningar i fostrets hjarta och tydlig bradykardi (14g puls) eller takykardi (snabb puls) kan
upptickas.**

Enstaka extraslag dr vanliga och ofarliga, men flera och upprepade extraslag kan
vara ett tecken pa avvikelser i hjirtats anatomi och funktion. Aterkommande takykar-
di (mer &n 180 slag/min.) eller bradykardi (mindre dn 100 slag/min.) 4r séllsynt. Bak-
om dessa tillstdind kan ocksa ligga sddana graviditetsproblem som kraver snabb be-
handling.*®

REKOMMENDATION

P Det finns ingen evidens som talar f6r en rutinmissig anvandning av
kardiotokogram (CTG), och dérfor rekommenderas det inte vid 13-
griskgraviditeter eller utan medicinsk anledning.

P Om extraslag fsrekommer ofta och upprepade gdnger (vart tredje el-
ler oftare), kan en icke-akut remiss till moderskapspolikliniken utfar-
das for utredning av hjirtats anatomi och funktion hos fostret.

P Om upprepad taky- eller bradykardi observeras hos fostret, skrivs
en akut remiss till moderskapspolikliniken och den gravida kvinnan
hinvisas omedelbart till fortsatt vard.
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9.7 AVVIKANDE RORELSER HOS FOSTRET

Mamman borde kinna fostrets rorelser senast fran och med graviditetsvecka 24*°. Av-
vikande rorelser hos fostret (mindre dn 10 rorelser/timme) under den sista trimestern
kan bero pa fetal distress. Forskning har visat att minskade fosterrorelser har ett sam-
band med en funktionsstérning i moderkakan, syrebrist hos fostret, missbruk av alko-
hol och droger, en avvikande mingd fostervatten, en for tidig forlossning, en fordroj-
ning i fostrets tillvixt, missbildningar hos fostret och fosterdod.”

Det kan vara svérare att kdnna rorelserna om moderkakan fést sig pd den framre
livmoderviggen, om den gravida kvinnan &r kraftigt 6verviktig, om hon anvinder to-
bak eller om kvinnan ér forstfoderska.”*> Ocksa skillnader i fostrens temperament re-
dan under graviditeten péverkar antalet rorelser.” I slutet av graviditeten, ungefir fran
och med graviditetsvecka 32, férandras ofta rorelsernas karaktir, men ocksa i dessa fall
ska antalet rorelser vara normalt.

REKOMMENDATION

P Vid modrarddgivningen &r det viktigt att se till att den gravida kvin-
nan far overensstimmande information om fostrets normala rérel-

ser, hurdana de 4r och dven om dygnsrytmen.>’-*

P Rutinmissig rikning av fostrets rorelser reckommenderas inte vid 13-
griskgraviditeter, eftersom de i onddan kan 6ka oroskinslan hos vis-
sa gravida kvinnor. >>%?
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P Rekommendationen ir att fostrets rorelser riknas endast vid behov
efter graviditetsvecka 32°, men alltid efter det att den berdknade tiden

har overskridits.

P Att en gravid kvinna oroar sig och tycker att fostrets rorelser kinns
mindre 4n tidigare eller inte kdnns alls 4r en mycket viktig observa-

tion och ska tas pa allvar.>>7

P Om en gravid kvinna inte kidnner av fostrets rorelser i enlighet med

anvisningarna for rikning av rorelser, rekommenderas ett besok pé
forlossningssjukhusets poliklinik inom samma dygn for att klarliagga

hur fostret mar.»>710
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Forlossningen sker for tidigt om den sker fore graviditetsvecka 37*°. For tidiga forloss-
ningar delas in efter graviditetsvecka:
a) nagot for tidig: forlossning i graviditetsvecka 34°-36"¢

b) mattligt for tidig: forlossning i graviditetsvecka 28*°-33"¢ och

c) mycket for tidig: forlossning fore graviditetsvecka 28,

Att for tidig forlossning hotar innebir att kvinnan har regelbundna och/eller smart-
samma sammandragningar och/eller att livmoderhalsen mognar (blir kortare, 6ppnas
och mjuknar), vilket kan leda till férlossning.! Symtom p4 att for tidig forlossning ho-
tar kan vara att kvinnan har sammandragningar i livmodern, smartor i nedre delen av
buken eller nedre ryggen, en tryckkinsla i backenet och att hon har blodblandad och
slemmig eller vattnig flytning.

I Finland sker fem till sex procent av alla forlossningar for tidigt. Barn som fotts
for tidigt Ioper en forhojd risk for dod eller allvarlig sjuklighet, och risken okar ju tidi-
gare forlossningen sker.

Symtom som tyder pa f6r tidig forlossning, i férsta hand sammandragningar i liv-
modern, dr en allmén orsak till att kvinnor soker vard under graviditeten. I graviditets-
vecka 2830 forekommer sammandragningar i genomsnitt 4—5 ganger per dygn. En-
dast tio procent av alla gravida kvinnor har inga sammandragningar alls. Smartfria och
oregelbundna sammandragningar ér i regel ofarliga. I en finldndsk undersékning kon-
staterades att endast fyra procent av alla de kvinnor som pa grund av sammandrag-
ningar hanvisats till sjukhusjour i graviditetsvecka 22—-34 fodde fore graviditetsvecka
34+0'3

For att faststilla en hotande for tidig forlossning hos en kvinna med symtom gors
en yttre undersokning, en spekulumundersokning och en gynekologisk undersokning.
Rutinmissig gynekologisk undersékning dr inte till nytta for symtomfria kvinnor med
lag risk for for tidig forlossning och minskar inte heller antalet for tidiga forlossningar.

Yttre undersikning innebir palpation av livmodern dar man faster vikt vid sam-
mandragningsbenédgenheten, fostervattenmingden och den ledande fosterdelens hojd,
och om den eventuellt fist sig vid 6vre backenoppningen.

Vid en spekulumundersikning undersoker man med 6gonmétt om livmoder-
munnen har dppnats, om amnion dr utdtbuktande, om det forekommer blodig eller
slemmig flytning i slidan eller 6kad och/eller illaluktande vit flytning som tecken pé en
infektion och om det finns vattnigt sekret i slidan som tecken pa fostervattenavgang.

Vid en gynekologisk undersékning bedoms livmoderhalsens lingd och position,
om den eventuellt 6ppnats och hojden pa den ledande fosterdelen. I och med att gra-
viditeten framskrider blir livmoderhalsen fysiologiskt kortare. Hos en omfoderska kan
den yttre livmodermunnen 6ppnas redan fore graviditetsvecka 30 utan att den inre liv-
modermunnen 6ppnas. Livmoderhalsens mognad konstateras genom palpation och
forutsdger noggrannare en for tidig forlossning 4n vad antalet ssmmandragningar gor.
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REKOMMENDATION

>

Ge en akutremiss till moderskapspolikliniken, om

kvinnan har regelbundna smartsamma sammandragningar som
forekommer med mindre 4n tio minuters intervall och detta pa-
gdr 1 mer 4n 60 minuter, oavsett tillstdndet i livmoderhalsen el-
ler graviditetens lingd

kvinnan har blodig flytning
det misstinks att fostervattnet har gatt
fosterhinnorna &r synliga vid spekulumundersokning

livmodershalsen dr mogen i samband med oregelbundna sam-
mandragningar eller tyngdkénsla.

Ge en tidsbestillningsremiss till moderskapspolikliniken fore gravdi-
tetsvecka 34, om

den gravida kvinnan tidigare haft en mycket for tidig forlossning
eller ett sent missfall (remiss redan i bérjan av graviditeten)

den gravida kvinnan tidigare har haft en nagot eller mattligt for
tidig forlossning i kombination med en livmoder som latt far
sammandragningar

ndgon annan riskfaktor for for tidig forlossning foreligger i kom-
bination med en livmoder som litt fair ssmmandragningar

livmoderhalsen dr mogen, men inga sammandragningar eller an-
dra symtom foérekommer.

En gravid kvinna behover inte remitteras till specialiserad sjukvard,
om hon har

oregelbundna sammandragningar, dd livmoderhalsen inte ar
mogen

mogen livmoderhals utan symtom nir graviditeten varat ling-
re dn 34" veckor.

Overenskommelse om uppféljningsbesdk med primarvarden:

Om en gravid kvinna har oregelbundna sammandragningar eller litt
far sammandragningar, men livmoderhalsen inte 4r mogen, foljs liv-
moderhalsens tillstind upp inom primirvéirden med 1-3 veckors in-
tervall dnda fram till graviditetsvecka 34*.
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Eventuella infektioner undersoks:
— prov av den forsta urinen for att utesluta klamydia (och gonorré)
— mittstrdleprov (PLV) f6r att utesluta urinvigsinfektion

— bakteriell vaginos med symtom (konstateras genom spekulum-
undersokning).

Fast uppmirksamhet vid faktorer som kan cka sammandragningar-

na och hotet om for tidig forlossning:

— fysisk anstringning och motion begrinsas beroende pa symto-
men

— sjukledighet 6vervigs utgdende frén symtomen

— samlag undviks utgdende frdn symtomen eller om livmoderhal-
sen 4r mogen.

En vanlig orsak till extra besok ar att kvinnan litt fir sammandrag-
ningar. I allmédnhet behovs en lidkarbedomning och upprepade klinis-
ka undersékningar. Uppfoljningsbesok ordnas utgdende frin sym-
tom och fynd med 1-3 veckors mellanrum.

Gor en bedomning av riskfaktorerna for for tidig forlossning tillsam-
mans med klienten och fundera hur de kan undvikas.

Kdllor

Ennenaikainen synnytys (online). Kdypéd hoito
-suositus. Suomalaisen Ladkériseuran Duodeci-
min ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama
tyoryhmi. Helsinki: Suomalainen Ladkiriseu-
ra Duodecim, 2011. www.kaypahoito.fi [viitattu
11.4.2011].

Vuori E, Gissler M, 2012. Perinatalstatistik — fo-
derskor, forlossningar och nyfédda 2011. Statis-

tikrapport 20/2012. Institutet for hilsa och vil-
fird. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201301171623
Rahkonen L, Unkila-Kallio L, Nuutila M ym.
2009. Cervical length measurement and cervical
phosphorylated insulin-like growth factor bind-
ing protein-1 testing in prediction of preterm
birth in patients reporting uterine contractions.
Acta Obstet Gynecol Scand 88, 901-8.
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9.9 BLODNING | SLUTET AV GRAVIDITETEN

Graviditetsvecka 22 utgor grinsen mellan missfall och forlossning. Eftersom fostret
borjar ha reella mojligheter att 6verleva utanfor livmodern efter graviditetsvecka 22, dr
det viktigt att ocksa utreda fostrets tillstdnd i samband med blédningar som intréffar
efter graviditetsvecka 22.

Riklig blodning kommer vanligen frin moderkakan och ir ett symtom pé anting-
en en foreliggande moderkaka eller pd att moderkakan (delvis) lossnat. Ofta kan blod-
ningen ocksa komma frén livmoderns eller livmoderhalsens slemhinnor, framfor allt i
samband med att forlossningen sitter igang eller att livmoderhalsen mognar eller vid
sammandragningar. En infektion i slidan eller i livmoderhalsen eller ektopi i livmo-
derhalsen kan orsaka sparsam blodning. Efter ett samlag eller en gynekologisk under-
sokning kan det ibland férekomma sparsam blodig flytning. For att utreda blodningen
gors en spekulumundersokning pa rddgivningen.

REKOMMENDATION

P Om det konstateras att blodningar som forekommer i slutet av gravi-
diteten kommer frén livmodern, ges en akutremiss till forlossnings-
sjukhuset. Mycket knapp blédning som férekommit endast en géng
och som upphort ger i allmédnhet inte anledning till en sjukhusremiss.

P Eventuella infektioner i slidan eller livmoderhalsen ska behandlas
(candidavaginit, bakteriell vaginos, klamydiacervicit).

P Blodig flytning efter samlag eller gynekologisk undersokning avtar i
allmédnhet inom mindre 4n ett dygn och 4r dé i praktiken ofarlig.

P Efter en sparsam blodning och behandling av en eventuell infektion
finns det skil att komma 6verens om ett kontrollbesok hos radgiv-
ningslikaren efter 1-2 veckor.

Kdlla

1. Haikonen J, Aaltonen M. 2010. Loppuraskauden verenvuoto. SLL 65, 3142-3.
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9.10 DEeN BERAKNADE TIDEN OVERSKRIDS

Den genomsnittliga lingden pd en graviditet dr 280 dagar, dvs. 40*° veckor berdknat
fran den sista menstruationens forsta dag. D4 menstruationscykelns lingd varierar pre-
ciseras graviditetens lingd och den sé kallade berdknade tiden med hjilp av eventuella
uppgifter om nir befruktningen skett eller genom en ultraljudsundersékning i borjan
av graviditeten. En graviditet som varat i 42*° veckor definieras som &verburen.

D4 graviditeten nidrmar sig 6verburenhet minskar mangden fostervatten och fost-
rets kinslighet for syrebrist 6kar. Den biologiska variationen ar dock mycket stor nir
det giller foljderna av en 6verburen graviditet.

Hos en del kvinnor ligger den tidpunkt da forlossningen naturligt sétter igdng myck-
et nidra dverburenhet, men dnda avviker inte forlossningsforloppet hos dessa kvinnor fran
andra kvinnors forlossningar. Hos en del av de kvinnor som behandlas pa grund av ver-
buren graviditet 4r dock livmoderhalsens mognad svag och forlossningen sitter inte effek-
tivt igdng. Olika regioner har varierande anvisningar och praxis fér hur och nir ett kontroll-
besok ska goras pé forlossningssjukhuset efter att den berdknade tiden 6verskridits.

REKOMMENDATION

P Efter att datumet for den beriknade tiden har passerats dr risken for
syrebrist (hypoxi) hos fostret storst hos fdderskor over 35 ar, gravidi-
tetsdiabetiker och kvinnor vars blodtryck bérjar stiga eller vars foster-
tillvixt dr fordrojd. Dessa kvinnor remitteras till forlossningssjukhuset
genast dd den berdknade tiden gatt ut.

P Efter att den beriknade tiden passerats dr det viktigt att fista upp-
mirksamhet vid tecken pd den kommande f6rlossningen, dvs. sam-
mansdragningsbenigenhet, tyngdkinsla, eventuell slemmig flytning
och att den ledande fosterdelen sjunker ner i biackenet.

P Ge alla gravida kvinnor information om hur fostrets rorelser f6ljs upp
och fréga hur fostret ror pa sig och hurdana rérelserna ir.

P I allminhet ska gravida kvinnor uppmuntras att vinta tills forloss-
ningen spontant sitter i gdng.

P Efter att graviditeten gatt over tiden behdvs 1-3 extra besok beroende
pé den gravida kvinnans resurser och de riskfaktorer som anknyter till
syrebrist hos fostret. Vid besoken iakttas den gravida kvinnans vilma-
ende, resurser och blodtrycksniva och hur fostret sjunker ner i back-
enet och ror pa sig. Om problem uppkommer, kontakta dé vid behov
moderskapspolikliniken.
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Kdllor
1. Timonen S.2010. Kun laskettu aika on ohi. Duo- Guidelines for the management of postterm
decim 126, 773-9. pregnancy. ] Perinat Med 38, 111-9.

2. Mandruzzato G, Alfirevic Z, Chervenak F ym.
2010. World Associationof Perinatal Medicine.
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10 SJUKDOMAR ELLER PROBLEM SOM KRAVER
YTTERLIGARE UPPFOLJNING

10.1 PROBLEM UNDER TIDIGARE GRAVIDITET

Problem som uppkommit under en tidigare graviditet framhivs ofta kraftigt vid en
ny (framfor allt foljande) graviditet. Betydande problem under en tidigare gravidi-
tet dr till exempel missfall, sjukdomar hos fostret eller fosterdod, for tidig forlossning,
preeklampsi, gestationsdiabetes, andra graviditetskomplikationer, psykiska problem,
komplikationer som anknyter till forlossningen och traumatiska upplevelser vid for-
lossningen eller under barnsiangstiden.

Miénga graviditetskomplikationer brukar upprepas. Dessutom gor problem under
en tidigare graviditet ofta att psykiska trauman aktiveras och darfor behover den gra-
vida kvinnan mycket psykiskt stod och omsorg. Missfall som intréffar under den forsta
trimestern upprepas i allmidnhet inte, men i 6vrigt ger tidigare missfall upphov till en
tendens for nya missfall och andra graviditetskomplikationer.

Storsta delen av alla svara sjukdomar hos fostret forekommer slumpmassigt, men
genetiska sjukdomar upprepas utgdende frin den matematiska sannolikhet som ar ty-
pisk for respektive sjukdom.

En tidigare for tidig forlossning medfor hog risk for for tidig forlossning i en ny gra-
viditet. Svar preeklampsi och dess komplikationer hojer sjukdomsrisken ocksa i nya gravi-
diteter. Graviditetskolestas upprepas nistan utan undantag. Likasd upprepas storsta delen
av 9vriga problem som férekommit i en tidigare graviditet i ndgon form och i ndgon man.

REKOMMENDATION

P Om fostret vid en tidigare graviditet av oklar anledning har détt, om fost-
rets tillvixt varit forsenad eller om mamman haft svar preeklampsi, ska
den gravida kvinnan remitteras till moderskapspolikliniken redan under
den forsta trimestern. Ocksa en sddan sjukdom hos ett tidigare foster som
kravt fosterdiagnostik utgor en anledning till att remittera den gravida
kvinnan till moderskapspolikliniken redan i borjan av graviditeten.

P Om graviditetsdiabetes forekommit i samband med en tidigare gravidi-
tet, gors en glukosbelastning redan under den andra trimestern i vecka
121016,

P Utgdende frén tidpunkten for och svérighetsgraden i de komplikationer
som forekommit i samband med tidigare graviditeter avgors vilken typ av
extra besok pa rddgivningen, hurdana symtomforfragningar, vilken diag-
nostik och hurdant psykiskt stod kvinnan behover under denna graviditet.

P Frén fall till fall dr det ofta motiverat med extra besok pd bade hélsovér-
darens/barnmorskans och likarens mottagning.
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10.2 SJUKDOMAR | SLAKTEN OCH EVENTUELLA ARFTLIGA
SJUKDOMAR

Arftliga sjukdomar eller avvikande egenskaper kan g& i arv 1) dominant, vilket innebir
att avkomlingens sjukdomsrisk uppgér till 50 procent (sjukdomens fenotyp och svarig-
hetsgrad kan variera), 2) recessivt, vilket innebdr att avkomlingens sjukdomsrisk upp-
gér till 25 procent (50 % av avkomlingarna dr symtomfria bérare av genfelet) eller 3) i
anknytning till X-kromosomen, vilket innebir att sjukdomsrisken for pojkar &r 50 pro-
cent och risken for bararskap hos flickor dr 50 procent.

Dessutom uppkommer vissa sjukdomar multifaktoriellt genom samverkan mel-
lan den genetiska mottagligheten och miljofaktorer. Till exempel ett medfott hjartfel i
familjen fordubblar risken for medfott hjirtfel hos avkomlingen i forhéllande till den
ovriga befolkningen.

Det 4r mojligt att erbjuda fosterdiagnostik f6r manga érftliga sjukdomar, och da
far man information om en eventuell sjukdom hos fostret redan under graviditeten
— ofta redan i den tidiga graviditeten. Nédr man vet att fostret har en sjukdom eller att
sjukdomsrisken dr mycket hog, kan forlossningen planeras pa ett optimalt sétt. Till ex-
empel vid érftlig blodningsbenidgenhet kan man genom férhandsplanering minimera
blodningsproblemen hos det nyfédda barnet.

Risken for en drftlig sjukdom framgir om forildrarna eller deras sliktingar har
sjukdomen eller om ett barn som tidigare fotts i familjen har sjukdomen.

REKOMMENDATION

P Om det forekommer érftliga sjukdomar i slikten och familjen inte
har fitt genetisk rddgivning, rekommenderas kontakt med genetiska
polikliniken redan vid planeringen av en graviditet.

P Om det forekommer drftliga sjukdomar i slikten och familjen redan
tidigare har fatt genetisk rddgivning, ges en remiss till moderskaps-
polikliniken i bérjan av graviditeten for eventuell fosterdiagnostik
och planering av hur graviditeten ska foljas upp.

P Genetiska sjukdomar som forekommer i slidkten och utredningen av
risken for dem kan ge upphov till ett extra besok pd modraradgiv-
ningen. Ocksd efter fosterdiagnostiken behéver den vintande famil-
jen foljas upp och fé psykiskt stod.

Kdlla

Salonen R. 2005. Milloin gynekologin potilas tarvitsee perinnéllisyysldakaria? SLL 60, 2197-201.
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10.3 KRONISKA SJUKDOMAR
ANEIV\I, TROMBOCYTOPENI OCH TROMBOS

Anemi

Den vanligaste orsaken till anemi under graviditeten 4r jarnbrist. Ytterligare tecken pé
jarnbrist ar att de rdda blodkropparna dr smé till storleken (MCV < 80) och att ferritin-
koncentrationen i serum &r lag (< 30 pg/l).

Vid sidan av jarnbrist kan ockséd brist pa andra niringsimnen ligga bakom ane-
min.! Det dr vanligen fraga om brist pa folsyra eller B12-vitamin, varav den senare kan
ha ett samband med en autoimmun sjukdom i magsicken, atrofisk gastrit. Bristen pd
jarn och andra ndringsdmnen kan bero pd malabsorption som gar att behandla, till ex-
empel celiaki. Ibland kan anemin hinga samman med andra kroniska sjukdomar el-
ler en infektion, till exempel malaria, som &r bra att komma ihdg nir det giller kvinnor
som kommit frén ett malariaomrdde. Benmirgssjukdomar gor ibland att bildningen
av roda blodkroppar lamslas, och ibland orsakas anemi ocksa av att de roda blodkrop-
parna faller sonder. Det finns dessutom en stor mangd érftliga typer av anemi, varav de
viktigaste dr talassemier som framfor allt dr vanliga hos invandrarbefolkningen.

En lag mingd roda blodkroppar eller ett hemoglobin som bildats p4 ett bristfilligt
sitt i de roda blodkropparna leder till att blodets formaga att transportera syre forsim-
ras. Till f6ljd av anemi sjunker den fysiska prestationsformédgan och vdvnaderna kan li-
da av syrebrist av varierande grad. Detta upptridder bland annat som en tendens att bli
andfiddd, som trotthet och hjirtklappningar. Fostrets syretillforsel ér i allmédnhet tryg-
gad redan vid mycket ldga hemoglobinnivaer, men svir anemi kan 4ndé vara forknip-
pad med en lag vikt hos fostret och for tidig forlossning.

Framfor allt upprepade graviditeter tir kraftigt pd jirndepderna. I forhéllande till
det 6kade behovet under graviditeten far kvinnan i sig for lite jarn och andra sparam-
nen via kosten och det leder till att anemi som beror pé jarnbrist 4r vanligt.

REKOMMENDATION

P Fist uppmirksamhet vid en mangsidig kost. Uteslutande vegetarisk
kost ricker sillan for att trygga en tillracklig tillforsel av jarn.

P Rutinmissig jirnbehandling for alla gravida kvinnor rekommende-
ras inte.

P Lindrig anemi behandlas och forebyggs pa radgivningen. Eftersom
jarnbrist dr den overldgset vanligaste orsaken till anemi under gra-
viditeten, inleds jirnmedicinering (100 mg ferro per dag), om he-
moglobinnivdn vid det forsta besoket understiger 110 g/l eller efter
graviditetsvecka 28 understiger 105 g/1. Bestimning av ferritinnivan i
serum preciserar anemidiagnostiken.
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P Om hemoglobinnivén trots jirnmedicineringen 4r avsevirt ldg (min-
dre dn 100 g/l) eller om den gravida kvinnan lider av symtom som
odverensstimmer med anemi, ska hon remitteras till fortsatta under-
sokningar.

P For att undersoka och behandla anemi behovs ofta extra besok pd
hilsovérdarens/barnmorskans och likarens mottagning.

Kdlla

1. Pavord S, Myers B, Robinson S ym. 2012. UK guidelines on the management of iron deficiency in pregnan-
cy. Br ] Haematol 156, 588-600.

Trombocytopeni

Trombocyterna deltar i blodets koagulering genom att fista sig vid varandra i sdret och
pé blodkirlets skadade yta.! Samtidigt frisitter de vasoaktiva &mnen som gor att blod-
karlet kraftigt drar ihop sig lokalt. Brist pd trombocyter, dvs. trombocytopeni, leder till
nedsatt koaguleringsférmaga i blodet och risk for blodningar. Typiska foljder vid svar
trombocytopeni dr subkutana punktformade blddningar eller petechier, bldmirken,
blodande tandkoétt, bendgenhet att litt fa nasblod och riklig och okontrollerbar blod-
ning i samband med en forlossning eller en operation.

ITP eller immuntrombocytopeni dr den viktigaste trombocytsjukdomen under
graviditeten. Totalt 0,2 procent av alla gravida kvinnor lider av sjukdomen. ITP &r en
autoimmun sjukdom dir man ofta patriffar antikroppar mot trombocyter. Trombo-
cytnivén dr varierande ldg och spontana blédningssymtom kan forekomma. Antikrop-
par kan konstateras bdde i serum och péd trombocyternas yta.

Andra orsaker till trombocytopeni som pétriffas under graviditeten dr bland an-
nat SLE, lakemedelsreaktioner, vissa infektioner, benmirgssjukdomar, arftliga trom-
bocytopenier och en storre forbrukning av trombocyter dn normalt i samband med
preeklampsi.

En ldg trombocytnivd ger upphov till en benidgenhet f6r blodningar i samband
med forlossningen och sirskilt vid en operation. Dessutom 4r ryggbedovning i det fal-
let forknippad med risk f6r blodningar i spinalkanalen. Darfor 4r malet att trombocyt-
nivédn ska 6verstiga 100 under f6rlossningen.

Eftersom antikropparna tringer igenom moderkakan kan ocksa fostret ha en lag
trombocytniva. Fastin mamman har ITP 4r trombocytopenin séllan sa svar hos fostret
att den ger upphov till omedelbar fara under fostertiden eller i samband med forloss-
ningen — till skillnad fran alloimmun trombocytopeni hos fostret.
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REKOMMENDATION
P Utredning av trombocytopenins etiologi och dess behandling hor till
den specialiserade sjukvarden.

P Ibland kan trombocytnivan foljas upp vid médrarddgivningen pa
overenskommelse med den specialiserade sjukvarden.

Kdlla
1. Sainio S.2001. Trombosytopenia ja raskaus. Duodecim 117, 698-702.

Tromboemboliska sjukdomar och trombofili

De typer av blodpropp som pétriffas oftast 4r trombos i benens ytliga vener med in-
flammatorisk reaktion, ytlig tromboflebit.'? De orsakar lokal 6mhet, férhirdnad och
irritation i benens utvidgade ytliga vener.

Symtom pé djup ventrombos i benet dr vanligen akut smirta i benet och kraftig
svullnad. Djup ventrombos kan sprida sig och leda till lungemboli. Ventrombos kan
ocksa patriffas pd andra stéllen 4n i benen, men sddana dr mycket ovanligare &n trom-
boser i benet.

Svérighetsgraden vid lungemboli varierar. Typiska symtom pd lungemboli 4r and-
ndd och smirta i brostet. Artirblodets syrehalt kan vara nedsatt, ospecifika f6riand-
ringar kan synas i EKG och laboratorieprover som pavisar aktivering i koagulations-
systemet dr néstan alltid avvikande.

Under de senaste aren har man lirt sig att identifiera en stor mingd av irftliga
storningstillstdind som okar risken f6r blodpropp, dvs. trombofilier. Den vanligaste for-
men av trombofili 4r faktor V Leiden-mutation, som orsakar sd kallad APC-resistens
(reagerar inte pé aktiverat protein C) och 6kad risk f6r trombos. Andra typer av trom-
bofili 4r bland annat mutation i faktor II protrombingenen, medfédd brist pd protein
C, protein S eller antitrombin och férekomst av fosfolipidantikroppar i kroppen. Den
trombosrisk som anknyter till trombofili varierar mellan olika patienter. Speciellt stor
ar risken for trombos till exempel om en kvinna som lider av trombofili tidigare har
haft blodpropp, patienten d4r homozygot nir det giller mutationen i faktor V-genen, pa-
tienten har brist pa antitrombin eller om flera faktorer som ger upphov till mottaglig-
het for trombos forekommer samtidigt under graviditeten.

Blodets koagulationsbenigenhet tkar under graviditeten och dirfor ar bade loka-
la blodproppar, dvs. tromber, och blodproppar som foljer med blodcirkulationen, dvs.
embolier, vanligare 4n annars.

I Finland 4r lungemboli den vanligaste orsaken till att mamman dor. Risken for
blodpropp 4r som storst i slutet av graviditeten och efter forlossningen. Risken okar
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klart om forlossningen ar forknippad med langvarig séngbundenhet, en infektion el-

ler en operation.

Vid behandlingen av bdde djup ventrombos och lungemboli anvinds lagmoleky-
ldra heparinderivat for att stoppa trombosprocessen och for att hindra att trombosen
utvidgar sig och att nya tromboser uppkommer. Behandlingsdoserna ar relativt stora

och kan vid operation eller i samband med férlossningen ge upphov till blodnings-

benigenhet.

Profylax med heparinderivat genomfors, om kvinnan tidigare har haft ventrom-
bos under en graviditet eller vid anvidndning av p-piller eller utan ndgon kind expo-

nerande faktor. Profylax anvinds ocksd i samband med trombofili, d4ven i det fallet att

trombos inte tidigare forekommit.

REKOMMENDATION

P Ytlig tromboflebit behandlas inom priméirvérden med hjilp av salvor
som loser upp tromber. Vid omfattande och proximal tromboflebit
rekommenderas att behandling med ldgmolekylért heparin inleds.

P Nir djup ventrombos eller lungemboli misstinks, remitteras den
gravida kvinnan akut till sjukhus, dér djup ventrombos i allmédnhet
diagnostiseras genom ultraljudsunders6kning av venerna vid jouren.

P Tidpunkten for inledande av trombosprofylax och doseringen av
heparinderivat varierar utgdende fran den individuella risken. I all-

minhet inleds profylax inom den specialiserade sjukvarden.
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Astma

Astma 4r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som forekommer under gravidi-
teten. I hela virlden lider 8-13 procent av alla gravida kvinnor av ndgon sorts astma.'
Hos en tredjedel forvirras astman under graviditeten, hos en tredjedel ar situationen
oforiandrad och hos en tredjedel underlittas den ndgot. Astma som inte dr under kon-
troll okar risken for sjuklighet hos bade den gravida kvinnan och hos barnet, bland an-
nat perinatal dodlighet, fordrojd tillvixt hos fostret, for tidig forlossning och forvirrad
preeklampsi och diabetes hos den gravida kvinnan.'

I allmidnhet har diagnosen stillts redan fore graviditeten. Om en gravid kvinna
har oklara symtom, kan rddgivningsldkaren gora diagnostiska utredningar i samarbete
med polikliniken for lungsjukdomar.

En optimal behandling av astma minskar risken f6r att sjukdomen ska forvirras
och éven risken for perinatala komplikationer, och dérfor fortsitter astmamedicine-
ringen under graviditeten. Systemisk steroidbehandling i borjan av graviditeten kan i
négon mén oka risken for lapp- och gomspalt, men risken 4r liten och péverkar inte av-
sevirt den totala risken f6r missbildningar. Det finns inte s mycket erfarenhet av an-
vindningen av leukotrienantagonister och dérfor ska anvindningen begrinsas till si-
tuationer dir de dr viktiga med tanke pa behandlingen. Teofyllin medfor biverkningar
och samverkar med andra likemedel. Dosen ska minskas under graviditeten pd grund
av hypoalbuminemi, men risk fér missbildningar har inte konstaterats. Hyposensibili-
sering rekommenderas inte under graviditeten, men en paborjad behandling kan van-
ligen fortsitta, om man beaktar de risker for allvarliga allergiska reaktioner som an-
knyter till behandlingen. Likemedel som anvinds vid astma dr ocksé tillitna under
amningen.’

REKOMMENDATION

P Rad rokande gravida kvinnor som lider av astma att sluta roka.

P En astmapatient f6ljs upp av radgivningslikaren. Vid problem be-
hovs extra besok. Patienter med vilkontrollerad astma och patienter
med lindriga symtom behéver inte specialiserad sjukvard, och foster-
diagnostik pa specialnivd behovs inte heller i samband med nagon av
likemedelsgrupperna.

P Om det ir fraga om svar astma eller om kontrollen tydligt forsaimras
under graviditeten, ska fostrets tillvixt och vilbefinnande undersokas
inom den specialiserade sjukvirden med hjilp av ultraljud och puls-
kurva under den sista trimestern.
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DiABETES

Diabetes ér en sjukdom som kinnetecknas av en ldngvarigt f6rhojd glukoshalt i plas-
ma. Det kan bero p4 insulinbrist, nedsatt insulinverkan eller bddadera.! Diabetes kan
vara forknippat med kort- och langvariga komplikationer som avsevirt paverkar pa-
tientens livskvalitet.

Typ 1-diabetes beror pa att bukspottskortelns insulinproducerande betaceller
forstors genom en autoimmun process. Sjukdomen leder obehandlad till syraforgift-
ning, koma eller doden. Karakteristiskt for sjukdomen 4r en klar brist pa insulin, men
insulinverkan 4r vanligen normal.’

Typ 2-diabetes dr en heterogen sjukdomsgrupp som saknar klara diagnostiska kri-
terier. Den vanligaste sjukdomsformen borjar i vuxen dlder. Patienten &r ofta 6verviktig
och har hogt blodtryck eller en storning i fettmetabolismen eller bddadera, dvs. meta-
bolt syndrom. Sjukdomen 4r forknippad med béde insulinbrist och nedsatt insulin-
verkan (insulinresistens).!

I allménhet har diabetesdiagnosen stillts redan fore graviditeten. Ibland konsta-
teras diabetes dock pa basis av en glukosbelastning som gors under graviditeten. Enligt
ADA:s definition dr diabetes fore graviditeten sannolik, om HbAlc > 6,5 % (48 mmol/
mol), fasteglukosen i plasma dverstiger 7 mmol/l eller glukosbelastningens virde dver-
stiger 11 mmol/l efter en timme.> Ett avvikande resultat ska kontrolleras pd nytt en
annan dag. Under graviditeten kan situationen bedomas genom egen uppféljning av
blodsockret. Diagnosen kan ocksa basera sig pa ett tillfilligt glukosvirde som 6versti-
ger 11 mmol/l, om personen har klassiska symtom som tyder pa diabetes, dvs. dr tors-
tig, kissar mycket och/eller gar ner i vikt.'

Varje dr foder cirka 350 kvinnor med typ 1-diabetes och 5-60 kvinnor med typ
2-diabetes barn i Finland. Det finns en aktuell rekommendation om uppfoljningen och
behandlingen av en diabetiker under graviditeten. Rekommendationen ger nidrmare in-
formation om planeringen av en graviditet och sirdrag i uppfoljningen, 6vervakning-
en av fostrets vilbefinnande, forlossningen, uppféljningen och vérden av det nyfodda
barnet, faktorer som méste beaktas efter forlossningen och barnets langtidsprognos.?

Det ér bra att utreda eventuella planer pa graviditet hos kvinnor i fertil dlder med
typ 1- och typ 2-diabetes. Det dr viktigt att nd en god glukosbalans redan fore gravidi-
teten, eftersom en dalig glukosbalans &r forknippad med en risk f6r betydande miss-
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bildningar (bl.a. anatomiska avvikelser i det centrala nervsystemet och hjirtat). Risken
okar nar HbAlc-virdet stiger.

Ett for hogt blodsocker i borjan av graviditeten (sérskilt i graviditetsvecka 5-7)
okar steglost risken for missbildningar hos fostret. Risken ir storst hos de kvinnor som
har typ 1-diabetes, vars sockersvingningar i plasma &r storst. Det finns ingen enhetlig
rekommendation i den medicinska litteraturen nar det giller mélnivén for HbAlc fore
graviditeten. Det dr tillrddligt att efterstriva en s normal blodsockerbalans som méj-
ligt och att se upp for ett alltfor lagt blodsocker, dvs. hypoglykemi.?

Det ér viktigt att ha uppgifter om tillstandet i 6gonbotten redan fore graviditeten.
Uppgifterna fran senaste dgonbottenundersokning fir inte vara édldre 4n 0,5-1 ar. Hos
diabetiker mits blodtrycket ocksd vid planeringsbesoket och behovet av likemedel be-
doms.?

Hos en gravid kvinna kan hyperglykemi leda till hyperinsulinism hos fostret och
dirigenom till att fostret vixer for mycket (makrosomi). Makrosomi 6kar risken for
forlossningsskador och har ocksé ett samband med en okad risk for intrauterin syre-
brist och syrebrist under férlossningen och intrauterin fosterdod. For tidig férlossning
ar vanligare hos diabetiker 4n hos andra foderskor. Hos barnen konstateras under ny-
foddhetsperioden oftare én hos andra ett behov av intensifierad vard och framfor allt
andningssviktsyndrom (RDS) som &r kopplat till omogna lungor, laga blodsockervir-
den (hypoglykemi) och ett 6kat behov av ljusbehandling som anknyter till hyperbili-
rubinemi.”* Barn till diabetikermammor l6per senare i livet storre risk for overvikt
och typ 2-diabetes.* Sannolikheten for kejsarsnitt dr hogre hos diabetiker dn hos an-
dra kvinnor.?

Limpliga blodtrycksmediciner under graviditeten ir labetalol, metoprolol och
nifedipin. Anvindning av ACE-hdmmare ska avslutas genast vid ett positivt graviditets-
test, eftersom ACE-hdmmare 6kar risken f6r missbildningar. Statin- och fibratbehand-
ling avslutas. Hos kvinnor med typ 2-diabetes byts tablettbehandlingen vid behov ut
till insulin redan nir en graviditet planeras. Behandling med metformin kan vid behov
fortsitta. Det finns ldng erfarenhet av anvandningen av korttidsverkande humaninsulin
och NPH-insulin under graviditeten. Insulinet tringer inte i avsevird grad igenom
moderkakan, och anvindningen &r inte férknippad med sirskilda problem for fostret
eller det nyfodda barnet.!

Behandlingen av diabetes under graviditeten hor till den specialiserade sjukvér-
den. Vid uppfoljning av en graviditet dr det viktigt att fista sirskild uppmirksamhet vid
den forhojda risken for blodtrycksproblem och for tidig forlossning. Denna risk ar for-
hojd framfor allt hos diabetiker med nefropati. Det kan forekomma 6kade férandring-
ar 1 dgonbotten under graviditeten, men de éterstills i allmédnhet.”* Enligt nuvarande
uppfattningar forsvarar graviditeten inte pa 1lang sikt de organkomplikationer som an-
knyter till diabetes.
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REKOMMENDATION

>

For typ 1 och 2-diabetiker ordnas ett besok pé den behandlande lika-
rens mottagning for planering av en graviditet, i det skedet da planer
pd en graviditet blir aktuella. Syftet med besoket ar att ge information
om graviditetens sirdrag, hjilpa diabetikern att nd och uppritthalla
en stabil blodsockerhalt och att identifiera och vid behov behandla
tillstotande sjukdomar som anknyter till diabetes for att nd en sd bra
graviditetsprognos som mojligt. En stabil blodsockerbalans efterstra-
vas redan i god tid fore graviditeten, framfor allt f6r att minska risken
for missbildning hos fostret.

Réd rokande diabetiker att sluta roka.

Framhiv vid behov viktkontrollens betydelse och arrangera kostrad-
givning som styr till viktminskning for 6verviktiga.

Graviditet rekommenderas inte om kvinnan lider av svar njursvikt
(kreatinclearance < 30 ml/min.) eller kranskirlssjukdom.

Relativa kontraindikationer mot graviditet 4r svdr och obehandlad
synhotande nithinnesjukdom, medelsvar njursvikt (kreatinclearance
30-60 ml/min.), autonom neuropati (speciellt gastropares, dvs. for-
drojd magsiackstomning) och njurtransplantation.

Blodsockerbalansen 4r tillrackligt bra f6r en graviditet, dd HbAlc un-
derstiger 53 mmol/mol (7,0 %).

Om HbA 6verstiger 86 mmol/mol (10 %), ska preventivmedel anvindas
andra fram till att den rekommenderade blodsockernivan har nétts.

Tillskott av folsyra (1 mg/dygn) rekommenderas fran och med det
att en graviditet borjar planeras dnda fram till slutet av den forsta tri-
mestern, dvs. graviditetsvecka 12.

Genast efter att graviditeten bekriftats skrivs en remiss till speciali-
serad sjukvdrd. I borjan av graviditeten genomgér diabetiker grund-
liggande undersokningar, till exempel screening, pa normalt sitt
vid modrarddgivningen. Behovet av extra besok hos rddgivningens
hilsovardare/barnmorska bedoms individuellt.
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EPiLEPSI

Ett epileptiskt anfall 4r en 6vergdende storning i hjarnverksamheten. Efter det forsta
epileptiska anfallet remitteras patienten till fortsatta undersékningar hos en neurolog,
eftersom ett hjdarnrelaterat anfall kan bero pa anatomiska avvikelser i hjarnan och dessa
kan krdva akut kirurgisk behandling.'

En finldndsk studie har visat att den rliga incidensen av epilepsi bland 20-39-aring-
ar 4r 0,18/1 000. Epileptiska anfall som forekommer under graviditeten, framfor allt ge-
neraliserade anfall eller olycksfall som anknyter till anfallen, kan medf6ra skada bade
for den gravida kvinnan och det foster som utvecklas. Epilepsimedicineringen ska fort-
sdtta ocksd under graviditeten, om det finns risk for anfall. Barn till kvinnor som an-
viander likemedel mot epilepsi har en trefaldig risk for utvecklingsstorningar (7,1 %)
jamfort med risken hos barn till friska kvinnor (2,3 %).! Utvecklingsstérningen kan
framtrada som en fordrojning i fostrets tillvaxt eller som en anatomisk eller funktionell
storning. Till de anatomiska avvikelserna hor hjartfel av olika grad, slutningsdefekter
i det centrala nervsystemet, lipp- och gomspalt, lindriga njurfel eller avvikande drag i
ansikte, armar och ben.? Risken for utvecklingsstorningar paverkas forutom av likeme-
delsbehandlingen ocksa av arvsmassan.’

En gravid kvinna som behandlas med epilepsilikemedel och som planerar en gra-
viditet ska helst diskutera sina planer med den behandlande neurologen minst ett halv-
ar innan hon slutar anvinda preventivimedel. Om det har gatt tillrackligt 1dng tid sedan
senaste anfall (35 dr) och om det finns goda utsikter for att avsluta likemedelsbehand-
lingen med tanke pd kvinnans epilepsisyndrom eller epilepsins etiologi, 4r det mojligt
att overviga om likemedelsbehandlingen kan avslutas.! Om likemedelsbehandlingen
inte kan avslutas, dr strdvan att i forsta hand overga till ett enda likemedel med minsta
dos som héller anfallen borta.>*

REKOMMENDATION

P Tillskott av folsyra (1 mg/dygn) rekommenderas genast frén och med
det att kvinnan inte lingre anvinder preventivmedel och 4nda fram
till slutet av den forsta trimestern, dvs. graviditetsvecka 12, for att
minska risken for neuralrérsdefekter. Om en kvinna som lider av epi-
lepsi haft en tidigare graviditet med neuralrorsdefekt, anvinds en ho-
gre folatdos pa 4 mg/dygn.

P En noggrann ultraljudsundersokning av anatomin gors antingen in-
om den specialiserade sjukvdrden eller inom ramen for normal scre-
ening.

P Graviditeten foljs upp inom den specialiserade sjukvérden, bdde pa
neurologiska polikliniken och moderskapspolikliniken.

P Doseringen av epilepsilikemedel ska inte dndras endast pd grund av
koncentrationsvariationer, om inga anfall forekommer. De koncen-
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trationer som méts motsvarar inte de aktiva koncentrationerna, ef-
tersom fordelningsvolymen okar pa grund av hypervolemi.

P Efter en dndrad dosering och efter forlossningen rekommenderas det
att ladkemedelskoncentrationen kontrolleras efter tvd veckor.

P En kvinna med epilepsi kan amma trots medicineringen.
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STORNINGAR | SKOLDKORTELN

Symtom pé hypotyreos eller nedsatt funktion i skoldkorteln dr trotthet, frusenhet, vikt-
okning, forstoppning, langsam hjartrytm och torr hud.! Ofta férekommer svullnad i
ogonen, ansiktet och underbenen. Svar insufficiens kan vara férknippad med fordnd-
ringar i sinnestillstdndet och minnessvdrigheter. Symtomen bérjar vanligen langsamt
och forvirras med éren.’

Prevalensen av hypertyreos under graviditeten 4r omkring 0,1-0,4 procent, hypo-
tyreos 0,3-0,5 procent och subklinisk hypotyreos 2-3 procent. Uppskattningsvis 1-2
procent av alla gravida kvinnor fir substitutionsbehandling av hypotyreos.’

Obehandlad hypertyreos 6kar risken for graviditetsforgiftning och missfall. Den
kan vara forknippad med en dalig tillvaxt hos fostret, 1dg fodelsevikt hos barnet och hy-
pertyreos hos fostret eller det nyfodda barnet. Obehandlad hypotyreos dkar risken for
missfall och for tidig forlossning och kan ge upphov till en ldg fodelsevikt hos barnet.
Obehandlad subklinisk och faktisk hypotyreos under graviditeten har ocksa forknip-
pats med att avkomlingen har en ldgre intelligenskvot 4n genomsnittet."?

Skoldkortelparametrarna forindras under graviditeten. Om moderkakan utsond-
rar rikligt med HCG i borjan av graviditeten 6kar tyroxinhalten i den gravida kvinnans
serum och likasa leder det till att TSH-halten i serum minskar. Under den f6rsta och
den andra trimestern dr den nedre grinsen for referensintervallet for S-TSH cirka 0,03
mU/Il och under den sista trimestern 0,013 mU/I. Ett TSH-virde som 6verstiger 2,5 ty-
der pa klinisk eller subklinisk hypotyreos.’

Om hypertyreos misstinks under graviditeten, underéks S-TSH, S-T4v, S-T3v och
TSHRAD. Egentlig hypertyreos kraver tyreostatikabehandling, men ddremot behandlas
inte subklinisk hypertyreos under graviditeten. Forhojd titer av TSHRAD diagnostise-
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rar Basedows sjukdom. Risken for hypertyreos hos det nyfodda barnet dr 1-5 procent,
om den gravida kvinnan fortfarande har f6rhojd titer av TSHRADb i slutet av gravidite-
ten. I en TSHRAb-positiv graviditet dr det ocksé viktigt att noga évervaka fostret med
hjélp av ultraljudsundersékningar och CTG. Dirfor omfattas en gravid hypertyreos-
patient av den specialiserade sjukvarden. TSHRAD kan forbli positivt efter att Base-
dows sjukdom har behandlats. Hos en mamma som tidigare haft Basedows sjukdom
ska TSHRADb kontrolleras under graviditeten, och alla TSHRAb-positiva mammor ska
remitteras till specialiserad sjukvérd.

Frusenhet och torr hud kan ge upphov till misstanke om hypotyreos under gra-
viditeten. Hypotyreos bekriftas genom mitning av S-TSH och S-T4v. Vid skoldkortel-
relaterad hypotyreos dr S-TSH forhojt och S-T4v lagt eller vid den nedre grinsen av
referensintervallet. Etiologin kan bekriftas genom mitning av S-TPO-ak. Hypotyre-
os under graviditeten, ocksd den subkliniska formen, kriver alltid behandling. Beho-
vet av tyroxin 6kar genast i borjan av graviditeten. Under graviditeten behover kvinnan
i genomsnitt 30—-50 procent mer tyroxin dn vanligt. Om hypotyreos konstateras hos en
gravid kvinna, pdborjas substitutionsbehandlingen med tyroxin direkt med 100 pg per
dygn. Som efterstrivad niva for S-TSH har foreslagits < 2,5 mU/L. Bestdmning av S-T4v
kan vara till hjalp for att hitta ratt substitutionsbehandling. Efter graviditeten kan kvin-
nan 6verga till sin tidigare underhéllsdos.’

REKOMMENDATION

P TSH-screening ska helst goras redan fore en planerad graviditet el-
ler i samband med det forsta besoket pa rddgivningen, om kvinnan
har ndgot av foljande: skoldkortelsjukdom (ocksé tidigare behand-
lad), skoldkortelsjukdomar i slikten, forstorad skoldkortel, symtom
som Overensstimmer med hypo- eller hypertyreos, S-TPO va+ (kro-
nisk autoimmun tyreoidit), typ 1-diabetes, ndgon annan autoimmun
sjukdom som en del av infertilitetsundersokningar, tidigare uppre-
pade missfall eller for tidig forlossning eller tidigare stralbehandling
kring huvudet eller halsen."?

P Om en gravid kvinna har tyroxinmedicinering mot hypotyreos, hojs
dosen med en 25 ug tablett i samband med att hon forsta gangen
kontaktar rddgivningen. TSH- och T4V-koncentrationerna mits for-
sta gangen 4—6 veckor efter att doseringen 6kats. Om TSH da ligger
pé efterstrivad niva, dvs. understiger 2,5 mU/l, behéver koncentra-
tionen inte kontrolleras under resten av graviditeten, om kvinnan in-
te far symtom som tyder pd insufficiens eller hyperaktivitet.

P Graviditeten ska foljas upp pa radgivningen. Den specialiserade sjuk-
varden ansvarar for behandlingen av hypertyreos och for uppfolj-
ningen av de mammor som pa grund av en tidigare Basedows sjuk-
dom dr TSHRAb-positiva.
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KRONISKA TARMINFLAMMATIONER

Kroniska inflammatoriska tarmsjukdomar dr ulceros kolit eller blodande tjocktarmsin-
flammation, Crohns sjukdom och obestimbar kolit. I Finland 4r den sammanriknade
prevalensen for dessa sjukdomar uppskattningsvis 1/600 och sjukdomarna férekom-
mer typiskt hos unga vuxna.' Det typiska symtomet for ulceros kolit dr blodig diar-
ré, medan typiska symtom f6r Crohns sjukdom dr magsmartor, diarré och fissurer och
fistlar i analomrddet. Bagge dr forknippade med allmdansymtomen feber, viktminskning
och foérsimrad allmidnkondition. Crohns sjukdom klassificeras som en stenoserande,
fistulerande eller inflammatorisk sjukdom.? Obestdmbar kolit har sidrdrag av bdde kolit
och Crohns sjukdom och kan inte med sikerhet klassificeras.

Tarminflammationer diagnostiseras med hjilp av endoskopi och provbitar. Be-
handlingens mal &r att patienten ska vara symtomfri, att sjukdomen ska hallas under
kontroll utan kortisonbehandling och att forhindra komplikationer och terfall. Ling-
tidsuppfoljningen av patienter i ett lugnt skede av sjukdomen kan ske inom primarvér-
den.>?

Lindrig inflammatorisk tarmsjukdom behandlas antingen lokalt eller ocksa oralt
med 5-aminosalicylsyra eller salazosulfapyridin. Om sjukdomen forvirras behovs
kortikosteroider,immunsuppressiva likemedel (azatioprin, merkaptopurin, metotrexat
och ciklosporin) eller biologiska behandlingar i form av intravendsa eller intradermala
injektioner (TNF-alfa-blockerarna infliximab och adalimumab).”? Aminosalicylsyra-
preparat och kortikosteroider kan anvindas ocksd under graviditeten, om det krivs for
sjukdomsbehandlingen. Om en gravid kvinnan redan fore graviditeten fir azatioprin-
behandling kan behandlingen i allminhet fortsitta under graviditeten. Som folsyra-
antagonist 4r metotrexat kraftigt teratogent och anvindningen av likemedlet ska avslu-
tas redan innan preventivmedlet utelimnas. TNF-alfa-blockerare anses vara sannolikt
sikra under de tva forsta trimestrarna, men direfter ska ett uppehéll goras i behand-
lingen.*

En kronisk tarminflammation i lugnt skede &r inte forknippad med barnloshet.* I
en aktiv sjukdomsform och hos operativt behandlade kvinnor &r risken f6r barnloshet
ndgot storre dn hos ovriga.

En kronisk tarminflammation r lika aktiv under graviditeten som hos icke-gra-
vida. Enligt en metaanalys loper kvinnor med tarminflammation en ndstan tvafaldig
risk for for tidig forlossning och en mer dn tvafaldig risk for att foda ett barn som vager
mindre 4n 2 500 gram.”* En aktiv sjukdom ir i praktiken farligare for fostret 4n ovan
nimnda likemedelsbehandlingar.
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REKOMMENDATION

P Gravida kvinnor som lider av en lindrig och symtomfri tarmsjukdom

kan 6vervakas pd radgivningen.

P Om tarmsjukdomen aktiveras under graviditeten eller om kvinnan
tar kortisonpreparat eller immunsuppressiva eller biologiska likeme-
del, rekommenderas det att graviditeten 6vervakas inom den specia-

liserade sjukvarden.

P Redan nir en graviditet planeras rekommenderas ett storre tillskott
av folsyra 4n normalt (1 mg/dygn), och om sjukdomen behand-
las med kortikosteroider rekommenderas kalcium- och D-vitamin-
preparat under graviditeten och amningen.
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KRONISK HYPERTONI OCH NJURSJUKDOMAR

Under graviditeten ar griansen for forhojt blodtryck 140/90 mmHg. Grinsvirdet mel-
lan svér och lindrig hypertoni varierar, men vanligen betraktas grinsen for svar hyper-
toni ligga vid 170/110 mmHg.

Kronisk hypertoni forekommer hos 1-5 procent av alla gravida kvinnor i vistlin-
derna. Prevalensen av hypertoni férutspas oka i och med att foderskornas genomsnitt-
liga &lder stiger och antalet 6verviktiga foderskor okar. Ungefér 3 procent av alla gravi-
da blodtryckspatienter dr foderskor med svar hypertoni.'

Kronisk hypertoni dr forknippad med en f6rhojd risk for komplikationer, till ex-
empel preeklampsi, fordrojd tillvixt hos fostret, for tidig forlossning, for tidig lossning
av moderkakan och perinatal dodlighet och sjuklighet. Graviditetsprognosen paverkas
av hypertonins svarighetsgrad, eventuella andra underliggande sjukdomar, kvinnans
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eventuella tidigare graviditeter och forlossningar och eventuell tillstotande preeklamp-
si.! Ocksa kroniska njursjukdomar ir forknippade med en forhojd risk for preeklamp-
si och graviditetskomplikationer.’

Kvinnor med kronisk hypertoni kan utgdende fran férekomsten av graviditetskom-
plikationer delas in i 14g- eller hogriskfoderskor. Som lagriskféderskor betraktas kvin-
nor som inte har malorganskador, vars diastoliska blodtryck understiger 110 mmHg
antingen med eller utan likemedelsbehandling och som inte haft problem i samband
med tidigare graviditeter eller forlossningar. Om de inte har tillstotande preeklampsi ar
prognosen for dessa gravida kvinnor i vanliga fall likadan som for normotensiva foder-
skor, nar man beaktar perinatala dodsfall, for tidig férlossning och for tidig lossning av
moderkakan. Aven bland kvinnor med lindrig hypertoni 4r incidensen av preeklampsi
(14-25 %) anda betydligt hogre 4n hos friska foderskor (2—-8 %). Ocksa andelen nyfod-
da med lag vikt dr ungefir trefaldig nir man jaimfor med friska foderskor.

Till hogriskfoderskor riknas utover kvinnor med svér hypertoni (6ver 170/110
mmHg) ocksd kvinnor med maélorganskador, diabetes, njursjukdom, kardiomyopati,
bindvdvssjukdom, alder over 40 dr eller komplikationer under en tidigare graviditet
eller forlossning. Hos kvinnor med svar hypertoni forekommer rikligt med gravidi-
tetskomplikationer. Ungefir hilften far tillstotande preeklampsi, hos 5 procent loss-
nar moderkakan for tidigt, mer dn hilften (60 %) har for tidig férlossning och hos en
tredjedel har barnet en lag fodelsevikt. Risk for de komplikationer som orsakas av svar
hypertoni foreligger bade under graviditeten och efter férlossningen.

REKOMMEDNATION

P Hos lagriskfoderskor f6ljs graviditeten upp for att uppticka forsva-
rad hypertoni, utveckling av tillstétande preeklampsi eller f6rdroj-
ning i fostrets tillvaxt. Rekommendationen &r att kvinnan besoker
rddgivningen med 2—4 veckors mellanrum och vid behov gor extra
besok, om hon fir subjektiva symtom.

P Kvinnan remitteras till moderskapspolikliniken om blodtrycket sti-
ger, tecken pa tillstétande preeklampsi uppkommer, fostrets tillviaxt
eller rorelser verkar avvikande eller den gravida kvinnan har subjek-
tiva symtom som Overensstimmer med svar preeklampsi (huvud-
vark, smartor i 6vre delen av magen, andnod).

P Hogriskfoderskor genomgar en bedomning pd moderskapspoliklini-
ken, girna genast under den forsta trimestern. Pd grund av risken
for komplikationer behover hogriskfoderskor férutom rddgivnings-
besok ocksa regelbundna besok pa moderskapspolikliniken som ofta
ocksa sker med allt titare frekvens mot slutet av graviditeten.
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P Likemedelsbehandling anses inte vara till nytta vid lindrig kronisk
hypertoni, om det diastoliska blodtrycket understiger 100 mmHg.
Om blodtryckssjukdomen varit under kontroll fére graviditeten och
kvinnan anvint endast en blodtrycksmedicin, dr det mojligt att Gver-
viga att kvinnan helt avlsutar sin blodtrycksmedicinering i borjan av
graviditeten.

P Kvinnor med kronisk njursjukdom remitteras till moderskapspoli-
kliniken for en bedémning redan i borjan av graviditeten. Om blod-
trycket stiger under den uppfoljning som gérs pa radgivningen eller
om proteinurin okar, skrivs en remiss till moderskapspolikliniken.
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MULTIPEL SKLEROS (MS)

Multipel skleros eller MS dr en sjukdom i det centrala nervsystemets vita substans.
Sjukdomens etiologi dr okdnd, men MS misstinks vara en autoimmun sjukdom. Sym-
tomen beror pa var inflammationshirdarna finns och hur stora de &r. Faktorer som ak-
tiverar immunsystemet, sisom infektioner, forlossning, olycksfall och stress, kan gora
att sjukdomen forsvéras.'”

Omkring 7 000 personer lider av MS i Finland. Sjukdomen &r tvd gdnger vanligare
bland kvinnor 4n bland min. Hos kvinnor bryter MS vanligen ut i fertil lder och sjuk-
domen uppkommer i genomsnitt vid 30 drs alder.'

Sjukdomen diagnostiseras av en neurolog utgdende frdn den kliniska symtom-
bilden, likvorundersokning och magnetréntgen.'” MS paverkar inte fertiliteten, gravi-
ditetsforloppet eller forlossningen.* Under den sista trimestern lugnar sig sjukdomen
vanligen, men efter forlossningen kan det forekomma 6vergdende svirare skeden.”®
Graviditeten paverkar inte MS-sjukdomens ldngtidsprognos. Om sjukdomen forsvéras
under graviditeten vdrdas patienten av neurologer inom den specialiserade sjukvarden.
Vid forlossningen 4r det tryggt att anvinda epiduralbedévning och vid behov generell
anestesi som smartlindring.*

REKOMMENDATION

P Om MS-sjukdomen forvirras under graviditeten, ska den gravida
kvinnan fé vérd vid en enhet for neurologi inom den specialiserade
sjukvarden.
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BINDVAVSSIUKDOMAR OCH REUMATISKA SJUKDOMAR

Systemiska bindvavssjukdomar bestdr huvudsakligen av kroniska autoimmuna sjuk-
domar hos kvinnor vars forsta symtom ofta uppkommer redan fore 30 drs alder. Det
finns ungefir 1 500 patienter med systemisk lupus erythematosus (SLE) i Finland och
90 procent av dem 4r kvinnor. Primért Sjogrens syndrom &r minst tio ganger vanliga-
re an SLE. Ovriga bindvivssjukdomar, till exempel sklerodermi, blandad bindvévssjuk-
dom (MCTD), myosit och vaskulit, 4r ovanligt bland unga kvinnor. Egentliga reumatis-
ka ledinflammationer, saisom ledgdngsreumatism och seronegativa spondylartropatier,
borjar vanligen i dldre dlder.!

Risken for att SLE ska forvirras under graviditeten 6kar om sjukdomen har varit
aktiv fore befruktningen och minskar om symtomen varit f& i minst sex manader f6-
re graviditeten. Sjukdomen aktiveras efter graviditeten hos ungefar 5-10 procent av pa-
tienterna. Risken for spontant missfall ar 2—3-faldig jamfort med den 6vriga befolk-
ningen och i slutet av graviditeten dr prevalensen av fosterdod 2-3 procent. Vart fjirde
barn till en SLE-patient fods for tidigt (graviditetsvecka < 37) och ungefar 10 procent
av de nyfodda har svart fordrojd tillvixt. Preeklampsi forekommer hos ungefar 10—
30 procent.! Risken for komplikationer 6kar om SLE aktiveras under graviditeten, om
kvinnan har aktiv nefrit, njursvikt, f6rhjt blodtryck eller fosfolipidantikroppar.'~

Neonatal lupus 4r en allvarligare graviditetskomplikation som anknyter till Sj6-
grens syndrom. Neonatal lupus orsakas av mammans SS-A- och SS-B-antikroppar som
transporteras genom moderkakan till fostret och kan orsaka en immunologisk inflam-
mation och skada hjirtats retledningssystem hos fostret, vilket upptrider som bestden-
de bradykardi.

Ledgangsreumatism avtar vanligen under graviditeten. Ungefir 50—60 procent av
patienterna uppndr remission och dé kan likemedelsbehandlingen vanligen avslutas.
Hos omkring 5 procent av patienterna kan symtomen diaremot forvirras. Sjukdomen
aktiveras vanligen igen 3—4 manader efter forlossningen och dtergér till samma niva
som fore graviditeten. Ledgadngsreumatism borjar sillan under graviditeten, men di-
remot kan den bryta ut efter forlossningen. En graviditet anses inte paverka langtids-
prognosen for ledgdngsreumatism och graviditeten forloper i allmédnhet normalt hos
patienter med ledgdngsreumatism.
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REKOMMENDATION

P Hos SLE-patienter och antikroppspositiva patienter med bindvivs-
sjukdomar foljs graviditeten upp inom den specialiserade sjukvér-
den. P grund av upprepade missfall i borjan av graviditeten eller
trombosbenigenhet inleds antitrombotisk likemedelsbehandling ge-
nast dé graviditeten borjat.

P Symtomfria gravida kvinnor med ledgdngsreumatism f6ljs upp vid

rddgivningen.
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10.4 PsyKISKA PROBLEM

Det 4r kint att depression efter forlossningen paverkar babyns utveckling och man fis-
ter vikt vid att depression hos forildrarna ska konstateras och att forildrarna ska fa
vard (se kap. Depression efter forlossningen). Diaremot har man forst under de senas-
te dren borjat inse att psykiska problem under graviditeten paverkar forildern och fost-
ret och att psykiska problem hos pappan paverkar familjen och barnen. I de fall d4 den
gravida kvinnan eller hennes partner har psykiska problem ir det viktigt att mddrarad-
givningen bade rehabiliterar férdldern och bidrar till att bygga upp forialdraskapet och
dven stodjer barnets utveckling.

Depression dr det vanligaste psykiska problemet och framfor allt vanligt hos kvin-
nor i fertil dlder.! Det finns ocksd mest forskning kring depression. Cirka 10—15 procent
av alla kvinnor lider av depression under graviditeten,? medan prevalensen av depressi-
on hos vuxenbefolkningen (6ver 30-dringar) dverlag enligt undersokningen Halsa 2011
dr 7 procent bland kvinnor och 4 procent bland min.* Risken ir sdledes klart forhojd
i samband med en graviditet. Det finns ingen evidensbaserad kunskap om den risk for
depression som min eventuellt 16per i samband med partnerns graviditet. Det finns
inga noggranna uppgifter om prevalensen av andra psykiska storningar under gravi-
diteten. Prevalensen av &ngest i befolkningen uppgér till cirka 4-5 procent. Angest och
depression hinger ofta samman, och man kan anta att bade graviditetstiden och tiden
efter graviditeten ocksé medfor en risk for dngest. Prevalensen av psykotisk storning
understiger en halv procent, men effekterna kan ibland ocksa vara svéra.
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Det pagar mycket forskning kring hur depression hos mamman under gravidite-
ten pdverkar barnets utveckling, och det forefaller som om graviditetstiden &r ett sér-
skilt kinsligt skede for barnets kognitiva utveckling.* Psykiska storningar hos mamman
under graviditeten kan paverka fostret och barnets utveckling bade direkt genom biolo-
giska fordndringar och indirekt via psykosociala mekanismer. Psykiska problem ar for-
knippade med en forhojd stressniva som forvirras av eventuella problem i familjen, sa-
som problem i parrelationen och ekonomiska svérigheter. Stressen dkar produktionen
av stresshormon, kortisol, hos mamman och &ven fostrets kortisolnivd stiger. I djur-
forsok har man observerat att en hog kortisolnivd paverkar fostrets neurologiska ut-
veckling och framfor allt uppkomsten av den mekanism som reglerar stress. Hur och
under vilka omstidndigheter (t.ex. stresstilighet och stressens svarighetsgrad, kortisol-
nivan) detta giller ocksd hos minniskor och hur bestdende en eventuell effekt ar, dr
fortfarande foremal for forskning. Lindrig stress hos mamman har konstaterats stodja
fostrets utveckling, men allvarlig stress har konstaterats vara till skada.” Barnet utveck-
las i anstringande situationer, dd problemen inte dr ogverkomliga. En f6rhojd stress-
niva hos mamman férmedlas till fostret, fastdn dess foljder for barnets utveckling an-
nu inte till alla delar 4r kdnda.

Under graviditeten skapas grunden for foridldraskapet och relationen till det barn
som ska fodas. Psykiska problem kan anknyta till en kinsla av fortvivlan och ridslor
som giller framtiden. Ménga slag av psykisk press kan aterspeglas i graviditetsupple-
velsen, pdverka relationen till det barn som ska fédas och senare framtrida i att mam-
man har en simre féormdga dn normalt att nd en 6msesidig och kinslig interaktion med
babyn.’ Det finns inte lika mycket forskning kring pappor, men frdgan giller sannolikt
ocksé dem.

Allvarliga psykiska problem kan leda till situationer som &r farliga bade for den
gravida kvinnan och fostret. Svara dtstorningar kan leda till en alltfor sniv kost. Svar
mani ir ofta forknippad med langvarigt vakande och brist pad sémn och vila. Angest
som avsevart begransar livet ger upphov till kronisk stress och forhindrar ett socialt
stod. Vid psykotiska storningar kan snedvridna och skrimmande vanforestillningar
ocksé anknyta till graviditeten, fostret och andra barn. Den gravida kvinnan kan till ex-
empel uppleva att hon har ndgonting frimmande i kroppen som invaderar henne, na-
got som hon inte vill ha och som &4r skrimmande. I dessa situationer kan en psykotisk
storning hos foraldern leda till allvarliga problem i foraldraskapet och fordldern beho-
ver psykiatrisk specialiserad sjukvéard och hela familjen behover stod. Modrarddgiv-
ningen och den specialiserade sjukvarden ska strava efter ett gott samarbete. Ofta maste
ocksé barnskyddet involveras for att det férebyggande barnskyddsarbetet sa tidigt som
mojligt ska kunna riktas till familjen.

Det pégér aktivt forskning kring vilka effekter psykofarmaka eventuellt kan ha pa
fostrets tillvixt och utveckling, men uppgifterna ar delvis fortfarande bristfilliga och
dven motstridiga. Det finns enstaka typer av psykofarmaka som klart har konstate-
rats vara till skada for fostret. Antidepressiva dr den vanligaste typen av psykofarmaka
som anvinds under graviditeten. Vid anvindning av SRI-antidepressiva har omkring



20-30 procent av de nyfddda nagot slags symtom som anknyter till muskeltonus, and-
ningen eller funktionen i det autonoma nervsystemet, men symtomen forsvinner van-
ligen av sig sjdlva inom ndgra dagar. Utgdende frdn nuvarande forskningsron bedomer
man darfor att en allvarlig depression hos mamman har storre effekter pd det nyfédda
barnet dn de biverkningar som SRI-likemedel eventuellt kan medfora.® Doseringen av
SRI-likemedel skraddarsys vid behov och ges i minsta mojliga verkande doser under
de sista mdnaderna av graviditeten. Doseringen justeras av den likare som ansvarar for
kvinnans psykiatriska behandling.

Nir man bedomer betydelsen av fordlderns psykiska problem maste man komma
ihag att varje gravid kvinna och varje familj maste bemétas som individer och som né-
gonting sarskilt. Forskningsron tyder pd och skildrar eventuella risker, men de beskri-
ver inte nddvindigtvis den egna klientens situation. Aven om psykiska problem ofta
leder till problem i fordldraskapet, ar det inte alltid sa. Situationen dr dock forbryllan-
de och skraimmande f6r fordldrarna och dérfor har rddgivningen en viktig uppgift i att
stodja fordldrarna och barnen under graviditeten och darefter. Att ett dldre barn tas ur
dagvarden nir mamman blir moderskapsledig ér till exempel inte alltid det bésta for
barnet sjilv. Att fordldrarna oroar sig mycket for hur de psykiska problemen ska péver-
ka familjens 6vriga barn gor att stressnivdn avsevart 6kar hos den gravida kvinnan. Att
de andra barnen beaktas ocksd pd modrarddgivningen underlittar pressen pé forald-
ern. Radgivningspersonalen ska folja upp forskningsrénen och akta sig for att for tidigt
dra kraftiga slutsatser.

Vid ménga hilsovirdscentraler har modrarddgivningen mojlighet att fa stod av
en psykiatrisk sjukvardare och familjearbetare och 4ven en psykolog for att intensifie-
ra stodet till den gravida kvinnan och familjen. Erfarenheterna av detta samarbete har
varit sa positiva att det 4r tillradligt att utoka denna verksamhet.”'® Om arbetet foku-
serar pa att stodja klientens eller familjens egna styrkor s att de ska klara av eventuella
svarigheter, har utfallet en storre effekt an om det bara ér frdga om ett sd kallat allmant
stdd som inte har inriktats specifikt.

Arbetet med att utveckla arbetsmetoder som giller blivande forildrar med psykis-
ka problem och deras familjer har bara borjat. THL har utvecklat en metod for att fora
barnen pé tal (Lapset puheeksi)'’. Metoden gir ut pé att 1) tillsammans med forald-
rarna bedoma familjens styrkor och sarbarhet med hjilp av aldersspecifika blanketter
och att 2) tillsammans med fordldern gora upp en plan for hur dessa styrkor ska kunna
stirkas ytterligare och hur familjen ska agera nir det giller sdrbarheten. Nar den funk-
tionella ramen byggs upp gir det bra att anvinda den overldggning som ingdr i meto-
den och som aktiverar bade familjens eget nitverk och de tjanster som behovs.
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REKOMMENDATION

>

Varje foralders fordldraskap ska respekteras vid modraradgivningen
sd att en fortroendefull relation kan skapas och s att bekymmer och
problem kan diskuteras 6ppet.

Stod familjen och barnen genom att 6ppet diskutera symtomen pd
psykisk ohilsa, fordlderns och familjens starka sidor och deras bety-
delse sd att alla familjemedlemmar — dven barnen beroende pé deras
utvecklingsnivd — forstir vad det 4r friga om och si att det bista till-
vigagangssittet kan hittas tillsammans med familjen.

Samarbeta med en psykiatrisk sjukskotare, en psykolog och en
familjearbetare.

Om forildrarna sdger det eller om det vid radgivningssamtalen finns
tecken pé att fordldern har psykiska problem, och personalens egen
utbildning och erfarenhet inte ricker till for att bedoma hur {6rild-
ern mdr, begirs konsultation frdn den psykiatriska specialiserade
sjukvdrden. For konsultationen sluts en nira samarbetsrelation med
den ansvariga enheten.

Screening av depression kan goras med hjilp av métt pd symtom,
men beakta att screeningen endast dr en del i situationsbedomning-
en.

Rédgivningen och den behandlande enheten samarbetar s att vér-
den kan samordnas och radgivningens personal far information till
exempel om anviandningen av psykiatriska likemedel under gravidi-
teten.

Friga den gravida kvinnan om den behandlande ldkaren sikert ér
medveten om graviditeten. Eventuella fordndringar i medicinering-
en diskuteras med den behandlande likaren, och i osidkra fall kon-
sulteras en specialist som 4r insatt i medicinering under gravidite-
ten. Om man vill avsluta en vilfungerande likemedelsbehandling for
att forhindra fosterskador, ar det viktigt att noggrant dvervéga hur
den gravida kvinnans hilsa och vilbefinnande kan forsdmras och vad
det innebdr for graviditeten och fostret. En mamma som anvinder
psykofarmaka ska foda sitt barn pé ett sidant sjukhus dar det finns
beredskap for dterupplivning av det nyfédda barnet och mojlighet till
overvakning pa barnavdelningen.

Familjens situation som helhet ska utredas, till exempel psykiska pro-
blem och missbruk hos de 6vriga familjemedlemmarna, arbetslgshet,
ekonomiska problem och bostadsproblem, eftersom alla dessa fak-
torer paverkar parrelationen, fordldraskapet och barnens beteende.
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Sarskild vikt ska fastas vid ensamstdende. Forsok ordna stod for ovan
nidmnda problem genom diskussioner tillsammans med familjen.

Om det finns andra barn i familjen, uppgors en gemensam hand-
lingsplan med barnrddgivningen och dven med omradet for sma-
barnsfostran och skolhélsovirden. En barnskyddsanmalan ska goras
(vid behov foregripande), om det finns risk for allvarliga problem i
foraldraskapet, till exempel att barnen limnas utan vird, omsorg och
uppsikt, eller det finns risk for psykiskt eller fysiskt vald i familjen.

Med hjilp av familjens eget sociala nitverk och de tjidnster som be-
hovs byggs en funktionell ram upp som stédjer hela familjen bade
under graviditeten och genast efter att barnet fotts. Detta dr sirskilt
viktigt for ensamstdende.

Psykiska problem ir ofta langvariga och symtomen kan gé i vigor.
Dirfor lonar det sig att folja upp situationen under hela graviditeten,
aven i det fallet att symtomen lindras, och att i samarbete med barn-
radgivningen planera en fortsatt uppfoljning och ett langvarigt stod.
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10.5 INFEKTIONER

URINVAGSINFEKTION OCH SYMTOMFRI BAKTERIURI

Hos 1-2 procent av alla gravida kvinnor fdrekommer symtomatisk cystit och hos 5-10
procent forekommer symtomfri bakteriuri (minst 10° bakterier/ml vid odling i urin).’
Bigge leder till en fordubblad risk f6r for tidig férlossning och har en koppling till en
lag vikt hos det nyfédda barnet. Om den inte behandlas leder bakteriuri i 30 procent av
fallen till pyelonefrit. Antibiotikabehandling mot symtomfri bakteriuri minskar risken
for pyelonefrit och lag fodelsevikt.?

Vid behandlingen av urinvédgsinfektioner under graviditeten anvinds nitrofuran-
toin eller betalaktamer. Den optimala behandlingstiden &r inte kind, men behandling
med engdngsdos rekommenderas inte. Behandling med pyelonefrit under graviditeten
inleds pd sjukhus genom intravends likemedelsbehandling som fortsitter oralt med
forsta generationens cefalosporin i 10 dygn. Vid upprepade urinvigsinfektioner kan ni-
trofurantoin eller metenaminhippurat anvindas som profylax i slutet av graviditeten.'

REKOMMENDATION
P Vid det forsta besoket pa rddgivningen gors en bakterieodling i mitt-
straleurin.

P Under graviditeten behandlas bdde symtomatisk och symtomfri bak-
teriuri.

P Efter att en urinvigsinfektion behandlats under graviditeten gors all-
tid en ny odling.

Kdllor

1. Virtsatieinfektiot. Kdypa hoito -suositus. Suoma-
laisen Laikariseuran Duodecimin, Suomen Nef-

distyksen ja Suomen Yleislaiketieteen yhdistyk-
sen asettama tyoryhmi. Suomalainen Laakari-

rologiyhdistyksen, Kliiniset mikrobiologit ry:n,
Suomen Infektiolddkirit ry:n, Suomen Kliini-
sen Kemian Erikoislagkariyhdistys ry:n, Suomen
Lastenlddkériyhdistys ry:n, Suomen Urologiyh-

seura Duodecim. 2011. www.kaypahoito.fi.
Smaill F. 2007. Antibiotics for asymptomatic bac-
teruria in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev
(2):CD000490.

THL ¢ Hanpsok 40| 2015

193



194

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

INFEKTIONER | KONSORGANEN

Bakteriell vaginos

Bakteriell vaginos innebér obalans i slidans normala flora d& det finns for mycket an-
aerobiska bakterier i forhéllande till de normala mjolksyrabakterierna.! Det gor att pH
stiger i slidan. Hilften av kvinnorna 4r symtomfria, men en del har illaluktande flyt-
ning. Diagnosen baserar sig pd f6ljande fynd: vid en spekulumundersokning konsta-
teras vanligen tunn och ljusgrd homogen flytning, i ett KOH-test uppkommer lukt el-
ler vid mikroskopering av flytningen konstateras clue-celler. Prevalensen av bakteriell
vaginos bland gravida kvinnor i Finland 4r inte kdnd. I cytologiska massundersékning-
ar har prevalensen uppgatt till 912 procent.>?

Bakteriell vaginos férdubblar risken for for tidig forlossning.* Aven om antibiotika-
behandling inte har pévisats minska risken for for tidig forlossning jamfort med pla-
cebo eller obehandlad vaginos, finns det tecken pa att behandling av bakteriell vagi-
nos fore halva graviditeten minskar andelen fall av for tidig férlossning som sker fore
graviditetsvecka 37.°

REKOMMENDATION
P Screening av symtomfria gravida kvinnor for bakteriell vaginos
rekommenderas inte.

P Kvinnor med symtom undersoks och far vid behov lokal behandling
med metronidazol- eller klindamycinpreparat.
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Klamydia

Klamydia orsakas av bakterien Chlamydia trachomatis. Ar 2011 anmildes 13 662 fall av
klamydiasmitta till det finlindska registret éver smittsamma sjukdomar, och 59 pro-
cent av dessa fall var kvinnor." Storsta delen av fallen férekom hos kvinnor i aldern 15—
24 dr (och min i dldern 20-29 ar). I en undersokning vid Paijat-Hame sjukvérdsdistrikt
hade 2,7 procent av fdderskorna ett positivt PCR-test for klamydia pé den forsta urinen
i borjan av graviditeten (eller pinnprov som tas i livmodershalsen med en teknik som
baserar sig pa nulkeinsyraamplifiering).

Inkubationstiden for klamydia dr 10-14 dygn. Storsta delen av alla smittade ar
symtomfria. Klamydiasmitta okar sannolikt risken for for tidig forlossning, och be-
handling av klamydia under graviditeten minskar risken for att fostervattnet gar for ti-
digt och risken for en lag fodelsevikt hos barnet.” Om barnet under f6rlossningen smit-
tas av klamydia i férlossningskanalen, kan det ge upphov till bindhinneinflammation
eller lunginflammation hos det nyfodda barnet.*

Den tillforlitligaste metoden for att pdvisa klamydia dr nukleinsyraamplifiering
som gors antingen i forsta portion urin eller alternativt med pinnprov som tas frén sli-
dans slemhinnor eller livmoderhalsen.

REKOMMENDATION

P Klamydiatest erbjuds i alla dldersgrupper efter dvervigande, om den
gravida kvinnans symtom eller anamnes ger anledning till det.

P Klamydia behandlas i forsta hand med en 1 g engdngsdos av azitro-
mycin. Behandlingen av klamydia 4r gratis med st6d av lagen om
smittsamma sjukdomar. Det finns skal att lata undersoka och be-
handla kvinnans partner.*
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Gonorré

Gonorré orsakas av bakterien Neisseria gonorrhoeae. I Finland anmaildes &r 2011 sam-
manlagt 288 fall av gonorré till registret §ver smittsamma sjukdomar, och en fjiardedel
av dessa fall var kvinnor.! Inkubationstiden hos kvinnor 4r vanligen 2—3 veckor. Endast
en del kvinnor har symtom, sdsom flytningar, besvir med att kissa och smirtor i ne-
dre delen av buken.?

I forlossningskanalen kan bakterien smitta till den nyfoddas 6gon och orsa-
ka 6goninflammation eller en systemisk infektion. Obehandlad orsakar gonorré en
3-5-faldig risk for for tidig forlossning.’

Gonorréprovet diagnostiseras genom nukleinsyraamplifiering i forsta portion
urin (screening av symtomfria) eller pinnprov fran urinréret, slidan och livmoderhal-
sen (vid stark klinisk misstanke). Om testresultatet dr positivt ska ocksa ett odlingsprov

tas for att utreda antibiotikakéinsligheten innan antibiotikabehandlingen inleds.

REKOMMENDATION

P Symtomfria gravida kvinnor genomgér inte screening for gonorré.

P Under graviditeten behandlas gonorré med en engéngsdos av ceftri-

axon som injiceras intramuskulért. Behandlingen av gonorré ar gra-

tis med stod av lagen om smittsamma sjukdomar, och det finns skl

att ocksa undersoka och behandla kvinnans partner.?

Kdllor

1.

Jaakola S, Lyytikdinen O, Rimhanen-Finne R, Sal-
menlinna S, Vuopio J, Roivainen M, Nohynek
H, Loflund J-E, Kuusi M, Ruutu P (reds.), 2012.
Smittsamma sjukdomar i Finland 2011. Rapport
2012_037swe. Institutet for hilsa och vilfird.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-660-1

Sukupuolitaudit. Kdypa hoito -suositus. Suoma-
laisen Lidkiriseuran Duodecimin ja Sukupuo-

THL & HanpBok 40 | 2015

litautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama ty-
6ryhmd. Suomalainen Liikiriseura Duodecim.
2010. www.kaypahoito.fi.

Ennenaikainen synnytys. Kdyp4 hoito -suositus.
Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ja Su-
omen Gynekologiyhdistyksen asettama tydryh-
md. Suomalainen Lidkiriseura Duodecim. 2011.
www.kaypahoito.f1.



Genital herpes

Omkring 15 procent av alla fall med genital herpesinfektion orsakas av HSV-1 och res-
ten orsakas av HSV-2. Totalt 50-70 procent av alla gravida finlindska kvinnor &r anti-
kroppspositiva mot HSV-1 och 11-16 procent mot HSV 2.2

Vid en primirinfektion, dvs. en forsta infektion, uppkommer sma vattenbldsor
som ldtt spricker pd konsorganens slemhinnor. Allmansymtom vid smitta kan vara
feber, huvudvirk och foérstorade lymfkortlar i ljumsken. Ofta har primérinfektionen
dock endast lindriga symtom eller ocksa dr den helt symtomfri. Mer 4n 50 procent av
fallen med herpesinfektion under graviditeten dr symtomfria.’

Efter primirinfektionen finns viruset latent i kroppen och kan tidvis reaktiveras.
Reaktiveringen kan vara asymtomatisk eller symtomatisk, men viruset smittar i biagge
fallen. Vid recidiverande infektion foregds blasorna av klada, sveda och stickningar pa
hudomrédet i friga, men ofta 4r symtomen atypiska, till exempel rodnande omraden
och spruckna slemhinnor.*

Om mamman har aktiv genital herpes vid forlossningen, kan fostret smittas
genom direkt kontakt i forlossningskanalen. Vid neonatal herpes uppkommer symto-
men fore 28 dygns élder, och sjukdomens svdra former, allméninfektion och herpes-
encefalit 4r forknippade med en avsevird dodlighet. Risken for neonatal herpes uppgar
till 40-50 procent, om mamman har en priméirinfektion vid forlossningen (inga anti-
kroppar och en stor mingd virus). Vid recidiverande genital herpes utgor risken 1-3
procent. Om aktiv genital herpes konstateras hos kvinnan vid forlossningen eller om
det gitt mindre 4n sex veckor sedan primirinfektionen, rekommenderas kejsarsnitt
innan fostervattnet gdr. Prevalensen av neonatal herpes dr uppskattningsvis 1/2 500—
10 000 levande fodda barn.?

En misstanke om genital herpes under graviditeten ska verifieras antingen genom
antigenpévisning eller herpesodling. Om det 4r fréga om en forsta symtomatisk herpes-
infektion gors dessutom en antikroppsbestimning for att sirskilja mellan en primir-
infektion och en recidiverande infektion. Det dr av betydelse f6r det nyfodda barnets
prognos. IgM-antikroppar tyder pé en firsk infektion.?

En primirinfektion och ett recidiv med svara symtom som konstaterats under gra-
viditeten behandlas med aciklovir eller valaciklovir. Behandlingen eliminerar inte viru-
set i kroppen, men gor att symtomen forsvinner snabbare. Svira sjukdomsformer be-
handlas pa sjukhus. Om kvinnan haft en priméarinfektion under den sista trimestern
(efter graviditetsvecka 24), finns det stor risk for en recidiverande infektion och asym-
tomatisk utsondring av virus i ett senare skede av graviditeten. Profylax som inletts i
graviditetsvecka 36-38 mot recidiverande herpes under graviditeten minskar risken f6r
recidiv under forlossningen, asymtomatisk virusutsondring under forlossningen och
behovet av kejsarsnitt pa grund av genital herpes.
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REKOMMENDATION

P Symtomfria kvinnor genomgér inte screening for genital herpes

under graviditeten. Forlossningssjukhuset ska informeras om en
primérinfektion som framkommit under graviditeten. Konsulte-
ra forlossningssjukhuset om genital herpes dr aktiv nira inpd den

beriknade forlossningstiden.

P Om det under den sista trimestern (efter graviditetsvecka 24) fore-
kommer tvd eller flera upprepade episoder, paborjas aciklovirprofy-
lax i graviditetsvecka 36-38 och den forsitter anda fram till forloss-
ningen. Likemedelsbehandlingen kan pabérjas inom primirvarden.

Kdllor

1.

Arvaja M, Lehtinen M, Koskela P, Lappalainen
M, Paavonen J, Vesikari T. 1999. Serological eval-
uation of herpes virus type 1 and 2 infections in
pregnancy. Sex Transm Inf 75, 168-71.

Alanen A, Kahala K, Vahlberg T, Koskela P, Vain-
ionpdi R. 2005. Seroprevalence, incidence of pre-
natal infections and reliability of maternal his-
tory of varicella zoster virus, cytomegalovirus,
herpes simplex virus and parvovirus B19 infec-
tion in South-Western Finland. BJOG 112, 505-6.
Sukupuolitaudit. Kdypi hoito -suositus. Suoma-
laisen Lédkariseuran Duodecimin ja Sukupuo-

Trikomonasinfektion

litautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama ty-
6ryhmid. Suomalainen Liikariseura Duodecim.
2010. www.kaypahoito.fi.

Nieminen P, Paavonen J. 1997. Vaginiitin diag-
nostiikka. Duodecim 113(3), 241.

Hollier LM, Wendel GD. 2008. Third trimes-
ter antiviral prophylaxis for preventing maternal
genital herpes simplex virus (HSV) recurrences
and neonatal infections. Cochrane Database Syst
Rev 1CD004946.

Trikomoniasis orsakas av urdjuret Trichomonas vaginalis som smittar vid samlag, men

infektionen 4r ovanlig i Finland.
Trikomonasinfektion under graviditeten 6kar endast ndgot risken for for tidig for-
lossning (1,3-faldig risk). A andra sidan 4r andelen barn med ldg fodelsevikt och ande-
len prematurer tvéfaldig vid behandling av en asymtomatisk trikomonasinfektion med
oralt metronidazol jamfért med vid behandling med placebo.!

REKOMMENDATION

P Screening av trichomonas hos symtomfria gravida kvinnor rekom-

menderas inte.
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HPV- dvs. papillomvirusinfektion

HPV ir vanligt i genitalomradet. Forutom vid sex kan det ocksa smitta perinatalt eller
via hinderna. HPV orsakar inte fosteravvikelser.

REKOMMENDATION

P Kondylom pa de yttre delarna av konsorganen behéver inte behand-
las under graviditeten, men vid behov kan enstaka kondylomvértor
avlagsnas kirurgiskt eller genom behandling med flytande kvive el-
ler laser. Podofyllotoxin och imikvimod anvinds inte under gravidi-

teten.
Kdlla
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ALLMANINFEKTIONER SOM POTENTIELLT KAN GE UPPHOV TILL FOSTERSKADOR

Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii dr ett urdjur och orsakar en infektion som vanligen dr symtomfri el-
ler endast har lindriga symtom (lymfadenopati) och gér 6ver av sig sjélv. I Finland har
20 procent av alla kvinnor i fertil alder antikroppar.'

Katten ar huvudvird for toxoplasma. Katten utsondrar toxoplasma oocystor i
avforingen som sedan kommer i jorden, och dirifrdn kan de komma in i slaktdjurens
tarmsystem, muskler och hjirna. Ménniskan smittas vid intag av otillrackligt upp-
hettat kontaminerat kott av nét, svin eller far eller kontaminerade gronsaker och bir.
Smittan kan ocksd komma frén jorden.? En primirinfektion under graviditeten &r far-
lig for fostret. Ju lingre graviditeten framskridit nir mamman insjuknar i en primér-
infektion, desto littare 6verfors toxoplasma via moderkakan till fostret. Fostrets smitto-
risk understiger 10 procent under den forsta trimestern, men Gverstiger 70 procent
under de sista graviditetsveckorna.’?
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I en finlindsk studie konstaterades 2,4/1 000 fall av serokonversion hos kvinnor
som i borjan av graviditeten varit antikroppsnegativa mot toxoplasma och medfodd
toxoplasmos hos 0,3-0,5/1 000 nyfédda barn.'

I borjan av graviditeten kan en infektion hos fostret leda till missfall, intrauterin
fosterdod eller fosterskada, i slutet av graviditeten 4r sjukdomsbilden lindrigare.” Stors-
ta delen av de barn som har medfodd toxoplasmainfektion f6ds utan symtom, men
sjukdomen 4r kronisk och medfér under arens lopp skador i synen och/eller det cen-
trala nervsystemet hos 85-90 procent av barnen.

Diagnosen bygger pa antikroppsbestimningar. IgM-antikroppar kan finnas kvar
upp till ett ar efter en infektion. IgG-aviditet hjilper vid bestimning av tidpunkten for
infektionen. En lag aviditet varar i manader, men en aviditet som blivit hog anger att
det gétt minst fyra ménader sedan infektionen. Prov for infektionsscreening som tagits
i borjan av graviditeten kan vid behov anvindas f6r jaimforande undersokningar nir en
infektion misstinks under graviditeten. Observationsstudier har visat tecken p4 att ris-
ken for toxoplasmos under graviditeten minskar genom radgivning.

REKOMMENDATION

P Aven om vissa linder utfor dterkommande antikroppsbestimningar
hos gravida kvinnor, 4r rekommendationen i Finland primirpreven-
tion mot toxoplasma.

P Under graviditeten ar det viktigt med en noggrann handhygien fore
hantering av livsmedel, likasé efter hantering av rétt kott. Frukt och
gronsaker ska tvittas noggrant. Kottratter ska vara genomstekta. Vid
tradgdrdsarbete anvinds handskar, handerna tvittas noggrant efter
hantering av jord och efter tridgardsskotsel. Dessutom undviks kat-
tavforing (kattsand, jordman).*
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Cytomegalovirusinfektion

Cytomegalovirus (CMV) hor till herpesvirusen. Viruset smittar via kroppssekret, si-
som saliv, och vid sex. Nistan alla infekterade personer 4r symtomfria, eller ocksa dr
symtomen ospecifika, till exempel en sjukdomsbild som liknar mononukleos eller lind-
rig hepatit. Antikroppspositivitet uppkommer med dldern och i Finland 4r 50-70 pro-
cent av alla gravida kvinnor seropositiva.' Efter priméarinfektionen finns viruset latent i
kroppen och kan senare aktiveras. Totalt 0,2 procent av alla gravida kvinnor fér en pri-
mirinfektion under graviditeten, och i 40 procent av fallen 6verfors viruset till fost-
ret. Ocksd en reaktivering eller en reinfektion av cytomegalovirusets olika subtyper kan
overforas till fostret, men sjukdomsbilden &r dd vanligen lindrigare.?

Cirka 1 procent av alla nyfédda utsondrar cytomegalovirus i urinen. Av dessa barn
ar 90 procent symtomfria, men hos 10 procent konstateras senare till exempel fel pa
horseln.? Svéra fosterskador kan uppkomma, om mamman har fitt en primarinfektion
under den forsta trimestern eller tidigt under den andra trimestern. Fostret kan da fa
foljande symtom: fordréjning i tillvixten, mikrocefali, ventrikulomegali, hydrops, he-
patosplenomegali, chorioretinit, sensorineural horselnedsittning, hepatit, trombocy-
topeni och purpura.

Perinatal CMV-transmission kan ocksd ske i forlossningskanalen och via moders-
mjo6lken, men ér inte till skada for fullgdngna nyfodda. Det dr svart att sdrskilja mellan
en primdrinfektion och en reaktivering av en latent infektion. IgM kan vara positivt i
flera manader efter en primiarinfektion och efter en reaktivering. Andra medel for diag-
nostisering ar IgG-serokonversion och PCR och virusisolering i fostervattnet.?

REKOMMENDATION

P 1 Finland rekommenderas inte screening fér cytomegalovirus under
graviditeten.

P Eftersom cytomegalovirus smittar via sekret och eftersom ett barn
som infekterats under fostertiden eller fram till tvé ars alder avson-
drar virus i upp till tvé ar, rekommenderas en god handhygien. Dess-
utom undviks anvindning av gemensamma bestick med smdbarn
och kontakt med barns saliv.
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Listerios

I Finland konstateras drligen ndstan 100 fall av smitta som orsakats av bakterien Listeria
monocytogenes, och av dessa fall sker 0-5 under graviditeten.' Listeria orsakar svéra in-
fektioner hos nyfodda barn, gravida kvinnor, personer med immunbrist och &ldre. Lis-
teriabakterien kan orsaka missfall, fosterddd och svér infektion hos det nyfédda barnet.

Infektionen ér livsmedelsburen. Till risklivsmedlen hor produkter framstillda av
opastoriserad mjolk och andra animaliska och vegetabiliska livsmedel och firdigmats-
produkter som kylforvaras langa tider och dts oupphettade. Listeriabakterien dor vid
upphettning 6ver 70 grader, men inte vid frysning eller saltning.”

REKOMMENDATION

P For att undvika listerios rekommenderas endast pastoriserad mjolk
under graviditeten.

P Gravida kvinnor ska inte dta mjuk ost (camembert, brie, chevre och
bldmogelost). Under graviditeten kan dessa ostar dtas tryggt endast
om de hettas upp tills de bubblar.

P Rekommendationen dr att undvika vakuumforpackade gravade och
kallrokta fiskprodukter, paté och rom under graviditeten.

P Kottritter ska vara genomstekta, och djupfrysta gronsaker och fir-
digmat ska hettas upp noggrant.

P Gronsaker ska tvittas eller skalas for att undvika listerios under gra-
viditeten.
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Salmonella

Salmonellabakterien ger upphov till matforgiftning.' Den ir inte farlig for fostret, men
kan orsaka svar diarré och krikningar hos den gravida kvinnan.

REKOMMENDATION

P For att undvika matforgiftning som orsakas av salmonella ska en gra-
vid kvinna inte dta rda honsigg. Kottritter ska vara genomstekta och
hinderna ska tvittas noggrant efter hantering av kott.
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Vattkoppor

Varicella zoster ér ett virus som arligen orsakar ungefir 57 000 fall av vattkoppor i Fin-
land.! Storsta delen av de insjuknade &r barn i lek- och skolaldern. Ungefir en tredje-
del av alla ménniskor insjuknar pa nytt i vuxen alder i baltros som beror pé att viru-
set aktiveras pa nytt. Vattkoppor sprids mycket litt genom droppsmitta via luftvigarna
och hudbldsorna. Inkubationstiden &r vanligen tva veckor (10-21 dagar). Sjukdomen
smittar redan 1-2 dagar fore de forsta symtomen och smittsamheten upphor nir bla-
sorna torkat.

En finldndsk unders6kning har visat att ungefir 4 procent av alla gravida kvin-
nor inte haft vattkoppor.? Vattkoppor kan vara en mycket allvarlig sjukdom hos vuxna
och framfor allt under graviditeten. I borjan av graviditeten kan vattkoppor ocksa or-
saka svara fosterskador. Om mamman insjuknar i vattkoppor strax innan forlossning-
en eller under dagarna efter forlossningen insjuknar ocksa det nyfédda barnet i en svar
form av vattkoppor.
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REKOMMENDATION

P Rekommendationen 4r att alla personer som fyllt 13 ar och inte vet
om de har haft vattkoppor ska fa tvd doser vaccin mot vattkoppor
med minst tre manaders mellanrum.'

P Undersokning av antikroppar mot vattkoppor behévs inte, eftersom
en omedvetet genomgéngen sjukdom inte hindrar vaccination. Vac-
cinet far dock inte ges under graviditeten.'

P En kvinna som exponerats fér vattkoppor under graviditeten ska i

mdn av mojlighet skyddas mot sjukdomen med hjilp av antivirala
medel och antikroppar mot vattkoppor.?

P Konsultera den specialiserade sjukvérden vid varden och &vervak-
ningen av en gravid kvinna som insjuknat i vattkoppor.
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Femte sjukan (den femte barnsjukdomen)

Hos barn ger parvovirus B19 upphov till femte sjukan (erythema infectiosum) som or-
sakar utslag. Typiska symtom ir feber, huvudvirk, muskelvirk, trotthet och rodnande
utslag pa kinderna som beror pd en immunologisk reaktion. Hos vuxna dr det typiskt
med ledsymtom, men 4 andra sidan kan infektionen ocksé vara helt symtomfri. Femte
sjukan forekommer i epidemier med nagra drs mellanrum framfor allt under véren och
varvintern. Inkubationstiden dr 1-3 veckor.!

Omkring 60 procent av alla gravida kvinnor har skyddande antikroppar mot fem-
te sjukan pa grund av tidigare genomliden sjukdom.? Storsta delen av de infektions-
fall som forekommer hos gravida kvinnor har smittat frdn de egna barnen eller barnen
i den niarmaste omgivningen. Hos ungefir 10 procent av de insjuknade orsakar femte
sjukan en infektion hos fostret under graviditeten. En infektion hos fostret r forknip-
pad med en risk for missfall och anemi som i virsta fall kan leda till hydrops.

Det finns inget vaccin och ingen specifik likemedelsbehandling mot femte sjukan.
Anemi och hydrops hos fostret kan behandlas effektivt.’
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REKOMMENDATION

P Aven kvinna som under graviditeten exponerats for femte sjukan tas
ett blodprov for att utreda om kvinnan har skyddande antikroppar.!

P Om antikroppar inte konstateras hos den exponerade gravida kvin-
nan, 6vervakas kvinnan genom undersékning av antikroppar och vid
behov PCR under ett par ménader efter exponeringen eller tills epi-
demin 4r over.!

P Under en epidemi av femte sjukan pé arbetsplatsen (t.ex. ett daghem
eller en skola) placeras gravida seronegativa kvinnor i personalen i
sddana uppgifter dir risken for att exponeras for viruset ér liten.!

P Kvinnor som insjuknat i femte sjukan under sin graviditet remitteras
till fosterévervakning inom den specialiserade sjukvarden.!
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TUBERKULOS

Tuberkulos 4r en smittsam sjukdom som vanligen férekommer i lungorna. Sjukdomen
kan emellertid forekomma i vilket organ som helst och dérfor finns det stor variation
i de kliniska fynden. Smittan sprids framfor allt av sidana personer med tuberkulos i
andningsorganen som har rikligt med tuberkulosbakterier i upphostningen. Som tur
smittar tuberkulos inte s litt, cirka 30 procent av dem som exponeras i sin nirmaste
krets smittas och blir smittbarare (latent tuberkulosinfektion). Ungefir 10 procent av
alla smittbdrare med ett normalt immunsvar insjuknar i aktiv tuberkulos ndgon ging
i livet. I Finland &r sjukdomen koncentrerad till riskgrupper, bland annat missbrukare
och invandrare som kommer fran ett land dir tuberkulos dr vanligt.

Graviditeten okar sannolikt risken for tuberkulos hos en person som exponerats
och édven risken f6r att en latent infektion 6vergdr i aktiv sjukdom.! Graviditeten kan
ocksé ge upphov till att T-hjilparcellsvaret forsvagas och ddrigenom till att tuberkulos-
symtomen &r lindrigare och sjukdomen séledes svérare att konstatera.” Efter forloss-
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ningen korrigeras T-cellsvaret och symtomen kan dd framhivas pa ett liknande stt
som immunrekonstitutionssyndrom.’

Obehandlad tuberkulos utgor en risk for bide mamman och det nyfédda barnet
och dirfor 4r det viktigt att sjukdomen konstateras. Lungrontgen undviks under den
forsta trimestern, men om den gravida kvinnan har symtom och tuberkulos misstinks
far graviditeten inte vara ett hinder for undersokning. Lungrontgen gors pa ett skyddat
sitt och en serie med tre upphostningsprov tas for tuberkulosfargning och odling. Om
en gravid kvinna har exponerats for tuberkulos eller om hon kommer fran ett land dar
tuberkulos forekommer i riklig omfattning (THL:s férteckning), dr det viktigt att gora
en lungrontgen redan fore forlossningen och sikerstilla att mamman inte har lungtu-
berkulos. Om sjukdomen konstateras genom rontgen kan mamman fa behandling re-
dan fore forlossningen. Det nyfédda barnet fir inte exponeras f6r smittsam tuberku-
los, eftersom sjukdomen ir livsfarlig f6r nyfédda. Mammor med invandrarbakgrund
kan ocksd ha andra former av tuberkulos utanfér lungorna och dirfor ska tuberkulos
alltid beaktas i differentialdiagnostik, om kvinnan kommer frdn ett land med utbredd
tuberkulos. Nar tuberkulos misstdnks i andra organ finns det skal att ta riktade prover
(biopsi och odlingsprov).

Hos gravida kvinnor behandlas tuberkulos med en kombination av isoniazid,
rifampicin och etambutol.? Streptomycin ér forbjudet, eftersom det kan orsaka horsel-
skador eller dovhet hos barnet. Pyrazinamid ska helst undvikas under graviditeten,
eftersom det inte finns nidrmare uppgifter om eventuella nackdelar. Fluorokinoloner
har vid djurforsok orsakat ledskador och rekommenderas darfor inte for gravida kvin-
nor. Mamman kan amma sitt barn normalt under likemedelsbehandlingen, om hon
inte lider av smittsam tuberkulos. Den likemedelshalt som tas upp ur modersmjélken
ar inte tillricklig for att behandla en latent tuberkulosinfektion hos barnet. Om mam-
man ir smittsam kan hon inte amma, men efter att smittorisken gétt 6ver dr det moj-
ligt att amma.

REKOMMENDATION

P En gravid kvinna styrs till lungrontgen och upphostningsprov tas,
om kvinnan har symtom som 6verensstimmer med tuberkulos.

P Om en gravid kvinna exponerats for tuberkulos eller om hon ér in-
vandrare frin ett land med utbredd tuberkulos (THL: Linder med
hog tuberkulosincidens och sjukdomar som screenas hos flykting-
ar och asylsokande efter land, www.thl.fi/attachments/Infektiotaudit/
Maaluettelo.pdf), tas lungrontgen under varje graviditet fore forloss-
ningen och sékerstills att den gravida kvinnan inte har lungtuberku-
los.
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MIKROBER SOM AR AV BETYDELSE FOR SJUKHUSHYGIENEN

Antibiotikaresistenta bakterier har blivit vardag vid finldndska hilso- och sjukvards-
institutioner. Livlig turism och riklig global anvindning av antibiotika har o6kat
resistensproblemet avsevirt ocksa i Finland. Ocksa hos foderskor kan resistenta bakte-
rier konstateras. De viktigaste resistenta bakterierna som for narvarande orsakar pro-
blem i Finland idr Staphylococcus aureus (MRSA) som &r meticillinresistent, entero-
bakterier som producerar betalaktamas med utvidgat spektrum (extended spectrum
betalactamase, ESBL), karbapenemasproducerande enterobakterier (carbapenemase
producing) och vankomycinresistenta enterokocker (VRE).

Bidrare av resistenta bakterier vardas kontaktisolerat vid hilso- och sjukvérds-
inrdttningarna. Den kontaktisolerade virdens lingd varierar beroende pd bakterien
och regionen, och det ar alltid den lokala enheten for sjukhushygien som ansvarar for
beslutet om att avsluta kontaktisoleringen. Till exempel vid MRSA upphor kontakt-
isoleringen i de flesta fall forst nir MRSA-bararen har fatt en effektiv behandling som
avldgsnat MRSA eller om MRSA inte pa flera ar (till exempel tva ar) kunnat konstate-
ras vid screening hos en frisk person.

Nir det dr fréga om resistenta bakterier iakttar hilso- och sjukvérdens inréttning-
ar och mottagningar utover sedvanliga forsiktighetsmatt dven kontaktisolering. I sam-
band med besok pd mottagningen iakttas principerna for kontaktisolering: desinfek-
tion av handerna, anvindning av skyddshandskar och dven anviandning av skyddsrock
och mun- och nisskydd, om det finns risk for stink till exempel i samband med vard-
atgirder som giller barn. Utrustning och ytor ska desinficeras pa andamalsenligt sitt.

Resor, resistenta bakterier och foderskor

Foderskor som har fétt sjukhusvird utomlands vérdas kontaktisolerat pa finlind-
ska sjukhus tills dess att de screeningprov som tagits av kvinnan nir hon kommit till
sjukhuset har undersokts och resultatet 4r negativt for resistenta bakterier. Vanligen
screenas foderskor for multiresistenta gramnegativa enterobakterier, MRSA och VRE.
Efter sjukhusvérd som getts utomlands varar kontaktisoleringen och provtagningarna
vanligen minst sex manader.

THL & Hanpsok 40 | 2015

207



208

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

Av foderskor som rest utomlands tas under vissa forutsittningar ocksé screen-
ingprov for resistenta bakterier i samband med sjukhusvérd eller vid forlossningen.
Det finns skal att varda foderskor som nyligen rest i Indien, Bangladesh och Pakis-
tan kontaktisolerat vid férlossningen, &tminstone om de har infektionssymtom, sdsom
feber eller diarré.

Ndir birare av MRSA eller andra resistenta bakterier kommer till
rddgivningen

Det finns stora regionala skillnader i forekomsten av MRSA i Finland. Riksomfattande
MRSA-anvisningar har tagits fram.! Utover de MRSA-stammar som anknyter till insti-
tutionsvérden haller ocksd MRSA-stammarna inom éppenvarden pd att 6ka. Eftersom
kvinnor i fertil dlder vanligen 4r relativt friska och i allminhet inte behover sjukhus-
vard, dr sidana MRSA-bakterier som férekommer inom 6ppenvarden vanligare hos fo-
derskor och barn 4n sddana MRSA-bakterier som férekommer inom institutionsvar-
den. Inom de omraden ddr MRSA ir utbredd eller dir MRSA-screeningar gors aktivt
har man konstaterat att MRSA-fynd hos barn och framfor allt hos nyfodda ofta ankny-
ter till att ett MRSA-bararskap konstaterats hos mamman.

Ndr barnet till en MRSA-bdrande mamma kommer till radgivningen

MRSA idr bakterien Staphylococcus aureus med en avvikande antibiotikakinslighet.
MRSA kan av en slump patriffas i en bakterieodling eller i ett MRSA-screeningprov.
MRSA orsakar liknande sjukdomar som den motsvarande kinsliga bakterien Staphy-
lococcus aureus. Hos storsta delen av birarna har MRSA koloniserats, men de har inte
nodvindigtvis fitt en MRSA-anknuten infektion. Ett MRSA-fynd medfor vanligen ing-
et hot mot hilsan hos friska foderskor och foster. I samband med ett eventuellt kejsar-
snitt beaktas fyndet vid den antibiotikaprofylax som foregér kejsarsnittet.

Om sjukhusvarden inte drar ut pa tiden eller om sjukhusvard inte behovs pé nytt,
dr det inte nodvindigt att ta ett MRSA-prov av det nyfodda barnet till en MRSA-posi-
tiv mamma. Exponeringen for MRSA antecknas pa sjukhuset i uppgifterna om barnets
risker och epikrisen.

ESBL

Antalet ESBL-fynd har ¢kat i Finland under de senaste dren. I allménhet pétriffas ESBL
av en slump, eftersom bakterien f6ljer med friska resendrer fran utlandet till Finland.
ESBL &r vanligen en egenskap hos bakterierna E. coli eller Klebsiella pneumoniae. ESBL
ar ett betalaktamasenzym med utvidgat spektrum som gor att bakterien dr motstdnds-
kraftig mot flera antibiotikagrupper. Den vanligaste sjukdomen som ESBL-bakterier
framkallar 4r urinvagsinfektion och ESBL-bakterier hittas oftast i urinprov. ESBL pé-
traffas ocksd hos friska kvinnor och foderskor. Ett ESBL-fynd ger inte upphov till na-

THL & HanpBok 40 | 2015



gon ytterligare infektionsrisk hos foderskan eller fostret, men vid en eventuell infektion
eller vid behandling av symtomfri bakteriuri kan fyndet péverka valet av antibiotika.

Det dr oklart hur linge ESBL-bérarskapet varar. Vanligen forsvinner bakterien ur
kroppen inom négra ménader, men en del bar bakterien ocksé lingre. Det finns ingen
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bakterieavldgsnande behandling mot ESBL.

REKOMMENDATION

>

Varje anstilld inom hilso- och sjukvérden ska vara insatt i de resi-
stenta bakterier som forekommer inom det egna omradet, de centra-
la metoderna for att forebygga dessa bakterier och anvisningarna f6r
sjukhushygien.

Uppgifter om var gravida kvinnor och foderskor rest samlas in pa
rddgivningen.

I allmédnhet behovs ingen kontaktisolering nir gravida kvinnor som
rest eller fatt sjukvédrd i utlandet besoker radgivningen, om inte en re-
sistent bakterie redan tidigare har konstaterats.

Att resistenta mikrober och andra sjukdomsalstrare verfors fran en
klient till en annan och till personalen forhindras genom god hand-
hygien. Personalen ska helst inte anvanda handsmycken eller konst-
naglar, eftersom de okar mangden bakterier pd hinderna och forsva-
gar desinfektionen.

Om den epikris som forlossningsvardavdelningen sander till radgiv-
ningen innehéller en anteckning om att barnet har exponerats for
MRSA, ska kontaktisolering iakttas vid undersokning av barnet. Om
mamman bar pd MRSA tas screeningprov av barnet i ett senare skede
(t.ex. efter att amningen slutat), om de lokala anvisningarna s& anger.
ESBL-birare, ocksd barnet om mamman 4r bérare, vardas vanligen
kontaktisolerat.

Barnet till en mamma som 4r ESBL-bdrare genomgar vanligen in-
te screening for ESBL. Efter forlossningen réicker det med sedvanliga
forsiktighetsdtgarder eller kontaktisolering pa rddgivningen.

I allmidnhet slutar kontaktisoleringen for barnet till en ESBL-barande
mamma senast ndr barnsingstiden eller alternativt amningen slutar.

Kdlla

1.

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja. MRSA-asiantuntijatyéryhmén suositus. Ohje metisilliiniresistenttien

Staphylococcus aureusten torjunnasta. C1/2004.
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11 EXTRA UPPFOLJNING AV DEN GRAVIDA
KVINNAN OCH FAMILJEN | SPECIALFALL

11.1 MANGKULTURELLA FAMILJER

Familjer som flyttat till Finland och par med tvd kulturer 4r en snabbt vixande klient-
grupp pd modrarddgivningarna, framfor allt i de stora stiderna. Storsta delen av de
utlindska medborgarna kommer frén europeiska linder (inkl. Ryssland). Av alla in-
vandrare har endast ungefir var tionde kommit till landet som flykting eller genom en
asylprocess. Trots detta dr invandrarna de mest sarbara i samhillet.

De vanligaste orsakerna till inflyttningen anknyter till familjeforhéllanden: man
kommer till landet som partner eller barn antingen till en inflyttande person med sam-
ma ursprung eller till en finlindare. Ofta har familjen och slikten en centralare roll i li-
vet for inflyttade dn for den infodda finldndska befolkningen i genomsnitt. Detta an-
knyter till vissa kulturer och till att familjebanden stirks efter inflyttningen till ett nytt
land.

For att sikerstilla jamlikhet for alla ska modrarddgivningen beakta invandrarnas
mdngfald och dven det faktum att vissa specialgrupper har storre hilsorisker 4n andra.
Framfor allt i huvudstadsregionen och i 6stra Finland okar klienternas méngfald till
foljd av par som kommer fran tvé olika kulturer.! Ocksa nationella etniska minoriteter,
sdsom romer, samer och tatarer, skapar kulturell mangfald bland klienterna.

Epidemiologiska faktorer

Utgéende frén abortsiffrorna har de unga kvinnor som kommer frén Estland, Kina
och Afrika sder om Sahara (exkl. Somalia) fler icke-onskade graviditeter 4n de kvin-
nor som tillhor majoritetsbefolkningen.? Fler 4n varannan kvinna med rysk bakgrund
har genomgétt abort.> Mindre 4n 12 procent av alla kvinnor med somalisk bakgrund
i dldern 18-54 ar anvinder preventivmedel, bland kvinnor med rysk eller kurdisk
bakgrund dr motsvarande andel 43 procent. Jimfort med majoritetsbefolkningen ar
hormonella preventivmedel klart ovanligare bland kvinnor med rysk bakgrund och
anvindning av kondom klart ovanligare bland kvinnor med kurdisk bakgrund. Det
dr viktigt att modrarddgivningen fister tillricklig vikt vid olika alternativa preventiv-
metoder efter forlossningen.

Framfor allt kvinnor med afrikansk bakgrund har fler hilsoproblem under gravi-
diteten och problem vid forlossningen dn de kvinnor som tillhér majoritetsbefolkning-
en. Perinatala dodsfall 4r mer sannolika bland dem 4n bland majoritetsbefolkningen,
och likasa ir lag fodelsevikt och kejsarsnitt vanligare. Kvinnor med invandrarbakgrund
besoker mddrarddgivningen i genomsnitt lika flitigt som mammor med finldndskt ur-
sprung. Dérfor kan radgivningens klientorienterade verksamhet betydligt forbattra
hilsan framfor allt hos kvinnor och barn med afrikansk bakgrund.>** De risker som an-
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knyter till graviditeten och forlossningen dr dock inte alltid storre hos invandrare 4n
hos majoritetsbefolkningen.

I manga europeiska linder har man observerat att det forekommer fler hiv-
positiva bland invandrare 4n bland majoritetsbefolkningen, men for Finlands del sak-
nas heltickande uppgifter. Kunskaperna om hiv ar bristfilliga, &tminstone bland per-
soner med kurdisk eller somalisk bakgrund.” Hos gravida kvinnor med morkt pigment
ar det sarskilt viktigt att beakta en tillriacklig tillférsel av D-vitamin, eftersom forskning
har visat att upp till 80-90 procent av alla somaliska och kurdiska kvinnor i Finland
lider av en lag D-vitaminhalt i serum.*”

Bland kvinnor fodda till exempel i Egypten, Etiopien, Somalia och Sudan finns
det sidana som genomgatt konsstympning, och dé krivs sarskild finkdnslighet av per-
sonalen. Totalt 70 procent av alla kvinnor med somalisk bakgrund uppger att de ge-
nomgétt konsstympning.® Konsstympning ar ocksa vanligt bland kvinnor med kurdisk
bakgrund, och nistan en tredjedel av dem uppger att de genomgatt konsstympning.
Rédgivningsarbete mot konsstympning behovs ocksa i andra grupper dn bland soma-
lierna.

Det finns manga olika typer av konsstympning, och kvinnorna kanske inte alltid
vet hur omfattande ingreppet har varit.” Eftersom de kvinnor som genomgatt kons-
stympning upplever att de dr sarbara nir de anlitar hilso- och sjukvérdstjanster,'* ! ska
de bemotas pa ett sdrskilt finkédnsligt och individuellt sitt.”* Om konsstympningen
forsvirar uppfoljningen av graviditeten eller den kommande forlossningen rekommen-
deras en 6ppningsoperation i andra trimestern. Trots att 4mnet &r kénsligt 4r det vik-
tigt att inte pd grund av forsynthet lata bli att ta upp fragan och eventuella effekter pa
forlossningen och flickors hilsa. Det ér viktigt att troskeln for att gora en barnskydds-
anmilan 4r 1ag om du misstidnker att konsstympning av ett barn planeras. Gor ocksé en
barnskyddsanmélan om du misstinker att ett barn som bor i Finland redan genomgatt
konsstympning, i Finland eller utomlands.?

Kulturella skillnader och psykosociala faktorer

Rédgivningsklienternas kulturella bakgrund och utbildning paverkar deras uppfatt-
ningar i frigor som anses vara sjélvklara, till exempel faktorer som inverkar pé fostrets
utveckling, sex eller kost under graviditeten. Manga finldndska vanor vicker férundran
hos invandrare. Hos en del kan de grundliggande kunskaperna om ménniskans ana-
tomi och fysiologi vara bristfilliga." Dialog &r en bittre utgéngspunkt for radgivning-
en dn att doma klienten. De anstillda pa radgivningen behover inte sirskilt sitta sig in
i alla kulturers sdrdrag, men de ska vara beredda pa att stilla fragor, lyssna och ldra sig i
vixelverkan med de gravida kvinnorna och deras partner.

Amning ir inte en sjilvklarhet efter invandring, inte heller i det fallet att mamman
kommer frdn en stark amningskultur. Ryska, somaliska och kurdiska mammor ammar
sitt yngsta barn i genomsnitt ldngre dn ett halvar.” Invandrarkvinnor har séllan ett sa-
dant nitverk av sldktingar i Finland som de behover {or att fa stod for amningen. Det
behovs mycket personlig handledning fér amningen och vid amningsproblem.
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Personer som kommer fran linder utanfér Norden kan uppfatta relationerna
mellan kvinnor och min pé annat sétt 4n vad vi gor hir. Det dr viktigt att uppmunt-
ra invandrarpappor att delta i radgivningens aterkommande undersékningar och i
familjetrdningen och att kalla dem till rddgivningen. I en svensk undersékning obser-
verades att mdn som kommit frén Mellandstern ar villiga att delta i familjetraning och
rddgivningsbesok om de kidnner sig accepterade i dessa miljoer.”> Om kvinnan inte kan
spraket har mannen en central roll i att stodja sin partner nir fragor som giller den sex-
uella hilsan diskuteras.

Att flytta frén ett land till ett annat innebir alltid stress med att anpassa sig. Manga
har dessutom ekonomiska bekymmer och svérigheter att fa arbete, och saknar kanske
sociala relationer till det omgivande samhaillet. En del invandrargrupper, till exempel
kvinnor med rysk eller kurdisk bakgrund, lider klart oftare av allvarliga depressions-
och dngestsymtom 4n majoritetsbefolkningen.'® Sérbarheten i invandrarkvinnornas
psykiska hilsa ska beaktas ocksd i arbetet pd modrarddgivningarna.

Vdxelverkan

De svérigheter som kan vara forknippade med att anlita tjanster eller att frimja vilbe-
finnandet inom hilsovarden beror inte alltid enbart pa kulturella och religigsa skillna-
der.'” Det dr 6verhuvudtaget svart att behandla intima frigor pd ett frimmande sprak
och i en frimmande milj6. Det 4r inte heller problemfritt att anlita tolktjanster i fra-
gor som giller den sexuella hilsan. Virdpersonalen maste ha en multinationell (trans-
nationell) kompetens och firdigheter i kulturell vixelverkan. Detta innebdr attityder
som stodjer jamlikhet, kunskap om inflyttningsprocessens inverkan pé familjerna och
praktiska rutiner, till exempel nir det giller att anlita en tolk.'®

Vid métet med personer som lever i en parrelation med tva kulturer édr det vik-
tigt att beakta den andra partnerns kulturella bakgrund och ett eventuellt sarskilt stod-
behov. Dessa par mdste mer dn vanligt diskutera praktiska val och virderingar som an-
knyter till fordldraskapet.! Se ocksd till att den utldndska partnerns informationsbehov
och synpunkter beaktas.

En person som levt i ett frimmande samhiélle kinner nodviandigtvis inte till de till-
vigagdngssitt inom hilso- och sjukvdrden som behovs for att en framgéngsrik klientre-
lation ska kunna skapas pa den finlindska radgivningen. Manga invandrare och repre-
sentanter for etniska minoriteter uppfattar att de anstillda inom hilso- och sjukvéirden
i forsta hand dr maktutovare och inte serviceleverantorer. Detta kan éterspeglas i form
av misstro eller radsla for att avsloja familjeangeldgenheter for radgivningspersonalen.
Det tar tid att bygga upp ett fortroende.
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REKOMMENDATION

>

For invandrarpar som talar frimmande sprék reserveras i man av
mojlighet en mottagningstid som 4r 1,5 ginger lingre 4n vanligt pa
modraradgivningen.

Om de personer som deltar i diskussionen inte har ndgot gemensamt
sprak, tillkallas alltid en tolk. Familjens barn ska inte anlitas som tol-
kar pd modraradgivningen. Kom ocksé ihdg mojligheten till distans-
tolkning.

Nir du samtalar med par som har en annan kulturell bakgrund ska
du modigt ta upp fragor kring deras dsikter om graviditeten, hal-
sovanor, atgirder och undersokningar.

Uppmuntra framfor allt pappor som flyttat fran utlandet och pappor
i etniska minoriteter att komma med till médraradgivningen och fa-
miljetrdningen.

Familjetridning ordnas efter behov och i mén av mojlighet ocksé pa
andra sprék dn pa finska.
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11.2 SARDRAG SOM BEROR PA DEN GRAVIDA KVINNANS ALDER

Aldern #r en av de viktigaste enskilda faktorerna som paverkar graviditetens borjan och
forlopp, forlossningen och det nyfédda barnets hilsa. De sirdrag som beror pa kvin-
nans alder anknyter till bdde mycket unga och éldre foderskor.

Medelaldern bland foderskor i Finland har linge varit cirka 30 ar.' Medelaldern
bland forstfoderskor har stigit i jamn takt men varierat regionalt. Ar 2011 var medel-
&ldern i hela landet 28 &r. Antalet tondrsgraviditeter ér ldgt. Ar 2011 var 2 procent av al-
la foderskor yngre 4n 20 ar.!

Andelen foderskor som fyllt 35 &r har okat.! Ar 1987 hade 13 procent av alla f6-
derskor fyllt 35 ar och r 2011 var motsvarande andel 19 procent. Ar 2011 hade 10 pro-
cent av alla forstfoderskor fyllt 35 &r. Ocksé antalet foderskor som fyllt 40 &r har okat:
ar 2011 var andelen cirka 4 procent av alla féderskor.

Tondrsmammor

De negativa kort- och ldngtidseffekterna av att bli mamma i tondren har redan linge
varit kinda.” Tidigare ansdgs problemen hos mamman och barnet bero pA mammans
unga dlder. Under de tva senaste drtiondena har man dock kommit fram till att proble-
men i forsta hand beror pd méanga olika slags socioekonomiska bakgrundsfaktorer.*™
En tondrsgraviditet medfor en f6rhojd risk for vissa missbildningar, sdsom gastroschis
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(defekt i bukviggen),” och storningar i fostrets tillvixt, 1ag fodelsevikt, for tidig forloss-
ning och dédlighet bland nyfédda.® Orsakerna kan vara biologisk omognad, levnads-
vanor eller att mamman inte anlitar modravardens tjanster i tillracklig utstrackning.

I tabell 1 finns en sammanstillning av de sirdrag som anknyter till unga gravi-
da kvinnor och/eller foderskor. Férutom amningshandledning dr ockséd kostrddgivning
under graviditeten sarskilt viktigt for unga gravida kvinnor, eftersom en bristfallig kost
kan ha en skadlig inverkan pa fostrets tillvixt och utveckling, férlossningskomplikatio-
ner och barnets och mammans framtida hilsa.” Preventivrddgivning ér viktigt eftersom
6ver 90 procent av alla graviditeter bland tondringar dr oplanerade.

TaseLL 1. Sardrag som anknyter till unga gravida kvinnor och féderskor

Positiva faktorer som anknyter till den unga
aldern

De forsta forlossningarna ar lattare och for-
lossningskomplikationer ovanligare?

Overvikt ovanligare®
Diabetes ovanligare®

Farre kejsarsnitt: 11 procent ar 2011

Negativa faktorer som anknyter till den
unga aldern

Hogre risk for fosterdod (standardiserat RR
1,4)°

Anemi vanligare (standardiserat RR 1,3)%®

Anvandning av tobak vanligare: 50 procent
anvander tobak i borjan av graviditeten'

Amning ovanligare (en femtedel ammar

inte alls) och da amning férekommer ar
amningstiden kortare (endast en femtedel
ammar barn i dldern 6 manader)

Vaginala forlossningar som kraver ingrepp
ovanligare®

Bakgrundsfaktorer ofta samre social situa-
tion, missbruk och otillrackligt socialt stod?

Lagre risk for preeklampsi (standardiserat
RR 0,008)8

Lagre risk for blodning efter forlossningen
(standardiserat RR 0,81)8

RR= Risk Ratio, risktal

Graviditet och férlossning bland kvinnor som fyllt 35 dr

Med beaktande av bakgrundsfaktorerna har kvinnor i aldern 35-39 ar, framfor allt
forstfoderskor, en 1,1-2,0-faldig risk fér de hilsoproblem som presenteras i tabell 2.*
1> Hos omfoderskor ér riskerna i regel ligre dn hos forstfoderskor.

Hos kvinnor som fyllt 40 &r &r risken redan 1,5-3,0-faldig jaimf6rt med yngre gra-
vida kvinnor eller foderskor (tabell 2).-1315-1¢ Man har observerat att risken f6r peri-
natal dodlighet 4r storst i slutet av graviditeten. Hos dldre gravida kvinnor borjar ris-
ken oka i tidigare graviditetsveckor: kvinnor 6ver 40 ar 16per samma risk for fosterdod
i graviditetsvecka 39 som kvinnor i dldern 25-29 ar 16per i graviditetsvecka 41.*° Hos
forstfoderskor som fyllt 40 &r 4r riskerna dubbelt sa stora som hos omféderskor i sam-
ma dlder.



TageLL 2. Halsoproblem som anknyter till graviditet, forlossning och nyfédda hos kvinnor i al-
dern 35-39 ar och kvinnor som fyllt 40 ar

Kvinnor i aldern 35-39 ar Kvinnor som fyllt 40 ar
Kroniska sjukdomar Kroniska sjukdomar
Graviditetsdiabetes Graviditetsdiabetes
Graviditetshypertoni Preeklampsi
Igdngsattande av forlossning Problem nar moderkakan faster sig
Flera besok pa radgivningen och Flera besok pa radgivningen och polikliniken
polikliniken under graviditeten under graviditeten
Sjukhusvard under graviditeten Sjukhusvard under graviditeten
Kejsarsnitt Kejsarsnitt
(Mycket) for tidiga forlossningar Laga Apgar-poang hos det nyfédda barnet
(< gv 28,32,37)
Nyfédda med (mycket) lag fodelsevikt (Mycket) for tidiga forlossningar (< gv 28, 32, 37)
(< 1500 g, 2 500 g)
Intensivvard eller observation av det Nyfédda med (mycket) 1ag fodelsevikt
nyfédda barnet (< 150049, 2500 Qq)
Intensivvard eller observation av det nyfédda
barnet

Perinatal doédlighet

Kromosomavvikelserna, framfor allt trisomi, okar med kvinnans alder.’> Aldern
péverkar knappast alls forekomsten av de flesta anatomiska avvikelserna.

Gravida kvinnor 6ver 35 dr rapporterar firre typiska graviditetsbesvir 4n vad yng-
re gravida kvinnor gor, men besviren dr oftare ldngvariga, sasom &derbrock, hemor-
rojder och karpaltunnelsyndrom; med beaktande av bakgrundsfaktorerna &r risken
1,3-1,8-faldig."”

De flesta problemen uppkommer inte i ndgon sarskild alder. En del av problemen
hos forstfoderskor okar klart redan frén och med 25 ars alder (t.ex. kejsarsnitt), en del
s& sméningom fran och med 25-26 ars alder (igdngsittande av forlossningen, for tidig
forlossning, lag fodelsevikt och behov av intensivvard och observation av det nyfodda
barnet) eller snabbt fran och med 31-34 ars dlder (diabetes och hypertoni).

Man har observerat att kvinnor som fyllt 35 ar, framfor allt forstféderskor, forbe-
reder sig noggrant infor graviditeten oftare 4n vad unga gravida kvinnor gor, till exem-
pel genom att f6lja en hilsosam kost och motionera tillrdckligt och genom att sjalvstin-
digt skaffa information om graviditeten och dess férlopp.'® Tobak &r klart ovanligare i
denna grupp @n bland yngre kvinnor. Ar 2011 uppgav knappt 10 procent att de rokte i
borjan av graviditeten och en tredjedel att de slutat roka under graviditeten.'

En del dldre gravida kvinnor kinner dngest for att bli stimplad som riskfoderska,
men vill & andra sidan ha all tillginglig information och virdesitter den information
som yrkespersonalen delar med sig.'* Aldre gravida kvinnor kan kdnna mer oro éver
sin egen och barnets hilsa &n yngre gravida kvinnor gor. De upplever graviditeten ut-
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tryckligen som en psykisk angeldgenhet och vill ha stod och mojlighet till samtal. Man
har observerat att de forhaller sig positivare till férlossningen 4n yngre kvinnor, men att
de efterdt bedomer graviditetsupplevelsen som svarare dn de yngre kvinnorna.®

REKOMMENDATION

>

P34 modrarddgivningen ska en ung gravid kvinna vid behov fa stod
for att dndra sina levnadsvanor. Det framtida behovet av preventiv-
medel kan diskuteras redan under graviditeten.

Framfor allt nir det giller unga gravida kvinnor &r det viktigt att
kartlidgga det sociala stodnitet och vid behov samarbeta med social-
varden. Fist uppmarksamhet vid eventuella symtom pa depression
redan under graviditeten.

Radgivningarna kan ordna familjetraning riktad till unga gravida
kvinnor. Styr vid behov den unga gravida kvinnan till rddgivningens
familjearbete, fostrings- och familjerddgivningen eller till ndgon an-
nan psykolog for familjer med spiadbarn.

Eftersom det inte gér att definiera en viss riskfylld dlder d& problem
uppkommer, utgar uppfoljningen av dldre gravida kvinnor fran nog-
granna forhandsuppgifter, uppgifter om hur den gravida kvinnan
madr och det identifierade behovet.

Hos kvinnor 6ver 40 ar, framfor allt forstféderskor, kan graviditeten
pé basis av dldern betraktas som en riskgraviditet och f6ljas upp ut-
gdende fran det.

Kroniska sjukdomar ska foljas upp och behandlas enligt sirskilda an-
visningar (se kap. Kroniska sjukdomar).

Beakta de sirskilda 6nskemdl om diskussioner och sdrskilt stod som
dldre gravida kvinnor har, till exempel genom att reservera lingre
mottagningstider 4n normalt.

Bade vildigt unga och éldre gravida kvinnor remitteras till moder-
skapspolikliniken utgdende frén givna kriterier (se kap. Samarbete),
och behovet av extra besok pa rddgivningen dvervags individuellt.
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11.3 ASSISTERAD BEFRUKTNING

Ungefir en sjittedel av alla par har upplevt ofrivillig barnloshet, och allt fler barn fods i
Finland med hjilp av olika barnlgshetsbehandlingar.! Lagen om assisterad befruktning
fran 2007 och Social- och hilsovdrdsministeriets anknytande forordning f6rpliktar till-
handahéllare av tjanster att limna uppgifter om behandlingarna till THL f6r overvak-
ning, uppfoljning och statistikféring.>~ Lagen om assisterad befruktning begrinsar inte
mojligheten till behandling pd grund av kvinnans alder, sexuella liggning eller civil-
stand.? Arlig statistik tas fram om assisterad befruktning, insemination och provrors-
befruktning (in vitro-fertilisering, IVF) som kan innefatta mikroinjektion (ICSI) eller
insittning av fryst embryo (FET). En graviditet kan ocksé borja med hjilp av stimu-
lerad 4gglossning, utan egentliga fertilitetsbehandlingar, eller med hjilp av andra
barnléshetsbehandlingar, sdsom operativa ingrepp som forbittrar fertiliteten. Dessa
behandlingar statistikfors inte, och det finns néstan inga forskningsrén om dmnet.
Assisterad befruktning kan ske med parets egna eller med donerade dggceller,
spermier och embryon. Vid in vitro-maturation (IVM) mognar dggcellerna lingre, och
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embryodiagnostik (pre-implantation genetic diagnosis, PGD) innebir att man gor en
genetisk undersokning av embryot (eller dggcellen) fore embryot sitts in. Ar 2011 pa-
borjades sammanlagt cirka 14 460 assisterade befruktningar i Finland och dessa gav
upphov till sammanlagt cirka 3 150 graviditeter och cirka 2 540 f6dda barn, vilket dr
ungefir fyra procent av alla fodda barn.* Néstan 16 procent av alla assisterade befrukt-
ningar ar 2011 genomfordes med donerade konsceller.

Assisterad befruktning medfor en relativt stor sannolikhet for flerbordsgravi-
ditet. I Finland &r storsta delen av alla insdttningar sidana med ett embryo (65 %),
vilket betyder att andelen flerbordsgraviditeter internationellt sett dr lag.* Ocksa sti-
mulerad dgglossning medfor en f6rhojd risk for flerbordsgraviditet. Bland de kvin-
nor som fatt fertilitetsbehandling var cirka 6 procent av férlossningarna dr 2011 fler-
bordsforlossningar, medan motsvarande andel av alla forlossningar var 1,5 procent.
Vid fertilitetsbehandlingar ér flerbord den viktigaste faktorn som péaverkar bade gravi-
ditetsforloppet och mammans, fostrens och de nyfodda barnens hilsa.>* De flesta un-
dersokningarna har visat att de risker som anknyter till flerbordsgraviditeter, forloss-
ningar och de nyféddas hilsa vid IVF-behandling i regel kan jamforas med riskerna vid
spontana flerbordsgraviditeter (se kap. Flerbordsgraviditet). For tidig forlossning (med
beaktande av mammans bakgrundsfaktorer ir risken 1,3-1,6-faldig), lag fodelsevikt
(1,4-faldig), kejsarsnitt (1,3-faldig) och intensivvérd (2,7-faldig) dr dock vanligare vid
IVE-flerbordsgraviditeter dn vid spontana flerbérdsgraviditeter.>”

IVF-graviditeter med endast ett foster forloper i regel problemfritt, och storsta de-
len av de nyfodda mér bra. Dessa graviditeter 4r dock férknippade med en nagot for-
hojd risk for olika problem (tabell 1).5% "3 Problem under graviditeten har lett till ett

TageLL 1. Halsoproblem vid en enkelbodrdsgraviditet som borjat genom assisterad befruktning
jamfort med spontana enkelbordsgraviditeter (standardiserad relativ risk, OR, som visar hur
manga ganger storre risken ar jamfort med spontana graviditeter, da olika bakgrundsfakto-
rer hos kvinnor beaktas) & & 10-13

Problem under graviditeten eller OR Problem hos det nyfédda bar- OR

forlossningen net

Blédning under graviditeten 4,5 For tidig forlossning (< gv 32) 1,7-2,1
(<gv37) 1,5-2,0

Forhojt blodtryck under gravidi- 1,5 Lag fodelsevikt (< 1 500 g) 1,9-2,2

teten (<2500 Q) 1,6

Graviditetsdiabetes 1,5 SGA** 1,4

Foreliggande moderkaka 3,7-3,8 Intensivvard av det nyfédda 1,4-1,6
barnet

Igangsattande av forlossning 1,2-1,4 Medfédda missbildningar 1,4-1,7

Kejsarsnitt 1,4-1,6 Perinatal dodlighet 1,9

PROM* 1,2-2,5

Bl6édning under forlossningen 1,2

*PROM = Premature rupture of membranes, fosterhinnan spricker for tidigt
**SGA = Small for gestational age, barnet ar litet vid fodseln i relation till graviditetsveckorna



okat behov av sjukhusvard och sjukledigheter under graviditeten och sjukhusvard ef-
ter graviditeten, huvudsakligen pd grund av blédningar.® Problemen vid IVF-gravidite-
ter och hos de nyfodda har minskat under de senaste dren, vilket till storsta delen beror
pd att antalet flerbordsgraviditeter minskat, men ocksa i samband med enkelbordsgra-
viditeter har problemen minskat nagot.'*"

Kvinnor som blir gravida med hjilp av donerade dggceller eller embryon lider na-
got oftare av hypertoni och blodning under graviditeten dn kvinnor som blir gravida
med hjilp av sina egna dggceller.' De kvinnor som donerar dggceller 4r vanligen yngre
4n mottagarna. Aldersskillnaden kan orsaka ett falskt positivt resultat vid fosterscreen-
ingen och dirigenom ge upphov till onédig oro och onédiga fortsatta undersokning-
ar.! Under de senaste dren har ny kunskap framkommit om vilken betydelse frysningen
av embryon har for graviditeten och de nyféddas hilsa. Enligt denna kunskap ér hilso-
problem ovanligare vid graviditeter som borjat med hjilp av ett fryst embryo 4n vid an-
viandning av firska embryon."”

Det finns endast fa nya forskningsron om vilken betydelse mognadsbehandling av
dggstockar och insemination har for den gravida kvinnans, fé6derskans och fostrets el-
ler det nyfédda barnets hilsa.'®2° Storsta delen av graviditeterna forloper bra. Riskerna
for for tidig forlossning, ldg fodelsevikt, intensivviard och medfédda missbildningar dr
ndgot hogre dn vid spontana graviditeter (standardiserad relativ risk 1,2), men lagre 4n
vid IVF-graviditeter (tabell 1).

Fertilitetsbehandlingar dr bdde fysiskt och psykiskt anstringande."”” Kvinnan eller
paret har kanske velat ha barn i flera &r och genomgatt flera behandlingar och missfall.
En del av de kvinnor som genomgidtt behandlingar sager att de upplevt bdde angest och
depression, och en del av de gravida kvinnorna 4r sirskilt oroliga 6ver hur det of6dda
barnet mér och om det ska klara sig. De emotionella banden utformas pd samma sitt
som mellan andra mammor och barn.

Om en gravid kvinna lange varit ofrivilligt barnlos, kan hon ha en nagot forhojd
risk bland annat for for tidig férlossning och for att foda ett barn med lag fodelsevikt,
dven i det fallet att hon inte genomgitt fertilitetsbehandlingar.” De uppgifter som rad-
givningen har om att en kvinna blivit gravid efter att ha upplevt barnloshet och/eller
med hjilp av assisterad befruktning baserar sig pa de forhandsuppgifter som den gra-
vida kvinnan har uppgett. Aven om en del gravida kvinnor upplever att det ir svért att
tala om barnlgshet och behandlingar, och dven om storsta delen av graviditeterna for-
l6per utan storre problem, 4r det viktigt att rddgivningspersonalen 4r medveten om si-
tuationen s att graviditeten kan foljas upp pa ett iandamalsenligt sitt och den gravida
kvinnan vid behov far st6d.!
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REKOMMENDATION

>

En enkelbordsgraviditet som borjat genom assisterad befruktning el-
ler annan barnloshetsbehandling f6ljs upp pé rddgivningen, om den
gravida kvinnan 4r frisk och hennes eller fostrets vilbefinnande in-
te kraver uppfoljning pd moderskapspolikliniken (se remisspraxis i
kap. Samarbete) eller den klinik som genomfort behandlingen. Fler-
bordsgraviditeter foljs upp péa radgivningen och moderskapspolikli-
niken i enlighet med programmet f6r uppfoljning av flerbérdsgravi-
diteter (se kap. Flerbordsgraviditet).

Gravida kvinnor som genomgatt assisterad befruktning och/eller
(linge) varit ofrivilligt barnlgsa kan behova mer stéd dn vanligt och
en mojlighet till att samtala framf6r allt i borjan av graviditeten. Det-
ta kan ske antingen genom extra besok som overvigs individuellt, ge-
nom att reservera lingre mottagningstider 4n vanligt och/eller ge-
nom att arrangera stod i grupper av personer i samma situation. Ge
dessutom information om foreningen for barnlosa, Lapsettomien
yhdistys Simpukka ry (www.simpukka.info), ddr gravida kvinnor
sjilv kan soka stod av personer i samma situation.
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11.4 FUNKTIONSNEDSATTNING OCH GRAVIDITET

“Personer med funktionsnedsittning innefattar bl.a. personer med varaktiga fysiska,
psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsittningar, vilka i samspel med oli-
ka hinder kan motverka deras fulla och verkliga deltagande i samhillet pa lika villkor
som andra.”! FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning
framhiver dessa personers ritt att pd lika villkor som andra ménniskor bilda familj och
bestimma antalet barn och tidsrymden mellan havandeskapen.'

En funktionsnedsittning 4r inte nodviandigtvis den viktigaste och mest avgoran-
de faktorn i familjedynamiken, men kan medféra sirdrag nir personen vixer in i rollen
som forilder. Graviditeten och forlossningen kan vara forknippad med medicinska ris-
ker och begransningar som giller mamman och barnet," och ddrfoér kan det vara bra
att redan nir en graviditet planeras hinvisa kvinnan till en likare eller andra experter
for att diskutera graviditeten och faktorer som anknyter till den. Att gd igenom eventu-
ella risker och praktiska problem pa forhand hjélper kvinnan att fatta beslut och bidrar
till att kvinnan kan kinna sig lycklig under en eventuell graviditet.

Hdlsorddgivning och stéd pd médrarddgivningen

Att en person har en funktionsnedsittning forutsitter inte nédvandigtvis sarskild ser-
vice eller sirskilda atgirder pd modrarddgivningen, men forildrarna kan behova sir-
skilt stod och extra hjilp bide under graviditeten och efter forlossningen.®” Vanligen
kan personen sjilv beritta i hurdana situationer han eller hon behover extra stéd och
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hjilp. Det centrala dr att modravéardens tjanster 4r tillgidngliga for alla; att avldgsna fy-
siska, kommunikativa och attitydmaissiga hinder forbattrar servicen for alla klienter. En
engelsk studie har visat att mammor som har en funktionsnedsittning eller en langva-
rig begrinsande sjukdom besoker modrarddgivningen oftare dn andra mammor bade
under graviditeten och efter forlossningen.® Vid uppfoljningen av graviditeten och un-
der forlossningen upplever de oftare 4n andra mammor sédana situationer da de inte
forstir vad som sdgs eller menas. De ammar mer sillan 4n andra mammor. Forskarnas
slutsats dr darfor att man mdste fista allt storre vikt vid kommunikationen med sddana
mammor som har en funktionsnedsittning.

Vid den omfattande hilsoundersokning som gors pd mddrarddgivningen under-
soks den gravida kvinnans och fostrets hilsotillstind, men ocksé hela familjens vilbe-
finnande klarliggs genom en intervju och vid behov med andra metoder. Annat stod
som familjen far av modrarddgivningen dr hembesok och extra besok som ordnas vid
behov, forlingda mottagningstider, familjetrining och en individuell plan f6r hilsan
och vilbefinnandet som utarbetas tillsammans med familjen.® Ett multiprofessionellt
samarbete med olika aktorer kan behovas. Till exempel vid planeringen av férlossning-
en kan det finnas samarbete med forlossningssjukhusets personal.

Pé rddgivningsmottagningen klarliggs behovet av assistent- eller tolkningstjanster.
Mottagningens lokaler ska vara framkomliga och littillgingliga. Undersokningsbordet
ska kunna sdnkas tillrackligt 1dgt s att det dr litt och tryggt att forflytta sig till bordet i
olika situationer. Den information som modrarddgivningen delar ut ska vara tillging-
lig ocksa i alternativa format. Om en synskadad klient behover material i punktskrift, i
forstorad text eller som ljudinspelning, finns det tjanster for modifiering av materialet
vid Synskadades Centralforbunds tryckeri och inspelningsstudio.

Efter barnets fodelse

Ibland kan foridldern ta upp frdgan eller ocksa kan den anstillda mirka att forildern
behover stdd eller hjilp till exempel i de praktiska vardsysslorna och for att forsté ba-
byns signaler. Stod kan ocksé behovas for parrelationen eller for att orka. I det fallet ska
rddgivningen tillsammans med fordldrarna fundera 6ver hur familjens behov ska kun-
na beaktas pa bista sitt och styra familjen till de tjanster som behovs. Mojliga stodat-
girder kan till exempel vara hjilpmedel, kommunens hemtjinst for barnfamiljer eller
familjearbete, tjinster av en fysioterapeut, ergoterapeut eller psykolog, personlig assis-
tans och andra allménna tjanster riktade till familjer. Vid behov kan en serviceplan ut-
arbetas vid kommunens tjanster for personer med funktionsnedsittning tillsammans
med familjen.

I alla planer och atgirder ska familjens egna 6nskemaél och alternativa losningar
beaktas. D4 barnet och familjen vixer kan stodbehoven variera, och det stéd som ges
ska pd ett smidigt sitt anpassas till férdndringar i familjens livssituation och behov.>”*
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REKOMMENDATION

P Om den gravida kvinnan har en begrinsning som giller kommuni-

kationen (t.ex. horsel- eller synskada), dr det viktigt att fista sdrskild
vikt vid smidig kommunikation och tydlighet.

P Konkreta metoder for att stddja en familj eller familjemedlem som
lider av en funktionsnedsittning ar till exempel extra besok, forlang-
da besokstider, mojlighet att fa material om hilsorddgivning och

hilsofostran i olika alternativa former, anvindning av tolknings-
tjianster och horselhjilpmedel, sdsom horselslingor, och fysiskt till-

gingliga lokaler.
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11.5 VALD | NARA RELATIONER OCH INOM FAMILJEN

Véld i nira relationer och inom familjen innebir att en person avsiktligt anvinder fy-
siska krafter och makt eller hotar med det och att det 4r en familjemedlem eller en
nérstdende person som ir offer for detta vald.! Modrarddgivningen ska fésta sarskild

uppmirksamhet vid vald i parrelationer. Vald i nira relationer och inom familjen in-
begriper férutom uppenbara former av vild ocksé det att barnet ser och hor vild och

dérigenom ocksd sjdlv blir utsatt for valdet.

Vald i parrelationen ar i grund och botten en beteendemodell som kidnnetecknas

av kontroll och makt. Vald i parrelationen avser alla sédana handlingar i en parrelation
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som orsakar fysisk, psykisk eller sexuell skada for parterna i forhallandet. Sidant bete-
ende dr
«  fysisk aggressivitet, till exempel att daska eller smalla till en person, sld och
sparka

+  psykiskt vald, till exempel att skrimma, kontinuerligt nedvirdera och for-
ddmjuka en person

+  tvingande till sex och andra former av patvingade sexuella handlingar

+  olika former av kontroll, till exempel att isolera en person frdn familj och vin-
ner, 6vervaka personens rorelsefrihet och att begrinsa tillgdngen till informa-
tion och hjilp

+  forfoljelse efter en separation, dvs. att avsiktligt och upprepat bete sig hotfullt
mot en person, vilket fir personen att bli orolig 6ver den egna sikerheten.?

Bade min och kvinnor kan vara offer och utovare vid vald i parrelationen, framfor allt
vid lindrigt véld. Vid langvarigt och upprepat véld ar offret indd oftast en kvinna.! En-
ligt finlandsk forskning har nistan en femtedel av alla personer som lever i en parrela-
tion upplevt ndgon form av vald i parrelationen; de olika forskningsresultaten visar att
5-8 procent hade rikat ut for vild under aret fére undersékningen.>** Varje ar dor i ge-
nomsnitt 30 personer till f6ljd av véld i parrelationen och storsta delen (80 %) dr kvin-
nor.’ Forutom partnern kan ocksa familjens barn bli offer for brott mot liv. Ar 2003—
2011 forekom sammanlagt 35 fall ddr en person dodade sin egen familj eller sitt eget
barn. I dessa brott dog sammanlagt 55 personer. I sju fall var det friga om forévarens
partner, medan 48 av dem var barn till forovaren.

Kvinnor far oftare skador i samband med véld i parrelationen, och skadorna &r
klart allvarligare &n de skador som forekommer hos min.? En undersokning som gjorts
av Heiskanen och Ruuskanen* visar att vdld i parrelationen mer 4n tva ganger oftare ger
upphov till fysiska skador hos kvinnor 4n hos min, och tre ganger oftare till psykiska
skador. Det véld som kvinnor upplever i parrelationen upprepas klart oftare, dvs. an-
talet incidenter ar fler 4n hos man. Dartill 4r det tva gdnger vanligare att kvinnor upp-
levt véld i tidigare parrelationer 4n vad mén i motsvarande situation gjort. Férutom att
vald i parrelationen har direkta fysiska och psykiska konsekvenser ger det ocksd upphov
till andra slags behov av hjilp, sésom behov av emotionellt stod, tryggt boende (skydds-
hem) och ekonomiskt stod. Utomstdende experthjilp behovs ocksa ofta vid juridiska
problem och i frigor som giller virdnaden av barnen. En undersokning som gjorts av
Honkatukia’ visar att behovet av hjilp dr betydligt storre hos kvinnor 4n hos min.

Identifiera och samtala om vild

Systematisk screening har en stor betydelse for att personer som utsitts for vald i parre-
lationen ska kunna styras till vard och f6r att vildet ska kunna férebyggas. I en under-
sokning vid Mellersta Finlands sjukvédrdsdistrikt bedomde tio procent av patienterna
pé forlossningsenheten att vald som tidigare forekommit i nira relationer har en nega-
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tiv effekt pé vilbefinnandet och livshanteringen.® Enligt en finlindsk studie som gjorts
pé gynekologiska patienter hade 42 procent av patienterna upplevt fysiskt eller sexuellt
véld i vuxen élder.’ Enligt undersokningar som gjorts utomlands, fraimst i Skandina-
vien och i USA, upplever 1-21 procent av alla kvinnor fysiskt vdld under graviditeten."

For att identifiera och fora véldet pé tal finns det olika slags redskap som hjalper
den anstillda i arbetet och forbattrar mojligheterna att hjilpa klienten. P4 modra- och
barnrddgivningen anvinds en blankett for screening av vald i parrelationen som dr av-
sedd for kvinnor."' I projektet RutiiNiksi 2011-2013 har man undersokt, utvirderat
och vidareutvecklat de metoder som anvinds pd mddra- och barnradgivningen (ock-
s& ovan nimnda blankett) for att identifiera och forebygga foljderna av vald i parrela-
tionen och inom familjen.? For att gora det littare att stélla frdgor om véld till klien-
ten och for att sidnka troskeln for att ta upp valdet kan sa kallade filterfragor anvindas.
Det innebir att den anstillda forst stiller muntliga fragor till klienten, till exempel om
klienten utsatts for fysiskt eller psykiskt véld eller misshandel i nira relationer med sin
nuvarande partner eller tidigare i livet. Modellen har anvints inom Mellersta Finlands
sjukvédrdsdistrikt. For att ta upp valdet finns det ocksa en checklista som gor det litt-
are for den anstillda att ta upp frdgan bdde med den person som utsitts for vald och
med véldsutovaren.” Tilldggsinformation om blanketter, handbocker och killor som
anknyter till vald finns i f6ljande forteckning och i den killforteckning som finns i slu-
tet av kapitlet.

Handbaocker och broschyrer som stod for de anstdllda

«  Parisuhdevikivalta puheeksi. Handbok om att ta upp véld i parrelationen.
Handboken idr avsedd for personalen inom mddra- och barnradgivningen
och ger information till de anstillda och stod for verksamheten.!

+  Nettiturvakoti. Webbplats om véld i parrelationen och inom familjen dar per-
sonalen eller klienten kan fé tilliggsinformation. Vid behov kan serviceleve-
rantoren kontaktas och ocksa stod fas (www.turvakoti.net).'

+  Parrelationskraft (PARK). Folkhdlsans material som hjilper att ge stod i par-
relationens olika skeden (unga par, familjer som fatt sitt forsta barn, barn-
familjer).'

«  Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen. Rekommenda-
tionen ger anvisningar for att identifiera och ingripa vid misshandel och for-
summelse av barn och utgér nationella anvisningar for hialsovdrdsarbetet."”

*  Behandlas varsamt! I broschyren finns information om riskerna med att ska-
ka ett spadbarn, och den delas ut pa barnrddgivningen, framfor allt till famil-
jer som fétt sitt férsta barn.'®

«  Vikivallasta ei vaieta. Broschyren ger information om valdets karaktir vid
vald i nira relationer och inom familjen och var man kan soka hjalp."”

*  Nej till allt vald! Broschyren dr avsedd for foréldrar och fostrare och ger infor-
mation om sddant vald som riktas mot barn.?
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Rutiner pd rddgivningen

Sadant véld i parrelationen som bdrjat tidigare slutar vanligen inte under gravidite-
ten. Tiden under graviditeten och efter férlossningen kan rentav utsitta kvinnan for
en storre risk dn tidigare att rdka ut for vald i parrelationen.'* Modrarddgivningarna
innehar en nyckelposition nir det giller att identifiera och ingripa i véld i parrelatio-
nen. Storsta delen av de gravida kvinnorna i Finland besoker modraraddgivningen un-
der graviditeten, och besoken fortsitter pd barnrddgivningen dnda tills barnet nar skol-
aldern. Vanligen anlitas radgivningstjansterna ocksa av kvinnor som tillhér etniska och
kulturella minoriteter och som eventuellt inte nds genom andra tjinster. Forutom dessa
grupper ir kvinnor med funktionsnedsittning och personer som tillhor konsminorite-
ter och sexuella minoriteter sarskilt sdrbara nir det giller vdld i parrelationen.** Val-
det utgor ett hot for barnets utveckling och uppvixt ocksé i det fallet att valdet inte di-
rekt riktar sig mot barnet.'>*

Fragan om véld i parrelationen tas upp pa modrarddgivningen med hjilp av en
blankett for screening och kartliggning av nirstiendevald (https://www.thl.fi/fi/web/
lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/lomakkeet).” Blanketten har utarbetats vid THL,
och dess anvindning har pé férhand testats pd radgivningarna i samband med projek-
tet RutiiNiksi. Blanketten kan anvindas istillet for den blankett som giller screening av
vald i parrelationer vid modra- och barnraddgivningarna. Véld i nira relationer och in-
om familjen kartldggs i samband med den omfattande hilsoundersokning® som gors
pd modrarddgivningen (se kap. Omfattande hilsoundersokning). For att sinka tros-
keln for att stilla frigor om véld kan du anvidnda den blankett som behandlar resurser
i familjer som vintar barn. Utgdende fran den eventuella oro som uppstétt vid samta-
len kallas sedan klienten till extra besok pd rddgivningen och gérs en noggrannare kart-
liggning av valdet. Om den gravida kvinnan kommer ensam till den omfattande hilso-
undersokningen kan kartlidggningen av vald goras samtidigt. Frigan om vald ska alltid
kartlidggas da det finns en anledning till oro pa radgivningen eller di tecken p4 véld dr
synliga.” Ocksd diffusa jourbesok och sjukhusvard (t.ex. pd grund av sammandrag-
ningar) kan vara tecken pa véld i parrelationen. Orsakerna till dessa besok kan vara att
mamman soker skydd i en hotande situation eller upplever ridsla infor forlossning-
en. Om moderkakan lossnar 4r det ocksd viktigt att utreda bakomliggande faktorer.”-

For att kunna anvdnda blanketterna for kartldggning av vald maste den anstall-
da ha fatt lamplig utbildning. Fragorna behandlas genom att samtala, och den anstll-
da stiller alltid frdgorna i den form som de anges pa blanketten. For att forsikra sig om
att klienten forstdr fragorna kan hilsovérdaren/barnmorskan ge exempel pa olika for-
mer av vald. Att anvinda och fylla i en blankett som behandlar vald ska alltid ske i viax-
elverkan. Klienten ldmnas inte ensam for att fylla i blanketten, och av sidkerhetsskal fylls
blanketten i sa att endast hilsovardaren/barnmorskan och klienten dr nirvarande.'>?
Den blankett som kartlagger vald kan anvindas nir det giller bide man och kvinnor,
men det dr viktigt att komma ihdg att blanketten fylls i d& klienten 4r ensam, inte sé att
bigge makarna ér pd plats.



Om klienten upplevt véld i parrelationen, gor hilsovardaren/barnmorskan en be-
domning av situationen och diskuterar frigan bade med klienten och vid behov med
andra yrkesutbildade personer.

Det dr viktigt att lyssna pd vad klienten har att siga utan att skuldbeldgga klienten
eller forfasa sig over hindelserna. Om det finns minderariga barn i familjen ger perso-
nalen information om det stod som barnskyddsmyndigheterna erbjuder och om den
anstilldas skyldighet att gora en barnsyddsanmalan.?”

D4 det framgar att vald forekommer i parrelationen bedoms den utsatta partens
sidkerhet och vid behov utarbetas en sikerhetsplan. Av sikerhetsskil dr det viktigt att
overviga bland annat foljande fragor:

« Ar det tryggt att diskutera valdet just nu?

« Ar klienten ensam eller ér den eventuella valdsutévaren ocksd nirvarande?
* Ar det tryggt for klienten och barnen att dtervinda hem?

* Behovs ett omedelbart skydd?

Om klienten har synliga spar av misshandel, antecknar halsovirdaren/barnmorskan de
mirken som observerats pd mottagningen (rodnad, skrdmor, sar) och i man av moj-
lighet styrs klienten omedelbart till en likare for noggrannare undersokningar, for av-
bildning och dokumentering av skadorna och for bedomning av sikerheten. En be-
skrivning av situationen antecknas sd noggrant som mojligt i journalhandlingarna dé
klienten dr nirvarande. Som hjilp vid dokumenteringen av skadorna kan en kropps-
karta anvindas, framfor allt i situationer da klienten inte genast kan besoka en lakare.
Om sexuellt vald misstdnks ska klienten alltid styras till en ldkares mottagning. Skador
som uppkommit pd grund av vild behandlas genast. Genom att styra klienten till fort-
satt vard sdkerstills att klienten fir den vird som behovs. Vid behov kan den anstill-
da ringa och per telefon avtala om arrangemangen med platsen for fortsatt vird. Om
det 4r mannen som anvint vald ska den gravida kvinnan f& information om tjanster
for médn som utovar véild, men ansvaret for att styra mannen till dessa tjinster ska in-
te ldggas pd kvinnan."

P4 rddgivningen fir klienten information om vald, dess risker och féljder for klien-
ten och eventuellt ocksa for fostret (blddningar, missfall) och for familjens 6vriga barn.
Dartill informeras klienten om strafflagen och hur man gor en polisanmalan, om be-
soksforbud och hur man anséker om besoksforbud. Med stod av barnskyddslagen ar
den anstillda skyldig att gora en foéregripande barnskyddsanmilan. En foregripande
barnskyddsanmalan ska goras redan fore barnets fodelse, om den anstillda bedomer att
barnet och forildrarna kommer att behova stod av barnskyddet efter att barnet fotts.
Motiveringar till denna bedémning ér till exempel foridldrarnas missbruk eller psykis-
ka problem. Om den gravida kvinnans situation till exempel pa grund av vald dr sidan
att den anstillda bedomer att ett of6tt barn genast efter sin fodelse kommer att beho-
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va stod och skydd inom barnskyddet, 4r den anstillda skyldig att gora en foregripande
barnskyddsanmaélan.*

Den anstillda ser ocksa till att klientens grundldggande behov, sésom mat och
somn, beaktas. Efter att klienten fatt vila ut utarbetas en preliminir handlingsplan sa
snart som mojligt. Det ar tillrddligt att den anstéllda ber om hjilp och stod ocksé av
andra aktorer. Den anstillda fattar inte ensam beslut, utan agerar enligt 6verenskom-
men praxis och genom att tillimpa anvisningarna efter behovet i respektive situation
och hos respektive familj och barn. Arbetsgivaren ér skyldig att ge den anstillda mojlig-
het till konsultation och annat stéd, sisom arbetshandledning.' Att ingripa i véld kra-
ver multiprofessionellt samarbete, och kommunens olika sektorer ska ha avtalat om en
klar vdrdkedja och en samarbetsmodell i frdgor som giller vald i parrelationen. Arbets-
sitt och ansvariga aktorer antecknas i verksamhetsmodellen. Varje enhet ska dessutom
ha en verksamhetsmodell infor situationer dir man misstinker att vald riktas mot barn
eller att barn blir utsatta for vald och dé sexuellt utnyttjande eller misshandel och f61-
summelse misstinks.'""?

REKOMMENDATION

P Att stilla fragor om véld och fora véldet pd tal 4r ett systematiskt ar-
betssitt vid radgivningarna och dirfor ska alla foraldrar informeras
om valdets effekter pé barnen och dven pa forildrarna.

P Ett tema i familjetriningen &r véld i parrelationen, konstruktiva gril
och hur man avhaller sig fran véld.

P Rédgivningens personal ska ocksd beakta den méjlighet att barnen
misshandlas (inkl. att en baby skakas).

P Hilsovardaren/barnmorskan och likaren ska se till sikerheten hos
den som upplever vald och hos barnet och ge information om var de
kan fa hjalp.

P En klar vardkedja, en samarbetsmodell och verksamhetsprinciper
har tagits fram pd kommunal eller regional nivé for att ge radgiv-
ningspersonalen stod nir de beméter vald i parrelationen eller véld
som riktas mot barn.

P Radgivningspersonalens firdigheter att identifiera vald och att ta upp
fragan om vald forbattras ocksd genom kompletterande utbildning.
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11.6 MISSBRUK | FAMILJEN

Det finns ingen exakt uppskattning av andelen gravida kvinnor som har problem med
anviandningen av alkohol och andra droger under graviditeten. I en enkit som genom-
fordes av Pajulo' m.fl. klassificerades 6 procent av alla gravida kvinnor bosatta i Egent-
liga Finland som riskkonsumenter. Enligt en registerstudie av Raitasalo och Holmila?
var 1,6 procent av de kvinnor som fodde barn &r 2002 missbrukare. Enligt uppskatt-
ningar fods det rligen cirka 600 barn i Finland med symtom pa exponering for alko-
hol under fostertiden (se ocksa kap. Alkohol och droger).’ Det &r inte heller alltid latt
att avstd fran socialt drickande under graviditeten.

I familjer med missbruk begrinsas riskerna inte enbart till graviditeten. Ett kraf-
tigt missbruk hos fordldrarna utgor en risk for en balanserad uppvixt och utveckling
hos barnet, eftersom det stor virden och omsorgen, den tidiga interaktionen och ut-
vecklingen av de emotionella banden.* I en familj dir det férekommer missbruk finns
det risk for att den fysiska och emotionella omvérdnaden av barnet forsummas och att
barnet ocksa utsitts for annan misshandel och férsummelse. Livet i familjer med miss-
bruk priglas ofta av att foraldrarna inte tar ett tillrackligt ansvar for sina uppgifter, att
det rdder kaos i vardagen, att det férekommer social isolering och att familjen har eko-
nomiska problem. Orsaken bakom omhindertagande av barn ir ofta att fordldrarna
anvinder alkohol eller droger.> Om forildrarna dricker for mycket alkohol bérjar ock-
sd barnen litt dricka for mycket, dvs. barnen lér sig dryckesvanorna av sina foraldrar.*”
Storsta delen av barnen i familjer med missbruk klarar sig dnda bra i livet.

Att identifiera missbruk och att styra en missbrukarfamilj till vard

Storsta delen av alla familjer anlitar bdde mddra- och barnradgivningens tjinster, och pd
sd sdtt nar rddgivningen ocksa familjer som har olika former av missbruksproblem. Rad-
givningens uppgift dr att klarldgga faktorer som inverkar pd barnets hilsa och vilbefin-
nande, sdsom den gravida kvinnans och partnerns eller fordldrarnas bruk av alkohol och
andra droger.*"° De regelbundet dterkommande hilsoundersékningarna, framfor allt de
omfattande hilsoundersokningarna (se kap. Omfattande hilsoundersokning), extra be-
sok, hembesok och familjetraning gor det mojligt att ta upp fragor, att ge hialsoradgivning,
att identifiera problem tidigt, att stodja familjen och att styra till fortsatt vérd.

Det &r viktigt att den anstillda pa rddgivningen kan och vagar ta upp familjens
missbruk, kan uppmuntra forildrarna till f6rindring och vid behov styra klienterna
till fortsatt vard. Vid samtal om alkoholvanor och vid screening anvinds Audit-enki-
ten, som har konstaterats minska de totala kostnaderna. Enkéten ar tillgianglig pd fin-
ska, svenska, nordsamiska, engelska, estniska och ryska.'? Det tar cirka 2—-3 minuter for
klienten att fylla i Audit-formuléret. Varje frdga poangsitts med 0—4 poing, det maxi-
mala sammanlagda podngantalet dr 40. Malsittningen for den gravida kvinnan ér 0 po-
ing. Gransvirdet for de sammanlagda podngen anses ligga vid 8 poidng, och ett resultat
pé 8 poing eller mer r ett tecken pa 6verkonsumtion. Utover det sammanlagda poing-
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antalet dr det bra att se pd innehéllet i svaren och diskutera alkoholbruket utgdende fran
dem. Vid tolkningen ar det viktigt att komma ihag att Audit kan ge ett missvisande resul-
tat for individen. Resultatet kan 6verdriva eller underskatta en persons alkoholproblem."

Forutom Audit kan man till exempel anvinda den serie med frigor som kartldgger
den gravida kvinnans bruk av alkohol och andra droger och som finns pd THL:s webb-
plats (pa finska)."* Det 4r bra att genomfora enkiten i borjan av graviditeten. Genom
enkiten kartldggs forutom alkoholen ocksd anvindningen av tobak, narkotika och
likemedel. Som stod for hilsorddgivningen ér det bra att anvinda tidsenliga broschy-
rer avsedda for foraldrar.'>'8

Utover Audit-enkiten talar man ocksd ofta om riskgrinser for alkoholkonsumtio-
nen. Detta avser den konsumtionsnivd som vetenskapliga undersokningar har faststallt
som gréns for att alkoholrelaterade sjukdomar avsevirt borjar 6ka. Dessa granser ar
dock inte riskfria, eftersom ocksa en alkoholkonsumtion som ligger under dessa gran-
ser kan ge upphov till hilsoproblem. Hur ménniskan reagerar pa alkohol dr individu-
ellt, och dirfor ska riskgrinserna inte framstillas som sikra grinser. Grianserna passar
in pd de flesta vuxna, men inte pé gravida kvinnor eller personer som har en sjukdom
som forsvéras eller en likemedelsbehandling som 4ventyras vid anvandning av alko-
hol.” Audit-formuliret limpar sig darfor bittre dn riskgrinserna for att bedoma alko-
holkonsumtionen pa radgivningen.

Det finns skal att misstinka att en gravid kvinna har ett missbruksproblem om
hon soker sig till rddgivningen senare dn vanligt, later bli att komma eller kommer
sporadiskt utan att ange orsak, om kvinnan har barn som tidigare omhindertagits pd
grund av missbruk, kvinnan pétriffas alkohol- eller drogpéverkad eller om barnet efter
fodseln har symtom pa exponering. Hiv-smitta och framfor allt hepatit C hos en gravid
kvinna tyder pa narkotikabruk.?

Rédgivningen har en viktig uppgift i att styra och stddja den missbrukande gravi-
da kvinnan och eventuellt ocksé partnern sé att de soker vard. Styrning till vrd innebar
att klienten far hjilp med att hitta en virdinstans och stod for att forbinda sig till var-
den. Viljan att sdkerstilla barnets hilsa motiverar de flesta foraldrarna till att halla sig
nyktra med hjilp av 6ppenvérden. Alkohol- och drogfrihet kan frimjas om forildrarna
far stod for att bygga upp fordldraskapet och knyta emotionella band till barnet.?' I de
svaraste fallen av missbruk behovs effektiv vard och intensivt stod.?? Mer information
om styrning till vard finns i THL:s webbtjanst Neuvoa-antavat (pa finska).”

Styrningen till vird och motivationen framjas bland annat i och med att radgiv-
ningen bemoter alla familjer lika: med en positiv instdllning och utan att moralisera.
Det dr viktigt att den anstillda begrundar sina egna attityder gentemot gravida miss-
brukare och deras partner, eftersom attityderna trots goda forsok litt formedlas genom
séttet att tala, tonfallet och kroppsspraket. Missbruk under graviditeten och efter den r
ofta ndgot som den gravida kvinnan inte sjilv rdr for d&ven om hon kanske vill det — &t-
minstone inte utan ldngsiktigt och gediget professionellt stod. Manga gravida kvinnor
har sjilva en mycket svar familjebakgrund och har rdkat ut for flera svdra och trauma-
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tiserande situationer i livet. Mélet f6r virden ska planeras utgdende frén den gravida
kvinnans situation: for en gravid kvinna kan malet vara att bli alkohol- och drogfri och
att forbereda sig infor forildraskapet, for en annan kan malet vara att sd ofta som moj-
ligt komma till uppf6ljning av graviditeten och att minska missbruket.*

Multiprofessionellt samarbete i vdrden av en missbrukarfamilj

I arbetet med att avhjilpa missbruk far radgivningen stod av ett nitverk som bestar av
olika aktorer. Det dr viktigt att rddgivningen kédnner till sina samarbetspartner och att
informationen l6per smidigt mellan viktiga aktdrer. Aven om den gravida kvinnan el-
ler familjen anlitar missbrukarvardens tjénster, dr de fortfarande klienter ocksé pa rad-
givningen. Ocksd samarbetet mellan médra- och barnrddgivningen &r viktigt.

For uppfoljningen av gravida kvinnor som anvinder alkohol och andra droger un-
der graviditeten far modrarddgivningen stod av specialpolikliniker, sésom moderskaps-
poliklinikens mottagningar for missbrukare av droger, alkohol och likemedel (HAL) in-
om den specialiserade sjukvarden. Gravida kvinnor med missbruk kan styras till dessa
mottagningar for uppfoljning under graviditeten. Mottagningen bygger pd en multi-
professionell vairdmodell som kombinerar intensifierad medicinsk uppfoljning av gravi-
diteten med psykosociala perspektiv. En gravid kvinna med opioidberoende har majlighet
till substitutionsbehandling med opioider. Specialpolikliniker finns vid alla universitets-
sjukhus.

I Finland sker nistan alla férlossningar pé sjukhus, och dirigenom nds de foder-
skor som anvinder alkohol och andra droger. Forlossningssjukhusen utgor en naturlig
del av modra- och barnrddgivningarnas samarbetsnit. Efter forlossningen fir familjen
stod av den socialpediatriska mottagningen. Socialpediatriska enheter finns i Helsing-
fors, Abo, Bjérneborg och Uledborg, och utéver det har varje centralsjukhus en lika-
re som ansvarar for socialpediatrik. Till langtidsuppfoljning vid den socialpediatriska
mottagningen kommer sddana barn som man vet att exponerats f6r alkohol eller nar-
kotika under graviditeten. Den socialpediatriska enheten arbetar framfor allt med sa-
dana familjer ddr missbruket dr péfallande.

Frén och med ar 1990 har Férbundet for médra- och skyddshem utvecklat ett vard-
system som kallas Pidd kiinni och som innebir att en mamma med missbruksproblem
kan fd en plats pa ett modrahem redan under graviditeten eller tillsammans med sitt
barn.” I Tammerfors fir en missbrukande gravid kvinna eller smabarnsfamilj all servi-
ce vid Piiviperho, som fungerar som en link mellan barnskyddet, missbrukarvirden,
modra- och barnrddgivningen och riddgivningen for familjer och fostringsfragor.” Fran
rddgivningen styrs klienter ocksa direkt till A-kliniker och andra vérdtjanster. Eftersom
narkotikaproblem ofta har en koppling till kriminalitet 4r ocksé fingelser i vissa fall
samarbetspartner med raddgivningen. For missbrukare finns ocksé olika former av frivil-
ligt stod i grupper med personer i samma situation, dagcenterverksamhet och olika orga-
nisationer. Information om samarbetet med socialvdrden och dess tjinster, barnskyddet
och barnskyddsanmalan finns lingre fram i denna handbok (se kap. Samarbete).
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De rekommendationer som ndmns ovan bygger pd rekommendationer som utar-
betats av arbetsgruppen for sikerstillande av vard och behandling f6r gravida kvinnor
med missbruksproblem och arbetsgruppen for sikerstillande av tillrickliga stodtjans-
ter f6r barn till fordldrar med missbruksproblem.?-2

REKOMMENDATION

P Ta upp anvindningen av alkohol och andra droger i ett sd tidigt skede
som mojligt med alla som beséker modraraddgivningen. Fraga forild-
rarna om anviandningen av alkohol, tobak, snus och narkotika. Erbjud
familjerna hélsorddgivning om de skadeverkningar som alkohol och
andra droger har pa fostret, det barn som fods och forildrarna sjilva.

P Audit-enkiten gors vid det forsta besoket och efter behov regelbun-
det ocksd vid andra besok efter det. Anteckna bedomningen och kom
gverrens om de fortsatta dtgirder som behovs. Ocksé partnerns alko-
holbruk klarldggs med hjilp av en Audit-enkét senast vid den omfat-
tande hilsoundersokningen, om det inte klarlagts tidigare.

P Bigge forildrarna kallas till en omfattande hilsoundersékning, dven
i det fallet att de bor &tskilt. Samtidigt diskuteras ocksd distansforal-
derns anvindning av alkohol och andra droger.

P Ett hembesok gors hos alla familjer sé att partnern dr pa plats, vilket
ger mojlighet att granska hela familjens situation narmare.

P Vid modraradgivningen ska gravida kvinnor som anvinder alkohol
och andra droger i stod for att avstd frdn dessa. Den gravida kvin-
nan och hennes partner ska erbjudas extra besok pa radgivningen,
och den gravida kvinnan ombeds att fora dagbok 6ver sitt drickande.
Alkohol- och drogfrihet efterstrivas ocksa genom att stirka den gra-
vida kvinnans forildraskap och hennes tillgivenhet for det barn som
ska fodas. For att bedoma behovet av sérskilt stod utarbetas tillsam-
mans med familjen en malinriktad plan som f6ljs upp.

P Hos en missbrukare f6ljs graviditeten upp forutom pé radgivningen
ocksé pd forlossningssjukhusets poliklinik fér missbrukare av narko-
tika, alkohol och likemedel (pé finska HAL). Malet &r att genom in-
tensiv uppfoljning trygga fostrets tillvixt och vilbefinnande, moti-
vera den gravida kvinnan till alkohol- och drogfrihet och forbereda
forlossningen.
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P Ordna vid behov missbrukarvird i multiprofessionellt samarbete
under graviditeten och vérd och stédtjanster efter forlossningen for

bigge forildrarna.

P Under graviditeten gors en foregripande barnskyddsanmilan om
missbrukarforaldrar och efter fodseln gors en barnskyddsanma-

lan for att ordna med stodtjanster. Tillvaxten och utvecklingen hos
ett barn som utsatts f6r alkohol och andra droger eller som bor i
en missbrukarfamilj ska foljas upp intensivt bdde inom barnskyddet,
primirvarden och den specialiserade sjukvarden.
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11.7 GRAVIDITETEN SLUTAR MED ATT BARNET DOR

Situationer dir graviditeten avbryts och barnet dor &r en svar situation for bade famil-
jen och védrdpersonalen. Familjen stills infér en traumatisk kris, en plotslig och ovin-
tad, ledsam hindelse som ofta vicker ovanligt starka kinslor och beror varje familje-
medlem. Genom ett forsta besked som ges pé ritt sitt, psykosocialt stdd som beaktar
alla familjemedlemmar och styrning till fortsatt vird dr det mojligt att hjilpa familjen
i krisen och sorgearbetet. Det ir till fordel om forildrarna far ha kontakt med samma
personal under en lingre tid."*

Forsta besked

I den situation dér det forsta beskedet ges dr personalen fackexperter, medan den gra-
vida kvinnan och familjen dr experter pa sitt eget liv. D4 familjen far det forsta beske-
det dr det sirskilt viktigt att diskussionen dr oppen, att personalen visar genuin nirva-
ro och ger uppriktig information. Yrkespersonalens uppgift ir att ge information p4 ett
lugnt, uppriktigt och positivt sitt, utan att forskona eller 6verdriva situationen, och att
ta hand om eventuella fortsatta undersokningar och véard.>>
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Beskedet om dodsfall ges alltid av en ldkare. Forildrar virdesitter information
som ges i ett tidigt skede, empatisk och forstéelsefull instillning, mojlighet att dela in-
formationen och kinslan av osikerhet, mojlighet att fa stod i tjansterna och konkret
hjilp. Att vara nirvarande, vidrora, lyssna och genuint delta i sorgen 4r det allra vikti-
gaste. Fordldrarna vill ha informationen pd vanligt sprak, i klar och kortfattad form (se
bilaga 8). Det anses ocksé vara viktigt att upprepa saker och hindelser."? P4 modrardd-
givningen ger hilsovardaren/barnmorskan eller likaren st6d da det behovs. Ocksa kon-
sultation av en socialarbetare, psykolog, teolog eller psykiater kan arrangeras vid behov.

Olika faser i trauma- och sorgearbetet

Bearbetandet av hdndelser borjar ofta genom en chock — det &r svart att f6rstd hindel-
serna. Man undviker allt sidant som pdminner om traumat eftersom det orsakar dng-
est. Kénslotillstdnden varierar och bilder av hiandelsen tridnger in i tankarna. Nar man
kommit till en fas d4 man kan bérja tala om sina tankar dr det mojligt att gd vidare.
Trauma- och sorgearbetet innehéller gemensamma drag, men r ocksa olika. I sorgear-
betet vill man tala om det man forlorat och soka trost i minnen.>®

Forildrarnas sorg paverkar familjens andra barn pd manga olika sitt. Det ér till ex-
empel viktigt att beritta fér barnen vad doden innebir pé ett begripligt sitt, eftersom
barn annars hittar pa egna forklaringar och kan missuppfatta det hela. Framfor allt vid
plotslig spadbarnsdod ska forildrarna tydligt beridtta for barnen att det 4r frdga om en
sjukdom som drabbar endast spiddbarn och att dldre barn eller fordldrar inte ér i fara.*”

Styrning till fortsatt vdrd

Om fostret inte ror pa sig och hjdrtats puls inte kan horas med varken Pinards steto-
skop eller med andra tillgingliga instrument pa modrarddgivningen, anvinds ultraljud
for att faststilla avsaknad av hjartfunktion och rorelser. Om rddgivningen inte har na-
gon ultraljudsutrustning och fosterdod misstdnks, ska den gravida kvinnan sindas till
moderskapspolikliniken for utredning av situationen och f6r fortsatt vard.

Sociala formdner

Om ett barn fods dott eller dor under forlossningen eller strax efter den, har mamman
ritt att f moderskapspenning dnda till slutet av perioden, dvs. sammanlagt 105 var-
dagar.® Mamman &r ocksd berdttigad till moderskapsunderstod. Forildrapenning och
barnbidrag betalas inte. Om ett barn dér dd mamman eller pappan ir foréldraledig, be-
talar FPA forildrapenning i tolv vardagar frén och med dédsdagen, dock hogst till slu-
tet av fordldrapenningsperioden. Betalningen av barnbidrag upphor i bérjan av pafol-
jande manad. Barnets dod kan ocksa paverka andra forméner, sdisom underhallsstodet
eller bostadsbidraget.
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P Reservera tid for att ge det forsta beskedet. Samtidigt dr det viktigt att
arrangera eventuella fortsatta undersokningar och atgirder, fortsatt

vard och stod for familjen.

P Familjen ska fi information om grupper med personer i samma situ-
ation, stodpersoner, stodtelefoner, webbsidor och skriftligt stodmate-

rial, bland annat www.kapy.fi.

P Att personalen dr kompetent och orkar i sitt arbete tryggas genom
utbildning, stod av arbetsgemenskapen och genom arbetshandled-

ning.*!!
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11.8 ATT VANTA ETT BARN MED FUNKTIONSNEDSATTNING
OCH BARNETS FODELSE

Forildrar som vintar ett barn med funktionsnedsittning eller ett sjukt barn kinner of-
ta oro och rédsla for skadans eller sjukdomens svarighetsgrad och for hur barnet kom-
mer att klara sig nu och senare i livet, men ocksé for hur de sjilva ska orka och hur si-
tuationen paverkar familjen och den 6vriga miljon.'* Den information, det stdd och
de tjinster som fas av hilso- och sjukvarden, organisationer och samhillet hjilper fa-
miljen, och dven stodet av nirstdende och vinner ér viktigt. Det édr viktigt att de yrkes-
utbildade inom hilso- och sjukvarden dr medvetna om att féraldrarnas behov av stod
varierar individuellt.

Forsta besked och psykosocialt stod

Beskedet om en avvikelse eller en sjukdom hos fostret ges av en likare. Familjerna vill
ha information, stod och 6ppna samtal och virdesitter den virdande personalens om-
sorg och nirvaro, men 4 andra sidan krivs ocksa egen ro i situationen.”® D& det forsta
beskedet ges édr det viktigt med en 6ppen dialog, genuin nirvaro och uppriktig infor-
mation.”"* Vid en fosteravvikelse bestimmer den gravida kvinnan tillsammans med fa-
miljen hur fynden péverkar den fortsatta graviditeten. Det psykosociala stodet ar sir-
skilt viktigt under resten av graviditeten, om den gravida kvinnan och familjen beslutar
att fortsitta graviditeten efter att en fosteravvikelse konstaterats.

Graviditetens forlopp och férlossningen

Nir familjen anpassar sig till en sjukdom eller en skada hos det of6dda barnet fram-
hivs hur viktigt det 4r med information och stod, och familjen behover konkret infor-
mation om sjukdomens eller skadans svarighetsgrad och vardmojligheterna.>* ' Det
ar viktigt att familjen har en klar uppfattning om vad som ér att vinta efter barnets f6-
delse. Information kan till exempel ges vid ett mote som arrangeras for att ge det for-
sta stodet, om forildrarna si vill. Forsok fa med de personer som forildrarna vill att
ska delta och till exempel en likare eller andra experter som kan svara pa familjens och
de anhorigas frégor. Det 4r bra att arrangera motet relativt snabbt efter att barnets ska-
da eller sjukdom konstaterats, eventuellt redan under graviditeten. D3 férlossningen
ndrmar sig kan kvinnan diskutera eventuella forlossningsrddslor med en hilsovérda-
re, sjukhusets barnmorska och/eller likare. Vid behov kan en tid reserveras pé polikli-
niken for forlossningsrédsla.

Sociala férmdner

Forildrar till ett svirt sjukt barn kan fa specialvirdspenning.'’ FPA betalar special-
vardspenning i situationer dir en forilder till ett barn under 16 dr med en svar sjuk-
dom eller funktionsnedsittning ar tvungen att vara tillfilligt borta frén sitt arbete for
att kunna delta i virden eller rehabiliteringen av barnet.
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P Isamband med ett avvikande screeningresultat dr det viktigt att se till

att den gravida kvinnan och hennes familj fér tillrackligt med infor-
mation om situationen och att hon vid behov styrs till specialiserad

sjukvard vid moderskapspolikliniken.

P Familjen ska fi information om grupper med personer i samma si-
tuation, till exempel stodpersoner genom foreningen Leijonaemot ry

(www.leijonaemot.fi), stodtelefoner, webbsidor och skriftligt stod-

material.

P Det mote som arrangeras for att ge det forsta stodet ska utgdende
frdn familjens onskemadl héllas péd forlossningssjukhuset, vid radgiv-
ningen eller en annan plats som familjen viljer.
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Missfall innebir att en graviditet avbryts spontant fore graviditetsvecka 2240." Missfall
ar vanliga: av alla kliniskt konstaterade graviditeter slutar 15-20 procent i missfall, van-
ligen fore graviditetsvecka 12°. Symtom pé missfall 4r blddningar och smartor i nedre
delen av buken. Ett missfall kan vara 1) fullstindigt, d all graviditetsvidvnad stots ut ur
livmodern, eller 2) ofullstindigt, d& graviditetsvivnad finns kvar i livmodern, eller 3)
uteblivet, dd det doda fostret dr kvar i livmodern. Symtom pa ofullstindigt missfall 4r
okande smarta i nedre delen av buken, kontinuerlig blédning och feber.

Cirka 40 procent av alla missfall sker spontant och kriver ingen behandling.' T an-
nat fall kan det vara nédvindigt med uppféljning eller utrymning av livmodern ge-
nom likemedelsbehandling eller skrapning. Bendmningen habituell abort anvinds da
missfall konstateras kliniskt hos en kvinna (i samma parrelation) tre ganger i f6ljd, eller
tva ganger i f6ljd om det ena missfallet sker efter graviditetsvecka 12*.? Lig fodelsevikt
hos barnet och for tidig forlossning ér vanligare i samband med graviditeter som bor-
jar efter flera missfall 4n vid graviditeter i genomsnitt.> Anti-D-immunglobulin 4r vil-
tolererat och kan hindra Rh-immunisering hos Rh-negativa kvinnor vid féljande gra-
viditet.!

Missfall medfor dngest och depression hos upp till hilften av kvinnorna.! Sym-
tomen kan fortsitta i manader efter missfallet, och sorgens svarighetsgrad kan varie-
ra. Om kvinnan hoppats pé en graviditet under en lidngre tid eller om missfallen upp-
repas, kan upplevelsen kidnnas sirskilt tung och definitiv. Klienttillfredsstillelsen 6kar
da en kvinna som fatt missfall ges mojlighet att sjilv paverka vardmetoden. Angesten
minskar da kvinnan far information om hur vanligt det 4r med missfall, om eventuel-
la bakgrundsfaktorer och att prognosen i allméinhet dr god for kommande graviditeter.
I de flesta fall kan man siga att kvinnan inte sjilv kunnat paverka missfallet. Tills vida-
re dr det inte mojligt att forhindra missfall, och det dr ovanligt att en tydlig orsak hittas.

Vedertagen praxis vid missfall ar att en sjukledighet pd 1—3 dygn beviljas.! En ling-
re sjukledighet kan behovas till exempel om det 4r friga om en habituell abort, kvinnan
linge har velat ha barn eller graviditeten borjat med hjilp av assisterad befruktning.
Blodningen fortsitter vanligen i tvd veckor efter missfallet, men de individuella skillna-
derna &r stora. En efterundersékning gors inom primirvarden 3—4 veckor efter missfal-
let. Vid efterundersokningen fokuserar man pa hur kvinnan mar psykiskt och ges kvin-
nan stod. Om kvinnan inte har bldningar, smarta eller feber behévs ingen gynekologisk
undersokning. Att livmodern dr tom kan sikerstéllas genom ett graviditetstest i urinen
som kvinnan sjilv gor. Om testet inte dr negativt 3—4 veckor efter missfallet, gar det bra
att vanta och gora om testet efter 1-2 veckor, om kvinnan mér bra. Det gdr bra att fors6-
ka bli gravid genast efter missfallet, eftersom det i allminhet inte finns ndgra skal att vin-
ta. Vid efterundersokningen sikerstills ett eventuellt behov av preventivmedel.
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Det ska finnas regionala vardkedjor vid missfall sa att klienten kan
styras till &andamdlsenlig vard och sd att man kommer ihdg att ge kli-
enten ett tillrackligt psykiskt stod.

Vid spontant missfall under tidig graviditet didr blddningarna och
smirtorna forst borjar och sedan avtar och upphor behovs ingen re-
miss till gynekologiska polikliniken.

Den gravida kvinnan ska fé en akutremiss till gynekologiska polikli-
niken eller jourpolikliniken, om missfallet 1) sker efter graviditets-
vecka 12%°, 2) om blédningen forst upphor och sedan bérjar pd nytt
inom kort eller om kvinnan har smértor i nedre delen av buken eller
feber, eller 3) om blodningen dr mycket riklig eller smartan i nedre
delen av buken &r svir.

Akutremiss till gynekologiska polikliniken eller jourpolikliniken ges
ocksa, om graviditetstestet dr positivt och blodningen fortsitter eller
om kvinnan har kraftiga smirtor i nedre delen av buken.

Vid upprepade missfall 4r forfarandet vid pdgdende missfall det sam-
ma som ovan anges och en remiss skrivs till gynekologiska poliklini-
ken for en bedomning inom icke-bradskande specialiserad sjukvard.

Vid missfall som intriffar da graviditeten varat 8*' graviditetsveck-
or eller lingre, ska Rh-negativa kvinnor ges anti-D-immunglobulin
250-300 pg.

Vid modrarddgivningen erbjuds bade kvinnan och hennes partner
mojlighet att komma och samtala om den forlust som missfallet gett
upphov till, eventuell depression behover identifieras och vid behov
styrs personen till vird och stodtjanster ordnas.

Forildrarna ska fd information om stéd av personer i samma situ-
ation. KAPY - Barndodsfamiljerna rf dr en forening som erbjuder
stod av personer i samma situation och hjalper familjer vars barn har
dott, oavsett pa vilket sitt och i vilken dlder barnet dott (www.kapy.
fi). Lapsettomien yhdistys Simpukka ry (www.simpukka.info) dr en
riksomfattande forening for ofrivilligt barnlgsa och har experter med
egna erfarenheter som erbjuder stod for personer som linge hoppats
pd en ny graviditet efter ett missfall. Foreningen har ocksé en hand-
bok som behandlar missfall och idr avsedd for personer som upplevt
barnloshet (Odotus muuttui menetykseksi).

Vid en graviditet som foljer efter ett missfall erbjuds mojlighet att ga
igenom frdgor som anknyter till ett eller flera tidigare missfall med
hjilp av en lingre besokstid dn vanligt eller ett extra besok.
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11.10 ABORT

Abort avser en graviditet som avbrutits artificiellt och som inte verensstimmer med
definitionen pa en forlossning och som leder till att ett eller flera foster dor.! Ar 2011
genomfordes 10 490 aborter i Finland, dvs. nio aborter per tusen kvinnor i fertil al-
der (15-49 ér).? I Finland regleras abort genom lag och férordning.*™ Enligt lagen kan
abort genomforas i Finland fore graviditetsvecka 20", eller med tillstdnd av Tillstinds-
och tillsynsverket for social- och hilsovirden (Valvira) fore graviditetsvecka 24*' pd ba-
sis av en allvarlig fosteravvikelse. I Finland genomf6rs drligen cirka 200-300 aborter pa
fosterindikation.'

Fore graviditetsvecka 12*' kan abort goras genom likemedelsbehandling eller ki-
rurgiskt.! I graviditetsvecka 12 och senare genomf6rs aborten medicinskt vid vérd pé
avdelning. Ar 2011 var 89 procent av aborterna i Finland medicinska.> Antalet uppre-
pade aborter har okat: totalt 37 procent av abortpatienterna dr 2011 hade genomgatt
abort tidigare.

Abort &r ingen riskfaktor for brostcancer och okar inte heller risken for soma-
tiska sjukdomar.! Upprepade aborter (tre eller flera) har dock konstaterats dka risken
for for tidig forlossning och 1dg fodelsevikt hos barnet vid den forsta graviditeten ef-
ter aborterna.® En efterundersokning genomfors 3—4 veckor efter aborten. Anvisning-
ar om abortpatientens virdkedja, undersokningar, stod och planeringen av preventiv-
metod efter aborten finns i reckommendationen God medicinsk praxis (pé finska).!

Modrarddgivningen har en viktig roll i situationer dir den gravida kvinnan ge-
nomgétt upprepade aborter eller ddr abort genomfors eller har genomforts pa grund av
fosteravvikelse. En abort utgor ofta en del av en problematisk livssituation som kan va-
ra forknippad med psykisk ohilsa eller psykiska symtom.' Sarskild uppmérksamhet ska
fastas vid situationer dér abortpatienten dr minderdrig. Barnskyddslagen forutsitter
att eventuellt sexuellt utnyttjande utreds och att sexualbrott anmils direkt till polisen.
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P Rekommendationen God medicinsk praxis' ska iakttas vid genom-
forandet av abortpatientens vérdkedja, undersokningar, vird och
stdd och planeringen av preventivmetod efter aborten.

P Om det ér frdga om sen eller upprepad abort ér det viktigt att fista
uppmirksambhet vid tidigare psykiska problem, ekonomiska eller so-
ciala problem, tidigare assisterad befruktning eller eventuell avvikan-
de fysisk hilsa for att utreda behovet av stéd och for att ge stod och
vid behov styra kvinnan till andra stodtjinster (socialarbetare, psy-
kolog) och vid behov ocks tillgodose behovet av tolktjanster.

P Om det ir fraga om en abort pa grund av fosteravvikelse dr det myck-
et viktigt att fordldrarna far psykiskt stod bade fore och efter abor-
ten. Kontakta fordldrarna och erbjud dem mojlighet att samtala. For-
dldrarna ska vid behov ges mojlighet till radgivning vid en enhet for
genetisk medicin efter det att alla undersokningsresultat blivit kla-
ra. Vid en ny graviditet efter en abort erbjuds vid behov mojlighet att
diskutera fragor som anknyter till den tidigare aborten antingen vid
ett langre besok eller ett extra besok.
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12 FORBEREDELSER INFOR FORLOSSNINGEN

12.1 VAL AV FORLOSSNINGSSTALLE

I Finland foder cirka 99 procent av alla kvinnor pa sjukhus, som av sikerhetsskil ock-
sd dr det reckommenderade primira forlossningsstillet.! Under de senaste drtiondena
har flera forlossningssjukhus stingts i Finland. Antalet kommer sannolikt att minska
ytterligare i framtiden, vilket bland annat beror pé de kriterier for vard under jourtider
som Social- och hilsovirdsministeriet faststillt och vars syfte dr att forbéttra patient-
sikerheten och tillhandahélla jourverksambhet, till exempel forlossningsverksamhet.?
Vid varje forlossningssjukhus ska det finnas mojlighet att genomfora akut kejsarsnitt?
och akut vérd ska erbjudas oberoende av var foderskan bor.* Da avstandet mellan hem-
met och sjukhuset blir lingre kan det leda till en 6kning av antalet forlossningar som
sker pé vigen till forlossningssjukhuset.

Valet av forlossningsstille paverkas av foderskans onskemadl,’ avstdndet till forloss-
ningssjukhuset och de anvisningar som giller riskforlossningar.* Foderskan kan sjalv vil-
ja forlossningsstille. Fore dr 2014 var valet begrinsat till specialupptagningsomradet for
den verksamhetsenhet inom specialiserad sjukvard som hennes hemkommun hor till.?
Fran och med borjan av &r 2014 har valmaojligheterna utvidgats sa att foderskan kan vilja
vilket forlossningssjukhus i Finland som helst oavsett var hon bor, eller s6ka sig till hilso-
och sjukvérdstjinster inom Europeiska unionen (EU) och fé en kostnadsersittning som
motsvarar finlindsk niva.’ Ritten att utnyttja hilso- och sjukvérdstjanster i Finland hos
personer som kommer fran linder utanfor EU ska bedomas frén fall till fall.® Nér det gil-
ler riskforlossningar, saisom prematura forlossningar (fore graviditetsvecka 307°-32") el-
ler forlossningar dir barnets uppskattade fodelsevikt understiger 1 500 gram, har var-
den koncentrerats till universitetssjukhusen.”® Om fostret konstaterats eller misstinks
ha ett medfott hjirtfel som kraver operativ behandling omedelbart efter fodseln, ska for-
lossningsstillet vara ett sjukhus inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS).

REKOMMENDATION

P Foderskan ges handledning vid valet av forlossningsstille. Hon kan
vilja ett av de forlossningssjukhus som finns inom hemkommunens
specialupptagningsomrade, eller ocksa vilket forlossningssjukhus
som helst i Finland eller inom Europeiska unionen.

P Vid valet av forlossningssjukhus beaktas avstdndet mellan hemmet
och sjukhuset.
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P Riskforlossningar, sdsom prematura forlossningar (fére graviditets-
vecka 307°-32*") eller forlossningar didr barnets uppskattade fodel-
sevikt understiger 1 500 g, styrs till universitetssjukhusen. Forloss-
ningssjukhus kan vid behov viljas pé basis av likarens bedomning.
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12.2 ANVISNINGAR FOR NAR KVINNAN SKA TA SIG TILL
FORLOSSNINGSSJUKHUSET

Tecken pé att férlossningen sitter igdng 4r ssmmandragningar, fostervattenavgdng och
blodblandad, slemmig flytning. Férlossningen anses borja da ssmmandragningarna ar
regelbundna (ett intervall pd mindre 4n 10 minuter) och dé livmodermunnen &ppnats
3—4 centimeter.'? Forlossningen kan foregés av en sa kallad latensfas, da foderskan kan
ha regelbundna sammandragningar, men livmodermunnen inte 6ppnas eller 6ppnas
langsamt.! Totalt 60 procent av de forlossningar som borjar med fostervattenavging
sdtter igdng inom loppet av ett dygn.? Olika sjukhus kan ha olika anvisningarna for hur
man ska gd tillviga nir man misstinker att fostervattnet har gatt.

Den gravida kvinnan kidnner igen de ovanniamnda tecknen pa att forlossningen
sdtter igdng, men det har konstaterats vara svart att bedoma nér forlossningen bor-
jar. Detta giller framfor allt forstfoderskor, eftersom forlossningen ofta borjar med en
latensfas, d4 sammandragningarna ir regelbundna trots att férlossningen 4nnu inte
satt igdng.! Darfor ska foderskor alltid ha mojlighet att kontakta forlossningssjukhusets
personal dé de har frdgor."* Nar kvinnan ges anvisningar for att ta sig till forlossnings-
sjukhuset dr det viktigt att beakta avstdndet mellan hemmet och sjukhuset, eftersom
ett langt avstdnd okar risken for att forlossningen sker pa vigen till forlossningssjuk-
huset.*>
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REKOMMENDATION

>

Vid familjetraningen och férlossningsférberedelserna som arrange-
ras for den gravida kvinnan och hennes familj och vid besoken pa
modrarddgivningen ges information om hur forlossningen bérjar,
tecken pa det och forlossning fore graviditetsvecka 367°.6

Den gravida kvinnan tillrdds vid behov att kontakta forlossnings-
sjukhuset per telefon nir forlossningen sitter igéng for att fi anvis-
ningar och stod. Nar kvinnan tar kontakt 4r det viktigt att lyssna pa
hur hon kinner sig och att fraga henne nir sammandragningarna
borjat, hur linge de varar, hur titt de dterkommer, om fostervattnet
eventuellt har gatt och att be henne bedéma hur fostret ror pa sig.

Rad kvinnan att ta sig till forlossningssjukhuset, nar hon har regel-
bundna sammandragningar som varar i ungefir en minut och som
aterkommer med mindre 4n tio minuters intervall och/eller om kvin-
nan upplever att hon inte lingre klarar sig hemma.

Tillrad kvinnan att komma omedelbart till sjukhuset om hon har kla-
ra blodningar eller oavbruten smirta.
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12.3 FORLOSSNINGSPLAN

En forlossningsplan avser i detta sammanhang en skriftlig plan som den gravida kvin-
nan utarbetar tillsammans med barnmorskan eller hilsovdrdaren och barnmorskan.
Denna skriftliga plan kompletteras genom diskussioner tillsammans med den barn-
morska som senare kommer att vara ndrvarande vid forlossningen. Med hjilp av for-
lossningsplanen kan kvinnan bearbeta sina egna 6nskemal och tankar kring den kom-
mande forlossningen. Planen fungerar ocksé som stod for kommunikationen mellan
foderskan och den vardande personalen; i planen framfor foderskan konkret sina eg-
na onskemal till exempel nir det giller smartlindring, stillning vid krystningen och de
forsta stunderna med det nyfodda barnet.'”* Forlossningsplanen har konstaterats ¢ka
kinslan av kontroll och sjilvbestimmanderitt hos foderskan och kinnedomen om oli-
ka alternativ.*® Genom att triffa barnmorskan fir fdderskan och familjen en bra chans
att paverka varden och att stilla frigor.>”* A andra sidan har man ocksé hivdat att for-
lossningsplanen kan gora att familjen inte alls 4r flexibel i sina krav och att den kan ska-
pa orealistiska uppfattningar om de egna mojligheterna att pdverka.”’

REKOMMENDATION

» Enindividuell forlossningsplan kan goras upp for en kvinna som for-
bereder sig infor forlossning om hon sé vill. Planen gérs upp anting-
en vid modrarddgivningen eller pa forlossningssjukhuset. I arbetet
med planen dr det viktigt att lyfta fram att forlossningsférloppet ar
svért att forutse och att planen justeras och dndras vid behov.
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12.4 PLANERING AV FORLOSSNINGEN | SPECIALFALL

PROBLEM VID TIDIGARE FORLOSSNING

Det mest betydande av de problem som kan ha férekommit vid en tidigare forloss-
ning dr att forlossningen slutat med kejsarsnitt, antingen pd grund av att forlossning-
en framskridit langsamt, pd grund av fetal distress eller av ndgon annan orsak. Andra
betydande problem ér till exempel att det varit friga om assisterad vaginal forlossning,
att det nyfodda barnet inte matt bra, att det férekommit problem i efterbordsskedet,
sasom kraftig blodning, eller att forlossningen pa annat sitt varit traumatisk pa grund
av misslyckad smirtlindring eller ndgon annan orsak. Dessa problem kan upprepas vid
nista forlossning. Den kommande férlossningen kan ge upphov till oro och &ngest re-
dan i ett tidigt skede av graviditeten.

Det dr bra att diskutera den tidigare forlossningen redan i mitten av graviditeten,
vid behov ocksa tidigare. Det dr framfor allt viktigt att kartligga foderskans upplevel-
ser och uppfattning som giller den tidigare forlossningen, att stilla mer specifika fra-
gor om forlossningens avvikande forlopp och att iaktta tecken pd traumatisering. En
eventuell risk for sekundir forlossningsréadsla eller for att bli traumatiserad av forloss-
ningen ska kartliggas och identifieras hos kvinnan senast under den andra trimestern.

Uppgifter om foregdende forlossning finns i allménhet i epikrisen och andra journal-
handlingar p4 sjukhuset. Nir det giller de mest betydande forlossningsproblemen har efter-
unders6kningen ofta gjorts pa forlossningssjukhuset, och dé har man eventuellt ocksa pri-
mart tagit stdllning till den vard som beh6vs vid en kommande graviditet och forlossning.

REKOMMENDATION

P Om en tidigare forlossning har varit svér, finns det skil att ta stéllning
till om det sannolikt var friga om ett engdngsproblem som endast var
forknippat med foregdende forlossning eller om problemet kan upp-
repas. Det finns likasd skal att overvdga i vilken utstrickning den ti-
digare forlossningen var problematisk p& medicinska grunder och &
andra sidan utgéende fran foderskans upplevelser.

P Om livmodern tidigare opererats, skrivs en remiss till moderskaps-
polikliniken i allménhet i slutet av graviditeten. Remissbehovet kan
dock variera individuellt. Om drret i livmodern tidigare har konsta-
terats vara tunt och eventuell smirta forekommer i drromrédet, kan
det vara motiverat att skriva en remiss redan i mitten av graviditeten.
Ett tidigare kejsarsnitt som planerats pé grund av ett engdngsproblem
utgor & andra sidan inte nodvandigtvis alls en indikation for att utfir-
da en remiss.

P 1 frdga om andra betydande problem 6vervigs dndamalsenligheten
och tidpunkten for en remiss individuellt.
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P Aven i det fallet att den gravida kvinnan ocksé vérdas inom speciali-
serad sjukvard, kraver komplikationer vid en tidigare graviditet san-
nolikt ocksd extra besok pa rddgivningen.

P I allminhet behdvs extra besok for att flja upp den nuvarande gra-
viditeten, vid behov utfirda en remiss och erbjuda psykiskt stod.

FORLOSSNINGSRADSLA

Nistan alla kvinnor kdnner sig nervosa infor forlossningen. Det dr naturligt och hjilper
kvinnan att méta den nya situationen. En mattlig nervositet far kvinnan att soka infor-
mation och fundera pé fragor kring forlossningen utgdende fran den egna situationen.

Det 4r viktigt att skilja en normal spinning och forberedelse infor férlossningen
frdn en fobisk och oproportionerlig forlossningsriddsla som stor arbets- och familje-
livet under graviditeten och hindrar en normal forberedelse infor forlossningen. For-
lossningsridsla framtrider bland annat i form av mardrommar, panikattacker, dngest,
ett flertal fysiska besvir under graviditeten och tilltagande extra besok pé radgivningen
och pa jourmottagningen.' Kvinnor som lidit av forlossningsridsla har ofta svarighe-
ter med forildraskapet och den tidiga interaktionen och l6per en forhojd risk for for-
lossningsdepression.’ Enligt nordiska undersékningar lider 5-6 procent av alla gravida
kvinnor av stark forlossningsradsla.

Bakgrundsfaktorer till forlossningsrddsla

Orsaker bakom forlossningsrddsla kan vara tidigare eller nuvarande psykisk ohilsa,
problem med sexualiteten eller upplevelser av sexuellt utnyttjande eller véld i nira re-
lationer.** Forlossningsridslan har ofta ocksd en koppling till radsla f6r gynekologis-
ka undersokningar. I ett omfattande finlindskt material konstaterades tvd ganger oftare
psykisk ohilsa (psykiatrisk avdelningsvard, poliklinikvard eller likemedelsbehandling
hos sammanlagt 54 % av de kvinnor som led av forlossningsridsla), bade fore och ef-
ter graviditeten, hos foderskor med forlossningsradsla dn hos andra jaimnariga foder-
skor.® De vanligaste diagnoserna hos kvinnor med férlossningsradsla var depression
(11,1 %), dngestsyndrom (10,1 %), personlighetsstérningar (3,4 %) eller en kombina-
tion av flera diagnoser (6,9 %).

Ocksé daligt sjalvfortroende, missnoje med parrelationen, vissa personlighetsdrag
(sarbarhet, angest, neurotiska drag) och brist pd socialt stod okar risken for forloss-
ningsriadsla.”® Det sociala nitverket dr kanske svagt. Partnern kan kanske inte ge det
stod som behovs pd grund av sin egen nedstimdhet. Angest och hjilploshet i férbere-
delserna infor den nya situationen 4r inte enbart den gravida kvinnans problem, utan
ocksd parets problem.’
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Riskfaktorerna for depression och forlossningsridsla dr till stor del desamma:
tidigare depression, ensamstiende fordlder och brist pa socialt stod. Dérfor dr det yt-
terst viktigt att rddgivningspersonalen identifierar depression och styr till vird redan
under graviditeten, bdde med tanke pa forlossningsridslan och mammans senare psy-
kiska hilsa. En stor del av de kvinnor som lider av dngestsymtom under graviditeten
far forlossningsdepression.” Nedstimdhet i borjan av graviditeten okar ocksé risken
for forlossningsridsla och forlossningsdepression.’ D@ psykiska problem vardas pa ett
andamaélsenligt sitt under graviditeten hjilper det ocksd kvinnan att férbereda sig inf6r
forlossningen. Behandlingen av psykiska problem hor till primirvarden eller den psy-
kiatriska specialiserade sjukvérden (se kap. Psykiska problem).

En tidigare komplicerad f6rlossning dr den viktigaste riskfaktorn for férlossnings-
radsla.”®"! Den viktigaste enskilda orsaken till att en kvinna ber om planerat kejsarsnitt
i sin andra graviditet dr att den forsta forlossningen slutat med kejsarsnitt.* ' ' Att for-
lossningen slutar pd ett annat sitt 4an man tinkt sig kan vara en mycket traumatisk upp-
levelse, eftersom den ér forknippad med en rddsla for att man sjalv eller barnet dor eller
skadar sig."” Upp till 41 procent av de kvinnor som genomgatt en komplicerad forloss-
ning 4r radda for att d6 vid nista forlossning.' Det dr viktigt att ta hand om eftervér-
den efter en instrumentell forlossning pa s sétt att eventuell traumatisering kan und-
vikas eller att &tminstone de kvinnor som traumatiserats under foregdende forlossning
identifieras och styrs till fortsatt vard. Personalen pé forlossningssjukhusen ska fa ut-
bildning for tidigt konstaterande av trauma. I familjetraningen pé rddgivningen ar det
bra att ocksé ta upp sddana fragor som anknyter till avvikande forlossningar sé att upp-
levelsen av en forlossning som slutar med ingrepp inte ska bli sa traumatisk.

Vad dr man rddd for?

Foderskor dr mest ridda for smarta, hjilploshet, att bli limnad ensam, att tappa kraf-
terna och sjilvkontrollen, att bli illa behandlad av personalen eller att personalen in-
te ska kunna samarbeta. Kénslan av att inte klara av forlossningen kan anknyta till en
ridsla for bade fysiska och psykiska skador och f6r déden. Den &r ocksé forknippad
med en rddsla for att barnet ska ta skada, dvs. en rddsla for att utsitta barnet for fara pd
grund av eget inkonsekvent agerande.

Féljderna av forlossningsrddsla

Negativa forvintningar, rddsla och dngest 6kar kdnslan av smirta och behovet av smirt-
lindring vid forlossningen och risken for att forlossningen drar ut pé tiden. Da foder-
skan dr radd &r forlossningen forknippad med svarigheter och risker: antalet jourét-
girder okar" och risken for att traumatiseras av forlossningen 6kar.' En traumatisk
forlossningsupplevelse kan leda till en posttraumatisk stressreaktion, depression, frivil-
lig barnloshet och problem med den tidiga interaktionen.
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Principer for behandling av forlossningsrddsla

Malet med behandlingen av forlossningsrddsla ar att ge information till foderskan sé att
hon utifrén den kan behandla frigor kring forlossningen (smirtlindring, riskerna med
kejsarsnitt och vaginal forlossning, uppféljningen av fostrets tillstind under forloss-
ningen) och oka foderskans fortroende for varden och sin egen forméga. I en fortroen-
defull vardrelation lyssnar personalen pa féderskan dé hon talar om sina kénslor, hon
far indamaélsenlig information och hon har mojlighet att stilla frigor och dela med sig
de kinslor som informationen vicker. Den kommande férlossningen ér littare att ge-
stalta, de inre bilderna blir klarare och rddslan avtar.

Behandlingen inleds tidigt. Det kan vara svart att tala om forlossningsriddsla pa
grund av den skam, skuldkinsla och sorg som anknyter till radslan. Det ar bra att ta upp
kinslorna kring forlossningen pa rddgivningen senast vid ett besok i mitten av gravi-
diteten. Frdgan kan tas upp med hjilp av frageformulir." Férutom professionellt stod
kan en kvinna med lindrig forlossningsriddsla ha nytta av en utomstdende stodperson,
en doula, som bygger pd kamratstéd. Bland annat Férbundet fér médra- och skydds-
hem erbjuder denna stodform pa finska, Folkhilsan pd svenska. En remiss till poliklini-
ken for forlossningsradsla kan ges, om radgivningens dtgiarder (information och stod,
familjetrining) inte verkar vara tillrickliga. De svéraste fallen (traumatisering vid tidi-
gare forlossning, en svér psykisk sjukdom, en oonskad graviditet eller ett 6nskemél om
kejsarsnitt) ska remitteras i ett tillrackligt tidigt skede.

Stéd och respekt. Vid behandlingen av forlossningsridsla stravar personalen efter
att hjilpa kvinnan att ha kontroll 6ver graviditeten och forlossningen och att visa att
hennes kinslor respekteras s att hon med hjilp av stod kan genomga en normal for-
lossning och ta emot forlossningen sd som den kommer.

Multiprofessionellt arbete. Det &r viktigt med ett vilfungerande samarbete mel-
lan médraradgivningen och vid behov fostrings- och familjerddgivningen och forloss-
ningssjukhuset. Forutom hilsovdrdaren/barnmorskan och eventuellt en psykolog ingar
ocksd en forlossningslidkare och forlossningssjukhusets barnmorska i vardteamet. Da
det behovs kallas en expert i tidig interaktion med i vdrdteamet. Vid behov kan foder-
skan skickas till psykiatrisk konsultation. En del av arbetet skots av tredje sektorn och
genom stod av personer i samma situation.

Planering av forlossningen. Foderskans onskemal till exempel nir det géller smirt-
lindring antecknas pa férhand. Det har observerats 6ka kvinnans mod att genomga en
normal forlossning och hennes tillit till att hon kommer att f& god vard vid forloss-
ningen.

Resultatet av behandlingen av forlossningsridsla. Behandlingen av forlossnings-
ridsla 4r ofta framgangsrik om den genomfors systematiskt och kontinuerligt. En god
vardrelation stirker kidnslan av trygghet och tilliten till de planer som gors upp. Olika
studier visar att 50-90 procent av de kvinnor som fétt behandling mot férlossnings-
rddsla lyckas forbereda sig infor en normal forlossning och att kejsarsnitt pa grund av
forlossningsradsla dirmed kan undvikas. De effektivaste metoderna &r specialforbe-
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redelse i grupp, dér forlossningen och forildraskapet behandlas med hjilp av psyko-
edukativa metoder och ddr man 6var infor forlossningen genom mentala 6vningar och
avslappning, och handledning som ges av barnmorskan och som grundar sig pd ett
krisorienterat forhéllningssitt.'®

Ridslan bearbetas inte genom kejsarsnitt. Totalt 1-1,5 procent av alla barn i Fin-
land fods med kejsarsnitt som gors pa grund av forlossningsridsla.'® Beslutet om for-
lossningssittet fattas i slutet av graviditeten i samrdd med den gravida kvinnan. Kejsar-
snitt dr forknippat med en lingre konvalescens jamfort med vaginal f6rlossning och
en risk f6r betydande komplikationer. Genom en operation kan man inte heller paver-
ka de faktorer som ligger bakom forlossningsridslan, och samma fragor dterkommer
vid nista graviditet. A andra sidan ska ingen heller bli tvingad till vaginal férlossning.

Panik i slutet av graviditeten. Forlossningsradslan, framfor allt en obehandlad for-
lossningsradsla, dr vanligen som starkast ndgra veckor fore forlossningen. For att und-
vika férhastade beslut om kejsarsnitt krivs ibland intensivt och akut arbete for att av-
hjélpa situationen.

Forebyggande av forlossningsrddsla

Det emotionella trauma som en kvinna eventuellt fitt efter en svér forlossning ir
en forlossningskomplikation som ska identifieras, och det ér viktigt att behandling-
en inleds pé forlossningssjukhushet redan fore kvinnan skrivs ut. Bra sitt att forebyg-
ga forlossningsridsla dr att ge andamalsenlig information till exempel om praxis for
smirtlindring pd omradets forlossningssjukhus, psykologiska synvinklar vid familje-
trianingen, tid att ocksé diskutera fragor kring forlossningen pé radgivningen, mojlig-
het att bekanta sig med forlossningssjukhuset och gemensamma riktlinjer mellan rad-
givningen och forlossningssjukhuset. Det dr i hog grad fréga om att foderskan lar sig att
lita bade pé sin egen formaga och pé hilso- och sjukvirdssystemet.

REKOMMENDATION

P Tankarna kring forlossningen ska tas upp pé radgivningen senast vid
ett besok i mitten av graviditeten.

P> Det dr viktigt att identifiera depression redan under graviditeten ba-
de med tanke pd forberedelserna infor forlossningen och med tanke
pd mammans senare hilsa.

P Forlossningsridsla behandlas i forsta hand vid radgivningen eller in-
om tredje sektorn: behandlingen bestar av mojlighet till information
och stéd och familjetraning. Storsta delen av alla kvinnor med for-
lossningsriddsla kan med hjilp av stod och information forberedas
for en normal forlossning.
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P En remiss till forlossningssjukhusets poliklinik for forlossningsrads-
la kan utfardas, om réddgivningens dtgirder inte verkar vara tillrackli-
ga. En gravid kvinna med en tidigare traumatisk forlossning, en svar
psykisk sjukdom, en odnskad graviditet eller ett 6nskemal om kejsar-
snitt remitteras i ett tillrackligt tidigt skede till polikliniken f6r for-

lossningsradsla.

P Ett eventuellt beslut om kejsarsnitt fattas pa forlossningssjukhuset i
slutet av graviditeten, om kvinnan trots det stod och den information
hon fétt inte kan tinka sig vaginal forlossning.

P Det ir viktigt att identifiera en kvinna som traumatiserats vid en for-
lossning och att styra henne till vard. Det dr mycket viktigt att skilja

mellan depression efter forlossningen och férlossningstrauma.
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AVVIKANDE FOSTERBJUDNINGAR

Senast i graviditetsvecka 34—35 ska fostret ligga i lingsldge med huvudet nerét.' Att
fostret blir i tvirlige eller snedldge ar ovanligt. Cirka 4 procent av alla foster ligger i si-
tesbjudning i borjan av graviditetsvecka 35 (ldngsldge, med stjarten nerdt). D& huvudet
utgor den ledande delen leder fostrets flexionslage till nackbjudning, vilket 4r den van-
ligaste och mest fordelaktiga fosterbjudningen. Avvikelser i fostrets position eller i fos-
terhallningen leder till annan bjudning 4n nackbjudning.

Tvirldge eller sitesbjudning konstateras genom yttre unders6kning. Om den ytt-
re undersokningen gett ett osdkert resultat kan en gynekologisk undersokning eller en
ultraljudsundersokning vara till hjilp for att konstatera en avvikande bjudning. En av-
vikande huvudbjudning kan vara svér att observera. Bjudningen dndras och korrigeras
ofta spontant dnnu senare under graviditeten.

REKOMMENDATION

P Om tvirlige eller sitesbjudning uppticks i graviditetsvecka 34-35
utfirdas en remiss till specialiserad sjukvard for eventuell yttre vin-
ding och planering av forlossningen.

P Om fosterbjudningen ér oklar i graviditetsvecka 34-35, kan ett extra
besok behovas for att faststilla den.

P Mojligheten till ultraljudsundersokning inom primérvarden hjilper
att gallra ut de verkliga fallen av avvikande fosterbjudning bland alla
misstankta fall, och dd kan man ocksa undvika onddiga remisser till
moderskapspolikliniken.

Kdllor
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MISSTANKE OM BACKENFORTRANGNING

Forlossningen kan bli komplicerad om fostret &r stort i forhallande till backenet el-
ler bickenet trangt i forhallande till fostrets storlek. Forutom bickenets ben péverkas
bickenets kapacitet av de mjuka vidvnadernas egenskaper och avvikande bjudning hos
fostret. Att forutse forlossningsforloppet utgdende fran en forhandsundersékning ar
svart eller omojligt, eftersom forlossningens framskridande beror mycket mer pa liv-
moderns egenskaper och hur den ledande delen sjunker och svianger sig under for-
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lossningen 4n pa bickenets eller fostrets métt. Klara backenfortrangningar eller excep-
tionellt stora foster ska 4nda identifieras pd forhand redan pé radgivningen sd att en
situationsbedomning och en vardplan kan goras i tillriackligt god tid pé forlossnings-
sjukhuset.

Forlossningsbedomningen 4r en helhet som péverkas av eventuella tidigare for-
lossningar, fostrets storlek, eventuella problem i fosterbjudningen, backenets kapacitet
och andra egenskaper hos den gravida kvinnan. En eventuell storning i glukosmetabo-
lismen ska beaktas vid bedomningen. Kvinnans lingd har i allménhet ett direkt sam-
band med bickenvolymen, vilket betyder att det 4r ovanligt att en kvinna som é4r lang-
re 4n genomsnittet har ett trangt backen.

Tecken pé eventuell disproportion mellan backenet och fostret dr bland annat att
en liten och spdd kvinna verkar ha ett medelstort eller stort foster, att livmodern ar ex-
ceptionellt stor eller att fostret dr exceptionellt stort (> 2 SD) och att en kvinna med
diabetes eller graviditetsdiabetes har ett exceptionellt stort foster. Ytterligare tecken pé
disproportion &r att fostrets huvud inte sjunkit ner i backenet hos forstfoderskor fore
graviditetsvecka 38, eller att den ledande delen ligger hogt vid klinisk undersékning av
béckenet och att fingret litt ndr promontorium.

REKOMMENDATION

P Om det uppstar en verklig misstanke om dispropotion mellan backe-
net och fostret, ges en remiss till moderskapspolikliniken f6r bedom-
ning inom den specialiserade sjukvirden i ett tillrackligt tidigt skede
(< 38 veckor), for att forlossningssjukhuset i tid ska kunna planera
uppféljningen av graviditeten, igdngsittandet av forlossningen eller
kejsarsnitt.

P Eventuell forlossningsridsla eller annan oro hos den gravida kvinnan
kan paverka beslutet att remittera patienten till moderskapspoliklini-
ken for en bedomning inom den specialiserade sjukvérden i slutet av
graviditeten.

P Efter graviditetsvecka 35 kan extra besok hos hilsovdrdaren/barn-
morskan eller likaren behovas for att bedoma fostrets storlek, bécke-
net och fostrets placering i backenet.
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FORLOSSNING MED KORT EFTERVARD

Viérdtiden pé sjukhuset efter férlossningen har blivit kortare under de senaste &ren. Ar
2010 var det genomsnittliga antalet varddagar efter en forlossning 3,0 dygn, medan
motsvarande antal i slutet av 1980-talet var 6,5 dygn.! De forkortade virdtiderna beror
bland annat pd ekonomiska faktorer och pé att klienterna blivit mer medvetna och att
fardigheterna i egenvérd och tillgdngen till information har 6kat. Genom nya vérdfor-
mer, sdsom forlossning med kort eftervard (pé finska LYSY), har servicesystemet svarat
pa behoven hos de mammor som skrivs ut snabbare fran sjukhuset.

De kvinnor och barn som genomgar en forlossning med kort eftervard skrivs ut fran
sjukhuset inom mindre dn 48 timmar efter forlossningen. Utskrivningen kan ske tidigast
inom sex timmar, och da talar man om en poliklinisk férlossning (figur 1). Uppf6ljning-
en av mamman och det nyfédda barnet varierar utgdende fran hur snabbt utskrivningen
sker efter forlossningen (figur 1). Forfarandet med kort eftervird passar sidana kvinnor
som haft en normal graviditet och forlossning och da inget avvikande uppkommit hos
det nyfédda barnet fore utskrivningen.>* Olika sjukhus kan ocksé ha andra kriterier for
forlossning med kort eftervird som giller bAde mamman och barnet.

Fordelarna med férlossning med kort eftervdrd

Metoden kan granskas utgéende frin klienttillfredsstillelsen, ur ekonomisk synvinkel
och framfor allt utgdende fran sidkerheten. Tidig utskrivning efter forlossningen &r for-
knippad med en god klienttillfredsstillelse och besparingar i servicesystemet tack va-
re kortare vardtider.” Metoden beaktar kvinnornas individuella 6nskemal om tidpunk-
ten f6r utskrivningen. En fordel f6r det nyfodda barnet, mamman och familjen dr bland
annat att hemmiljon skyddar mot sjukhusbakterier.? Hemma dr det ocksé littare dn pa
sjukhuset att nd en lyckad amning som f6ljer barnets rytm och stédjer utvecklingen av
den tidiga interaktionen och hela familjens deltagande.

Eventuella risker vid férlossning med kort eftervdrd

Riskerna vid forlossning med kort eftervdrd anknyter framfor allt till att storningar i den ny-
foddas fysiska hilsa och de risker som 4r forknippade med kvinnans dterhdmtning efter for-
lossningen inte ska kunna observeras och diagnostiseras i ett tidigt skede. Risker som giller
det nyfodda barnet 4r till exempel gulhet, uttorkning, lagt blodsocker och sen diagnostise-
ring av en infektionsrisk, men dessa kan kontrolleras genom effektiv uppf6ljning.? Risker
som anknyter till mamman &r till exempel en rddsla for att inte klara sig hemma, eventu-
ell depression efter forlossningen och svérigheter att identifiera stérningar i dterhamtning-
en efter forlossningen.*” De omstdndigheter som beskrivs ovan kan reduceras med hjalp
av ett fungerande uppfoljningssystem som kvinnor och familjer kinner att de kan lita pa.

Forberedelse infor en forlossning med kort eftervdrd och kriterier

Forberedelserna infor en tidig utskrivning efter férlossningen ska inledas redan under
graviditeten vid familjetrdningen eller vid beséken pa radgivningen. Familjen ska bland
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annat sitta sig in i de kriterier och utmaningar som &r forknippade med en forlossning
med kort eftervird, sdisom uppfoljningen av den nyfédda (gulhet, niring) och uppfolj-
ningen av mammans egen dterhamtning.>® For att en forlossning med kort eftervérd ska
vara siker forutsitts att servicesystemet erbjuder minst ett uppfoljningsbesok, antingen
pé sjukhuset eller hemma, och att virden kan fortsitta bland annat genom rddgivning per
telefon (figur 1).>* Eftersom en del av de eventuella problem som kan uppkomma i den
nyféddas fysiska hilsa ar ovanliga, utvecklas personalens kompetens bast vid sidana en-
heter som har ett tillrdckligt stort antal patienter.>® For att denna tjdnsteform ska kun-
na erbjudas forutsitts att samarbetet mellan primérvarden och den specialiserade sjuk-
varden dr smidigt och att forlossningssjukhusets personals expertis (forlossningslikare,
barnlikare och barnmorskor) utnyttjas ocksé efter att familjen skrivits ut frdn sjukhuset.

Uppféljningsbesdkets betydelse och innehdll

Med tanke pé sikerheten idr det mycket viktigt med ett uppféljningsbesok efter en for-
lossning med kort eftervard (figur 1). Det centrala innehallet vid uppfoljningsbesoket
dr att folja upp den nyfoddas fysiologi, att stédja amningen och den tidiga interaktio-
nen, att folja upp mammans hilsa (involution) och att samtala om forlossningen. Upp-
fo6ljningsbesoket arrangeras antingen inom den specialiserade sjukvéarden, pd rddgiv-
ningen eller hemma hos familjen med beaktande av familjens behov och 6nskemal och
de lokala resurserna.

Forberedelse infor forlossning med kort
eftervard som en del av familjetréning-
en och den individuella handledning
som behovs

Period av
sjukhusvard
1

Utskrivning inom 6 Utskrivning Utskrivning Utskrivning
timmar/poliklinisk < 24 tim. < 36 tim. 37-48 tim.
forlossning: i enlighet

med sjukhusets praxis

Kontakt med expert Barnlakaren gor en Barnlakaren gor en Uppféljningsbesok
inom 24 timmar fran ny undersokning ny undersokning vid avtalad
utskrivningen inom 1-4 dygn inom 1-4 dygn tidpunkt
Barnlakaren gor en Uppféljningsbesok

ny undersokning vid avtalad

inom 1-2 dygn tidpunkt

Uppféljningsbesok
vid avtalad tidpunkt

Ficur 1. Forlossning med kort eftervard.
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REKOMMENDATION

>

Forlossning med kort eftervard (pé finska LYSY) kan utgdende fran
de lokala resurserna rekommenderas fér kvinnor som har haft en re-
gelbunden graviditet och forlossning, som vill skrivas ut snabbt fran
forlossningssjukhuset och vars nyfodda barn inte I6per ndgon bety-
dande risk for infektion, hypoglykemi, gulsot eller annat avvikande
som kan vara ett hinder for tidig utskrivning.

For att sikerstilla att forlossning med kort eftervird lyckas ska
specialkompetensen hos experterna inom modravarden uppritt-
héllas bland annat genom fortbildning, kompletterande utbildning
och arbetsrotation.

Servicen utvecklas klientorienterat utgdende fran de lokala forhéllan-
dena och vardens kontinuitet tryggas for foderskan och hennes familj
bland annat med hjilp av telefonraddgivning och en obruten informa-
tionskedja. Forlossning med kort eftervard ska utgora en samman-
hingande helhet 6ver organisationsgranserna.

Rekommendationen 4r att storningar i den nyfdddas fysiska halsa all-
tid ska foljas upp i samband med forfarandet med kort eftervird och
att de risker som dr forknippade med kvinnans aterhimtning efter
forlossningen ska observeras tidigt och diagnostiseras.
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HEMFORLOSSNING

Planerad hemforlossning

En planerad hemforlossning innebir att kvinnan foder pé ett planerat sitt hemma el-
ler pé ett annat stille som hon valt och som inte ér ett sjukhus, och att hon fér stod av
en yrkesperson inom forlossningsvard, en barnmorska och/eller en likare. En planerad
hemforlossning innefattar planering av férlossningen och alla praktiska arrangemang
som ska paborjas i god tid. I Finland ansvarar familjen sjalv f6r dessa arrangemang. To-
talt 0,02 procent av alla forlossningar i Finland 4r planerade hemférlossningar. Motsva-
rande andel &r till exempel 0,1 procent i Sverige, 0,9 procent i Danmark och 1,8 pro-
cent pd Island.! Cirka 12 procent av hemfoderskorna eller de nyfodda behover forflyttas
till sjukhus.>?

Forskningsresultaten om sikerheten vid hemf6rlossning dr motstridiga. Dods-
risken hos en frisk ldgriskfdderska och risken for neonatal déd hos barnet ar lika stor
som hos motsvarande grupp vid férlossning som sker pa sjukhus.** A andra sidan har
hemforlossning konstaterats utsitta den nyfodda for liga Apgar-poing och hoja ris-
ken for perinatal eller neonatal dodlighet.””’ Vid hemf6rlossning planeras en snabb och
trygg forflyttning till forlossningssjukhuset noggrant pd forhand, eftersom medicinska
atgirder, sisom kejsarsnitt, vid behov betydligt kan minska médradédligheten och den
perinatala dodligheten.'

REKOMMENDATION

P Sjukhuset rekommenderas som primirt forlossningsstille for alla f6-
derskor.

P Om foderskan/familjen dnd4 héller fast vid att foda hemma, ska fa-
miljen f& objektiv information om riskerna med hemf6rlossning, de
kriterier som anknyter till féderskan och graviditeten och juridiska
fragor.

» Om en gravid kvinna planerar hemforlossning ska det helst vara
friga om en frisk omfoderska, dvs. en sd kallad lagriskfoderska.
Lagriskfoderska avser i detta sammanhang att den gravida kvin-
nan inte har ndgon underliggande sjukdom, att det ér friga om en
enkelbordsgraviditet, att fostret ligger i huvudbjudning, att gravidite-
ten har framskridit pé ett regelbundet sitt och att den gravida kvin-
nan inte dr streptokockantigen B-positiv. Den gravida kvinnan ska
helst inte tidigare ha genomggtt kejsarsnitt och inte heller forlossning
med sugklocka. Graviditeten ska vara fullgdngen, men inte 6verburen
(38+0—41%9),
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P Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden &r skyldiga att
ge familjerna objektiv information om hemf6rlossning, anknytande
risker och praktiska arrangemang, eftersom det dr familjen som bar
det huvudsakliga ansvaret vid hemforlossning. Rekommendationen
dr att parterna (en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden
och den gravida kvinnan och/eller familjen) undertecknar ett avtal
om hemf6rlossning. Avtalet eliminerar inte den yrkesutbildade per-
sonens lagbaserade skyldigheter, men det kan stirka personens rtts-
skydd i situationer dir parterna dr oeniga om huruvida familjen var
medveten om eventuella risker forknippade med hemf6rlossning.

P Om familjen viljer hemforlossning, ser familjen till att det finns tva
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvard (i denna rekom-
mendation avser detta ett arbetspar av tvd barnmorskor eller av en
barnmorska och en likare) som hjilper vid forlossningen. Dessa per-
soner ska kunna skota forlossningen och vid behov ateruppliva den
nyfodda och se till att bdde mamman och den nyfodda mér bra och
aterhamtar sig. Familjen eller de yrkesutbildade personerna som
kommer for att skota forlossningen ser till att behovlig utrustning
finns. Familjen eller de yrkesutbildade personerna har inte ratt att fa
utrustning frén primérvarden eller den specialiserade sjukvérden.

P Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvér-
den'! 4r en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden skyldig
att fullgora forsikringsskyldigheten fo6r sédana patientskador som
stadgas i patientskadelagen'?. Rekommendationen ir att en forflytt-
ning hemifran till sjukhuset som eventuellt kan behovas ska kunna
genomforas sd snabbt som mojligt, pd mindre dn tjugo minuter. Vid
misstanke om eventuella komplikationer 4r det viktigt att snabbt fat-
ta beslutet att aka till sjukhuset. Om akutvérdstjanster behovs for for-
flyttningen kontaktas det allmdnna nodnumret 112. Det finns skal att
beakta hur lang tid det tar for akutvirden inom omradet att anlidnda.

P En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden antecknar si-
dana uppgifter i journalhandlingarna som behovs for att tillhan-
dahélla, planera, genomfora och folja upp patientens vard."* For-
lossningssjukhuset informeras om planen pd hemf6rlossning med
foderskans samtycke. Separata journalhandlingar gors upp for foder-
skan och det nyfodda barnet. De journalhandlingar som anknyter till
hemforlossningen dr sidana handlingar som avses i lagen om privat
hilso- och sjukvard'* och som regleras av bestimmelserna om pri-
vata serviceproducenter inom hilso- och sjukvirden och yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvéirden som dr verksamma som
sjalvstindiga yrkesutovare. Fér en dndamalsenlig hantering av jour-



nalhandlingarna, datasekretessen och dataskyddet och for sekretes-
sen och dverlimnandet av patientuppgifter ansvarar ifrigavarande
verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden eller en yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvédrden enligt forordningen om journal-
handlingar'® och handboken om journalhandlingar'.

Det nyfédda barnet genomgar ett screeningtest f6r syremittnad som
gors i foten ndr barnet 4r ungefir tva timmar gammalt (syreméttna-
den 6verstiger 95 %). Om syremittnaden understiger rekommenda-
tionen, ska forlossningssjukhuset kontaktas.

Den yrkesutbildade personen bedomer hur det nyfodda barnet som
fotts hemma mar (andas, dter, utsondrar) dtminstone en gang per
dygn fram till barnlikarens granskning.

Den yrkesutbildade person som skott forlossningen meddelar utan
drojsmal uppgifter om att barnet fotts direkt till magistraten. Uppgif-
ter om att barnet fotts meddelas till befolkningsdatasystemet senast
foljande vardag efter forlossningen. Den yrkesutbildade personen ser
ocksd till att barnet anmils till fodelseregistret, till exempel genom att
sinda in uppgifterna pa en pappersblankett till THL.

For att sikerstilla att allt Ioper smidigt tar fordldrarna eller barnmor-
skan kontakt med forlossningssjukhuset 2—4 dygn efter forlossning-
en. Aven om barnlikarens granskning utgor icke-akut vard, dr det
fraga om en nodvindig undersokning. En ldkare vid radgivningen el-
ler inom den privata sektorn kan pé forhand skriva en remiss och da
kan det nyfodda barnets granskning och undersokningar avtalas med
forlossningssjukhuset. I samband med barnldkarens granskning be-
doms behovet av ett prov for fenylketonuri som tas for screening av
en drftlig dmnesomsittningssjukdom (PKU) som 4r ovanlig i Fin-
land. Dessutom bedéms behovet av Calmette-vaccin, om det inte re-
dan gjorts pa radgivningen. Horseln undersoks pa normalt sitt med
OAE-utrustning.Eftersom det priméira ansvaret for observationen av
barnets vilbefinnande efter en hemforlossning ligger hos féréldrar-
na, ska de yrkesutbildade personerna ge familjen anvisningar f6r hur
barnet ska observeras (se kap. Forlossning med kort eftervard och
Uppfoljning av det nyfodda barnet) och tillrdda att vid behov kon-
takta en barnlikare.

Den yrkesutbildade personen som skoter forlossningen ansvarar for
att tyreotropin-prov (TSH) tas i navelserum, dvs. screening for hy-
potyreos hos nyfédda. Om den gravida kvinnan 4r Rh-negativ, ska
barnmorskan ocksd ha hand om de blodgrupps- och Rh(E-ABORh)-
prov som tas ur navelblodet. Den yrkesutbildade personen ansvarar
for att alla prov hanteras, sparas och sinds vidare pa ett andamaéls-
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enligt sitt och for att resultaten granskas. Den yrkesutbildade perso-
nen sinder proverna till det éverenskomna laboratoriet. Laboratori-
et informeras om proverna i god tid fore den beriknade tiden. Senast
i samband med att provet levereras kommer man 6verens om vem
som kan kontaktas om provresultatet avviker fran referensvirdena
och kriver fortsatta atgirder.

P Om barnet till en Rh-negativ mamma konstateras vara Rh-positivt,
behéver mamman anti-D-immunglobulin inom 72 timmar efter for-
lossningen. Den yrkesutbildade person som haft hand om forloss-
ningen ska se till att barnets blodgruppssvar kontrolleras tillrackligt
snabbt, att immunglobulin skaffas och att mamman skyddas med
immunglobulin.
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13 UPPFOLINING AV DET NYFODDA BARNET

Andningen och blodcirkulationen

Vid fodseln borjar det nyfédda barnet andas och blodcirkulationen borjar anpassa sig
till ett liv utanfor livmodern. Pa forlossningssjukhuset mits syreméttnaden i bdde hand
och fot ungefir tva timmar efter forlossningen. Syremittnaden ska dd normalt vara
95 procent. Genom mitningen hittas medfodda hjirtfel som beror pa persisterande
ductus arteriosus.! Ett nyfott barn andas 40-60 ganger per minut och hjirtat slr cir-
ka 120-140 gdnger per minut, men det varierar mycket beroende pa vakenhetsgraden.
Avvikande dr om pulsen konstant understiger 80 eller verstiger 180 per minut. En av-
vikande andning och/eller puls kan vara symtom pd problem i béde luftvigarna och
blodcirkulationen. Andningen kan férsvaras av att tungan ar stor eller att den har en
tendens att falla bakat hos ett barn med liten kike eller medfodd uppmjukning i strup-
huvudet eller luftstrupen (malaci) som innebir att broskstrukturerna sjunker ihop. Da
ar det viktigt att hitta den sovstillning i vilken barnet bast kan andas. Barnet méste
kunna andas genom nisan nir det dter och sover. Om nisan ir tilltdppt ges vid behov
koksaltdroppar i ndsborrarna.

REKOMMENDATION

P Uppfoljningen av det nyfodda barnets andning och blodcirkulation
fortsdtter vid hembesoken och pé radgivningen.

P Vid misstanke om att barnet har andningsstillestind eller vid klart
avvikande andning och puls ska barnet remitteras till jourpoliklini-
ken for barnsjukdomar.

Ndring och vikt

Vikten sjunker dnda fram tills det nyfodda barnet 4r tre dagar gammalt. En viktminsk-
ning pa mindre 4n 10 procent anses vara normal. Barnet nér sin fodelsevikt vid cirka
10-14 dagars alder. Om barnet har fotts genom kejsarsnitt, dr viktminskningen snab-
bare och storre, medan viktokningen dr lingsammare 4n hos ett barn som fotts vagi-
nalt. Barn som f6tts underviktiga eller magra har en mindre viktminskning 4n vanligt,
och dven viktokningen dr snabbare d4n hos normalviktiga barn. Om viktminskningen ar
storre dn 10 procent dr orsaken ofta att barnet inte matas tillrdckligt. Barnet kanske inte
suger tillrackligt bra eller ocksa 4r mjolkmiangden for liten. I det fallet far barnet pum-
pad brostmjolk eller modersmjolksersittning som tilliggsmjolk under den tid som be-

THL ¢ Hanpsok 40| 2015



13 UPPFOLINING AV DET NYFODDA BARNET

hovs. For att stodja amningen och for att folja upp barnets vikt har vissa rddgivningar
en Kklientvdg, dir fordldrarna sjilva kan viga barnet och gora amningsviagningar. Nir
mjolkmingden okar har barnet avforing och barnet kissar mer, vilket gor att barnet vi-
ter 4-5 blojor per dygn.

REKOMMENDATION

P Uppfoljningen av det nyfodda barnets vikt fortsitter vid hembesoken
och pé radgivningen.

P Om barnets vikt minskar med mer 4n 12 procent fran fodelsevikten
eller om barnet inte natt fodelsevikten vid senast tre veckors alder,
remitteras barnet till jourpolikliniken for barnsjukdomar.?

P Om barnet har blodiga, grona eller rikliga krikningar eller kaskad-
krakningar eller om krikningarna borjar under maltider, ska barnet
akut remitteras till jourpolikliniken fér barnsjukdomar. Om barnets
viktokning lider pa grund av uppkastningar, remitteras barnet icke-
brédskande till polikliniken for barnsjukdomar.

Problem hos det nyfodda barnet

Gulsot

I Finland blir mer 4n hilften av alla nyfédda gulfirgade vid 2-7 dagars élder och fem
procent far ljusbehandling.’ Gulfirgningen beror pd att bilirubin frisitts i blodomlop-
pet som en restprodukt vid nedbrytning av roda blodkroppar. Fysiologisk ikterus upp-
kommer under den andra levnadsdagen. Den ar som kraftigast vid ungefir fyra dagars
alder och forsvinner vid 1-2 veckors élder.

Tidig och avvikande gulsot, dvs. hyperbilirubinemi, orsakas av blodgruppsimmu-
nisering, som innebir att mamman och barnet har olika blodgruppsantigen och att de
blodgruppsantikroppar som 6verforts frin mamman till barnet via moderkakan bryter
ner barnets roda blodkroppar. Vanligast 4r Rh-immunisering (en Rh-negativ mamma
har bildat anti-Rh(D)-antikroppar) och ABO-immunisering (en mamma med blod-
grupp O har bildat antikroppar mot A- eller B-antigen). Hyperbilirubinemi som kri-
ver behandling férekommer ocksa hos barn som &r for tidigt fodda eller uttorkade eller
som har en infektion, blodningar, problem i magfunktionen eller en arftlig bendgenhet
hos de roda blodkropparna att falla sonder pé grund av att de 4r klotformade (sfirocy-
tos). Vid langdragen gulsot dr det vanligen fréga om brostmjolksutlost ikterus, vars or-
sak dr okdnd. Vanligen gdr problemet 6ver av sig sjdlvt och amningen behover inte av-
brytas. Det ér bra att kontrollera att det inte finns andra orsaker till barnets gulsot, till
exempel (urinvigs)infektion, gallgdngsatresi eller hypotyreos. Vid kraftig hyperbiliru-
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binemi samlas bilirubin i hjarnkiarnorna och det kan leda till nedsatt horsel och neu-
rologiska skador. Tack vare behandling har kirnikterus inte patriffats i Finland pa fle-
ra drtionden.

REKOMMENDATION

P Om barnet dr gulfirgat, undersoks dess allméntillstdnd for att kon-
statera en eventuell sjukdom och vikten kontrolleras for att uteslu-
ta uttorkning. Vid behov remitteras barnet till jourpolikliniken for
barnsjukdomar. Vid behov inleds ljusbehandling antingen pa sjukhu-
set eller hemma, beroende pa den specialiserade sjukvérdens praxis.

P Efter blodgruppsimmunisering foljs blodets hemoglobinhalt upp pé
rddgivningen fran och med 2-3 veckors dlder med ett par veckors
mellanrum pa grund av risk fér anemi. Uppfoljningen fortsitter inda
tills hemoglobinnivan borjar stiga, dvs. dnda fram till cirka 2 ména-
ders alder. Kontakta polikliniken for barnsjukdomar, om hemoglobi-
net sjunker lagre 4n 90 g/1.

For tidigt fodda barn

Nistan alla barn som f6tts fore graviditetsvecka 35*° vardas i borjan pa barnavdelning-
en. En forutsittning for att barnet ska kunna skrivas ut dr att niringstillforseln ar tryg-
gad (kan ha nds-magsond vid utskrivningen), att barnet haller temperaturen och mar
bra. Den relativa viktminskningen 4r storre hos for tidigt fodda barn 4n hos fullgdngna
barn. Prematurer nér sin fodelsevikt senare, dock inom tva veckor. De blir trétta nir de
ater och vanligen gar det hogst tre timmar mellan méltiderna fram till att maturiteten
nétts. Hos prematurer kontrolleras vikten i borjan med 1-2 veckors intervall.

For tidigt fodda barn behover oftare och lingre ljusbehandling 4n fullgdngna barn.
De behover mer somn &n fullgdngna barn och deras kroppstemperatur sjunker ock-
sd lattare. For tidigt fodda barn kan i allminhet vistas utomhus nir fodelsevikten har
ndtts och/eller vikten overstiger 2 500 g. Infektionsrisken édr stérre hos dem 4n hos full-
gdngna barn.

REKOMMENDATION

P Ett barn som vid fodseln vigt mindre dn 1 800 g ska vid utskrivning-
en fa med sig sdrskilda anvisningar for specialkost. F6r barn som vigt
mindre dn 2 500 g planerar sjukhuset jarnprofylax.*
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P Tillvixtkurvan for prematurer ritas utgdende frin den beriknade ti-
den. Den neurologiska utvecklingen bedoms ocksa éldersjusterat fran
den beriknade tiden.

P Prematurer vaccineras pa normalt sitt utgdende frén den kronologis-
ka aldern. Rotavirusvaccin kan ges dnda fram till att barnets kronolo-
giska alder 4r 14 veckor.’

Infektioner

Lokala infektioner

Blasdermatos eller pemfigus orsakas av stafylokockbakterier pa huden. Klara, vitske-
fyllda blasor pd en i ovrigt frisk hud kan ha orsakats av herpesvirus. Pemfigus behand-
las med antiseptiskt bad och lokal antibiotika. Antiseptisk behandling av naveln &r sir-
skilt viktigt. Oral antibiotikabehandling inleds, om det finns varblésor i ansiktet eller
om sjukdomen har spridits 6ver ett brett omrade.

Om det nyfodda barnet under sina forsta levnadsdagar har bindhinneinflammation
i 6gat med kraftiga symtom, dvs. konjunktivit, kan det vara friga om sillsynt gonorré-
konjunktivit som ska behandlas pa sjukhus med lokal och allmin antibiotika. Typiskt
for klamydiakonjunktivit som uppkommer senare, efter 5-7 dagar, ér rikligt och lim-
liknande sekret. Klamydiakonjunktivit behandlas med antibiotika i form av 6gondrop-
par och oral antibiotika for att forebygga pneumoni.

REKOMMENDATION
P For att forebygga spridningen av en lokal infektion ér det viktigt med
en god handhygien.

P Ett nyfott barn med misstinkt herpesinfektion ska omedelbart re-
mitteras till jourpolikliniken f6r barnsjukdomar.

P Vid vanlig konjunktivit inleds behandling med antibiotikadroppar,
om situationen forvirras eller drar ut p4 tiden.
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Allmdninfektioner

Den vanligaste orsaken till allméninfektion hos nyfédda ar grupp B-streptokocker,
GBS, som barnet fitt av mammans normala bakterieflora. For att forebygga infektion
ges vissa foderskor (se kap. Infektioner som omfattas av screening) antibiotikaprofylax
under forlossningen. Infektionssymtom dr retlighet, smirta vid beréring eller slapphet,
kramper, dalig aptit, krikningar, feber eller sinkt kroppstemperatur, snabbare andning,
kvidande andning eller andningspauser. Av 1 000 nyfédda fir 0,4-0,7 en tidig form av
GBS-sjukdomen.® Symtomen pa tidig sepsis borjar vanligen senast ett dygn efter for-
lossningen. Symtom pa sen GBS-sjukdom borjar tidigast en vecka och senast tva eller
rentav tre manader efter forlossningen. Prevalensen 4r 0,4 per 1 000 nyfédda och anti-
biotikaprofylax som getts till mamman paverkar inte prevalensen.® Ocksd herpesvirus-
infektion orsakar de allmidnsymtom som beskrivs ovan, ofta kramper och mer sillan
vattenblasor pa huden. Symtomen uppkommer vanligen vid 1-2 veckors dlder. Vid for-
lossningen kan barnet smittas av mamman som ofta kan vara helt symtomfri, men som
for forsta gdngen insjuknat vid tiden fore forlossningen.”

REKOMMENDATION

P En GBS-sjukdom kan framskrida snabbt och darfor finns det skil att
omedelbart sinda alla sjuka eller febriga barn i aldern 1-2 manader
till jourpolikliniken f6r barnsjukdomar.®

P Remittera omedelbart ett barn med misstinkt herpesinfektion till
jourpolikliniken f6r barnsjukdomar.

Luftvigsinfektioner

Slem i de &vre luftvigarna kan vara till skada f6r barnets allmantillstand, matning och
somn. Om barnet har en kronisk lungsjukdom, sdsom bronkopulmonell dysplasi, kan
en luftvigsinfektion vara svérare 4n normalt. Om luftvigsinfektionen beror pé kik-
hosta, RS-virusinfektion eller influensavirus, kan barnet behéva sjukhusvard. Strivan
dr att diagnostisera influensasmitta hos spadbarn snabbt sa att antiviral likemedels-
behandling vid behov ska kunna inledas, vilket forkortar sjukdomstiden och minskar
forekomsten av droninflammationer.’

REKOMMENDATION

P Det dr viktigt att inte exponera det nyfodda barnet for infektion och
att sikerstilla en god handhygien.
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Forlossningsskador

Forlossningsskador kan orsaka smirtor och begrinsa barnets rorelser. Vid nyckelbens-
brott kan det hinda att barnet pa grund av smirtan later armen hénga. Vid varden av
barnet dr det viktigt att undvika rorelser som orsakar smirta, vanligen behévs ingen
smirtlindring. Till en borjan férekommer svullnad och krepitation vid frakturomrédet,
senare uppstdr en bula som beror pa den nybildade vivnaden och som forsvinner ef-
ter ndgra manader. Nyckelbensbrottet liker av sig sjilvt och dr smartfritt efter en vecka.
Erbs pares, dvs. férlamning i armens nervflita, kan anknyta till ett nyckelbensbrott.
Problemet forekommer narmast hos barn vars skuldror varit svéra att fa ut vid forloss-
ningen. Barnets arm &r slapp. Vid Erbs pares griper barnet vanligen tag med fingrar-
na, ror pd handleden och bojer armbégsleden. Barnet lyckas dock inte helt lyfta armen
och det framtrider som asymmetrisk Mororeflex. En femtedel av barnen far bestdende
men, till exempel inskrankt rorlighet eller forminskad kinslighet.'® Den knol/svullnad
som uppstar pa det stille dir sugklockan varit fist forsvinner inom ett dygn. Foster-
svulst pd huvudet dndrar form under de forsta dagarna och gir 6ver pé ett par manader.

REKOMMENDATION

P Om fostersvulsten ér stor kan barnets gulfirgning bli kraftigare pa
grund av det blod som strommat till svulsten. Om huden pé huvudet
har spruckit ska den hallas torr och ren.

P Om Erbs pares konstateras hos barnet, ger sjukhusets fysioterapeut
foraldrarna anvisningar om hur barnet ska hanteras, medan en barn-
ortoped eller en barnkirurg ansvarar f6r den fortsatta uppfoljningen.

Missbildningar
Tre procent av barnen har en betydande missbildning.'* Alla missbildningar 4r inte syn-
liga och kan inte heller alltid upptickas pé forlossningssjukhuset. Ytterligare undersok-
ningar av observerade missbildningar gors eller planeras fore utskrivningen.
Betydande medfédda hjartfel forekommer hos ungefir atta barn av tusen. Ett
hjartfel kan upptickas genom ett biljud, snabb andning, cyanos, nedsatt syreméttnad,
trotthet, délig aptit eller dd barnet inte mar bra. Vissa hjértfel kan ge symtom forst hem-
ma. Sammanlagt 20-40 procent av alla medfodda hjirtfel d&r kammarseptumdefekter.
Ocksd ett biljud som orsakas av en stor kammarseptumdefekt kan uppkomma forst
efter utskrivningen dd motstandet i lungkretsloppet har minskat. Symtom pé aorta-
koarktation (6—7 % av alla medfodda hjdrtfel) kan uppkomma forst hemma, om den
Oppna ductus arteriosus stings forst dd. De symtom som koarktation medfor, sdsom
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andfaddhet och trotthet, kan fortskrida snabbt och pulsen i larartiren 4r svag eller sak-
nas helt. Alla nyfodda barn hos vilka ett betydande hjirtfel misstinks eller vilka har
overensstimmande symtom genomgar en ultraljudsundersokning av hjartat. Ocksa
oppetstdende ductus arteriosus och férmaksseptumdefekt 4r vanliga medfédda hjirt-
fel. Den senare kanske konstateras forst i vuxen dlder. De utgér sammanlagt 4-5 pro-
cent av alla medfodda hjartfel. Hos 40 procent av de barn som lider av Downs syndrom
konstateras hjartfel. Sammanlagt 6-7 procent av alla medfodda hjirtfel utgor transpo-
sition av de stora kirlen och 7-9 procent hypoplasi i vinstra hjartkammaren. Den ope-
rativa behandlingen av medfédda hjértfel har koncentrerats till Barn- och ungdoms-
sjukhuset vid Helsingfors universitetscentralsjukhus. Idag 4r prognosen vid medfédda
hjartfel relativt god."?

Medfodd hoftledsluxation forekommer hos ungefir en av hundra nyfodda. Lux-
ation konstateras nir barnet undersoks fore utskrivningen. Storsta delen stabiliseras
snabbt efter fodseln. Om hoftleden &r instabil eller luxerbar vid tvé veckors alder, be-
handlas barnet med en skena i 6-8 veckor. Uppfoljningen och behandlingen handhas
av en barnortoped eller en barnkirurg. En hoftledsluxation som konstaterats sent kri-
ver langvarigare och eventuellt kirurgisk behandling."”” Obehandlad leder hoftledslux-
ation till forkortat ben och haltande géng. Klumpfot bérjar behandlas under de for-
sta dagarna genom spjilning. Kirurgisk behandling av missbildningar i extremiteterna
gOrs senare.

Hos 4-5 procent av alla nyfodda pojkar konstateras att testikeln inte kommit ner
i pungen. Om ingendera testikeln har kommit ner och/eller om penis &r liten, gors en-
dokrinologiska basutredningar. Njurmissbildningar som inte paverkar urinbildningen
undersoks pé sjukhuset med ultraljud under de forsta dagarna efter fodseln. Vid behov
inleds profylax mot urinvigsinfektion. Om ett sadant barn har feber tas ocksa urinprov
for att utesluta urinvigsinfektion.

Barn med ldpp- och gomspalt skrivs vanligen ut senare 4n normalt, eftersom det
kan vara svdrt for dem att lira sig att 4ta. Om det dr fraga om stor gomspalt, lyck-
as amningen inte alltid och barnet fir d4 pumpad brostmjolk i flaska. Det kan be-
hovas en specialnapp och specialhandledning for matningen. Forlossningssjukhusets
kontaktskoterska ger familjen den forsta informationen om hur spalten och barnet ska
vérdas. I Finland fods ungefir 25 barn med spalt per 10 000 nyfodda. Deras vird har
koncentrerats till ldpp- och gomspaltscentret vid Helsingfors universitetscentralsjuk-
hus och Uleéborgs universitetscentralsjukhus.

Upp till 4 procent av alla nyfodda lider av kort tungband.”* Om det forsvérar sug-
ningen, kan likaren klippa av det. Om barnet har en anatomisk avvikelse i 6gat eller
oOrat, remitteras barnet till en specialist inom specialiteten i fraga.
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REKOMMENDATION

P Om det finns tecken pa hjirtfel hos barnet (biljud, snabb andning,
nedsatt syremittnad, eventuellt cyanos, svag puls i larartiren) el-
ler om barnet klarar sig daligt (vikten stiger inte, barnet blir litt an-
strangt eller orkar inte 4ta), remitteras barnet omedelbart till jour-
polikliniken for barnsjukdomar.

P Om hofternas rorlighet och abduktion (rérelse utdt) inte dr symme-
trisk vid den uppfoljning som gors pé radgivningen, retkommenderas
undersokning hos en barnortoped eller en barnkirurg.

P Om testikeln inte har kommit ner vid senast 6 manaders alder, skrivs
en remiss till barnkirurgen."

Plotslig spddbarnsdod

Antalet fall av spadbarnsdd har minskat efter att man borjat ligga barnen och sova pa
rygg.'® Arligen forekommer 10-20 fall av plétslig spidbarnsdod i Finland. Riskfaktorer
dr bland annat att barnet fods for tidigt och att mamman roker. Dessutom behévs en
latent mottaglighet och en yttre utlosande faktor. Anvindning av napp efter att barnet
ldrt sig att amma minskar risken.'® Det finns ocksé tecken pa att risken for plotslig spad-
barnsddd ar f6rhojd om barnet sover bredvid fordldrarna, framfor allt hos barn under
3 manader, 4ven om forildrarna varken roker eller dricker alkohol."”

Prov, specialundersékningar och vaccinationer pd
forlossningssjukhuset

Alla barn fir en intramuskulédr K-vitamininjektion efter fodseln for att forebygga bena-
genhet for blodningar som beror pa K-vitaminbrist. Om forildrarna forbjuder en in-
jektion, ska ett barn som far brostmjolk ges K-vitamin oralt under flera veckor. Anvis-
ningar for K-vitamintillskottet och uppfoljningen av blodningsbenigenheten ges pé
forlossningssjukhuset. Ett barn som flaskmatas skyddas mot blodningsrisken genom
det K-vitamin som finns i modersmjolksersittning. Senare borjar barnets egen tarm-
flora producera K-vitamin.

For att konstatera en medfodd brist pd skoldkortelhormon (1:3 000) analyseras
TSH-halten i navelblodet hos alla nyfédda. Tyroxinbehandling inleds efter ett kontroll-
prov som tas nir det gitt mer 4n 72 timmar frdn forlossningen. Nedsatt funktion i
skoldkorteln foljs upp pa polikliniken for barnsjukdomar.

Hos barn till Rh-negativa mammor analyseras blodgrupp och Rh-faktor efter fod-
seln. Om blodgruppsimmunisering forekommer hos barnet och Coombs test dr posi-
tivt, analyseras hemoglobinet och iakttas eventuell gulfirgning.
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For att konstatera fenylketonuri, dvs. PKU, tas ett blodprov pé barnet vid 2-5
dagars dlder, om ingendera av foraldrarna ar finskfodda. PKU &dr mycket séllsynt i den
finlandska befolkningen. For att garantera en normal utveckling hos ett PKU-barn in-
leds tidig kostbehandling. Uppf6ljningen sker pa polikliniken f6r barnsjukdomar. I och
med invandringen fordndras den finlindska befolkningen och i framtiden kommer
sjukdomar i dmnesomsittningen hos nyfddda eventuellt att screenas i storre utstrick-
ning.'®

Alla nyfodda genomgér en undersékning av horseln. Av tusen nyfodda har 1-3
délig horsel." Vanligen gors en mitning av otoakustiska emissioner. Resultatet kan vara
otillforlitligt under det forsta dygnet, da det fortfarande finns vitska i mellanorat. Om
horselsvar inte fas vid en ny undersokning vid 1-2 veckors édlder, remitteras barnet till
en enhet for undersokning av horseln.

BCG-vaccin mot tuberkulos ges pd forlossningssjukhuset, om den ena eller bag-
ge fordldrarna kommer frén ett land dér det forekommer tuberkulos, eller om famil-
jen ska flytta till ett sddant land inom ett dr, eller om det i barnets nirmaste omgivning
finns en person som haft tuberkulos.?

Om mamman dr hepatit B-birare, ges barnet direkt efter fodseln hepatit B-anti-
kroppar och hepatit B-vaccin. Direfter ges vaccinationsseriens tre sista vaccindoser pd
rddgivningen. En vaccinationsserie mot hepatit B rekommenderas ocksd om ndgon i fa-
miljen 4r hepatit B-bérare eller anvander sprutdroger eller om mamman &r hepatit C-bi-
rare. I det fallet ricker det med en grundvaccinationsserie som bestér av tre vaccindoser.?

REKOMMENDATION

P P§ rddgivningen ska forildrarna fa information om de vanligaste
unders6kningarna som nyfodda barn efter fodseln genomgér pa for-
lossningssjukhuset.

P Uppfoljningen av horseln fortsitter pa radgivningen i enlighet med
gillande anvisningar.

P Om det senare framgér att en BCG-vaccination behvs, kan vaccina-
tionen ges utan ytterligare utredningar dnda fram till 6 manaders al-
der i enlighet med THL:s anvisningar.

»  Om mamman &r hepatit B-birare, fortsitter vaccinationsserien mot
hepatit B pa rddgivningen vid 1, 2 och 12 ménaders dlder. Barnet un-
dersoks for hepatit B-antikroppar vid 14-18 manaders dlder inom
primirvirden.?
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» Om mamman ir hepatit C-bdrare, undersoks barnet for antikrop-
par mot hepatit C-virus inom primirvarden vid 14—18 manaders al-
der. Om antikroppsfyndet dr positivt remitteras barnet till poliklini-

ken for barnsjukdomar.

P Att mamman bir pa hepatit B eller C hindrar inte amning.”!
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14 DEPRESSION EFTER FORLOSSNINGEN

Definition

Forlossningen &r en starkt fysisk och psykisk hindelse som &r forknippad med ménga
olika kinslor. Sammanlagt 50-80 procent av alla foderskor borjar litt grata, kinner
trotthet, dr nedstimda och har snabba humoérsviangningar (baby blues) efter forloss-
ningen. Dessa kinslor uppkommer snabbt efter f6rlossningen, dr vanligen lindriga och
gdr over av sig sjdlva. Hos en del foderskor utvecklas depression efter forlossningen.
Systematiska litteraturgversikter bedomer att 10-20 procent av alla foderskor insjuk-
nar i depression.' I Finland uppskattas prevalensen av depression efter forlossningen
uppgd till 9—16 procent.** Symtom pa depression 4r nedstimdhet, svarigheter att kian-
na vilbehag, grit och retlighet, fordndringar i aptiten, olika somnproblem, en kénsla
av virdeloshet och hjilploshet, sjilvforebraelse, bristande initiativformaga, férsaimrad
funktionsformaga, misstrostan och eventuellt sjilvdestruktiva tankar."? Symtomen har
konstaterats bli en del av familjelivet, vilket innebér att férilderns depression berér he-
la familjen och ddrmed 4dven barnen.>* Depression efter forlossningen har i viss man
konstaterats vara ett kulturbundet fenomen.”

Depressionssymtom kan uppkomma redan under graviditeten eller forst efter for-
lossningen, och ocksé pappan kan ha depressionssymtom som anknyter till forloss-
ningen. Enligt Paulsons och Bazemores metaanalys uppgér prevalensen av depression
hos min till 10 procent efter att kvinnan genomgétt forlossning.® Prevalensen av de-
pression bland pappor dr som hogst 3—6 manader efter att barnet fotts och har en po-
sitiv korrelation med depression hos mamman.

Svérighetsgraden vid depression efter forlossningen kan variera mellan allt fran
lindriga symtom till psykotisk depression. Prevalensen av depression 4r som hogst un-
der de tre forsta mdnaderna efter forlossningen, och dérefter minskar den sakta mellan
den fjirde och den sjunde manaden.’ Aterhimtningen sker vanligen inom nigra ma-
nader och sannolikheten for att bli helt dterstilld dr hog. Depression efter forlossning-
en kan emellertid leda till langvarig depression och angest, och nya perioder av depres-
sion kan uppkomma senare. Risken for aterfall i samband med f6ljande forlossningar
har konstaterats uppga till 50—60 procent.? Forlossningspsykos ar ett allvarligt psykiskt
problem och 1-2 mammor av tusen insjuknar. Psykosen bryter vanligen ut inom tvd
veckor efter forlossningen och typiska symtom ar att verklighetsuppfattningen sviker
och att hallucinationer férekommer." Prognosen vid psykos dr god, men psykos ska
alltid behandlas inom den specialiserade sjukvérden.

Orsaker till depression

Orsakerna till depression efter forlossningen ar inte helt kinda, men risken dkar om
graviditeten 4r oplanerad,' den nyblivna mamman &r under 20 dr gammal,® gravidi-
teten 4r forknippad med komplikationer,' mamman har depressionssymtom under
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graviditeten,'!

mamman har en allmin tendens till depression,”!! det férekommer
problem i parforhéllandet, till exempel véld i parrelationen,' och det férekommer pro-
blem som beror pa sociala faktorer.! De sociala faktorerna anknyter till isolering el-
ler ett knapphindigt socialt nitverk, problem i parrelationen, ekonomiska svarigheter,
overanstrangdhet i familjen och brist pé stod av partnern och andra sliktingar. Mam-
mor med invandrarbakgrund loper storre risk for depression bade under och efter gra-
viditeten.” Det beror eventuellt bade pd att de har bakomliggande traumatiska erfaren-
heter och att de saknar ett eget nitverk av nirstdende. Ocksé hormonella férandringar?
efter forlossningen och storningar i skoldkortelfunktionen anses 6ka mottagligheten.
Nir det giller pappor kan depressionen bero pd den belastning som forildraskapet
medfor, den forindrade ekonomiska situationen till foljd av tillokningen i familjen och
forandringarna i parforhallandet och livsstilen.?

Konsekvenserna av depression under graviditeten och efter
forlossningen

Psykiska problem hos fordldrarna, sdésom depression, kan bland annat utsitta barnet
for storningar i den kdnslomissiga relationen, vilket senare kan 6ka risken for psykisk
ohilsa hos barnet. Det 4r kint att sambandet delvis dr genetiskt och delvis beror pé
miljofaktorer, sdsom sirdrag i fordldraskapet, konflikter i parforhéllandet och ekono-
miska faktorer.!* Man vet att depression hos forildrarna som anknyter till graviditeten
och férlossningen utsétter for storningar i den kdnsloméssiga relationen, vilket kan pa-

verka barnets utveckling och vilbefinnande.'*'¢

Tidig identifiering av depression

Att identifiera depression efter forlossningen &r inte problemfritt, och enligt uppskatt-
ningar identifieras och behandlas endast 20-40 procent av fallen pd ett andamalsenligt
satt.! Identifieringen kan forsvaras av att personalen 6verlag har brattom och att det 4r
svart att lyfta fram en kinslig friga. Mammorna vill inte alltid beritta om sina svarig-
heter, eftersom de kan vara riddda for att stimplas som oldmpliga forildrar, uppleva att
de misslyckats som mammor och skimmas 6ver sina psykiska problem. Det kan ocksa
vara svart att be om hjilp och att fd hjdlp om man inte har ett gemensamt sprdk. Mam-
mor kan ocksé uppleva att kinslor av stress och depression hor till ett normalt moder-
skap."”

Vid bedémningen av depression efter forlossningen anvdnds allmint den EPDS-
blankett'” som utarbetades av Cox'® arbetsgrupp (1987) och som dr litt att anvanda
(Edinburgh Postnatal Depression Scale, bilaga 7). EPDS-blanketten anvinds for att
identifiera problem som anknyter till sinnesstimningen och det psykiska vilbefinnan-
det och for att rikta in diskussionen pd fragor kring den psykiska hilsan.?” EPDS-blan-
ketten ska anvdndas som en del av den beddmning av mammas situation som gors i
samband med mottagnings- och hembesoken pa s sitt att blanketten kompletterar
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den bild av vilbefinnandet som besoken ger. EPDS-blanketten ldmpar sig inte for direkt
diagnostisering. Om blanketten anvinds for screening utan en dvergripande bedém-
ning, kan det leda till 6verdiagnostisering och onodig ekonomisk belastning av hilso-
vardstjansterna.?!

Utgdende fran de tio frdgor som finns pd EPDS-blanketten erhalls en poidngsum-
ma (0-30) som beskriver hur allvarliga depressionssymtomen &r. Det finns skal att
remittera den gravida kvinnan eller hennes partner till en noggrannare bedémning hos
ldkaren, om den totala podngsumman &r 13 eller hogre. Om podngsumman ar 10-12
dr det bra att gora om forfragan och bedémningen av vilbefinnandet efter 2—4 veck-
or.”» Om mamman eller hennes partner har haft sjilvdestruktiva tankar (se pastd-
ende 10 pad EPDS-blanketten, bilaga 7), ska de omedelbart fa hjilp, dven i det fallet att
den totala podngsumman understiger 13. For att kunna ta i bruk EPDS-blanketten som
hjilpmedel vid identifieringen av depression som anknyter till forlossningen krivs det
planering av fortsatta dtgiarder och vardkedjor, eftersom det dr oetiskt att genomfora
screeningen utan sddana.

Forebyggande och behandling av depression

For att depression efter forlossningen ska kunna identifieras tidigt och behandlas kravs
det att hilso- och sjukvérdspersonalen har en god interaktionsforméga, specialkompe-
tens 1 mentalvdrdsarbete och multiprofessionellt samarbete. Handledning i hilsosam-
ma levnadsvanor och information om depression ir viktiga dtgirder som forebygger
depression.'® Det finns ocksd uppmuntrande resultat frdn arbetet med att forebygga de-
pression med hjilp av korttidsinterventioner* som riktas till partnern eller bigge for-
dldrarna i samband med forlossningsférberedelsen, stdd av personer i samma situa-
tion® och hembesok®.

Behandlingen av depression efter forlossningen kriver utover den egentliga be-
handlingen ocksa att hela familjens vilbefinnande och babyns utveckling fir ett ver-
gripande stod. Storsta delen av fallen av depression efter forlossningen ér lindriga och
kan behandlas med hjilp av det psykosociala stod och den information om depressio-
nen som radgivningens hilsovardare/barnmorska ger.” Depression kan behandlas med
olika individuellt valda terapiformer och likemedelsbehandlingar som ska overvigas
framfor allt vid svar depression.?»*® For att hjilpa fordldern kan man ocksd anvin-
da depressionsgrupper, individuellt stod av en depressionsskotare och stéd av perso-
ner i samma situation.” Ocksa behovet av psykiatrisk specialiserad sjukvérd ska bedo-
mas. Depression kan forebyggas med hjilp av olika former av psykosocial intervention,
till exempel hembes6k som gors av hilso- och sjukvérdspersonalen, telefonsamtal med
personer i samma situation och psykoterapi.?®

Vid behov kan du ockséd arrangera hembhjilp for familjen, framfor allt om bigge
fordldrarna har symtom pé depression eller andra problem som anknyter till den psy-
kiska halsan eller missbruk. Det dr ocksé viktigt att stodja tidig interaktion mellan den
deprimerade forildern och babyn med hjilp av metoder for interaktion. Hjilpen och
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stodet beror pé situationen och orten och kan genomf6ras antingen pé rddgivning-
en, fostrings- och familjerddgivningen eller polikliniken for barn- eller vuxenpsykiatri.
Nir fordldern har psykiska problem ar det alltid viktigt att ocksa utreda situationen
hos familjens 6vriga barn, till exempel med hjilp av arbetsmodellen for att fora bar-
nen pa tal (Lapset puheeksi) och se till att de far det stod och den vird som de eventu-
ellt behover.?” Ocksé familjens ekonomiska situation och sociala stodnatverk ska utre-

14 DEPRESSION EFTER FORLOSSNINGEN

das nir behovet av hjilp bedoms.

REKOMMENDATION

>

Vid varje besok pd mottagningen och vid varje hembesok diskuteras
fragor som anknyter till den gravida kvinnans/mammans och part-
nerns sinnesstimning och observeras eventuella symtom pa depres-
sion hos fordldrarna. Under det forsta besoket klarlaggs familjens
sjukdomshistoria.

EPDS-blanketten &r litt att anvinda och kan anvindas for screening
av problem som anknyter till sinnesstimningen och det psykiska vil-
befinnandet och for att rikta in diskussionen pé fragor kring den psy-
kiska halsan.

Diskutera tillsammans med familjen hur den gravida kvinnan och
hennes partner mér. Be dem fylla i EPDS-blanketten, om de har
depressionssymtom eller tidigare har haft depression. Remittera den
gravida kvinnan, hennes partner eller bigge till en noggrannare be-
domning hos likaren, om den totala podngsumman é4r 13 eller hogre.
Om poidngsumman uppgdr till 10-12, be dd den gravida kvinnan el-
ler partnern att fylla i EPDS-blanketten pd nytt inom 2—4 veckor.

Diskutera tillsammans med familjen hur kvinnan som f6tt barn och
hennes partner mar och be dem fylla i EPDS-blanketten. Remittera
mamman eller hennes partner till en noggrannare bedomning hos
lakaren, om den totala poingsumman ar 13 eller hogre. Om poing-
summan uppgar till 10-12, be da mamman eller partnern att fylla i
EPDS-blanketten pé nytt inom 2—4 veckor.

Om depressionssymtomen &r lindriga eller om podngsumman ar 10—
12, ska rddgivningspersonalen fista vikt vid att forebygga depression
och ordna psykosocialt stod och vid behov hemhjilp for den gravida
kvinnan eller mamman.

Vid medelsvar depression kallas en specialarbetare frdn hilsovérds-
centralen med i virdteamet, till exempel en depressionsskotare eller
en psykolog. Svéra fall av depression behandlas inom den specialise-
rade sjukvérden.
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P Om den gravida kvinnan eller hennes partner har haft sjilvdestruk-
tiva tankar (se pdstdende 10 pd EPDS-blanketten), ska de omedelbart
fa hjdlp, dven i det fallet att den totala podngsumman understiger 13.

P Om det finns andra barn i familjen klarldggs ocksa deras situation till
exempel med hjilp av THL:s metod for att fora barnen pa tal (Lapset
puheeksi) och arrangeras eventuellt familjestod och vid behov remit-

tering till vird. Ocksd samarbetet med barnradgivningen &r viktigt.

P Vard- och servicekedjan vid depression efter férlossningen avtalas
lokalt, och de regionala aktorerna och familjerna informeras.
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15 SAMARBETE

15.1 UTLAMNANDE AV RADGIVNINGSUPPGIFTER OCH
SEKRETESS

Centrala bestimmelser och principer om patientuppgifternas sekretess och utlimnan-
de av uppgifter finns i handboken fér upprittande och hantering av journalhandling-
ar.! De patientuppgifter som finns i handlingarna kan sparas pd manga olika sitt, till ex-
empel i form av elektronisk eller skriftlig text eller i form av bild- eller ljudinspelningar.
Ocksé de journalhandlingar som anknyter till kopta tjanster ingdr i patientregistret vid
den myndighet som gett uppdraget.

Alla aktorer inom den offentliga hilso- och sjukvarden ansluter sig senast 2015 till
den nationella arkiveringstjansten for hilso- och sjukvarden (KanTa), dér alla elektro-
niska journalhandlingar sparas. KanTa-tjinsten regleras av vissa specialbestimmelser
som aktorerna fir anvisningar om néir de ansluter sig.

I detta kapitel och i tabellen i bilaga 4 beskrivs de centrala bestimmelserna och
principerna utgdende fran handboken for upprittande och hantering av journalhand-
lingar. Dessa bestimmelser och principer ska tillimpas nir det giller sekretessen och
utlimnandet av raddgivningsuppgifter. THL:s handbok® om omfattande hilsounder-
sokningar behandlar registreringen av patientuppgifter i journalhandlingar och pé rad-
givningskort vid mddrarddgivningen.

Skyldigheter att iaktta sekretess

Offentlighetslagen” innehaller bestimmelser om myndigheternas allmadnna skyldigheter
att iaktta sekretess. Dessa dr handlingssekretess (22 §), tystnadsplikt (23 §) och forbud
mot utnyttjande (23 §). Handlingssekretess innebir att en sekretessbelagd myndighets-
handling eller en kopia av en sddan handling inte far foretes for eller limnas ut till ut-
omstdende eller med hjilp av en teknisk anslutning eller pé nagot annat sitt foretes
for eller lamnas ut till utomstaende. Tystnadsplikt innebir att sekretessbelagda uppgif-
ter inte far limnas ut till utomstaende. Tystnadsplikten omfattar ocksd mer 4n enbart
handlingssekretess, eftersom tystnadsplikten ocksé giller sidana sekretessbelagda om-
stindigheter som vardpersonalen kinner till men som inte antecknas i journalhand-
lingarna. Forbud mot utnyttjande innebir att en person som i sitt uppdrag fatt tillging
till sekretessbelagda patientuppgifter inte fir anvinda dem i ndgot annat syfte 4n i den
stallning dir han eller hon fitt uppgifterna. Journalhandlingarna omfattas av special-
bestimmelsen i 13 § i lagen om patientens stillning och rattigheter* som giller sekre-
tessen och de viktigaste grunderna till avvikelse fran sekretessen.
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Utldmnande av patientuppgifter

Enligt patientlagen* utgor patientens eget skriftliga samtycke den primira grund med
stod av vilken patientuppgifter kan limnas ut till utomstdende. En utomstdende person
ar en sddan person som inte deltar i patientens vard eller i anknytande uppgifter an-
tingen vid verksamhetsenheten i friga eller p& uppdrag av den.

Om patienten sjilv saknar forutsittningar for att bedoma betydelsen av ett sidant
samtycke, beslutar patientens lagliga foretridare om samtycket inom ramen for sina
befogenheter. En minderarig beslutar sjilv om sin vird, om personen ér tillrickligt mo-
gen att bedoma dess betydelse. I det fallet har personen ritt att besluta om de aktuella
patientuppgifterna fir limnas ut eller inte, och om personen si vill dven forbjuda att de
limnas ut till virdnadshavaren.

Till barnets familj kan ocksd hora andra forildrar 4n de juridiska virdnadshavar-
na. Patientuppgifter om barnet kan limnas ut till barnets sociala foraldrar endast med
vardnadshavarens skriftliga samtycke.

Patienten kan forbjuda att uppgifter limnas ut i situationer som kréver patientens
samtycke. Forbudet ska antecknas i journalhandlingarna.

Bestimmelser om avvikelse fran skyldigheten att iaktta sekretess finns i 13 § 3
mom. i patientlagen®. I modrarddgivningens arbete giller avvikelsen i de flesta fallen
sddana uppgifter som en annan verksamhetsenhet eller yrkesperson behover for att
kunna ordna undersokningar och vard for patienten. Dessa uppgifter kan limnas ut
ocksé med stod av patientens muntliga samtycke, men samtycket ska 4ndd antecknas i
journalhandlingen.

Ocksé pa andra stillen i lagstiftningen finns det ett stort antal undantag med stod
av vilka hilso- och sjukvarden har ritt eller dr skyldig att limna ut patientuppgifter till
andra aktorer utan samtycke av patienten, och dven trots att patienten uttryckligen for-
bjuder det. Typiska sidana undantag ér till exempel konflikter som giller virdnaden
om ett barn, dd en verksamhetsenhet fr hilso- och sjukvérd och en yrkesutbildad per-
son inom hilso- och sjukvirden med stod av 20 § i lagen om klientens stéllning och
rittigheter inom socialvirden® dr skyldig att lamna ut sekretessbelagda uppgifter om
barnets hilsa till socialvardsmyndigheten och med stod av 11 § i offentlighetslagen? till
foraldrarna. Dessutom innehéller 25 § i barnskyddslagen® en bestimmelse som giller
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden och som innebdr att de &r skyldi-
ga att gora en anmilan om utredning av behovet av barnskydd till socialvardsmyndig-
heten och vid misstanke om sexualbrott mot barn en anmailan ocks3 till polisen.

Den som begir patientuppgifter ska skriftligen ange for vilket andamaél uppgifter-
na begirs, hurdana uppgifter det dr frdga om, fran vilken tidsperiod de behévs och med
stod av vilken bestimmelse personen har ritt att f dessa uppgifter. Det dr inte tillatet
att limna ut uppgifter per e-post, inte ens pd begiran av patienten, om det inte finns
tillgdng till en krypterad e-postforbindelse. Den som limnar ut uppgifter ansvarar for
att utlimnandet &r lagenligt och att datasekretessen uppfylls.
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Den som med stod av lagen erhéller patientuppgifter om en annan person fir an-
vianda uppgifterna endast for det ursprungliga anvindningsindamalet. Om uppgifter-
na lamnas ut till en part med stod av 11 § i offentlighetslagen? ska de journalhandlingar
som ldmnas ut till parten markeras med en uppgift om att de ar sekretessbelagda. Om
denna uppgift ges till parten muntligt, ska parten ocksé f& information om sin skyldig-
het att iaktta sekretess.

Ledningen for en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard ska som representant
for den registeransvarige se till att enheten har utsett personer som svarar f6r de arbets-
uppgifter som giller utlimnande av uppgifter och att anvisningar har utarbetats. Ut-
limnandet och dess grunder ska antecknas i journalhandlingarna. Som utlimnande
betraktas dven det att patienten eller patientens lagliga foretriddare ges patientuppgifter.

Om den person som ansvarar for utlimnandet av uppgifter anser att atminsto-
ne inte alla begirda uppgifter kan limnas ut, ska personen meddela det till den per-
son som begirt uppgifterna och friga om personen vill ha ett 6verklagbart beslut av
myndigheten i drendet. Om den som begir uppgifter sa vill, kan han eller hon fa anvis-
ningar for att gora drendet anhingigt pa det sitt som avses i kap. 4 i offentlighetslagen.
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15.2 BRANSCHOVERGRIPANDE OCH MULTIPROFESSIONELLT
SAMARBETE UR KLIENTENS PERSPEKTIV

Den service som en gravid kvinna och hennes familj behover kan inte tillhandahallas
utan ett multiprofessionellt och branschovergripande samarbete. Ur den gravida kvin-
nans synvinkel &r malet att de tjanster som behovs ska bilda en samordnad och enhetlig
helhet. Klientperspektivet 4r den viktigaste motiveringen till planering, utveckling och
genomforande av multiprofessionellt samarbete. Ett vilfungerande multiprofessionellt
samarbete har ocksa konstaterats gagna personalen: det 6msesidiga stodet och fortro-
endet okar trivseln i arbetet och hjilper personalen att orka i sitt arbete.! Forbéttring av
samarbetet mellan olika forvaltningsomraden och yrkesgrupper betraktas som ett vik-
tigt sitt att forbéttra verksamhetens kvalitet, effektivitet och resultat.

De samarbetsskyldigheter som omfattar kommuner och tillhandahallare av tjans-
ter’ (t.ex. hilso- och sjukvdrdslagen 1326/2010, barnskyddslagen 417/2007, for-
ordning 338/2011, SHM 2012) giller tillhandahdllandet av tjinster, planeringen av
servicehelheter, organiseringen av multiprofessionella organ och arbetsgrupper och
uppfoljningen och planeringen av tjanster. Utgdngspunkten och maélet for det natio-
nella social- och hilsopolitiska programmet Kaste som styr tjansterna for barn, unga
och familjer” dr ett multiprofessionellt samarbete mellan olika foérvaltningsomraden.
Enligt programmets genomfoérandeplan® ska tjinsterna f6r barnfamiljer bilda nitverk
sd att de utgdr en enda servicehelhet, dvs. familjecentralsverksamhet. Radgivnings-
verksamheten utvecklas som en del av familjecentralsverksamheten sé att den blir en
motesplats for familjerna och ger mojlighet att fa stdd av personer i samma situation.
I familjecentralernas verksamhet deltar utéver radgivningen ocksé hilsovardscentra-
lens specialarbetare, smébarnsfostran, familjearbetet, organisationer, forsamlingar,
barnskyddet och fostrings- och familjerddgivningarna. I mdnga kommuner finns det
samarbetsstrukturer som stddjer en multiprofessionell médraradgivning, till exempel
ett servicenitverk eller en vilfirdsradgivning.

Vid modrarddgivningen innebdr det multiprofessionella samarbetet att olika
yrkesgrupper arbetar tillsammans och i vixelverkan, vanligen i form av teamarbete och
konsultation. Multiprofessionellt arbete bedrivs inom den egna kommunen eller mel-
lan kommunen och andra organisationer. Allt oftare deltar ocksa klienten i samarbets-
nitverket. Multiprofessionellt samarbete forutsitter gemensamma mal och gemensam
verksamhet, 6msesidigt fortroende och respekt och personalens yrkesskicklighet.*'
Vid multiprofessionellt samarbete samordnas kunskaperna och kompetensen i olika
yrkesgrupper sa att de bildar en gemensam verksamhet dér beslut diskuteras och man
forbinder sig till ett malinriktat samarbete.'

Ett multiprofessionellt samarbete forutsitter att personer med olika utbildning,
med olika yrkesbeteckningar och frén olika enheter kan samarbeta for klientens bésta,
bidra med sin egen specialkompetens och sin egen kunskap i det gemensamma arbetet
och mota klienterna och representanter for andra yrkesgrupper pa ett flexibelt sitt. De
aktorer som deltar i samarbetet méste kdnna till varandras arbete och tala ett gemen-
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samt sprak eller &tminstone forsta varandra. Det har konstaterats att gemensam utbild-
ning stirker den gemensamma verksamheten, och dérfor ar det mycket tillradligt att
arrangera sddan utbildning.!"'* For att samarbetet ska vara smidigt och ske utan drojs-
mél behovs avtal om enhetlig praxis och vardkedjor. For att fa tillgang till ytterligare ex-
pertis ska modraradgivningen komma &verens om hur expertstodet och konsultations-
mojligheterna organiseras. Ett multiprofessionellt samarbete uppkommer inte av sig
sjalvt. Det behovs strukturer och tjanster som stodjer samarbetet och en samordnande
ledning som utgar fran klientens perspektiv.'?

Samarbete mellan olika forvaltningar medfor storre utmaningar dn samarbete in-
om en och samma forvaltning. For att samordna tjdnsterna inom kommunens olika
sektorer ska de olika forvaltningarna tillsammans utarbeta ett handlingsprogram som
bland annat beskriver ett multiprofessionellt och branschovergripande samarbete (se
kap. Handlingsprogram). En férdel pd smd orter jamfort med stora dr att det &r litt att
fa till stind ett multiprofessionellt samarbete'’, eftersom de olika aktorerna kdnner var-
andra.

15.3 BRANSCHOVERGRIPANDE OCH MULTIPROFESSIONELLT
SAMARBETE UR MODRARADGIVNINGENS PERSPEKTIV

Barnrddgivningen

Ett vilfungerande och kontinuerligt samarbete mellan médra- och barnradgivningen
ar viktigt for alla barn som fods och for deras familjer. Betydelsen av ett vilfungerande
samarbete framhavs framfor allt dé ett fortsatt stod behover planeras for familjen. Tros-
keln ska vara ldg i radgivningspersonalen samarbete, vilket innebir att det &r litt att be-
gira konsultation. Fragor behandlas flexibelt och utan dr6jsmal, och samtidigt ser man
till att det finns gemensam praxis. I samarbetet dr det viktigt att fista sdrskild vikt vid
overgdngen frdn modrarddgivningen till barnrddgivningen, framfor allt om familjen
far en ny hilsovirdare' eller om barnet har vdrdats pa sjukhus efter fodseln. Da 4r det
ocksa nodvindigt att ha ett flexibelt samarbete med det behandlande sjukhuset. Barnet
dr registrerat vid modraradgivningen i ndgra veckor efter fodseln eller ocksa kan bar-
net genast flyttas 6ver som klient till barnrddgivningen, beroende pd om hilsovardaren
arbetar vid bdde modra- och barnrddgivningen eller inte. Uppgifterna om barnets hal-
sa och hela familjens vilbefinnande méste 6verforas frain modrarddgivningen till barn-
rddgivningen.
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Mun- och tandvdrd

Grunden for en god munhailsa skapas redan under graviditeten (se kap. Levnadsvanor
och rddgivning, Munhilsan). For att munhilsan ska kunna frimjas behovs samarbete
mellan forildrarna, mun- och tandvarden och rddgivningen. For att underlitta och ut-
6ka samarbetet mellan rddgivningen och mun- och tandvdrden har en handbok tagits
fram om frimjande av munhésan hos barn under skolaldern.'® Mélet f6r samarbetet
mellan radgivningen och mun- och tandvérden &r att genom tidigt ingripande férebyg-
ga munsjukdomar och minska ojamlikheten i hilsa. Genom samarbete mellan olika ak-
torer kan hilsorddgivningen och hilsoundersokningarna for familjer som véntar barn
och for barnen goras systematisk, enhetlig och sddan att den utgar fran befolkningens
behov i de olika delarna av landet.'>'¢

Familjearbete

I radgivningsarbetet moter personalen ofta familjer som befinner sig i en orovickan-
de situation. Orsaken till oron dr dock inte alltid sd allvarlig eller latt att formulera
att en remiss behovs till exempel till mental- eller missbrukarvarden. I det fallet ar de
bista och snabbaste alternativen att nidrmare utreda familjens situation pa ett natur-
ligt satt vid radgivningen och redan i ett tidigt skede av graviditeten, att ordna stod av
familjearbetet med ldg troskel och att ordna samtal hemma hos familjen.'* Om famil-
jen dr klient endast vid rddgivningen 4r nitverksarbetet beroende av rddgivningsper-
sonalens initiativformaga. Erfarenheterna ar goda av forebyggande barnskyddsarbete
som genomfors i form av pararbete och dir radgivningens familjearbetare och social-
arbetare gor hembesok under graviditeten.'” Andra bra exempel pa utvecklingsarbete
som blivit etablerad verksamhet ar familjecentret Torin Kulma i Abo'® och vilfirds-
rddgivningarna i Tammerfors och Uleaborg. I Imatra har det familjearbete som inletts
redan pad modrarddgivningen lett till en minskning av kostnaderna for barnskyddet och
gett staden ekonomiska besparingar.

Rédgivningens familjearbete 4r forebyggande verksamhet och kréver ingen remiss
eller klientrelation till barnskyddet. Det stodjer och stirker fordldrarnas krafter att orka
i vardagen genom hembesok, grupper med personer i samma situation, servicehand-
ledning och multiprofessionellt samarbete. Radgivningens familjearbete riktar sig ba-
de till familjer som véntar barn och till familjer med barn i spadbarns- och skoléldern.
Familjerna styrs till radgivningens familjearbetare via médra- och barnradgivningens
hilsovérdare eller via andra familjetjinster, och familjerna kan ocksa sjilva ta kontakt."”
Familjearbetet har visat sig vara en verksamhetsform som gagnar familjerna, och kom-
munerna har ocksd nytta av den for att halla kostnaderna i styr.

I det korrigerande familjearbetet utreds familjens situation systematiskt med tan-
ke pa barnskyddet och familjen far stod for att genomfora dverenskomna forindringar.
For att kunna inleda ett korrigerande familjearbete behdvs en remiss av barnskyddets
socialarbetare. Barnskyddet kan forplikta familjen att delta i korrigerande familje-
arbete."”
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Arbete med papporna

Arbetet med papporna ir en viktig del av det multiprofessionella samarbetsnatverket i
modrarddgivningens arbete. Modrarddgivningen samarbetar med yrkespersoner inom
omradet och dirigenom skapas nya modeller for stodnitverk avsedda f6r pappor och
social- och hilsovérdstjanster som beaktar papporna pé ett mer jamlikt sitt.'* Miessakit
ry har verksamhet (Isyyden Tueksi) som stodjer faderskapet, stirker verksamhet som
bygger pa stdd av andra pappor, tar fram information och kompletterande utbildning
for den personal som arbetar med pappor och stirker nitverk som stodjer faderska-
pet. Det finns ocksd en utbildning som behandlar arbetet med pappor pé radgivningen
(Isityd Neuvolassa) och som riktar sig till social- och hilsovardspersonal och liroan-
stalter. Utbildningen innebir bland annat att man fordjupar sig i forberedelse infor fa-
derskapet i enlighet med modellen fran Hollola. Utbildningen ger information om och
forstaelse for hur faderskapet ser ut idag och redskap for att méta pappor och utveckla
verksamheten for pappor. I Pdijinne-Tavastland har rddgivningens arbete med pappor-
na integrerats som en viktig del i familjetraningen. Denna arbetsform har ocksa spridits
till andra ekonomiska regioner.

Specialarbetare

Modrarddgivningens personal har ocksd ett nira samarbete med specialarbetare,
till exempel psykologer, psykiatriska sjukvardare, fysioterapeuter, niringsterapeuter
och fostrings- och familjerddgivningens personal. Specialarbetarnas tjidnster varierar
mellan olika kommuner.?' Vissa kommuner har en egen rddgivningspsykolog, men
rddgivningspsykologens uppgifter kan ocksd ingd i hilsocentralspsykologens arbete.
Rédgivningspsykologens tjanster kan i vissa fall ocksa tillhandahéllas i form av konsul-
tation av fostrings- och familjerddgivningen. Médrarddgivningens klienter kan styras
till hidlsovardscentralens eller radgivningens psykolog, om klienten ororar sig for fragor
som anknyter till graviditeten och forlossningen, om det ar svart att anpassa sig till den
nya livssituationen och foraldraskapet eller om klienten behéver stod pé grund av miss-
fall eller abort eller efter att ha mist sitt barn.

[ vissa kommuner fir gravida kvinnor och familjer med spidbarn yngre 4n ett dr
stod av terapiarbete som dr avsett for spidbarnsfamiljer och som ordnas pé familje-
rddgivningen eller inom den specialiserade sjukvarden.”? I en del kommuner har de
psykiatriska sjukvardarna intensivt samarbete med mddrarddgivningen. Till exem-
pel i Paraplyprojektet i Vanda (2005-2009) var ett delomrade att identifiera depres-
sion i barnfamiljer och ge dem stod pé radgivningen. Projektet gav goda resultat nir
det giller den psykiatriska sjukvérdarens arbete pa radgivningen for att férebygga och
behandla symtom pa depression hos gravida kvinnor och mammor som f6tt barn.?
Den psykiatriska sjukvérdarens arbete kan bland annat besta av individuella moten
med rédgivningens klienter, moten med annan personal som arbetar med klienterna
och utbildning och konsultation f6r de anstillda. Den psykiatriska sjukvérdaren kan
samordna och utveckla gruppverksamhet och delta i handledningen av grupper och
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dven ansvara for att en smidig vardkedja skapas i samarbete med andra aktorer inom
mentalvérden i situationer dér radgivningen inte kan ge den hjilp som behovs.

Fysioterapeuten dr expert pd problem och radgivning som giller hallnings- och
rorelseorganen hos mddraradgivningens klienter, men ocksé en viktig samarbets-
partner vid familjetraningen.*

Modrarddgivningens klienter remitteras till en niringsterapeut for individu-
ell handledning utgdende frain kommunens egna kriterier, om klienten behover en
specialkost eller har andra fragor som giller kosten. Niringsterapeuterna ger ocksa
grupphandledning till exempel till personer som lider av graviditetsdiabetes. Ndrings-
terapeuten deltar ocksé i planeringen och genomférandet av den kostrddgivning och
kosthandledning som ges pé rddgivningen och i utbildningen av personalen.'*

Sexualrddgivningen dr en visentlig del av tjansterna inom den forebyggande
hilso- och sjukvdrden.”” Rddgivningarna innehar en nyckelposition nér det giller att
erbjuda sexualradgivning till foderskor och deras familjer.® Vid sexuella problem un-
der graviditeten och efter forlossningen tillvaratas utéver den sexualrddgivning som
hilsovirdaren/barnmorskan och lidkaren ger pd radgivningen ocksé yrkesskickligheten
hos den personal som fatt kompletterande utbildning i sexualrddgivning.”

Barnskyddet och évrig socialvdrd

Samarbete med barnskyddet och socialvarden behovs till exempel om det dr uppen-
bart att en familj som 4r klient vid mddraradgivningen kommer att behéva stodatgir-
der av barnskyddet genast efter forlossningen (se bilaga 4, Barnskyddslagen 417/2007).
I sddana fall ska modrarddgivningen gora en foregripande barnskyddsanmélan. En
foregripande barnskyddsanmalan forpliktar socialvdrden att agera redan innan barnet
fods. Samma aktorer 4r anmdlningsskyldiga som enligt 25 § i barnskyddslagen® ar
skyldiga att gora en egentlig barnskyddsanmailan. All hilso- och sjukvardspersonal dr
anmailningsskyldig.

En foregripande barnskyddsanmilan gors pa modrarddgivningen om den anstill-
da misstinker att barnskyddets stoddtgarder kommer att behovas genast efter fodseln,
till exempel om mamman eller pappan dr missbrukare, har en allvarlig psykisk storning
eller har domts till ett frihetsstraff. Klienten kan ocksd sjilv lyfta fram ett behov av att
gora en foregripande barnskyddsanmilan. Socialvarden och barnskyddet har i uppgift
att utreda ett eventuellt behov av social service och maste tillrackligt tidigt fa informa-
tion om det barn som ska f3das s att den gravida kvinnan och barnets familj ska kunna
tryggas tillrackliga stoddtgirder. En foregripande barnskyddsanmélan sinds till myn-
digheterna i enlighet med kommunens praxis. Efter att en féregripande barnskydds-
anmadlan gjorts utgor all den service som ges till foraldrarna hilso- och sjukvérd eller
socialt arbete med vuxna. Den egentliga klientrelationen inom barnskyddet borjar forst
efter att barnet fotts.?’

En familj som 4r klient vid modraraddgivningen kan ocksa redan vara klient in-
om barnskyddet. I dessa fall kan barnskyddsmyndigheterna begira ett specificerat ut-
latande av rddgivningen om klienten, till exempel i samband med ett omhadndertagan-
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de.” Barnskyddslagen forutsitter att hilsovirdscentralen och sjukvardsdistriktet ska
ge experthjilp inom det barn- och familjeinriktade barnskyddet och vid behov ordna
undersokning av barnet och vard- och terapitjanster f6r barnet.’

Om rédgivningspersonalen uppticker att en gravid kvinna och hennes familj har
en mycket svér situation och om adoption dvervigs som ett alternativ, ska hilso- och
sjukvérdspersonalen styra den gravida kvinnan till att 6verviga sitt beslut med hjilp
av den adoptionsrddgivning som socialvarden ger eller att kontakta Rddda barnen rf:s
regionkontor.?®

Utkomststod beviljas i sddana situationer dir familjens inkomster och tillgang-
ar inte réicker for de dagliga nodvindiga utgifterna. Utover det egentliga utkomststodet
beviljar kommunerna ocksa férebyggande utkomststod, vars grunder kommunen sjilv
beslutar om. Det forebyggande utkomststodet utgor ocksd en forebyggande tjanst in-
om barnskyddet. I Uledborg genomf6rdes ett projekt (Raskauden ajan tuen polku) dir
drenden i anslutning till utkomststodet kopplades till médrarddgivningens arbete. Mo-
dellen ingick i ett Kaste-projekt for barn (Lasten Kaste) och har etablerats och spridits
i hela Uleaborgs stad.

Alkohol- och drogarbete

Den vanligaste orsaken till omhidndertagande av sma barn i Finland &r att foréldrar-
na anvéinder alkohol eller droger.”” Vid varden av missbrukande mammor ar det ytterst
viktigt att mddra- och barnradgivningen har ett vilfungerande samarbete bade sinse-
mellan och med andra aktorer som erbjuder tjinster i kommunen. Missbruk &r ofta
ocksa forknippat med psykiska problem.*® Personalen ska fa tillrickligt med utbildning
kring problemkonsumtion av alkohol och droger. Vid modraradgivningen ordnas vér-
den for en missbrukande klient i samarbete med den specialiserade sjukvarden och A-
kliniken, och eventuellt ocksd med en 6ppenvéirdsenhet specialiserad pa behandling av
missbruk och ett modrahem. A-kliniken betjinar personer som lider av olika alkohol-
och drogberoenden och andra beroendeproblem och nirstdende till dessa personer.*!
Vid sddana modrahem som ir specialiserade pa vird av alkohol- och drogproblem hos
gravida kvinnor och spidbarnsfamiljer forenas barnskyddet och rehabiliteringen for
missbrukare.*® Om en klient pd modrarddgivningen bor pd ett modrahem som ér spe-
cialiserat pd behandling av alkohol- och drogproblem, kan hilsovardaren stodja klien-
tens rehabilitering i samarbete med médrahemmet genom att gora hembesok och del-
ta i de fordldraskapsgrupper som arrangeras pa modrahemmet.

Moédra- och skyddshem

Moédrahemmen erbjuder stod till familjer som vintar barn och familjer som redan fatt
barn i situationer dir forildrarna ir utbrinda, inte klarar av att ta hand om barnet el-
ler &r mycket unga. Modrahemmen stodjer en god relation mellan fordldrarna och bar-
net och ldr fordldrarna hur de ska hantera vardagen och hur de ska ta hand om barnet.
Perioden pd moédrahemmet avtalas utgéende fran behovet. Former for 6ppenvérd dr
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bland annat baby blues-verksamhet och verksamhet i daggrupper, telefonrddgivning,
oppenvérdsbesok, hembesok och familjerehabilitering i grupper.”

Skyddshemmen 4r avsedda for personer som mott vald eller hot om vald i par-
relationen eller i en néra relation och som behover stod for att komma 6ver valdet
och ett tillfilligt stille att bo. Inom det valdsforebyggande arbetet erbjuder 6ppen-
varden stod efter en vistelse pa ett skyddshem eller om en person upplevt vild men
inte behover en plats pa ett skyddshem. Forbundet for modra- och skyddshem och
dess medlemsforeningar erbjuder ocksé webbtjiansten Nettiturvakoti (www.turvakoti.
net), ddr det finns information om familjevéld och véld i nira relationer och dir yrkes-
utbildade personer besvarar frigor som anknyter till familjevild.”! Det dr viktigt att
modrarddgivningens personal kidnner till de médra- och skyddshemstjinster som finns
inom omrddet och vid behov styr klienterna till detta stod.

Polisen

Det ir viktigt att modrarddgivningen har fungerande samarbetsrelationer med polisen
och att samarbetet dr multiprofessionellt. Betydelsen av ett multiprofessionellt sam-
arbete med polisen framhivs nir ett brott misstinks, till exempel vid misstanke om
familjevald eller vid vald eller hot om véld pa radgivningen. I 17 § i lagen om yrkes-
utbildade personer inom hilso- och sjukvarden® finns bestimmelser om tystnadsplikt.
Enligt bestimmelserna far en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden inte ut-
an tillstdnd till utomstaende yppa en enskild persons eller familjs hemlighet som per-
sonen har fitt kinnedom om pa grund av sin stillning eller uppgift. Bestimmelserna
om tystnadsplikt kompletteras av 17 kap. 23 § i rittegangsbalken enligt vilken en yrkes-
utbildad person inom hilso- och sjukvarden inte far vittna om sddant som personen i
sin stdllning har fitt kinnedom om och som till foljd av sakens natur ska hemlighallas,
om inte den, i vars intresse tystnadsplikten pabjudits, samtycker till att vittnesmalet av-
ges. Ett undantag dr dock en sddan situation dér en allmin aklagare utfor dtal for ett
brott pé vilket kan f6lja fingelse i sex dr eller striangare straff, eller for forsok till eller
delaktighet i dylikt brott.*®

Andra samarbetspartner

Samarbetet med organisationer och forsamlingar utvecklas sd att det blir mer syste-
matiskt dn tidigare.® Organisationer, forsamlingar och kommuner utvecklar tillsam-
mans sina tjanster i form av familjecentralsverksamhet. Modrarddgivningarna sam-
arbetar till exempel med Viestoliitto (parrddgivning), Finlands Flerlingsfamiljer rf
och Mannerheims Barnskyddsforbund (MLL). Viestoliitto har bland annat verksam-
het som anknyter till att stodja familjer, parférhallandet och sexualiteten (Vastaamo).
MLL arrangerar verksamhet i familjekaféer och foraldragrupper och ger ocksa telefon-
rddgivning till foraldrar. Kyrkans familjeradgivningscentraler ger familjerddgivning pa
olika hall i landet (sammanlagt 42 familjerddgivningscentraler).
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REKOMMENDATION

>

En forutsittning for hogklassiga klientorienterade tjanster vid modra-
radgivningen 4r ett multiprofessionellt samarbete med primir-
vardens och den specialiserade sjukvardens olika yrkesgrupper, oli-
ka forvaltningsomraden och representanter fér organisationer.

Strukturer skapas for att stodja en multiprofessionell service-
process, till exempel familjecentraler, samarbetsnitverk och vilfirds-
radgivningar. Mélen och ansvaret hos olika samarbetspartner defi-
nieras i beskrivningen av vard- och servicekedjorna.

Med hjilp av strukturer och nitverk for multiprofessionellt sam-
arbete frimjar personalen lokala, fungerande samarbetsmodeller
for pararbete, teamarbete och konsultativt arbete mellan modra-
radgivningen och dess samarbetspartner.

Utbudet inom det forebyggande familjearbetet utokas utgiende fran
familjernas stodbehov.

Det multiprofessionella samarbetet stirks genom gemensam utbild-
ning for olika yrkesgrupper och en ledning som samordnar tjanster
for barn, unga och familjer.

Det dr viktigt att samordna omradets och kommunens tjanster och
att ge fordldrarna information om dessa tjinster.
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15.4 SPECIALISERAD SJUKVARD

I Finland har médravarden traditionellt genomforts i samarbete mellan primarvéirden
och den specialiserade sjukvirden. Centrala mal i social- och hilsovardsreformen har
varit en jamlik tillgdng pé tjinster, integrering av bastjinster och specialtjanster och
tryggande av nirservice. Som en del av en fungerande vard- och servicehelhet inom
modravirden méste man beakta att uppfoljningen och varden av riskgraviditeter och
stodet av annan nérservice tryggas i enlighet med vérdreformens mal. Detta forutsit-
ter sédana nya serviceformer dir forlossningslakarens och barnmorskans tjanster finns
tillgdngliga som stod for ndrservicen i regioner dér avstdndet till forlossningssjukhuset
ar ldngt. Nivan pé dessa tjanster ska motsvara nivdn pd moderskapspolikliniken. Vérd-
reformen medf6r utmaningar ocksé for konsultationspraxis inom den specialiserade
sjukvdrden och ger nya mojligheter att uppritthalla och utveckla yrkesskickligheten.

Trots forandringarna behover modravarden ha en gemensam syn pa vardens mal
och innehdll, en dokumenterad virdkedja och andra anvisningar, ett smidigt informa-
tionsutbyte och samarbete och regelbunden, gemensam utbildning f6r att trygga en
kontinuerlig och enhetlig vard.

Remiss- och svarspraxis och konsultation

En remiss dr ett pappersdokument eller ett elektroniskt dokument med vilket
patientens virdansvar overfors fran primirvarden till den specialiserade sjukvérden.
Det vardansvar som overfors definieras pd remissen. Ibland kan remissen ersittas av
konsultation som sker pa papper eller elektroniskt och da bibehélls virdansvaret hos
primidrvarden. En patient kan inte skrivas in som patient inom den specialiserade sjuk-
varden pd basis av en konsultation. Remissen innebér ocksa en betalningsforbindelse. I
konsultationssvaret finns den specialiserade sjukvardens stillningstagande och rekom-
mendation for hur den anstillda inom primirvdrden ska agera pa problemet i fraga.
Efter vardperiodens slut innebar det svar som ges angaende varden vanligen att vard-
ansvaret aterfors till primarvérden. I det fall att virden fortsitter samtidigt inom bade
primirvarden och den specialiserade sjukvirden, sisom det ofta dr under graviditeten,
anvinds ocksa sddana svar som beskriver liget och som klart beskriver fé6rdelningen av
vardansvaret och en plan for varden och uppféljningen.

Remissen utfirdas vanligen av en likare, men speciellt inom mddravarden har
ocksd modraradgivningens hilsovdrdare/barnmorska i uppgift att remittera klien-
ter till specialiserad sjukvard. Det kan vara frdga om en akut remiss (se orsaker ned-
an), vilket innebdr att patienten far en pappersremiss med sig och dker till sjukhusets
akutmottagning under samma eller f6ljande dag. En icke-akut remiss sinds till sjuk-
huset per post eller elektroniskt. Den som utfirdar remissen antecknar sin egen be-
domning av hur bradskande vardbehovet dr, men den slutliga tidpunkten for nir spe-
cialiserad sjukvard ges faststills av den specialldkare som ansvarar for verksamheten vid
moderskapspolikliniken och som granskar remissen. Den specialiserade sjukvérden har
en skyldighet att ge information och ett svar till den remitterande enheten och till patienten.
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Orsaker till akut remiss:
+ regelbundna (mindre 4n 10 minuters intervall) och smirtsamma samman-
dragningar
+ blodig flytning efter graviditetsvecka 22
+ fostervattenavging
+  kraftiga magsmirtor
+  foriandringar i fostrets rorelser
+  misstdnkt fosterdod
+  konstant takykardi (6verstiger 180) eller bradykardi (understiger 100) hos fostret
+  hogt blodtryck som stigit snabbt (6verstiger 160/105)
+  hogt blodtryck kombinerat med subjektiva symtom eller kraftigproteinuri
+ intensiv klada
+  misstinkt djup ventrombos eller lungemboli
+  hog feber utan klar fokus pé luftvigarna

+ annat tillstdnd som gor att akuta undersokningar eller akut vard behovs.

Bedomningen av behovet av icke-brddskande vard ska inledas inom tre veckor fran
det att remissen har anlint till ssmkommunens sjukhus.' I praktiken handliggs dock
de remisser som kommer till moderskapspolikliniken alltid i bradskande ordning an-
tingen genast samma dag som de anlinder eller senast inom nagra dagar. Den likare
som handligger remissen bedomer virdbehovet, skaffar vid behov nirmare informa-
tion och planerar virdens innehall och tidpunkt. Det dr mojligt att bedomningen av
hur brédskande vardbehovet ér avviker frdn den bedomning som gjordes av den per-
son som utfirdade remissen. Den person som handlidgger remissen ansvarar for att
vard ges vid ritt tidpunkt och ska kunna motivera sitt beslut. Om handliggaren an-
ser att remissen borde ha riktats till ndgon annan enhet inom den specialiserade sjuk-
varden dn moderskapspolikliniken, kan personen skicka remissen vidare till en annan
enhet. Remissen kan ocksa returneras till primérvérden och de vdrdanvisningar som
behovs kan ges, om personen anser att remissen inte ger upphov till ett behov av spe-
cialiserad sjukvard.

Patienten ska informeras om tidpunkten for varden.? Om den meddelade tid-
punkten dndras, ska patienten omedelbart fa information om en ny tidpunkt och or-
saken till andringen. Patientens ritt till information forutsitter ocksa att patienten far
upplysningar om sitt hilsotillstdnd, vardens och behandlingens betydelse, olika vérd-
och behandlingsalternativ och deras verkningar och om andra omstindigheter som
hinfor sig till varden och behandlingen.? Séledes ska patienten informeras om de be-
slut som fattats vid handliggningen av remissen. Det ir speciellt viktigt att ge informa-
tion i situationer dir beslutet avviker frdn den ursprungliga planen som uppgjordes av
den remitterande personen — till exempel att remissen returneras eller 6verfors till en
annan enhet eller att prioriteten avviker fran den ursprungliga planen.



TagerL 1. En bra remiss och ett bra svar — innehall och kriterier

Remiss Svar

Kontaktinformation till patienten och den | Kontaktinformation till patienten och enheten

som utfardat remissen for specialiserad sjukvard

Klar beskrivning av orsaken till remissen Klar beskrivning av orsaken till vard och under-
sOkningar

Graviditetens langd Graviditetens langd/forlossningstidpunkt

Viktiga bakgrundsuppgifter Viktiga forhandsuppgifter

Nuvarande problem, anknytande under- Genomférda undersékningar och behandlingar

sOkningar och fragestallningar

Plan for fortsatt vard och uppféljning
Remissen/svaret ska vara tydligt och ha en god lasbarhet
Styckeindelningen gor det lattare att urskilja olika @mnesomraden

Remissen/svaret ska ha en saklig sprakdrakt och stil (de ar officiella dokument som ocksa pa-
tienten kan lasa)

I tabell 1 anges innehéllet i och kriterierna for en bra remiss och ett bra svar. I det-
ta kapitel avser svar det svar som ges angdende den specialiserade sjukvird som mam-
man fir under graviditeten och forlossningen och den sjukvard som mamman och bar-
net fir efter forlossningen. I idealfall utfirdas remisser alltid andamalsenligt och i ratt
tid. Tyvirr har en del patienter inte fatt en remiss vid den tidpunkt som enligt en efter-
handsbedémning hade varit ritt tidpunkt f6r remittering till sjukhuset. Likas& hander
det att sddana fall, dir varden och uppf6ljningen utgdende fran virdens nivéindelning
borde ha skett inom primirvarden, remitteras till moderskapspolikliniken. Remisser
som inte behovs och som inte dr andamalsenliga orsakar kostnader, kan vara till ska-
da for radgivningens anseende och tillforlitlighet och medfoér on6dig oro och besvir.
Orsaken till onodiga remisser ar ofta brist pa information och erfarenhet, men det kan
ocksa bero pd att remissindikationerna inte dr klart definierade och att mojligheterna
till konsultation dr daliga. Svaret ska ges inom fem dagar efter att vrdperioden slutat.’
Om svaret inte ndr primédrvarden uppkommer onddiga patientbesok och telefonsamtal
och fordrojningar i den dndamalsenliga fortsatta uppfoljningen.*

Ibland kan en remiss undvikas genom konsultation. Konsultationsmojligheterna
ska vara flexibla. Sjukhuset ska ge telefonnummer dit hilso- och sjukvéirdspersonalen kan
ringa for att be om rdd och anvisningar for varden av en patient. Telefonkonsultationen
kan innebira att journalhandlingarna méste 6ppnas, samtalet dokumenteras och slut-
satserna registreras, vilket innebdr att konsultationen ofta &r avgiftsbelagd. Konsulta-
tionssvaret kan ocksa bestd av avgiftsfri radgivning péd allmin niva, vilket innebir att
konsultationen inte nddvandigtvis forenas med ndgon viss patient. Det ska ocksd fin-
nas mojlighet till elektronisk konsultation. Sjukhuset kan fakturera for konsultationen,
men kostnaderna for konsultationen dr i varje fall betydligt lagre dn kostnaderna f6r en
patients besok pa sjukhuset.



15 SAMARBETE

Férmedling av information

For att en gravid kvinna ska kunna vardas effektivt och pé ett andamalsenligt sitt mas-
te informationen férmedlas snabbt mellan forlossningssjukhuset och primarvérden.
Informationskanaler &r till exempel telefon, post, rddgivningskort och elektronisk
kommunikation. Telefon anvinds nir information behover formedlas snabbt.

Tills vidare formedlas inte uppgifterna pd radgivningskortet automatiskt till den
specialiserade sjukvdrden. Patienten har med sig rddgivningskortet nir hon kommer
till moderskapspoliklinken, akutmottagningen eller forlossningen. Rddgivningskortet
fylls i ocksa nir klienten besoker sjukhuset. Radgivningskortet 4r en viktig kanal for ut-
byte av information mellan radgivningen och sjukhuset, men anvindningen ar begrin-
sad till de situationer dd patienten ar niarvarande.

Oavsett om den gravida kvinnan har besokt sjukhuset som patient eller inte, sidn-
der rddgivningen férhandsuppgifter om radgivningsklienten till forlossningssjukhuset
for den vard som ges under graviditeten och forlossningen. Dessa uppgifter registreras
i sjukhusets journalsystem. Oftast levereras forhands- och bakgrundsuppgifterna elek-
troniskt och patienten kan eventuellt delvis sjilv fylla i sina férhandsuppgifter pé en
blankett. Radgivningen ska ha mojlighet att vid behov komplettera uppgifterna.

Primirvarden har ritt att f svar angéende virden av en remitterad patient. Svar
ska ges bade for besok pé polikliniken och perioder med avdelningsvard. Det ér viktigt
att forlossningssjukhuset kontaktar rddgivningen per telefon, om sjukhuset skriver ut
en familj som behover sarskilt stod.

Arbetsfordelning

Modrarddgivningen har traditionellt haft i uppgift att identifiera graviditetskompli-
kationer och direfter remittera patienten till specialiserad sjukvird.” Denna arbets-
fordelning giller fortfarande, men nu betonas mal som den specialiserade sjukvérden
och primirvarden definiterat tillsammans, en gemensam vérdkedja, remittering vid
ritt tidpunkt och en dndamadlsenlig arbetsférdelning vid behandlingen och uppfolj-
ningen av patientens sjukdomar.®

Aven om rddgivningen traditionellt har haft i uppgift att genomfora screening av
avvikelser, kan radgivningen allt mer ocksé ta hand om sjukdomar och problem un-
der graviditeten i samarbete med den specialiserade sjukvarden. Detta forutsitter dock
att resurserna 4r tillrickliga och att personalen &r insatt i behandlingen av graviditets-
problem. Radgivningens nuvarande resurser behover inte utokas, men genom att
reducera de aterkommande hilsounders6kningarna kan resurser frigoras for behovs-
provade extra besok. Denna handbok bidrar till att nd dessa mal.

Nir forskningsronen okar och vardpraxis utvecklas méste arbetsfordelningen he-
la tiden kunna bedémas och justeras. Ménga nya former av vardpraxis bérjar inom den
specialiserade sjukvarden, men nir de blir etablerade kan genomférandet och upp-
foljningen Gverforas till primarvarden. Detta forutsitter gemensamma mal, kontakt,
vaxelverkan och kontinuerlig utbildning.
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16 TILLHANDAHALLANDET AV
MODRARADGIVNINGENS TJANSTER

16.1 HANDLINGSPROGRAM

Detta kapitel bygger pé del I1I, kapitel 4.2 i den handbok' som behandlar omfattande
hilsoundersokningar.

Handlingsprogram ger stod for planeringen och tillhandahdllandet
av médrarddgivningsverksamheten

En forutsittning for att modrarddgivningstjianster ska kunna tillhandahallas ér att ett
lagstadgat handlingsprogram utarbetas.? Handlingsprogrammet ér ett enhetligt doku-
ment som godkints av den myndighet som ansvarar f6r folkhilsoarbetet i kommunen
och som beskriver
* tjansterna inom modra- och barnrddgivningen, skol- och studerande-
hilsovirden och den forebyggande mun- och tandvarden for barn och unga

+ ett multiprofessionellt och branschovergripande samarbete mellan forvalt-
ningar och

« de sitt pé vilka individens och familjens delaktighet och utvecklingsmiljoer
beaktas.

I detta kapitel granskas handlingsprogrammet och arbetet med att utarbeta ett program
framst ur modra- och barnradgivningens synvinkel. Handlingsprogrammet ger mojlig-
het att forenhetliga rddgivningsverksamheten och ékar kommuninvénarnas jimlikhet
nir det giller tillgdngen till enhetliga och hogklassiga tjanster. Handlingsprogrammet
utnyttjas som ett konkret hjalpmedel vid planeringen och utvecklingen inom ledning-
en, i den enskilda anstilldas arbete, i det multiprofessionella samarbetet och vid upp-
foljningen och bedomningen av verksamheten.

Handlingsprogrammet utarbetas eller uppdateras minst en gang under varje full-
miktigeperiod, och programmet ska anknyta till den vilfiardsplan f6r barn och unga
som barnskyddslagen forutsitter av kommunen och till kommunens mer omfattande
verksamhets- och ekonomiplan. Handlingsprogrammet beaktas ocksd nir planen for
ordnande av hilso- och sjukvard inom sjukvardsdistriktet gors upp,>* som &r en plan
som ger mojlighet att férenhetliga och samordna primirvardens tjinster.

Handlingsprogrammet utarbetas i ett omfattande samarbete med de aktorer och
anstillda som berors av programmet. Arbetet med handlingsprogrammet forutsitter
ett samarbete mellan kommunens olika forvaltningsomraden. Mélet med den gemen-
samma beredningen ir att de olika sektorernas tjanster ska komplettera varandra och
forma en heltickande och meningsfull helhet for klienterna. Det dr ekonomiskt 16n-
sammare och littare att genomfora planer som giller barn, unga och barnfamiljer, om
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de lagstadgade och rekommendationsenliga planerna f6r smabarnsfostran, undervis-
ningsvisendet och social- och hilsovarden bereds i samarbete, samordnas och integre-
ras i kommunens strategi.

Ett genuint samarbete innebdr att de samarbetsrutiner som ingér i handlingspro-
grammet diskuteras konkret vid ett gemensamt mote. P4 sd sitt blir man fortrogen
med de olika verksamhetsomradena, deras uppgifter och ansvarspersoner och dé ska-
pas ocksd nitverk fér samarbete som frimjar hilsan och vilbefinnandet bland barn,
unga och familjer. Att enbart skicka firdiga dokument eller begira kommentarer be-
traktas inte som ett tillrickligt samarbete.

Handlingsprogrammets innehdll

Ansvarspersoner och personalresurser. 1 handlingsprogrammet beskrivs uppgifterna
hos den ansvariga person som serviceleverantoren utsett.! Personalresurser som riktas
till olika funktioner och samarbete mellan ménga aktérer dr viktiga forutsittningar for
verksamheten, och de styr ocksa verksamhetens innehall. Personalresurserna beskrivs
till exempel med hjilp av hilsovirdarens/barnmorskans och ldkarens drsverken. Ocksé
mun- och tandvérdens arbetsinsatser inom modra- och barnréddgivningsverksamheten
beskrivs.

Om personalresurserna inte 6verensstimmer med de nationella rekommendatio-
nerna, inkluderas en plan i programmet for att mélen ska kunna nés. Dessutom lonar
det sig att forutse forandringar i personalresurserna.

Beskrivning av verksamheten och tillviigagdngssitten. Handlingsprogrammet beskri-
ver modra- och barnrddgivningens olika funktioner och deras centrala innehall, till ex-
empel foljande:
+  de dterkommande hilsoundersokningarnas tidpunkter och centrala innehall,
inklusive huvudprinciperna for den individuella hilsorddgivningen vid res-
pektive undersokning

+  organiseringen av en omfattande hilsoundersékning som en del av de éter-
kommande hilsoundersékningarna

+  praxis for hur den gravida kvinnans make eller partner kallas till rddgivning-
en och samarbetet med familjen

+  det multiprofessionella samarbetet i ssmband med undersékningarna

+  rddgivningens familjetridning, inklusive forlossningsférberedelse och annan
foraldragruppsverksamhet

+  rddgivningens hembesok fore barnets fodelse, efter fodelsen och i specialfall;
samarbetspartner, sisom familjearbetet

+  metoder for att identifiera ett sirskilt stodbehov och arrangera stod och
beredskapen for att ordna extra besok

+  utredning av stodbehovet hos dem som uteblivit frdn undersdkningarna

+  praxis for remittering till den specialiserade sjukvérden och forlossningssjukhuset



+  samordning av verksamheten i 6vergdngsfaser, dd den gravida kvinnan ar
klient bade vid modrarddgivningen och inom den specialiserade sjukvarden
eller vid forlossningssjukhuset, eller d& familjen och barnet 6vergédr frin
modrarddgivningen till barnrddgivningen och senare till skolhilsovarden

+  Klienternas delaktighet, bland annat i utvecklingen av tjanster
+ information om tjdnsterna och verksamheten

+  anvisningar om tillvigagangssitt som iakttar bestimmelserna i patientlagen
vid overforingen av uppgifter.

Arbetsfordelningen mellan de anstillda pa hdlsovdrdscentralen. Huvudprinciper-
na for arbetsférdelningen mellan hilsovardaren/barnmorskan och likaren antecknas
bland annat nar det giller omfattande hialsoundersokningar och konsultationer. Dirtill
beskrivs tillgdngen pé specialarbetare, sdsom fysioterapeuter, niringsterapeuter, psyko-
loger vid radgivningen och hilsovardscentralen, familjearbetare och psykiatriska sjuk-
vérdare, praxis for konsultation och handledning och arbetsférdelningen mellan oli-
ka yrkesgrupper.

Multiprofessionella verksamhetsmodeller och lokala vdrdkedjor. 1 handlings-
programmet beskrivs principerna for det multiprofessionella samarbetet, arbetsfordel-
ningen, praxis for overforing av uppgifter och huvudlinjerna for det samarbete mel-
lan primérvarden och specialtjinsterna, till exempel fostrings- och familjeradgivningen
och den specialiserade sjukvéirden, som sker i enlighet med vard- och servicekedjorna.
Sadana samarbetsomréaden ir att identifiera och bedéma behovet av stod och att ordna
stod vid ritt tidpunkt och pé ett multiprofessionellt sitt for dem som behover det. Sir-
skild vikt ska féstas vid en klar beskrivning av de verksamhetsmodeller och vardkedjor
som anknyter till viktiga folkhilsoproblem (véld i parrelationen och i nira relationer,
psykiska problem och missbruk). Samarbetet och arbetsférdelningen mellan médra-
rddgivningen och forlossningssjukhuset och det samarbete mellan rddgivningen, for-
lossningssjukhuset, socialarbetet och mental- och missbrukarvarden som paborjas ut-
gdende frdn en foregripande barnskyddsanmailan ska goras synliga. Dartill beskrivs den
verksamhetsmodell som tillimpas vid styrning till sidana tjanster som familjens eko-
nomiska situation forutsitter (FPA, socialvarden).

Exempel pad former och situationer av gemensamt arbete som giller modra-
rddgivningen och som Overskrider forvaltningsgrianserna dr familjetraning, familje-
arbete, multiprofessionella hembesok, socialt arbete med vuxna, utkomststod, barn-
skydd, missbruksarbete, hjilp till barn och familjer med svara levnadsforhéllanden och
forebyggande av vald inom familjen.

Nir man kommer verens om principerna for multiprofessionellt samarbete dver
forvaltningsgranserna krivs ldngsiktigt gemensamt arbete och gemensamma méten.
Ocksd organisationers och privata aktorers deltagande i verksamheten, till exempel
familjetrdningen, antecknas i handlingsprogrammet.
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Handlingsprogrammet som verktyg for uppféljningen och utvirde-
ringen

Ett enhetligt handlingsprogram om de dterkommande hilsoundersokningarnas och
hilsoraddgivningens innehdll och omfattning sikerstiller enhetliga, hogklassiga och
regionalt jamlika tjanster. De statistiska nyckeltal som samlats in i samband med
modrarddgivningens hilsoundersokningar och som beskriver hilsan och vilbefinnan-
det, anvindningen av tjinster och behovet av stod dr virdefulla vid utvirderingen och
utvecklingen av tjansterna. Med hjilp av nyckeltalen kan konkreta, mitbara malstt-
ningar stillas upp for verksamheten, och dessa médl hjilper sedan att vilja lampliga
metoder. Samtidigt ger de mojlighet till att erhalla jimforbara lokala data om mal-
befolkningens hilsa och vilfird och om tillgéngen till tjinster, deras anvindning, om-
fattning och effektivitet. Det lonar sig att tidvis granska de 6vergripande mélen och del-
madlen tillsammans med personalen inom hela sektorn.

Genomforandet och resultatet av den verksamhet som beskrivs i handlings-
programmet rapporteras arligen i verksamhetsberittelsen till de fortroendeorgan som
ansvarar for folkhilsoarbetet i kommunen. Nyckeltalen kan ocksd utnyttjas vid bered-
ningen av den vilfirdsberittelse som kommunen utarbetar f6r varje fullmiktigeperiod.
En arbetsgrupp och personer med ansvar f6r uppdateringen och informationen utses
och antecknas i handlingsprogrammet.

REKOMMENDATION

P I handlingsprogrammet beskrivs de centrala faktorer som behdvs
for att lokalt tillhandahdlla och genomféra modrarddgivnings-
verksamheten och for att forenhetliga funktionerna.

P Handlingsprogrammet utarbetas i ett brett multiprofessionellt och
branschovergripande samarbete genom forhandlingar och 6verens-
kommelser. Handlingsprogrammet uppdateras minst en gdng under
varje fullmaktigeperiod.

P Handlingsprogrammet anvinds som ett hjidlpmedel vid planeringen,
uppfoljningen och utvirderingen av verksamheten.
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16.2 LEDNING AV RADGIVNINGSVERKSAMHETEN

Utgdngspunkter for ledningen enligt lagstiftningen

De skyldigheter som anges i hilso- och sjukvardslagen' bildar utgangspunkten for led-
ningen av modrarddgivningsverksamheten (bilaga 4). Enligt 4 § i hilso- och sjukvards-
lagen ska ledningen for en verksamhetsenhet inom den kommunala basservicen inne-
ha multidisciplindr kompetens. Vid modraraddgivningen innebér detta samordning och
tillvaratagande av expertis inom vardarbetet och medicinsk expertis vid ledningen och
ansvarstagandet. Ledningen ska frimja en hogklassig och siker vard, samarbete mel-
lan olika yrkesgrupper och utveckling av vdrd- och verksamhetsmetoder. Enligt 8 § i la-
gen ska verksamheten inom hilso- och sjukvarden baseras pd evidens och goda rutiner.
Enligt de bestimmelser som géller frimjande av hilsan ska man utse personer med an-
svar for frimjande av hilsa och vilfird, bereda de planer som behévs och en vilfirds-
berittelse och samarbeta med de olika kommunala verksamheterna och andra aktorer.
Modrarddgivningstjansterna ska tillhandahallas i enlighet med hilso- och sjukvards-
lagen och statsradets forordning.” Ledningen forpliktas ocksa av de krav enligt vilka
primirvarden ska ansvara for samordningen av den samlade virden av en patient och
kommunerna inom en och samma samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska gora upp
en plan for ordnande av hilso- och sjukvird.

Ledningens och de ansvariga personernas uppgifter

Ledningens uppgift dr att skapa forutsittningar for en effektiv modrarddgivnings-
verksamhet och att styra rddgivningsverksamhetens utveckling. Modrarddgivnings-
verksamhetens ledning utgér en del av en storre ledningshelhet. Hur ledningen
organiseras och ledningsansvaret definieras varierar utgéende frin kommunernas
administrativa 16sningar, kommunens storlek, hur tjansterna produceras och organi-
sationens storlek. Det strategiska och operativa ansvaret kan ligga hos en enda person
eller ocksd vara fordelat mellan flera personer. Nir ledningen organiseras 4r det ytterst
viktigt att utse de personer som ansvarar for modrarddgivningsverksamheten och att
komma 6verens om deras uppgifter.

Den ansvariga personens eller de ansvariga personernas uppgift dr bland annat
att utarbeta verksamhets- och ekonomiplaner och ett handlingsprogram, att leda och
utveckla det multiprofessionella och méngsektoriella arbetet och att samordna tjins-
terna.’ Ledningen sikerstiller att modrarddgivningstjansterna ér effektiva och klient-
orienterade och att de utgor en del av en storre servicehelhet. Ledningens uppgift ar
att sikerstilla att personalresurserna ir tillrickliga, att de utnyttjas pd ett &ndamals-
enligt sitt och att personalens kompetens utvecklas. Det 4r viktigt att se till att persona-
len anvinder sa effektiva och enhetliga metoder som mojligt och agerar i enlighet med
gillande lagstiftning och 6verenskomna principer. Med hjilp av ledningen skapas en
verksamhetskultur som uppmuntrar personalen att utveckla den egna yrkeskompeten-
sen och arbetet pd rddgivningen och vid den egna arbetsenheten och som stédjer och
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starker personalens egna resurser och arbetshilsa. Uppgiften 4r att skapa forfaranden
genom vilka verksamhetens resultat och kvalitet regelbundet f6ljs upp och personalens
verksamhet foljs upp och 6vervakas. De ansvariga personerna har ocksé i uppgift att
fora vidare frdgor som giller modrarddgivningen till de fortroendevalda f6r behand-
ling.>*

Ledningen beaktar familjernas vilfdrdsbehov

Planeringen av modraradgivningens verksamhet och tillhandahallandet av tjanster
bygger pé uppgifter om hilsan och vilbefinnandet hos par som planerar en gravidi-
tet och par som véntar barn. Enligt hélso- och sjukvardslagen' ska kommunen bevaka
kommuninvénarnas hilsa och vilfird och de faktorer som péverkar dessa inom varje
befolkningsgrupp och observera effekterna av de atgirder som sitts in for att svara mot
vilfirdsbehoven. Vid bedémningen av forildrarnas vilbefinnande 4r det tillradligt att
utnyttja nationella informationskillor (TEAviisari, SOTKAnet, AvoHILMO). Kommu-
nernas egna utredningar och uppfoljningsdata lyfter fram eventuella risker som ankny-
ter till vélfirden och deras regionala fordelning. Med hjilp av dessa uppgifter kan man
bilda en uppfattning om servicebehovet och rikta tjinster till dem som behgver mer
stod. Hilso- och sjukvérdslagen forutsitter att principen om klientorientering iakttas
och denna princip styr till beaktande av klienternas behov.*

Deltagande ledarskap stodjer personalen

Ett deltagande ledarskap framjar personalens yrkesmassighet och delaktighet i besluts-
fattandet. Vid samarbete forenas flera personers kompetens, resurser, kunskap och ex-
pertis for att nd ett gemensamt mal. Fungerande samarbetsrelationer mellan ledningen
och personalen frimjar arbetstillfredsstillelsen och verksamhetens effektivitet. Delta-
gande ledarskap har konstaterats forbattra arbetsforhéllandena, atmosfiren, interak-
tionen mellan personalen och ledningen och formedlingen av information.’ Tillgdngen
pé lakare och deras vilja att stanna kvar i arbetet forbattras om de har mojlighet att pa-
verka det egna arbetet och om 6vriga arbetsforhallanden 4r goda.®

Uppféljning av médrarddgivningens arbete

Kvaliteten pd modrarddgivningens tjdnster framtrider dé tjansterna ir enhetliga och
héller en jamn kvalitet inom kommunens olika omrdden och enheter. Genomféran-
det och kvaliteten mits med hjilp av enhetliga méatt och nyckeltal. Uppfoljningen och
matningen forutsitter 6verenskomna kriterier for nyckeltal, matt och statistikforing,
och édven utbildning s att nyckeltalen anvinds pa ett enhetligt sitt. En systematisk och
transparent uppf6ljning som sa bra som mojligt f6ljer realtid gor att nodvandiga for-
andringar och forbittringar kan genomf6ras utan drojsmal.*
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REKOMMENDATION

4

Hailsovérdscentralens ledning utser en person inom vardarbete och
medicin, som har ansvaret for den overgripande utvecklingen och
den nirmaste ledningen av modraradgivningens arbete, och definie-
rar de ansvariga personernas befogenheter och uppgifter.

De personer som ansvarar for arbetet pd modrarddgivningen ser till
att tillrdckliga forutsittningar skapas for att utveckla rddgivnings-
arbetet i enlighet med de nya rekommendationerna (bl.a. verksam-
hets- och ekonomiplan, handlingsprogram, gemensamma riktlinjer
som avtalas i kommunen, personalstyrka och personalens kvalitet,
kompetens, presentation och motivering av rekommendationerna
for kommunens beslutsfattare).

Personalen och personalkompetensen leds i enlighet med principer-
na for deltagande ledarskap.

Modellen fér samordnande ledning av tjidnster for barn, unga och
familjer utnyttjas i ledningen av modrarddgivningens arbete.

De ansvariga personerna ser till att modrarddgivningarna inom ett
och samma hilsocentralsomréade tillimpar enhetliga och evidens-
baserade forfaranden och metoder. Tillvigagangssitt som bidrar till
enhetliga forfaranden och metoder avtalas inom sjukvérdsdistriktet.

Verksamheten och kvaliteten foljs regelbundet upp i enlighet med
dverenskommen praxis.

Utbildningen av ledningen och de ansvariga personerna séikerstills.
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16.3 MODRARADGIVNINGENS PERSONAL OCH
PERSONALDIMENSIONERINGEN

Ett grundldggande villkor for en resultatrik verksamhet vid mgdrarddgivningen ir att
det finns tillgang till en kvalitativt och kvantitativt tillrdcklig personal. Halsovardaren/
barnmorskan och likaren utgor det centrala arbetsparet pa modrarddgivningen. Det
finns inga gillande officiella rekommendationer om personaldimensioneringen av
hilsovardare/barnmorskor och likare. Dérfor har man anvant Medicinalstyrelsens'
(1988) upphivda rekommendationer och rekommendationer som utarbetats av
organisationer. Enligt dem rekommenderas 80 gravida kvinnor per hilsovardare/
barnmorska och 800 gravida kvinnor per likare. Uppgifter om berdkningsgrunderna
for dessa siffror saknas.

Vikten av arbetet inom primirvarden och det forebyggande arbetet, ocksa
det tidiga stodet, betonas i lagstiftningen (hilso- och sjukvdrdslagen?), i regerings-
programmet och i de hilsopolitiska programmen. Det dr motiverat att rikta hilso-
och sjukvardens resurser till familjer som vintar barn, eftersom graviditeten motive-
rar familjerna att dndra sina hilsovanor och andra rutiner sa att de fraimjar barnets och
hela familjens hilsa och vilbefinnande. For familjer som véntar barn utgor radgivning-
arna den forsta kontakten till hilso- och sjukvdrden och en tjinst pa basnivd, eftersom
mdodrarddgivningen nar nistan alla familjer som véntar barn (99,7-99,8 %).

Modraradgivningens arbete blir stindigt mer krdvande pa grund av de overfor-
da arbetsuppgifterna (t.ex. efterundersokning) och ménga olika slags problem i famil-
jerna. De nya arbetsformer och arbetsmetoder som tagits i bruk, till exempel stod for
tidig interaktion och forildraskapet och motiverande intervjuer, dr tidskravande. Tid
gdr ocksd dt till det multiprofessionella samarbetet och hembesoken och till familje-
traningen och forlossningsférberedelsen som innehaller foraldragruppsverksamhet.
Det finns ny kunskap om effektiviteten i dessa arbetsformer. Den forordning som gil-
ler rddgivningsverksamheten® forutsitter att en omfattande hilsoundersokning av he-
la familjen genomfors (ddr ocksa pappornas vilbefinnande beaktas), att de som beho-
ver sdrskilt stod identifieras, att stdd ordnas och att stddbehovet hos dem som uteblir
frdn undersokningarna kartliggs. Radgivningen ska ligga vikt vid bigge forildrarnas
vilbefinnande, familjens levnadsforhéllanden och bland annat den ekonomiska situ-
ationen. Detta lyckas endast om tillrackligt med tid reserveras for tidig identifiering
av stodbehovet och diskussioner om kinsliga fragor. Interaktionen med klientfamiljer
som har en annan kulturell bakgrund kriver tid da de besoker radgivningen. Allt fler
familjer behover tidigt stod, och en del behover ett mycket intensivt stod. Bigge forild-
rarna erbjuds hilsorddgivning. Ocksa registreringen i virdanmailningsregistret for den
Oppna primirvarden (AvoHILMO) ir tidskrdvande. I och med att kraven i arbetet 6kar
och nya kompetenskrav uppkommer ér det allt viktigare att arrangera tillriacklig fort-
bildning och arbetshandledning. Ocksa dessa kréver tid.
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Den storsta fordndringen som denna handbok ger upphov till nér det géller hilso-
vardarens/barnmorskans och likarens fordelning av arbetstiden 4r att antalet dterkom-
mande hilsoundersokningar minskar. I denna handbok rekommenderas 11 undersok-
ningar for forstfoderskor istillet for de tidigare 17. For omféderskor rekommenderas
10 undersokningar istillet for det tidigare 13. Avsikten 4r att den arbetstid som frigors
ska inriktas enligt den gravida kvinnans och familjens individuella behov. Enligt THL:s
uppfoljning* ordnas i genomsnitt 13 hilsoundersokningar for forstfoderskor och 12
hilsoundersokningar for omfoderskor. Antalet likarundersokningar uppgér i genom-
snitt till 3 for bade forstfoderskor och omfoderskor.

De rekommendationer om personaldimensioneringen av hilsovirdare/barnmor-
skor och likare som anges i denna handbok bygger pa berikningar som innehaller en
detaljerad fordelning av arbetstiden mellan olika slags uppgifter. Utgdende fran berdk-
ningarna ar rekommendationen hogst 76 gravida kvinnor per hilsovardare eller barn-
morska och hogst 600 gravida kvinnor per likare (bilaga 9 och 10).

Forstberaknas den drliga arbetstiden som ar tillganglig for det ordinarie arbetet (ex-
kL. s6ckenhelger, sjukdagar, utbildningsdagar och mat- och kaffepauser). Likarens sjuk-
dagar har plockats ur Arbetshilsoinstitutets undersokning Kuntal0°® (7,1) och hilso-
vardarens sjukdagar ur en langvarig uppféljningsstatistik i en stor kommun (7,2) genom
konsultation av en expert i foretagshilsovéird. For likare reserveras 10 utbildningsdagar
och for hilsovardare eller barnmorskor 8 dagar, eftersom kompetenskraven &r stora
och mélet 4r att skapa en lirande organisation. Den tid som ér tillgidnglig f6r maltider
kan variera beroende pé kollektivavtalet. De érliga ordinarie arbetstimmarna (1 652,2
timmar for en hilsovardare/barnmorska, 1 618 timmar for en likare) har delats in i sa-
dant arbete som utf6rs utéver klientarbetet och i egentligt klientarbete. Arbete utéver
klientarbetet 4r moten och tjansteresor; dokumentering, elektroniska tjanster och 6v-
rigt kontorsarbete och telefontid (hilsovdrdare/barnmorska 9 tim./vecka, likare 6 tim./
vecka); arbetshandledning, multiprofessionellt samarbete och handledning av stude-
rande. Hit hor ocksé den tid som behovs for kartliggning av stodbehovet hos dem som
uteblivit frdn unders6kningarna.

For hilsovirdarens/barnmorskans del innehdller klientarbetet familjetraning och
annan forildragruppsverksamhet (60 tim./vecka), egentliga dterkommande hilso-
undersokningar och den tid som behovs for extra besok. Totalt 20 procent av den
arbetstid som béde hilsovardaren/barnmorskan och likaren har for klientarbetet har
reserverats for extra besok. Arbetstid har reserverats for extra besok sé att problem ska
kunna identifieras tidigare och mer ingdende och for att ett tillrackligt stod ska kun-
na erbjudas vid ritt tidpunkt. Sarskild vikt har fasts vid forstfoderskor. Till de dter-
kommande hilsoundersokningarna hor de undersékningar som presenterats i kapitel
7.4. Totalt 1,5 timmar har reserverats fér det forsta besoket och den omfattande hilso-
undersokningen, 30 minuter for mottagningsbesoken och 2,5 timmar for hembesoken
inklusive resor (1,5 + 1 tim.). I enlighet med rekommendationerna har tvd hembesok
reserverats for forstfoderskor och ett hembesok for omfoderskor (bl.a. for att stodja
den tidiga interaktionen och hela familjen). For varje ldkarundersékning har 30 minu-
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ter reserverats. Vid behov kan likaren forlinga den tid som behovs for en omfattande
hilsoundersokning genom att ta av den arbetstid som reserverats for extra besok. Av-
sikten &r att den anstillda bekantar sig med familjen sd bra som mojligt redan i bérjan
av graviditeten (f6rsta besok och omfattande hialsoundersokning), skapar en god vixel-
verkan med forildrar som véntar barn och identifierar eventuella problem som kriver
ytterligare uppf6ljning. Behovet av extra besok bedéms ocksé vid alla andra méten. To-
talt 170 timmar (cirka 340 besok som tar 30 minuter) av hilsoviardarens arbetstid och
225 timmar av likarens arbetstid (450 besok) har reserverats for extra besok. Totalt 9
veckotimmar av hilsovardarens/barnmorskans och 6 timmar av ldkarens arbetstid har
reserverats for dokumentering, elektroniska tjanster osv.

Personaldimensioneringen pédverkas av flera faktorer. Sddana ar bland annat a)
familjernas stodbehov: till exempel kommunens arbetsloshetsgrad och flyttstrommar,
behovet av barnskydd, antalet familjer som behéver utkomststod, antalet familjer med
en ensamstdende forilder, bonusfamiljer och familjer som tillhor etniska minorite-
ter och antalet sprakgrupper, b) hilsovdrdarnas/barnmorskornas och likarnas arbe-
te: bland annat organisering av férildragrupper och antalet sektorer (antalet sektorer
okar behovet av anstillda, eftersom varje sektor kraver uppritthallande av kunskaps-
och kompetensnivan), integrering av preventivradgivningen och familjeplanerings-
rddgivningen i modrarddgivningens arbete, ¢) geografiska aspekter, sdsom glesbygder
och skirgarden, dir den tid som gar &t till hembesok maste beaktas, och d) personal-
strukturen och antalet anstillda som riktas till barnfamiljer i kommunen: till exem-
pel hur manga familjearbetare, hemvardare, psykologer och andra specialarbetare som
reserverats for barnfamiljer.

Utvecklingen av personaldimensioneringen forutsitter att ledningen och ansvars-
personerna ¢vervakar den tid som anvinds for arbetet pA modrarddgivningen.

REKOMMENDATION

P Den kalkylerade dimensioneringen av hilsovérdare/barnmorskor vid
modrarddgivningen utgdr fran att en hilsovdrdare/barnmorska som
arbetar heltid har hand om hogst 76 gravida kvinnor eller familjer, i
de fall da hilsovardaren/barnmorskan har en vikarie.

P Dimensioneringen av likare vid moédrarddgivningen utgdr frén att en
lakare som arbetar heltid har hand om hogst 600 gravida kvinnor, i
de fall da likaren har en vikarie.

P Om hilsovardaren eller likaren arbetar inom ett omride med ett
stort antal invandrare eller andra familjer som behover sarskilt stod,
madste klienterna vara firre i antal. Personalbehovet kan vara stor-
re 4n vad som anges i reckommendationen beroende pd kommunens
servicenivd och andra faktorer som paverkar dimensioneringen. (Se
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det nist sista stycket om faktorer som paverkar personaldimensione-
ringen)

Om hilsovérdaren arbetar bade pd modra- och barnrddgivningen
sd att hilften av arbetstiden 4r modrarddgivningsarbete, kan hilso-
vardaren ifraga ha hand om 38 gravida kvinnor.

For att sikerstilla en tillricklig kompetens ska arbetet pa modra-
rddgivningen ordnas sé att hilsovirdaren eller barnmorskan ansva-
rar for minst 38 gravida kvinnor.

Om en ldkare endast delvis arbetar pd modrarddgivningen, divide-
ras det antal gravida kvinnor som dimensionerats for en likare pa
heltid med den andel av likarens arbetstid som gir 4t till modra-
rddgivningen. Om ldkaren till exempel arbetar tvd dagar i veckan pé
modrarddgivningen, kan likaren ansvara for hogst 240 (600/5 x 2 =

240) gravida kvinnor.
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16.4 REGISTRERING OCH STATISTIKFORING

Till den del som géller statistikforing och registrering av uppgifter i journalhandlingar-
na bygger detta kapitel pd handboken om omfattande hilsoundersokningar’.

Anteckning av patientuppgifter i journalhandlingar och pd
rddgivningskort

Bestimmelser om hanteringen av klientuppgifter och sekretessen finns i flera lagar som
kompletterar varandra. De bestimmelser som ingar i patientlagen® ar speciallagstiftning
om hilso- och sjukvard. Nir det giller uppgifter om undersokningar, vard, behandling
och atgirder inom forebyggande hilsovard som giller en enskild patient tillimpas dir-
for i forsta hand bestimmelserna i patientlagen, oavsett om uppgifterna finns i hand-
lingar eller om de endast omfattas av tystnadsplikten (dé uppgifterna inte har anteck-
nats). Personuppgiftslagen’ tillimpas vid hanteringen av sddana patientuppgifter som
registrerats i elektroniska personregister eller andra sddana register dir uppgifter om
en enskild patient ar lattillgingliga. Lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet*
giller forutom uppgifter i handlingar dven sddana sekretessbelagda patientuppgifter
som inte har sparats. Hilso- och sjukvdrdspersonalen omfattas dessutom av den
tystnadsplikt som ingdr i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden.

Enligt patientlagen ska en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden an-
teckna sadana tillrackligt omfattande uppgifter som behovs for tryggande av att vird
ordnas, planeras, tillhandahélls och foljs upp for en patient. Med varden av en patient
avses hilso- och sjukvdrd. Vid de hilsoundersokningar som genomférs pd modra-
rddgivningen gors dndamalsenliga anteckningar i den gravida kvinnans och vid be-
hov den andra forilderns journalhandlingar enligt gillande bestimmelser® och anvis-
ningar. Som stéd for implementeringen av den aktuella forordningen har Social- och
hilsovardsministeriet publicerat en ny handbok om journalhandlingar’. Det kommer
att ske forandringar i den registrering och statistikforing av hilsoundersokningar som
behandlas i detta kapitel, bland annat i och med uppdateringen av AvoHILMO.

En enhetlig registrering och statistikforing av uppgifterna om hélsoundersékning-
ar synliggor det forebyggande arbete som fokuserar pd hela familjen. P4 modraradgiv-
ningen antecknas uppgifter om den gravida kvinnan och hennes levnadsférhallanden
i kvinnans journalhandling. I journalhandlingen antecknas de uppgifter och under-
sokningsresultat som giller uppféljningen av graviditeten och utarbetas en individuell
uppfoljningsplan. Efter att barnet fotts ska de uppgifter om mammans graviditet och
forlossning som dr viktiga med tanke pa barnets uppvixt och utveckling antecknas i
barnets journal.’

Enligt forordningen om journalhandlingar® ska sddana detaljerade och kinsliga
uppgifter som en annan person berittar om sig sjilv eller sin livssituation antecknas
i en separat handling som utgor en del av journalhandlingen. De kinsliga uppgifter
som riknas upp i 11 § i personuppgiftslagen® fr antecknas i patientjournalen endast
om de dr nodvindiga med tanke pa tillhandahéllandet eller genomforandet av patien-
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tens vard eller till exempel med tanke pa hilso- och sjukvérdens skyldigheter som byg-
ger pd barnskyddslagen.

Vid en omfattande hilsoundersokning kan man med muntligt samtycke av den
gravida kvinnans partner 6ppna partnerns journalhandling och dir anteckna bland
annat resultaten av de enkiter som gjorts (t.ex. Audit-podng), matningar (blodtryck,
vikt, midjematt osv.) och utéver det hilsovanor, given hilsoradgivning och eventuell
styrning till fortsatt vird.! Frdgan om samtycke kan stillas till exempel pa foljande sitt:
“Passar det att jag antecknar dessa uppgifter i din journalhandling?”. Det ér inte tilldtet
att 6ppna en frénvarande forilders journalhandling och inte heller att i personens fran-
varo anteckna resultatet for en Audit-enkit som personen fyllt i eller ndgon annan en-
kit som himtats med. Om dédremot en familjemedlem lyfter fram bekymmer som till
exempel giller ett sddant alkoholbruk hos en familjemedlem som paverkar familjens
levnadsforhallanden, kan det antecknas i mammans journalhandling, men da ska ock-
sd informationskillan antecknas. “Klienten berittar att hennes partner dricker rikligt
med alkohol och att det ocksa mérks hemma...”

En foregripande barnskyddsanmilan antecknas i den gravida kvinnans journal-
handling. Om en foregripande barnskyddsanmilan beror pa de problem som fram-
kommit hos partnern och om partnern &r nirvarande, kan frigan med samtycke ocksd
antecknas i partnerns journalhandling.!

Den sammanfattning som gors av de omfattande hilsoundersokningarna innehal-
ler ett ssmmandrag av familjens hilsa och vilbefinnande, till exempel information om
de problem som identifierats hos forildrarna. Det dr lattare att gora sammanfattning-
en om den anstilldas oro dr noggrant definierad och specificerad; bland annat anteck-
nas om hilsovardarens/barnmorskans eller likarens oro beror pa familjens situation
eller ndgon annan orsak, till exempel mammans och fostrets hlsa eller levnadsvanor-
na. Om hilsoundersokningen leder till fortsatta dtgirder och kriver flera besok, till ex-
empel for att utreda behovet av sirskilt stod eller organiseringen av stod, utarbetas en
hilso- och vilfirdsplan som beskriver de 6verenskomna dtgirderna, arbetsfordelning-
en och uppfoljningen.'

Foérutom att de antecknas i journalhandlingen ska de centrala uppgifterna om
kvinnans hilsa och vilbefinnande och om graviditeten ocksd antecknas pd radgiv-
ningskortet. Annars 6verfors uppgifterna inte nédvindigtvis till forlossningssjukhuset.
Hit hor forhandsuppgifter om graviditeten, blodgrupp, allergier, pagende likemedels-
behandlingar, uppgifterna frin senaste hilsoundersokning och livmoderns métt. P4 det
kort som klienten behéller antecknas dessutom annat som avtalats med familjen, bland
annat planen f6r fortsatt vird. I jourfall fungerar rddgivningskortet som verktyg for
overforing av information. For klienten 4r radgivningskortet ett viktigt dokument om
uppfoljningen av graviditeten, om forlossningen och om det nyfédda barnet.

Det samlas en hel del pappersblanketter vid hilsoundersokningarna (bl.a. blanket-
ter med forhandsuppgifter), och de kan forstoras d& uppgifterna Gverforts till patient-
datasystemet och da blanketterna inte lingre beh6vs. Noggrannare information om de
datainsamlingsblanketter som ska sparas finns i bilagan till férordningen om journal-
handlingar® och i handboken om journalhandlingar’.
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Statistikféring och uppféljining av médrarddgivningsverksamheten

En grundliggande forutsittning for att jaimforbara och hogklassiga data ska kunna er-
héllas och féljas upp &r att uppgifterna registreras pa ett enhetligt, tillforlitligt och hel-
tidckande sitt. Vardanmailningsregistret inom den 6ppna primirviarden AvoHILMO ger
mojlighet att f6lja upp och jamféra modrarddgivningsverksamheten pa kommunniva,
efter hilsovdrdscentral och nationellt. AvoHILMO ir en del av Institutet for hilsa och
vilfirds nationella virdanmilningsregister (HILMO). En noggrannare beskrivning av
innehéllet i AvoHILMO finns i handboken for AvoHILMO? och p& THL:s webbplats
www.thl.fi/avohilmo.

Alla besoksuppgifter och kontaktuppgifter pd modraraddgivningen registreras i
AvoHILMO. Med hjilp av uppgifterna i AvoHILMO f6ljer man bland annat upp

+ ivilken utstrickning tjdnsterna anlitas och hur heltickande de ér

+  genomforandet av de dterkommande hilsoundersokningarna enligt forord-
ningen’ bade nir det giller de omfattande hilsoundersokningarna och de
undersokningar som utfors efter individuellt behov och

+ tillgangen till vard inom priméarvarden enligt 51 § 1 hélso- och sjukvédrdslagen.

I AvoHILMO registreras bland annat serviceform (mddrarddgivning) besikets karak-
tir (hdlsovdrd, sjukvdrd) och beséksorsak (ICD-10, ICPC-2), dtgdrder (SPAT dvs. den
finldndska funktionsklassificeringen inom den oppna primdrvdirden) och fortsatt vird
(SPAT). Det dr viktigt att observera att de métt som &r i bruk vid hilsovardscentraler-
na foljer samma definitioner som den nationella kodtjansten (THL) och att de finns i
hilsovédrdscentralernas datasystem.

I den uppf6ljning och tillsyn som anknyter till férordningen om radgivningsverk-
samhet, skol- och studerandehilsovérd och férebyggande mun- och tandvard f6r barn
och unga’® utnyttjas AvoHILMO och SPAT-klassifikationen. Med hjilp av SPAT erhdlls
bland annat information om uppf6ljningen av en normal graviditet och problem un-
der graviditeten och genomférandet av de omfattande hilsoundersokningarna och
familjetrdningen vid modrarddgivningen.

Vid modrarddgivningen kan en hilsoundersokning registreras som omfattande,
dé den uppfyller féljande villkor och kriterier: 1) den gravida kvinnan och i mén av
mojlighet ocksd hennes partner deltar, 2) det kommande barnets, fordldrarnas och he-
la familjens hilsa och vilbefinnande och bidragande faktorer utreds ur ett brett och
madngsidigt perspektiv och 3) undersokningen genomfors av en hilsovardare eller en
barnmorska tillsammans med en ldkare.!

Bade hilsovardaren/barnmorskan och likaren registrerar hilsoundersékning-
en som omfattande, om ovan ndmnda villkor uppfylls. Institutet for hilsa och vilfird
forenar de data som olika yrkesutbildade personer registrerat till en omfattande
hilsoundersokning for en familj som véintar barn. Om kriterierna f6r en omfattan-
de hilsoundersokning inte uppfylls, statistikfors undersokningen som en vanlig hilso-
undersokning pd modrarédgivningen.
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Vid de dterkommande hilsoundersékningarna behandlas ocksé sjukdomar. I det
fallet kan det finnas flera olika besoksorsaker och diagnoskoder. Kommunerna kan ock-
sd folja upp modrarddgivningens verksamhet noggrannare, till exempel besoksorsaker,
anvindningen av Audit-enkiten och antalet ultraljudsundersékningar under gravidite-
ten, med hjilp av de anteckningar i journalhandlingarna som gjorts i enlighet med den
nationella klassifikationen. D4 klassifikationen anvinds kan vardplaneringen och till-
handahallandet av fortsatt vard foljas upp.

AvoHILMO-rapporteringen

Nir anmaélningssystemet f6r den dppna priméirvirden inférs innebir det att upp-
gifter om hindelsen vid alla registrerade bes6k och kontakter som sker inom hilso-
vérdscentralens 6ppenvard samlas in och automatiskt och elektroniskt formedlas till
THL:s riksomfattande vardanmaélningsregister. De uppgifter som registrerats i patient-
datasystemet (t.ex. besoksorsaker och dtgdrder) samlas dagligen in i AvoHILMO med
hjilp av ett program. De insamlade uppgifterna bildar ett riksomfattande register f6r
hilso- och sjukvérden. Datainsamlingen gor att hilsovirdscentralens verksamhet och
olika serviceformer kan f6ljas upp och rapporteras.

De uppgifter som samlats in i AvoHILMO rapporteras i komprimerad form. I rap-
porteringen publiceras inga klientspecifika eller annars identifierbara uppgifter, utan
informationen bestar av summerade tal. Uppgifterna frin AvoHILMO rapporteras pd
THL:s webbplats (www.thl.fi/avohilmo) allteftersom uppgifter erhélls och dataproduk-
tionen utvidgas. Rapporterna kan vara

+  snabbrapporter, dvs. elektroniska rapporter som uppdateras dagligen. Med

hjilp av snabbrapporten kan man folja upp hur antalet besok utvecklas per
ménad eller per vecka. Rapporterna innehéller dessutom information om
incidensen av influensasjukdomar, andra bestksorsaker och likemedels-
behandlingar.

+  sammanfattningar, dvs. firdiga sammanstillningar av de centrala uppgifter-
na inom dmnesomradet. Med hjilp av sammanfattningarna kan anvindaren
granska och jimfora uppgifter efter producent, omridde och kommun.

+  kuber, som mojliggor en mer ingdende granskning efter eget 6nskemal. Bade
sammanfattningarna och kuberna uppdateras varje manad.

AvoHILMO ger betydligt bittre mojligheter 4n tidigare att regelbundet folja upp verk-
samheten inom primarvéarden och forpliktande bestimmelser, ocksd inom rddgivnings-
verksamheten. Det hjilper ocksa att synliggora hilsovardarnas, barnmorskornas och
lakarnas arbete vid modraradgivningen. I fortsittningen kan AvoHILMO utnyttjas ock-
sd i arbetet med kommunernas vélfirdsberdttelser och utvecklingen av servicesystemet.
P4 samma sitt som vid sjukhusen 4r myndigheterna skyldiga att gora en anmélan ock-
sd inom primarvéarden.
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REKOMMENDATION

P Vid den registrering som gors inom moddrarddgivningen iakttas gil-

lande bestimmelser och anvisningar.

P Uppgifterna om modrarddgivningens verksamhet statistikfors hel-
tickande i vardanmilningsregistret for den 6ppna primirvarden

(AvoHILMO).

P Kommunen f6ljer systematiskt upp modrarddgivningsverksamheten.
I uppfoljningen utnyttjas bland annat webbtjinsten for AvoHILMO.

P Rekommendationen dr att THL fornyar modrarddgivningskortet.
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16.5 ATT UTVECKLA OCH STODJA PERSONALENS KOMPETENS

Kompetenskrav

I den vérd som ges under graviditeten, forlossningen och tiden efter forlossningen for-
enas kunskapsunderlaget och kompetensen inom medicin, hilso- och sjukvérd och
barnmorskearbete med det vilfungerande samarbetet mellan médrarddgivningen, den
ovriga primirvédrden, férlossningssjukhuset och anknytande social service. Kraven pa
patientsikerhet och evidensbaserad verksamhet och de fordndringar som sker i verk-
samhetsmiljon och arbetsuppgifterna forutsitter att modravirdspersonalens yrkes-
kompetens uppritthalls och utvecklas kontinuerligt.

Denna rekommendation paverkar strukturen f6r de hilsoundersokningar som
gors pad modrarddgivningen (kap. Hilsoundersokningar pd mddraradgivningen)
och betonar vikten av 6msesidighet i klientrelationen, klientorienterade tjanster och
gemensamt 6verenskommen praxis (kap. Modraraddgivningens mél och verksamhets-
principer). De dndringar i lagstiftningen (kap. Principer och bilaga 4) som giller rdd-
givningstjansterna' och den omfattande hilsoundersokningen for familjer som véntar
barn? stiller nya kompetenskrav pé radgivningsarbetet. Bestimmelserna om foster-
screeningar,” hilsovirdarens och barnmorskans begrinsade ritt att forskriva like-
medel*® och den efterundersokning som de genomf6r® framhiver vikten av att star-
ka den kliniska expertisen och att sikerstilla patientsikerheten. Fér att kunna svara
mot familjernas fordnderliga behov och for att kunna genomfora omfattande hilso-
undersokningar maste personalen ha fordjupat sig i hur man bedémer de faktorer som
paverkar forildrarnas hilsa, vilbefinnande och levnadsvanor (kap. Levnadsvanor och
rddgivning), hur man granskar hela familjens livssituation, hur man tar upp svara fra-
gor till diskussion, hur man starker familjens resurser (kap. Forildrarnas resurser och
tidig interaktion), hur man i ett tidigt skede identifierar skyddande faktorer och stod-
behov och hur stodet kan riktas till de behdvande (kap. Forildrarnas resurser och tidig
interaktion och Extra uppf6ljning av den gravida kvinnan och familjen i specialfall).
Centrala utmaningar i kompetensen 4r den evidensbaserade kunskapen om faktorer
som paverkar fordldrarnas och det kommande barnets hilsa och vilbefinnande, kun-
skapen om de centrala riskfaktorerna bakom folksjukdomar och kunskapen om effek-
tiva metoder for hilsofrimjande. Den omfattande hilsoundersékningen for familjer
som vantar barn behandlas i ett eget kapitel. Det finns dven nationella anvisningar om
de omfattande hilsoundersokningarna.’

Reformeringen av social- och hilsovdrdens servicestruktur och férindringarna
i verksamhetspraxis paverkar ocksd kompetenskraven. Eftersom modrarddgivnings-
verksamheten utgor en del av familjetjansternas horisontella och vertikala nit, behovs
utbildning for att stirka ett multiprofessionellt och sektordvergripande arbetssitt (kap.
Samarbete). Klientperspektivet och tillgdngen pa tjinster forbittras till exempel genom
utveckling av verksamheten vid familjecentraler och centrumradgivningar och genom
revidering av samarbetsformerna och arbetsférdelningen mellan hilsovérdaren/barn-
morskan och likaren.® Ocksd hembesoken i barnets viktigaste utvecklingsmiljo (kap. 8)
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och familjetraningen i fordldragrupper som ger mojlighet till stod av personer i samma
situation (kap. 5) forutsitter uppdatering av kompetensen.

Kompetensledning

Kompetensledningen inbegriper bade personalutveckling och mojlighet till lairande pé
arbetsplatsen. Utgdngspunkten i de dtgirder som giller utvecklingen av personalen ar
att det finns utvecklings- och rekryteringsplaner.

Utvecklingen av kompetensen pad modraradgivningen innefattar definition av den
kompetens som behovs, systematisk beddmning av organisationens och personalens
kompetens och utveckling av verksamheten i enlighet med malsittningarna for arbe-
tet pd modrarddgivningarna. En lirande organisation kan utnyttja inlirningsformagan
hos alla individer och grupper for att uppnd de gemensamma mélen. Dirtill 4r det vik-
tigt att skapa en sporrande atmosfir for inldrning och utveckling och att fslja upp och
bedéma hur kompetensen utvecklas.’

Vid kompetensutveckling kan flera metoder anvindas: kartliggning av kompeten-
sen och kompetensplanering, utvecklingssamtal, inskolning, stod for ldrande i arbetet,
karridarmodeller for utveckling av expertis och yrkesskicklighet, pdbyggnadsutbildning,
fortbildning och omskolning och stdd for sjilvstudier.'” Méingsidiga arbetsmetoder, si-
som mentorskap, teamarbete, utbildning i smagrupper och gemensamma diskussio-
ner om klientfeedback och nira 6gat-situationer kompletterar utbildningens effekt. De
hjilper ocksd att omforma individernas kompetens och den tysta kunskapen till ett
gemensamt kapital inom hela organisationen.!

Regelbunden regional fortbildning och systematiska moten mellan rddgivnings-
personalen och forlossningssjukhusets personal &r bra tillfillen att lira sig tillsam-
mans och att fora dialog. Arbetsrotation bland de anstillda inom mddravérden och
besok mellan forlossningssjukhusen och modrarddgivningarna ékar kunskapen om
samarbetspartnerns arbetsmiljo, resurser och vdrdrutiner. Detta gagnar till exempel
planeringen av forlossningsforberedelsens mal och innehdll som en del av arbetet med
att utveckla familjetraningen.

Om den anstillda utfor ett kombinerat arbete (t.ex. kombinerad médra- och
barnradgivning, vilfirdsrddgivning) eller om andra arbetsuppgifter anslutits till
modrarddgivningsarbetet (t.ex. familjeplanering, screeningar), maste cheferna se till
att antalet klienter overensstimmer med rekommendationerna'? och att persona-
len har mojlighet att uppritthélla sin yrkesskicklighet och méjlighet till fortbildning.
Kompetensutvecklingen ska sikerstillas ocksa i det fallet att det sker fordndringar i
hilsovardarens/barnmorskans eller lakarens uppgiftsbeskrivning eller att den anstall-
da ges nya arbetsuppgifter.

Kraven péd evidensbaserad verksamhet forutsitter systematisk bedomning av
de egna kunskaperna och arbetsmetoderna hos de anstillda. De nationella evidens-
baserade virdrekommendationerna &r bra verktyg for detta dndamal. Vardrutinerna
kan forenhetligas pd bista sitt dd man gatt igenom rekommendationerna tillsammans



324

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

pé arbetsplatsen och utarbetat lokala vardanvisningar och instruktioner. Cheferna har
en viktig roll nir evidensbaserad praxis infors, sprids och etableras.®12-13

Introduktion och arbetshandledning

Arbetarskyddslagen' forpliktar arbetsgivaren att se till att arbetstagaren introduceras
i arbetet, forhéllandena pa arbetsplatsen, arbetsmetoderna, de arbetsredskap som an-
vinds i arbetet och deras korrekta anvindning och sikra arbetssitt. Dartill ska arbets-
givaren ge undervisning i syfte att forhindra oldgenheter och risker och ordna under-
visning med tanke pa storningar och exceptionella situationer. Lagen omfattar ocksa
hyrt arbete och studerande inom branschen.

En utsedd person ansvarar for introduktionen. Varje ny arbetstagare ska intro-
duceras, ocksd vikarier. Arbetsintroduktionen &r dessutom viktig i situationer dar
uppgiftsbeskrivningen dndras, den anstillda far nya arbetsuppgifter, arbetsmetoderna
dndras eller dd den anstillda kommer tillbaka till arbetet efter en lingre franvaro. De
nationella vardrekommendationerna och de virdanvisningar och instruktioner som
organisationen tagit fram p4 basis av dem hjilper den anstillda att sitta sig in i médra-
rddgivningens rutiner och praxis.

Arbetshandledning kan ordnas individuellt eller i grupp och som administrativ
arbetshandledning riktad till chefer. Arbetshandledningen stodjer den yrkesmaissiga ut-
vecklingen, forutsittningarna for att orka i arbetet och engagemanget pa arbetsplatsen
och stirker arbetsmotivationen och samarbetet. Arbetshandledningen bidrar ocksa till
framging i pagdende forandringsprocesser pé arbetsplatsen. Arbetshandledningens be-
tydelse 6kar framfor allt i samband med att nya arbetsuppgifter infors, sisom de omfat-
tande hilsoundersokningarna, och i krdvande situationer inom médravarden dd man
hanterar svira och mangfasetterade problem hos foraldrarna.”'>"

Skyldigheter som gdller fortbildning

Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden har en lagstadgad skyldighet till
fortbildning.® I allminhet édr det arbetsgivaren som ansvarar for att det finns mojlighet
till fortbildning och att den finansieras. Enligt hilso- och sjukvardslagen' dr dessutom
kommunen och sjukvérdsdistriktet skyldiga att tillhandahalla och samordna fortbild-
ning. Bakom bestimmelserna om fortbildning ligger de yrkesetiska skyldigheterna hos
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden och principerna fér kompetens-
ledning och en lirande organisation. De centrala bestimmelserna om hilso- och sjuk-
vardspersonalens fortbildning har sammanstillts i bilaga 4.

Social- och hilsovérdsministeriets reckommendation om fortbildning inom hilso-
och sjukvérden' betonar vikten av att yrkesskickligheten uppritthélls och utveck-
las pd ett systematiskt och ldngsiktigt sitt utgdende frdn de nya kompetenskraven och
arbetstagarens kunskapsbehov. A andra sidan utgdr man fran verksamhetsenhetens
och arbetsenhetens grundliggande uppgift och utvecklingsstrategi. Kommunsektorns
arbetsmarknadsparter har ocksa i samarbete utarbetat en rekommendation om meto-
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der for personalutveckling' och en handbok om metoder och modeller som riktas till
de anstillda for att utveckla den egna kompetensen och till chefer fér handledning av
kompetensutvecklingen.?

Fortbildning och utveckling av specialiseringsutbildningen

Olika former av yrkesutbildning efter en grundexamen inom hilsovirdsbranschen
ar fortbildning, omskolning och pdbyggnadsutbildning. Fortbildningen kan planeras
for en region, en verksamhetsenhet, en arbetsenhet eller en anstilld och den kan vara
multiprofessionell eller rikta sig till en viss yrkesgrupp. Fortbildningens effektivitet och
kompetensutvecklingen ska bedémas utgdende frdn praxis, vardresultat, personalens
arbetshilsa och klientfeedback.'®'®2!

Fortbildning ordnas i enlighet med den fortbildningsplan som baserar sig pa
modrarddgivningens servicestrategi och den regionala fortbildningsstrategin och i
enlighet med den anstilldas individuella utvecklingsplan. P& sé sitt kan utbildning-
en stodja arbetet med att revidera rutinerna pé hela arbetsplatsen och kompetens-
utvecklingen och karridrutvecklingen hos den anstillda.'® '8!

Fortbildningen kan ocksd vara examensinriktad eller annan fortbildning som sker
pé eget initiativ. Enligt utvecklingsplanen for utbildning och forskning 2011-2016, som
godkints av statsradet, ersitts de yrkesinriktade specialiseringsutbildningarna vid yr-
keshogskolorna och specialiseringsutbildningarna och -studierna vid universiteten
med specialiseringsutbildning i form av helheter.” Det nationella utvecklingsprogram-
met for social- och hilsovarden, dvs. Kaste-programmet, som faststillts av statsrddet
for ar 2012—2015, innebir att en specialiseringsutbildning for social- och hilsovirden
ska skapas och att multiprofessionella utbildningsmetoder och utbildningsmilj6er ska
utvecklas i samarbete mellan utbildnings- och verksamhetsenheterna.”

Kompetensutvecklingen ur allmdnldkarens perspektiv

Ar 2008 var nistan hilften av alla likare vid moédraraddgivningarna allminlikare, en
fjardedel var specialister i allmidnmedicin och knappt fem procent specialister i gyne-
kologi och obstetrik.?* I likarens arbete vid modrarddgivningen betonas vikten av god
kompetens i klinisk medicin, men ocksé férebyggande arbete, multiprofessionellt sam-
arbete och beaktande av hela familjen och befolkningsperspektivet.

Likarutbildningen ger grundliggande firdigheter for att arbeta pd modra-
rddgivningen. Den undervisning som giller rddgivningsarbete och som ingar i likar-
utbildningen har konstaterats variera mellan olika fakulteter, och dérfor dr det viktigt
att den forenhetligas inom grundutbildningen och inom pabyggnadsutbildning och
fortbildning.** Det finns ingen forskning kring den utbildning i sexuell hilsa som in-
gdr 1 gynekologi och obstetrik eller specialistlakarutbildningen inom allmidnmedicin.®
*6 Idag betonar specialistlikarutbildningen firdigheter for att arbeta inom den speciali-
serade sjukvérden, och i framtiden da samarbetet mellan primérvarden och den speci-
aliserade sjukvarden intensifieras maste de nya verksamhetsformerna beaktas. Allman-
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ldkarna tréffar upprepade ganger ndstan hela dldersklassen pé barnrddgivningen, inom
skol- och studerandehilsovéirden och pa rddgivningen f6r familjeplanering, och nistan
alla gravida kvinnor pd moédrarddgivningen. Darfor finns det skl att i fortsittningen
ocksd systematisera utbildningen i sexuell hilsa bdde inom likarnas grundstudier och
i specialiseringsutbildningen.?”” De resultat som presenteras ovan har emellertid redan
delvis beaktats i de medicinska studierna, och den gruppundervisning som ges under
utbildningen genomfors ocksa nir det giller modraradgivning. Malet ér att forenhetli-
ga denna praxis pé nationell niva.

I samband med specialiseringsutbildningen i allmdnmedicin kan ldkaren i prakti-
ken fordjupa sig i de kunskaper och firdigheter som behovs i arbetet pd modraradgiv-
ningen genom att arbeta pé en klinik for forlossningar och kvinnosjukdomar. Modra-
rddgivningens lidkare har inte mojlighet till en sddan specialkompetens som till exempel
likare inom barnrddgivningsarbetet eller skolhdlsovérden har.

Centralt i kompetensutvecklingen hos modraradgivningens ldkare 4r en god in-
troduktion i arbetet och handledning av en erfaren likare. Den handledande likaren
kan till exempel ta hjilp av modrarddgivningens kompetenskarta eller falldiskussio-
ner (case based discussion).? Viktigt for kompetensen hos en likare som arbetar i den
multiprofessionella arbetsgruppen pd modrarddgivningen dr ocksé stodet av ledning-
en, en tydlig arbetsfordelning, fungerande konsultationskontakter till moderskaps-
polikliniken och den 6vriga specialiserade sjukvédrden, regionala vardkedjor och kurser
och samarbetsmoten som ordnas lokalt och inom specialupptagningsomradet.

Kompetensutvecklingen ur héilsovdrdarens och barnmorskans
perspektiv

Ar 2008 hade 75 procent av de anstillda pd modrarddgivningarna en hilsovardar-
examen, 20 procent hade en hilsovardar- och barnmorskeexamen och 5 procent
en barnmorskeexamen.” Hilsovdrdarutbildningen och barnmorskeutbildningen
ger grundliggande firdigheter for att arbeta pd modrarddgivningen.” Hilsovarda-
ren dr expert pa vdrdarbetet och framfor allt hilsovard, hilsofrimjande arbete och
folkhilsoarbete i olika skeden av livet. Till hilsovirdarens kompetensomraden hor be-
folkningens hilsovérd och hilsovéird vid rddgivningen for familjer som vintar barn,
hilsovard for barn och deras familjer, preventivradgivning, familjeplanering och fraim-
jande av sexuell hilsa. Till barnmorskans expertis hor reproduktiv hilsa under gravi-
diteten, férlossningen och barnsingstiden, den sexuella hilsan hos individer och oli-
ka befolkningsgrupper, frimjande av kvinnors hilsa och virdarbete som anknyter till
kvinnosjukdomar.

Hilsovardarens/barnmorskans karridrplanering ska utgora en del av den lang-
siktiga kompetensutvecklingen. Hélsovardarens/barnmorskans arbetskarridr kan va-
ra hierarkiskt stigande (vertikal), en expertkarridir dir kompetensen fordjupas och
utvidgas (horisontell) eller bddadera. Oftast dr hilsovdrdarens/barnmorskans arbets-
karridr hierarkiskt jimn, eftersom det vertikala avancemanget dr begrinsat pa grund
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av befattningsstrukturerna. Nir arbetserfarenheten 6kar férdjupas och utvidgas emel-
lertid kompetensen. P& sd sitt kan hilsovardaren/barnmorskan systematiskt utveck-
la sin kompetens och ansvara for allt krivande uppgifter och dirigenom fordjupa sin
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sakkunskap.'®*

Hilsovardarens/barnmorskans horisontella karridrutveckling i det kliniska vérd-
arbetet kan stodjas genom fortbildning, om utbildningen har en fast anknytning till
arbetslivet, till de egna och arbetsenhetens uppgifter och till utvecklingen av dem och om
den utgar fran den personliga utbildnings- och utvecklingsplanen. Dé bade individens
och organisationens mél och intressen samordnas i en lyckad karridrplanering, optime-
ras utvecklingen av individens kompetens och arbetsuppgifter, arbetstillfredsstillelsen

och verksamhetens resultat.!?

REKOMMENDATION

>

De nya kompetenskraven beaktas i den yrkesutbildning som leder
till grundexamen hos modraraddgivningspersonalen, i fortbildningen
och annan pabyggnadsutbildning och i lidrarutbildningen inom om-
radet.

De ldkare som arbetar pd mddrarddgivningen ska ha mojlighet till
specialkompetens i sexuell och reproduktiv hilsa. Behovet av motsva-
rande specialiseringsutbildning for hilsovirdare och barnmorskor
utreds.

Planen for gemensam fortbildning fér modravdrdens personal
genomfors utgdende fran den regionala fortbildningsstrategin och
primarvéardens fortbildningsplan for den personal som arbetar med
barnfamiljer.

Modraradgivningspersonalens kompetensutveckling far stod genom
arbetsrotation och modeller for karridrutveckling och genom pro-
gram for personalens kompetensutveckling och system for uppfolj-
ning av kompetensen.

De personer som ansvarar for arbetet pA modraradgivningen siker-
stiller tillgangen till regelbunden arbetshandledning som ges av ut-
bildade handledare. Framfor allt beaktas personer som ar i bérjan av
sin arbetskarridr och personer som befinner sig i en krivande eller ny
arbetssituation.

Multiprofessionell verksamhet vid undervisande raddgivningsbyréer
utvecklas i kommunerna och inom social- och hilsovardsomraden i
samarbete med universiteten och yrkeshégskolorna.
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16.6 UTVARDERING OCH UPPFOLJNING AV KVALITETEN

Kvaliteten beskriver i vilken man de egenskaper som giller ett drende, en produkt, ett
verksamhetssystem eller en verksamhet motsvarar forvintningarna, malen, behoven
och kraven. P4 social- och hilsovérdens servicesystem stills flera kvalitetskrav som har
olika betoningar och som &ven forandras beroende pa utvirderingens perspektiv. Bak-
om dessa krav ligger bland annat etiska synpunkter som uppkommer ur virderingarna
(se kap. Mal och uppgifter), forfattningar som styr verksamheten (bilaga 4), aktorernas
strategier och avtal och situationen i samhallet.

Centrala dimensioner i social- och hilsovardens kvalitet &r att perspektivet ska va-
ra klient-/patientorienterat och att tjdnsterna ar sékra, tillgédngliga och ndbara, att de fas
vid ritt tidpunkt och att de ér effektiva. Vid definitionen av god vard betonar kvalitets-
handboken for hilso- och sjukvirden’ att patienterna ska bemétas individuellt (tjanster-
nas subjektiva kvalitet), att personalen ska vara kompetent, att virdmetoderna ska vara
undersokta och effektiva (professionell/klinisk kvalitet) och att det ska finnas samarbete
och utbyte av information mellan den yrkespersonal som deltar i den 6vergripande var-
den av klienten/patienten. Inom vissa serviceverksamheter fir man information om verk-
samhetens ekonomiska kvalitet genom de hilsofordelar som en enskild klient/patient far
for sitt vilbefinnande och de allménnaste utvirderingarna av vardens effekt och kostnads-
effektivitet. I en hilso- och sjukvard som héller en god kvalitet anvinds resurserna pa bas-
ta mojliga sitt, tryggt, hogklassigt och framfor allt for att svara mot hilsobehovet hos dem
som har det storsta behovet av vard eller preventiva dtgirder.?

Vid utvirderingen av kvaliteten i modraradgivningens verksamhet jamfors de
nddda malen med de mal som stillts upp for verksamheten (se kap. Mél och uppgif-
ter). Hilso- och sjukvérdslagens betoningar (klientorientering, frimjande av hilsa och
vilfird, kvalitet och patientsikerhet, stirkt primirvéard, samarbete mellan olika akto-
rer och hejdande av kostnaderna) styr planeringen, ledningen, uppfoljningen och ut-
vecklingen av modrarddgivningens verksamhet. Det ér viktigt att hilso- och sjukvérds-
organisationens ledning, som arbetar mitt i olika slags férandringar, ser verksamhetens
overgripande mal, ocksd med tanke pa framtiden, s att organisationen langsiktigt kan
ledas i riktning mot det efterstrivade malet.” Utvdrderingen av modraradgivningsverk-
samhetens resultat forsvaras dels pa grund av en brist pa heltickande och enhetliga sta-
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tistiska uppgifter, dels pd grund av att den information som finns inte utnyttjas just alls
och att det endast finns knapphindigt med gemensam praxis for systematisk utvirde-
ring och rapportering.

Viktiga utvirderare av radgivningstjidnsterna ir klienterna, dvs. mammorna, deras
partner och deras familjer. Vid modrarddgivningen och andra social- och hilsovards-
organisationer som anknyter till médrarddgivningens verksamhet betonas ett arbets-
grepp som lyfter fram klientens och familjens individuella deltagande for att uppritt-
hélla det egna vilbefinnandet. Spontan klientfeedback pa tjansterna och feedback som
fas via enkiter anvinds for att forbattra verksamheten. Nya metoder som prévats for
att samla in klientfeedback dr bland annat klientpaneler, klienter som medlemmar i
organisationens arbetsgrupper for utveckling och olika métt pd funktionsférmégan
och livskvaliteten. Det dr ocksa viktigt att klienterna vet hur de ska agera om de vill ut-
trycka ett missnoje med tjansterna eller varden eller limna in en patientskadeanmilan.

Hilso- och sjukvérdslagen och forordningen* forpliktar hilso- och sjukvards-
organisationen att ta fram en plan for kvalitetsledningen och {6r hur patientsikerheten
tillgodoses. I planen beskrivs ansvariga personer och forfaranden genom vilka led-
ningen svarar for forutsittningarna och resurserna for att bedriva verksamhet som ér
hogkvalitativ och siker for patienterna. Sdkerheten ar ett viktigt element i kvaliteten
och finns med i all verksamhet inom social- och hilsovarden. Sikerhet nés bland an-
nat genom kompetent, yrkesskicklig, deltagande och vilmdende personal, en 6ppen
organisationskultur, smidiga serviceprocesser med anvisningar och genom ledning.
Utvirderingsinformation som anknyter till sikerheten fas till exempel vid riskhindel-
ser, reklamationer och patientskador. Ocksad genom kartlidggning av sidkerhetskulturen
kan man granska personalens attityder till arbetsplatsens och verksamhetens sikerhet
och risker som anknyter till verksamheten. Genom att stirka patientsikerhetskulturen
kan man reducera riskerna i vairden och eventuella skador som klienterna eller patien-
terna kan orsakas under vdrden.

Arbetet med att stirka primirvarden och utveckla samarbetet mellan olika akto-
rer (socialvarden, primarvéirden och den specialiserade sjukvdrden) har en nira kopp-
ling till varandra. Endast genom gemensam planering och gemensamma avtal (bl.a.
planer for ordnande av hilso- och sjukvéird) kan man nd smidiga och kostnadseffekti-
va verksamhetsprocesser som gagnar klienterna pé bista mojliga sitt. For att samarbe-
tet ska lyckas dr det ocksd viktigt att utveckla informationssystemen och teknologin sd
att bide klient- och patientuppgifterna och den information som behovs for verksam-
heten overfors och kan nds pa ett flexibelt men sikert sitt av dem som behover infor-
mationen (Tabell 1).
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TaseLL 1. Kvalitetsutmaningar i médraradgivningens verksamhet

¢ Klienten maste fa kontakt med radgivningen vid akuta behov.
o Klienten och de narstaende ska bemétas som individer.

¢ De klienter/familjer som har ett behov av sarskilt stod och hjalp maste nas och det service-
nat som behoévs maste byggas upp.

e Enhetlig, evidensbaserad praxis (oenhetliga rutiner 6kar kostnaderna och bl.a. osaker-
heten hos forstfoderskorna).

e Personalen ska inskolas och utbildas utgdaende fran de utvecklingsbehov som anknyter
till attityder, kunskap och fardigheter och som uppkommer i och med det utvidgade
uppgiftsomradet, nya férfaranden och kraven pa kvalitet och sdkerhet.

* Kortare vardtider pa sjukhuset efter forlossningen skapar press pa foérlossningssjukhusets
personal d& de maste ge den vard och handledning som behdvs pa kort tid. A andra
sidan 6verfors arbetet till stor del pa radgivningspersonalen.

¢ Samordning av informationssystemen tillsammans med den specialiserade sjukvarden.
* Smidigare processer och kostnadsmedvetenhet.

* Regionalt samarbete mellan aktorer pa olika nivder inom social- och hélsovarden och
enhetlig praxis i anknytning till det.

Uppfdljning av kvaliteten

Att radgivningsverksamheten har en god kvalitet syns bland annat i att hilso-
undersokningarna 4r enhetliga och héller en jamn kvalitet inom kommunens olika de-
lar och enheter och att tjansterna dr tillgingliga och ndbara. For att servicekvaliteten
ska kunna foljas upp och mitas méste man komma Gverens om nyckeltal, métt och
kriterier for statistikféringen och utbilda personalen att anvinda dem pé ett enhet-
ligt satt. Nar uppfoljningen &r systematisk, transparent och i man av mojlighet sker
i realtid, kan de forandringar och forbittringsdtgirder som behovs genomforas utan
drojsmal.’ For att mojliggora en jamforelse av landets hilso- och sjukvérdspraxis och
dess resultat kommer man i framtiden sannolikt att utveckla en riksomfattande upp-
sittning av kvalitetsmdtt som ockséd kan inkludera internationella kvalitetsmadtt (t.ex.
OECD:s kvalitetsindikatorer), savitt man beaktar de utmaningar som kvaliteten i oli-
ka hilso- och sjukvérdssystem, hilsodatasystem, dtgardsklassifikationer och registrera-
de data medfor for indikatorernas jamforbarhet.®

REKOMMENDATION

P Modrarddgivningens personal ska till sitt antal och sin struktur mot-
svara verksamheten och personalen ska vara kompetent och motive-
rad i sitt arbete.

P Viérd och behandling dokumenteras noggrant i journalhandlingarna
och i de gemensamma registren. Uppgifter om klientfeedback samlas
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systematiskt in och statistik (t.ex. perinatalstatistik, forlossningssta-
tistik) utnyttjas vid utvirderingen av kvaliteten. Utbytet av informa-
tion mellan olika service- och vardenheter utvecklas.

Strukturer och metoder skapas i syfte att utveckla praxis for insam-
ling av feedback sa att klientfeedback kan samlas in pa basis av vard-
kedjorna inom médravirden. Gemensamma, nationella och interna-
tionella verktyg och matt for uppfoljning utvecklas och tas i bruk
regionalt. En aktiv utvirdering av resultaten av olika rutiner hjilper
att hitta basta och effektivaste vardpraxis.

Klienten far anvisningar for hur feedback ges och vid behov for hur
man kan gd tillviga vid anmirkningar, klagomél eller patientskador
(eventuellt kontakt med patientombudsmannen).

Réddgivningsverksamhetens ledning inbegriper de atgirder som gil-
ler modrarddgivningens kvalitet och utvirderingen av kvaliteten i
genomforandeplanen for kvalitetsledningen och patientsikerheten.
Dirtill skaffar ledningen aktivt utviarderingsdata om modraradgiv-
ningens kvalitetsfaktorer ur olika perspektiv.

Utvirderingens resultat och eventuella utvecklingsdtgirder behand-
las tillsammans med personalen och andra nodvindiga aktorer, och
information ges till beslutsorgan och i fortsittningen allt mer ocksé
till klienterna.
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16.7 MODRARADGIVNINGENS EFFEKTIVITET OCH
KOSTNADER

I detta kapitel beddms modrarddgivningens verksamhet ur ett hilsoekonomiskt per-
spektiv. Kostnaderna kan granskas ur olika synvinklar (klient, serviceleverantor, finan-
sidr, samhille). Vanligen rekommenderas ett brett samhallsperspektiv som beaktar alla
och dven de kostnader som riktar sig till alla.

Det finns vildigt lite finlindsk hilsoekonomisk forskning som anknyter till
modrarddgivningens verksamhet. Sjukvéardsdistrikten och kommunerna har produk-
tifierat modravardens tjanster i ojamn takt och med hjilp av varierande kalkylerings-
sitt. Darfor dr det omojligt att gora analyser med jaimforbara kostnader. THL har pu-
blicerat rapporter om enhetskostnaderna inom hilsovards- och omsorgstjansterna ar
2003, 2008 och 2013.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ér ett engelskt forsk-
ningsinstitut som tar fram anvisningar och rekommendationer for hilso- och sjuk-
varden. Institutet bedriver bredbasig och tvirvetenskaplig forskning for mottagare av
tjanster/klienter, tillhandahallare av tjdnster och politiska beslutsfattare. Samma tex-
ter publiceras i olika versioner for olika ldsare. I NICE:s elektroniska portal (http://
www.nice.org.uk/) finns sammanstéllningar av forskningsrén som anknyter till social-
och hilsovarden och god praxis som bygger pd dessa ron. Till exempel vardrekom-
mendationer som giller friska gravida kvinnor hittas pa adressen http://guidance.nice.
org.uk/CG62. Ocksa experter i hidlsoekonomi har en viktig roll i arbetet med rekom-
mendationerna God medicinsk praxis och instruktioner. I stillet fér det resursbehov
som rekommendationerna ger upphov till betonar de utvirderingen av bade kostnader
och hilsoférdelar. I arbetet med handbokens rekommendationer har vi anvént vard-
rekommendationer som bedomer kostnader och halsoférdelar.

Réttvisa och tillgidnglighet i médrarddgivningens verksamhet

Nistan alla gravida kvinnor anlitar modraradgivningens tjdnster. Rittvisa dr en av
de grundldggande principerna i det finlindska systemet for hilso- och sjukvéird och
vilfirdstjanster. I den nuvarande forinderliga djungeln av modeller for tillhanda-
héllande och produktion av kommunala tjanster dr ocksa tillgdngen pa radgivnings-
tjanster en betydande faktor; endast 0,2—0,3 procent av alla gravida kvinnor avstdr fran
rddgivningstjiansterna.' En forsimrad tillgdng kan ha en negativ effekt pé rittvisan i
anvindningen av tjanster eller leda till att anvindningen av tjanster minskar.? Genom
offentliga tjanster kan man bland annat avsevirt pdverka rittvisan mellan regionala
och socioekonomiska grupper nir det giller anvindningen av tjanster och vilfirden.
En délig ekonomisk situation i familjen och den utslagning som det foranleder kan
till exempel leda till att modrarddgivningens tjanster inte anvinds i s stor utstrickning
och att riskfaktorer uppticks i ett sent skede, i virsta fall kan det ocksa leda till foster-
dod. Forskning har visat att kvinnor som inte alls eller endast delvis anlitar radgivning-
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ens tjanster ocksd ofta dr ogifta, har en ldg utbildning, 4r mycket unga, roker eller drick-
er alkohol, vilket 6kar risken for hilsoproblem hos det nyfédda barnet® (1dg fodelsevikt,
fostret dor i livmodern, neonatala dodsfall). Mer vikt maste ocksa fastas vid den repro-
duktiva hilsan hos invandrarkvinnor i samband med graviditeten och forlossningen
for att minska negativa faktorer som anknyter till kulturen.*

Mdédrarddgivningsverksamhetens effekter

I arbetet med denna handbok har syftet varit att de verksamhetsprinciper och metoder
som beskrivs och de rekommendationer som ges pé basis av dem ska vara sd evidens-
baserade som mojligt. Malet &r att pa sa sitt 6ka modrarddgivningsverksamhetens ef-
fekter. Nedan ges exempel pa effektstudier som géller modrarddgivningens verksamhet.

I Finland 4r modra- och spiadbarnsdddligheten bland de l4gsta i virlden och tren-
den ir fortsdttningsvis sjunkande. Denna statistik torde kunna betraktas som ett all-
mint matt pd en effektiv verksamhet vid médrarddgivningen. Det dr dock kint att
modra- och spddbarnsdddligheten ocksé paverkas av den 6vriga hilso- och sjukvarden
och (den ekonomiska) vilfirden.

En Cochrane-o6versikt som behandlar interventioner for att sluta réka under gra-
viditeten visar att rokstopp under graviditeten avsevirt minskar risken for lag fodelse-
vikt hos barnet och risken for for tidig férlossning.> Nir det giller effekterna av pro-
gram for viktkontroll hittas inga motsvarande betydande resultat i en systematisk
litteraturéversikt, vilket sannolikt beror pa att graviditetstiden 4r kort och pé forekom-
sten av andra storande faktorer.®

Under de senaste 10—15 dren har rikligt med resurser investerats i uppféljningen
och behandlingen av diabetes under graviditeten. Att vardkedjan fungerar syns ocksé i
resultaten: trots att den relativa andelen kvinnor med 6vervikt och patologisk glukos-
belastning har ¢kat, har medelvikten hos nyfodda barn inte 6kat och andelen nyfodda
som viger mer dn fyra kilogram har inte heller 6kat.! Stérningar i sockeromsittningen
under graviditeten hojer risken fr att mamman insjuknar i diabetes senare i livet. Om
diabetes kan forhindras, kan ocksé det lidande som sjukdomen medf6r forhindras, och
utover det kan kalkylerade virdkostnader pé nastan 240 000 euro per person undvikas
(antagande: insjuknar i 30 ars alder, livslingd 84 &r).” Att motivera till egenvérd och att
betona vikten av regelbundna kontroller (ocksd efter férlossningen) dr dérfor en viktig
del av hilsoradgivningens hornstenar vid médraraddgviningen och ett métt pa verksam-
hetens effektivitet. Det dr emellertid svart att pdvisa att det dr just médrarddgivningens
verksamhet som ger upphov till dessa effekter.

Négra rapporter som bedomer kostnaderna och effektiviteten har getts ut som
stod for beslutsfattandet och som grund for nationella rekommendationer och anvis-
ningar. I Autti-Rdmos rapport® granskas olika screeningmodeller som tillimpats i Fin-
land f6r att genomfora ultraljudsundersékningar och serumscreeningar i syfte att iden-
tifiera anatomiska missbildningar och kromosomavvikelser, andelen avvikelser som
hittats med hjilp av dem och kostnaderna for screeningen. Screeningarna blev lagstad-
gade ar 2006.
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Vid en jamforelse av verksamhetsmodeller som forebygger sjukdom orsakad av
grupp B-streptokocker hos nyfodda (GBS) konstaterades att GBS-infektionen varje ar
medfor skador hos flera nyfédda eller rentav leder till d6den.” Enligt rapporten for-
béttrar behandlingen av en GBS-kolonisation under forlossningen prognosen for det
nyfédda barnet, men antibiotikabehandling under graviditeten medfor ingen nytta.
I denna handbok rekommenderas dérfor att GBS-prov tas av alla gravida kvinnor i
graviditetsvecka 35-37 (se kap. Infektioner som omfattas av screening).

FinOHTA har haft ett projekt om kostnaderna for och effekterna av infektions-
screening under graviditeten. Genom att behandla mamman med likemedel (syfilis
och hiv-infektion) och vaccinera barnet (hepatit B) géir det vanligen att avvirja en
infektionssjukdom som utg6r ett hot mot barnets hilsa och liv. Kostnaderna for
undersokningar, vrd och behandling har beaktats fram till att barnet nétt 1,5 drs dlder.

Mdédrarddgivningsverksamhetens organisation och effektivitet

Verksamheten dr effektiv nir de tillgingliga resurserna har anvints pé sa sitt att be-
folkningen har en sa god hilsa och vilfird som mojligt. Resurserna ér alltid begransade
och man maéste kunna anvinda dem for att dstadkomma hilsa och vilfird i sa stor ut-
strackning som mojligt. Att efterstriva effektivitet betyder inte att man méste skira ner
pd kostnaderna eller tjiansterna, utan det handlar om en férnuftig anvindning av resur-
serna for att &stadkomma bésta mojliga hilsa.'

En forutsittning for en effektiv verksamhet ér att modraraddgivningen och den
specialiserade sjukvdrden har ett smidigt samarbete och klara anvisningar som beaktar
de regionala sirdragen. En flexibel arbetsfordelning och centralisering av médrarddgiv-
ningens klienter till vissa hilsovdrdare/barnmorskor ger upphov till sikerhet och ruti-
ner (se kap. Mgdrarddgivningens personal och personaldimensioneringen).

Médrarddgivningens kostnader

Inom primirvarden har enhetskostnaderna for mottagningsbesok beriknats efter
sjukdomsgrupp (2000) och enhetskostnaderna for 6ppenvérdsbesok bade efter yrkes-
grupp och verksamhetsenhet (2006). I enhetskostnaderna har man heltickande sam-
manstillt alla I6ner och bikostnader, lokalhyror, administrativa kostnader, undersok-
ningar och klientavgifter som anknyter till mottagningsbesdken. Ar 2011 (beriknat
utgéende fran kostnaderna ar 2000 f6rhojt med prisindex for offentliga utgifter) upp-
gick enhetskostnaden for ett likarbesok pd grund av graviditet, forlossning eller an-
knytande komplikationer till 108,81 euro och for ett besok hos hilsovardaren till 82,41
euro.' Inom den specialiserade sjukvarden uppgick enhetskostnaden f6r 6ppenvards-
besok i anslutning till kvinnosjukdomar och forlossningar ar 2006 inom alla sjukhus-
typer till 192,8 euro." Ar 2011 uppgick summan till 232,3 euro forhojt med prisindex
for offentliga utgifter. (Tabell 1.) Ovan nimnda kalkyler &r riktgivande, eftersom nya
undersokningsmetoder och arbetssdtt i snabb takt har fordndrat kostnadsstrukturerna.
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Kommunfaktureringspriserna for besoken pd den specialiserade sjukvdrdens
moderskapspoliklink dr offentliga och hittas nistan alltid pd sjukvardsdistriktens
webbsidor. I tabell 2 finns exempel pa besokstyper och kommunfaktureringspriser.

TageLL 1. Mottagningskostnader under graviditeten ar 2011" "

2011
Antalet  Antalet Besokspris €  Kostnader €/ Totala
klienter | besok (enhets- klient kostnader
/klient kostnad) €
Besok pa médra- 59 385 10 82,41 824,1 48 939 179
radgivningen (halso-
vardare/barnmorska)
Besok pa médra- 59 385 2,6 108,81 282,91 16 800 373
raddgivningen
(lakare)
Besok pa moder- 59 385 3,2 232,3 743,36 44 144 434
skapspolikliniken
(barnmorska)
Mottagnings- 1 850,37

kostnader under
graviditeten, totalt

Mottagnings- 109 883 985
kostnader under

graviditeten, totalt

Tasew 2. Kommunfaktureringspriser for olika besdkstyper pa moderskapspolikliniken

Besokstyp Sjukvardsdistriktens priser ar 2012
Medelpris, € Minimipris, € Maximipris, €

Allmant besék pa moderskaps- 134 90 194

polikliniken

Besok med ingrepp (fostervattenprov) 448 122 791

Besok pa barnmorskans mottagning 109 62 160

(samtal om forlossningsradsla)
Vardsamtal per telefon 54 40 90
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REKOMMENDATION

P Tillgdingen pd modrarddgivningstjinster sikerstills i samband med
reformeringen av bade kommunernas och hilso- och sjukvardens

servicesystem.

P Alla gravida kvinnor och deras familjer tryggas dterkommande hilso-
undersokningar som innefattar hilsorddgivning.

P Tjinsterna inriktas systematiskt och allt mer pé basis av riskerna i
samband med graviditeten och behovet av st6d.

P Den hilsoekonomiska forskningen utékas for att stodja utvirdering-
en och utvecklingen av mddrarddgivningsverksamheten.

P Limpliga effektivitetsmatt for modraraddgivningen utvecklas och tas i

bruk.
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17 GENOMFORANDE, UPPFOLINING OCH
UTVARDERING AV REKOMMENDATIONERNA

Rekommendationerna i denna handbok 4r avsedda som stod for kommunernas arbete
med att tillhandahalla, leda och utveckla modraradgivningens tjanster. Handboken an-
vinds for att frimja hilsan och vilbefinnandet hos gravida kvinnor och deras familjer.
Den nytta familjer som véntar barn har av handboken beror till stor del pd hur hand-
boken tas i bruk och pé vilket sitt iakttagandet av rekommendationerna far stdd och
utvirderas.

Kommunerna, samkommunerna och deras hilsovirdscentraler bir det prima-
ra ansvaret for att de rekommendationer som anges i handboken iakttas. En nédvin-
dig forutsittning for att rekommendationerna ska kunna iakttas 4r att den informa-
tion som ges dr tillracklig. Viktiga aktorer 4&r modraradgivningens personal och ledare
och rddgivningens centrala samarbetspartner, sdisom hilsovardscentralens och kom-
munens Ovriga specialarbetare och personalen vid foérlossningssjukhuset och moder-
skapspolikliniken. Ocksé kvinnor som planerar en graviditet och kvinnor som véntar
barn ska informeras om de nya rekommendationerna sa att de vet om sina mojlig-
heter att fi de tjinster som beskrivs i handboken. For att de nya rekommendatio-
nerna ska fa stod av den strategiska ledningen ska de ocksad behandlas i kommunens
fortroendeorgan. De kommunala beslutsfattarna bor vara medvetna om rekommen-
dationernas nya riktlinjer och motiveringarna till dem, till exempel antalet dterkom-
mande hilsoundersokningar och tidpunkterna fér dem, beredskapen for extra besok,
effektivare granskning av hela familjens vilbefinnande och dven levnadsforhéllandena
och personaldimensioneringen. Samtidigt dr det viktigt att ge information om hur det
lokala arbetet pd modrarddgivningen kommer att utvecklas.

Kommunen och samkommunen for sjukvdrdsdistriktet ska se till att tjinster till-
handahalls f6r invdnarna inom omrddet och att tjdnsterna ir tillgangliga pa lika vill-
kor inom hela omréddet. For att modravirden ska kunna halla en hog kvalitet méste
det finnas ett ndra samarbete mellan primarvarden och den specialiserade sjukvérden.
Samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for att tjdnsterna inom den speciali-
serade sjukvdrden samordnas i enlighet med befolkningens och primirvirdens behov
inom omrddet och att en plan for ordnandet av social- och hilsovérd tas fram. Vikten
av ett nidra samarbete framhivs ocksa vid genomférandet av handbokens rekommen-
dationer. Det &r viktigt att behandla rekommendationerna tillsammans med modra-
vardspersonalen inom primérvarden och den specialiserade sjukvirden och att komma
overens om regionala riktlinjer for verksamheten, gemensam praxis, utvecklingsbehov
och ansvariga aktorer. En gemensam behandling stédjer ett multiprofessionellt sam-
arbete, bidrar till fungerande vérd- och servicekedjor och frimjar vid behov utveck-
lingen.
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De personer som ansvarar for radgivningsverksamheten har till uppgift att in-
forliva rekommendationerna i det praktiska arbetet och inleda det utvecklingsarbete
som behovs. Det lonar sig for kommunen att gora en aktuell 6versikt 6ver modra-
radgivningens verksamhet och jamfora kommunens tjanster med de l6sningar som an-
ges i handboken. I 6versikten kan man ocksé dra nytta av de nationella datainsamlingar
om mdodrarddgivningens verksamhet som genomfordes ar 2012, till exempel data-
insamlingen om hilsoframjande verksamhet (TEA) inom primérvarden' och den na-
tionella uppfoljningen av verksamheten vid modra- och barnrddgivningarna och in-
om skolhilsovarden® och den information som statistikforingen inom AvoHILMO tar
fram. P4 basis av en analys av nulidget dr det mojligt att besluta vad kommunen borde
gora for att utveckla modrarddgivningsverksamheten som en del av kommunens 6vri-
ga tjanster for barnfamiljer. Dessa fragor beskrivs i ett handlingsprogram som utarbe-
tas for radgivningsverksamheten och skol- och studerandehilsovérden, i den vilfirds-
plan for barn och unga som barnskyddslagen forutsitter och som giller hela kommunen,
och i ekonomi- och verksamhetsplanen i enlighet med kommunens praxis. Arbetet med
overenskomna fragor och servicekvaliteten f6ljs upp och antecknas i verksamhetsberit-
telsen.

En forutsittning for att modrarddgivningens rekommendationer ska kunna
genomforas ar forutom det att personalen har kinnedom om dem ocksd att kunskaper-
na uppdateras pa det sitt som de nya rekommendationerna forutsitter. Ridgivningens
personal maste fa utbildning om modraradgivningens rekommendationer och om de
metoder och principer som behévs for att iaktta dem. Enheter inom primérvérden kan
anordna gemensam regional modravardsutbildning f6r primédrvarden och den speci-
aliserade sjukvédrden. Utover det behovs ocksé lokal utbildning som hilsovardscentra-
lerna anordnar.

Social- och hilsovardsministeriet (SHM) ir den hogsta myndigheten som styr ut-
vecklingen av modrarddgivningens verksamhet med hjilp av norm-, informations- och
resursstyrning. Vid uppdateringen av statsradets forordning’ forbereder sig SHM p4d att
stirka den normativa grunden for arbetet vid modrarddgivningarna.

Institutet for hilsa och vilfird (THL) har till uppgift att stodja kommunerna i
arbetet med att genomfora rekommendationerna bland annat genom att ge informa-
tion om handboken, f6lja upp verkstillandet vid modraradgivningarna och ansvara f6r
att handboken uppdateras efter behov. THL har gett information om rekommenda-
tionerna for modrarddgivningen pa sin webbplats och genom ett nétverksbrev av en-
heten for sexuell och reproduktiv hilsa. Modrarddgivningens rekommendationer be-
handlades pé de riksomfattande radgivningsdagarna som THL och SHM arrangerade
tillsammans hosten 2013. Regional utbildning arrangeras i man av mojlighet och efter
behov. Handboken f6r modraradgivningen kan bestallas till alla finlandska halsovérds-
centraler och forlossningssjukhus och dven yrkeshogskolor och universitet inom sek-
torn. Handboken finns i elektronisk form pa finska i webbtjinsten Kasvun kumppanit.

Med hjilp av de interventionsstudier som gors pa modraradgivningen tar THL
fram information om effektiva verksamhetssitt vid mddraradgivningen, bland annat



hur effektiv handledningen i kost- och levnadsvanor for familjer som véntar barn och
familjegrupper dr med tanke pa hela familjens hilsovanor och forildraskapet. THL ut-
vecklar gemensamma blanketter for modraraddgivningarna. THL:s experter deltar i ar-
betet med vardrekommendationerna for modravarden (bl.a. rekommendationen om
identifiering och behandling av depression efter forlossningen) och utarbetar systema-
tiska oversikter kring teman som anknyter till modravarden. THL uppdaterar modra-
rddgivningens rekommendationer efter behov, men senast dr 2020. Nir behovet av
uppdatering bedéms beaktas vardreformen och anknytande ny lagstiftning.

Genomforandet av rekommendationerna foljs upp med hjilp av datainsamling-
en f6r AvoHILMO och hilsofrimjande verksamhet (TEA) inom primérvéirden och ge-
nom andra eventuella separata enkiter. THL utvecklar efter behov statistikforingen in-
om AvoHILMO utgdende fran de nya &mnesomraden som finns i handboken och dven
modrarddgivningens registreringspraxis som en del av den elektroniska patientjourna-
len. Dessutom uppdateras radgivningskortet.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden (Valvira) och region-
forvaltningsverken har till uppgift att 6vervaka implementeringen av hilso- och sjuk-
vardslagen* och statsrddets forordning’ i kommunerna. Mélet 4r att sakerstilla att be-
folkningen far lagstadgade hilsovérdstjanster, ocksd forebyggande tjinster, pd ett sd
jamlikt sdtt som mojligt i hela landet. Valvira offentliggjorde &r 2012 ett tredrigt tillsyns-
program om radgivningsverksamheten, skol- och studerandehilsovirden och den fore-
byggande mun- och tandvarden f6r barn och unga.” Enligt programmet lag tyngdpunk-
ten dr 2013 pd tillsynen 6ver modra- och barnradgivningens tjanster. Kommunerna
kan anvinda tillsynsprogrammet for att utveckla sina tjanster och dven for att utveckla
egenkontrollen i verksamheten.

Finlands Kommunforbund styr och rddger kommunerna i arbetet med
rddgivningsverksamheten och driver kommunernas intresse i juridiska, administrati-
va och innehallsmissiga frdgor. Kommunforbundet stodjer kommunerna genom att ge
information om den nya handboken i nyhetsbrev och pa sin webbplats och genom att
delta i kurser som behandlar &mnet.

Yrkeshogskolorna och wuniversiteten inbegriper handbokens fragor i si-
na undervisningsprogram for yrkesutbildning, kompletterande utbildning och
pabyggnadsstudier som riktar sig till rddgivningspersonal, ledare av radgivnings-
verksamhet och ldrare inom omréadet. Handbokens riktlinjer tillimpas pa studenter-
nas praktik i arbetslivet, utvecklingsprojekt och lirdomsprov. Yrkeshogskolorna och
universiteten ska helst komma 6verens om arbetsférdelningen: vilka aktorer inbegriper
forskning som anknyter till médravérd och familjer som vintar barn och vilka inbegri-
per bedomning av effektiviteten i sina forsknings- och utvecklingsprogram.

Fackorganisationerna sprider kinnedom om handboken och framjar utveckling-
en av den kompetens som forutsitts i handboken genom att arrangera riksomfattan-
de utbildning, till exempel pa hilsovardar-, barnmorske- och likardagarna. Ocksa fack-
tidskrifter och medlemsinformation ér effektiva sitt att sprida kunskap om handboken
och att frimja yrkeskompetensen.



17 GENOA\/\FORANDE, UPPFOLJNING OCH UTVARDERING AV REKOMMENDATIONERNA

Ovriga intressegrupper, till exempel organisationer, kan frimja det multiprofes-
sionella samarbetet pd modrarddgivningen. Det 4r bra om kommunen eller samkom-
munen avtalar om samarbetet med organisationerna utgiende frén de lokala forhallan-
dena och resurserna.
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BiLAGA 1 EXPERTGRUPP FOR
1.12.2010-31.12.2012

Pouta Anneli

Ordférande

Docent, dverlikare

Avdelningsdirektor

Avdelningen for barn, ungdomar och familjer,
LAPO, THL

Hakulinen-Viitanen Tuovi
Vice ordférande
Hailsovardare, HvD, docent
Forskningschef

THL, LAPO/LANU

Klemetti Reija
Sakkunnigsekreterare
Specialsjukskotare, FD, docent
Specialforskare, enhetschef
THL, LAPO/SELI

Pelkonen Marjaana

Sjukskotare, hilsovardare, HVD, HuK

Docent, 6verinspektor

Social- och hilsovérdsministeriet

Avdelningen for framjande av vilfird och hilsa

Vallimies-Patomdki Marjukka

Hilsovardare, barnmorska, HvD

Konsultativ tjansteman

Social- och hilsovardsministeriet
Avdelningen for social- och hilsovardstjanster

Ellilid Merja

Specialist i allmidnmedicin

Klinisk ldrare, speciallikare

Abo universitet, AUCS, Salo hilsovardscentral

Hiikkinen Hannele
Hilsovardare, HYM
Sakkunnig

Finlands Kommunférbund

13.2.2012—-
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Jouhki Maija-Riitta
Hilsovardare, barnmorska, HvM
Barnmorska HNS/forskare THL

Kampman-Nikulainen Taru
Hilsovérdare, barnmorska
Avdelningsskotare i hilsovard
Social- och hilsovérden i Esbo
1.12.2010-4.10.2011

Keravuo Ritva

MD, specialist i forlossningar och kvinnosjukdomar,
Chef for ansvarsomradet for hilso- och sjukvard
for barnfamiljer

Samkommunen for social- och hilsovéard

i Kajanaland

1.12.2010-25.8.2011

Lang Leena

Barnmorska, HvM

Kvalitetschef vid Norra Osterbottens
sjukvardsdistrikt

Representant for Perinatologiska Sallskapet
i Finland

Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt,
koncernforvaltningen

Lehtomiiki Leila

Sjukskotare, barnmorska, hilsovérdare,
sjukvardslirare, HvD

Ordférande

Finlands Hilsovardarforbund FHVF rf

Liira Helena

MD, docent, klinisk lirare
Helsingfors universitet
1.12.2011-12.12.2011

Paahtama Soile

HvM

Sakkunnig

Finlands Kommunférbund
1.12.2010-12.2.2012



Rahkonen Eeva

Barnmorska, hilsovardare, hogre YH
Hilsovérdare

Social- och hilsovérden i Esbo

Raudaskoski Tytti

MD, docent

Specialist i kvinnosjukdomar och f6rlossningar,
perinatologi, avdelningsoverlikare

Uledborgs universitetssjukhus, resultatomridet
for barn och kvinnor

Raussi-Lehto Eija

Hilsovardare, barnmorska, HvM
Lektor i barnmorskearbete
Yrkeshogskolan Metropolia

Rity Heidi

Specialist i kvinnosjukdomar och forlossningar,
ldkare vid modrarddgivningen

Samkommunen f6r social- och hilsovard

i Kajanaland, centrumrédgivningen i Kajana
25.8.2011-15.10.2012

18 BiLAGOR

Uotila Jukka

MD, docent

Specialist i kvinnosjukdomar och forlossningar,
perinatologi, avdelningsoverlakare

Tammerfors universitetssjukhus

Virtanen Terhi

Barnmorska, hilsovardare, HVK
Ordférande

Finlands Barnmorskeforbund rf

Yli-Soininmiiki Taina

Hilsovérdare

Avdelningsskotare

Lahtis stad/Social- och hilsovérden/
Hilsoradgivningen
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BiLAGA 2 EXPERTER UTANFOR ARBETSGRUPPEN

Ahola Terhi

(Hemforlossning, forlossning med kort efter-
vard/kommentarer)

MD, specialist i barnsjukdomar och neonatologi,
HNS, Barnmorskeinstitutets sjukhus

Ala-Luhtala Riitta

(Sexuellt vilbefinnande)

HvM, hilsovédrdare, barnmorska, klinisk sexolog
(NACS), psykoterapeut (specialniva)

Lektor, Jyviskyld yrkeshogskola

Andersson Sture
(Hemforlossning/kommentarer)

Specialist i barnsjukdomar och neonatologi,
professor, avdelningsoverlikare, Barnkliniken,
HNS

Apter Dan

(Forhindrande av graviditet efter férlossningen,
rddgivning)

MKD, docent, dverlikare,

Viestoliittos klinik for sexuell hilsa

Erkkola Maijaliisa

(Kost och niring)

FD, LVM, docent (niringslira)
universitetslektor, Helsingfors universitet

Frantsi-Lankia Marjut
(Registrering och statistikforing)
ML, specialist i allmdnmedicin,
Valvira, THL (till slutet av &r 2013)

Haaranen Heidi-Maria

(Mun- och tandvérd/rekommendationer)
YH munhygienist

Munhygienist

Joensuu stad, Rantakyld tandklinik

Hartikainen Sirkka

(Mun- och tandvérd/rekommendationer)
Tandskotare med hogre utbildning, munhygienist
Joensuu stad, social- och hilsovirden

Hausen Hannu

(Mun- och tandvérd)

OD, specialisttandlikare, MPH

professor emeritus (Uledborgs universitet)
sakkunnigtandldkare

Finlands Tandlikarférbund
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Heilio Pia-Liisa

(Overlamnande av rddgivningsuppgifter
och sekretess/granskning, Registrering och
statistikforing)

JK

Konsultativ tjansteman, SHM

Hermanson Elina

(Ménga olika familjeformer)
MD, specialist i barnsjukdomar
Kyrkslitts hdlsovardscentral

Hiltunen-Back Eija

(Infektioner som omfattas av screening/
kommentarer)

Specialist i hud- och konssjukdomar
HNS, polikliniken for konssjukdomar

Huttunen Reetta

(Mikrober som ir av betydelse for sjukhushygienen)
MD, specialist i invirtes sjukdomar och infek-
tionssjukdomar

bitridande overlikare,

Tammerfors universitetssjukhus

Jirvelin Jutta

(Modraradgivningens effektivitet och kostnader/
kommentarer)

MD, MSc (Health Economics)

specialforskare, THL

Jarvenpid Anna-Liisa

(Uppfoljning av det nyfodda barnet)
MKD, docent, specialist i
barnsjukdomar och neonatologi
(pensionerad, tidigare 6verlidkare
HNS, Barn- och ungdomssjukhuset)

Keistinen Timo
(Hemforlossning/kommentarer)
MKD, docent

medicinalrdd, SHM

Kinnunen Tarja

(Motion, Vikt)

LVM, FD,

Universitetslektor, Tammerfors universitet



Kivijirvi Anneli

(Forhindrande av graviditet efter forlossningen,
rddgivning)

MKD, specialist i gynekologi och obstetrik,
ansvarig likare, modravarden, ultraljudsenheten
och preventivrddgivningen,

Abo vilfirdssektor

Korpilahti Ulla

(Rédgivning som anknyter till den sociala trygg-
heten, Véld i nira relationer och inom familjen,
Besoksstrukturen for de dterkommande hilso-
undersokningarna, Funktionsnedsittning och
graviditet)

Hilsovérdare, HvM

Hilsovérdare/forskare

Samkommunen for hilsovardscentralen i Riihi-
mikinejden/THL

Koskinen Katja

(Amning)

Barnmorska, IBCLC, HYM
specialplanerare, THL

Kotovirta Elina
(Missbruk i familjen)
PD, specialplanerare, THL

Kuosmanen Malla

(Blodgruppsbestimning och immunisering)
FL, biolog,

FRK Blodtjinst

Lappi Riitta

(Modraradgivningens effektivitet och kostnader)
Sjukskoétare, barnmorska, HVM

forskare, utvecklare,

Sodra Savolax sjukvardsdistrikt

Lauren Mari
(Hemforlossning/juridiska frégor)
M,

regeringssekreterare, SHM

Lehto Soili

(Depression efter forlossningen)

MD, docent, specialist i psykiatri, forskare,
Ostra Finlands universitet

Leipiilii Jaana

(Screening av fosteravvikelser)

MD, specialist i barnsjukdomar och neonatologi,
overlikare, THL, Valvira

18 BiLAGOR

Luoto Riitta

(Motion, Vikt)

MD, specialist i hilso- och sjukvard,
forskningschef, UKK-institutet,
forskningschef, THL

Malm Heli

(Lakemedel och vaccinationer, Alkohol och droger,
Kosmetika, tatueringar och piercing)

MD, specialist i gynekologi och obstetrik,
teratologisk informationstjanst,

HUSLAB

Malmi Pasi

(Mén som klienter vid modraradgivningen)
Doktor i forvaltningsvetenskaper,

Senior Consultant

Mansorganisationernas centralférbund

Mentula Maarit

(Missfall, Abort)

MD, specialist i gynekologi och obstetrik,
avdelningslikare, HNS, Barnmorskeinstitutets
sjukhus

Mikkola Kaija

(Uppfoljning av det nyfodda barnet)

MD, specialist i neonatologi

HNS, Gynekologiska och barnmedicinska resul-
tatenheten

Neonatologiska kliniken, Jorvs sjukhus

Molliri Kaisa

(Registrering och statistikfring)

Sjukskotare, hilsovardare, barnmorska, special-
sjukskotare, HVM

Utvecklingschef, THL

Nieminen Pekka

(Cellprov)

MKD, docent,

6verlikare vid gynekologiska kliniken, HUCS

Onninen Suvi

(Radgivning som anknyter till den sociala tryggheten)
JK,

vicehiradshovding, forménschef, FPA

Piispa Minna

(Vald i néra relationer och inom familjen)
PD, utvecklingschef, THL
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Puumalainen Taneli

(Allméninfektioner som potentiellt kan ge
upphov till fosterskador)

MD, specialist i barnsjukdomar och infektions-
sjukdomar hos barn,

overlikare, SHM

Ritvanen Annukka

(Screening av fosteravvikelser)

ML, specialist i medicinsk genetik, 6verlikare,
THL

Rdisdnen Sari

(Anvisningar for nir kvinnan ska ta sig till
forlossningssjukhuset,

Val av forlossningsstille, Depression efter
forlossningen)

Sjukskotare, barnmorska, HvD,

forskare, KYS

Sainio Susanna

(Blodgruppsbestimning och immunisering)
MD, specialist i gynekologi, obstetrik och
perinatologi,

speciallikare, FRK Blodtjinst

Saisto Terhi

(Forlossningsradsla)

MD, specialist i gynekologi, obstetrik och
perinatologi,

Avdelningsoverlakare, HUCS, Jorvs sjukhus

Salo Eeva

(Screening av infektioner)
MKD, docent,

specialist, HNS, Barnkliniken

Sankilampi Ulla

(Val av forlossningsstille)

MD, docent

specialist, avdelningsoverlakare
KYS, Barn- och ungdomskliniken

Solantaus Tytti

(Psykiska problem hos forildern)
Docent,

forskningsprofessor (barnpsykiatri), THL

Sorsa Pirjo
(Hemforlossning/kommentarer)
M

Forvaltningsjurist, HNS
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Surcel Helji-Marja

(Infektioner som omfattas av screening/
kommentarer)

PhD, docent,

specialist, THL

Sddvilid Minna

(Méngkulturella familjer)

Docent, specialforskare

Viestoliitto, Institutet for befolkningsforskning

Tammela Outi

(Hemforlossning/kommentarer)

Docent, specialist i barnsjukdomar och neonatologi,
avdelningséverldkare, TAUS, Barnkliniken

Ulander Veli-Matti

(Undersskning av urinen, Overvakning av hemo-
globinet, Livmoderns tillvaxt och fostrets
position, Uppfoljning av fostrets rorelser,
Uppfoljning av fostrets puls)

MD, specialist i gynekologi och obstetrik

och specialkompetens i perinatologi,

tf. avdelningsoverldkare, HNS,
Barnmorskeinstitutets sjukhus

Valtonen Hannu

(Modraradgivningens effektivitet och kostnader)
PHD, professor, hilsoekonomi,

Ostra Finlands universitet

Vasankari Tuula
(Tuberkulos)

MD, docent,

specialist i lungsjukdomar
Filha ry

Virtanen Suvi

(Kost och niring)

Forskningsprofessor, enhetschef,

Enheten f6r nutrition, THL

Enheten f6r hélsovetenskap, Tammerfors universitet,
forskningscentralen for barnens hilsa,
Tammerfors universitet och universitetssjukhus.



18 BiLAGOR

BiLAGA 3 ANSVARIGA FORFATTARE

1 INLEDNING

2 MODRARADGIVNINGENS MAL OCH VERKSAMHETSPRINCIPER

2.1
2.3

Mal och uppgifter Marjaana Pelkonen

Principer Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjukka Vallimies-Patomciki,
Marjaana Pelkonen

3 STOD FOR FORALDRASKAPET

3.1
3.2
3.3

Maénga olika familjeformer Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti, Elina Hermanson
Min som klienter vid modrarddgivningen Pasi Malmi

Forildrarnas resurser och tidig interaktion Tuovi Hakulinen-Viitanen,
Marjaana Pelkonen

4 LEVNADSVANOR OCH RADGIVNING

4.1.
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10

Kost och ndring Maijaliisa Erkkola, Suvi Virtanen

Amning Katja Koskinen, Tuovi Hakulinen-Viitanen

Munhilsan Hannu Hausen (Heidi-Maria Haaranen, Sirkka Hartikainen)
Motion Riitta Luoto, Tarja Kinnunen

Sexuellt vilbefinnande Riitta Ala-Luhtala

Sirskilda situationer som anknyter till arbetet Merja Ellili

Likemedel, vaccinationer coh hilsokostpreparat Heli Malm

Alkohol och droger Heli Malm

Kosmetika, tatueringar och piercing Maija-Riitta Jouhki, Heli Malm

Rédgivning som anknyter till den sociala tryggheten Ulla Korpilahti,
Maija-Riitta Jouhki, Suvi Onninen

5 FAMILJETRANING Tuovi Hakulinen-Viitanen, Maija-Riitta Jouhki, Heidi Korhonen,
Eeva Rahkonen, Tytti Raudaskoski, Taina Yli-Soininmdki, Marjaana Pelkonen

6 VANLIGA GRAVIDITETSBESVAR

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

Ilaméende och matsmaltningsproblem Merja Ellili
Besvir i hallnings- och rorelseorganen Merja Ellilii
Férandringar i huden Merja Ellili

Trotthet Merja Ellili

Smiirta, feber och huvudvirk Merja Ellili

Svart att sova Merja Ellilii

Andra graviditetsbesvir Merja Ellili

7 HALSOUNDERSOKNINGAR PA MODRARADGIVNIGEN

7.1
7.2
7.3

Allménna principer Tytti Raudaskoski
Kontakt med radgivningen nir en graviditet planeras Jukka Uotila

Den forsta kontakten med modrarddgivningen under graviditeten
Maija-Riitta Jouhki, Taina Yli-Soininmiki, Terhi Virtanen
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7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Besoksstrukturen for de aterkommande hilsoundersokningarna Merja Ellild,
Tuovi Hakulinen-Viitanen, Taina Yli-Soininmiiki, Ulla Korpilahti, Marjaana Pelkonen

Omfattande hilsounderskning for familjer som véntar barn
Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen

Uppfoljande undersokningar och screeningar

Blodtryck Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti, Jukka Uotila

Undersokning av urinen Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti, Veli-Matti Ulander
Overvakning av hemoglobinet Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti, Veli-Matti Ulander

Blodgruppsbestimning och immunisering Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti,
Malla Kuosmanen, Susanna Sainio, Marjukka Vallimies-Patomdki

Vikt Tarja Kinnunen, Riitta Luoto

Infektioner som omfattas av screening Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti, Eeva Salo
Screening av fosteravvikelser Annukka Ritvanen, Jaana Leipiild

Cellprov Pekka Nieminen

Livmoderns tillvixt och fostrets position Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti,
Eija Raussi-Lehto, Veli-Matti Ulander

Uppfoljning av fostrets rorelser Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti, Veli Matti Ulander
Uppfoljning av fostrets puls Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti, Veli-Matti Ulander

Efterundersokning efter forlossningen Merja Ellilid, Maija-Riitta Jouhki,
Eija Raussi-Lehto

Forhindrande av graviditet efter forlossningen Anneli Kivijirvi, Dan Apter

8 HEMBESOK Tuovi Hakulinen-Viitanen, Leena Lang, Taina Yli-Soininmiiki,
Marjaana Pelkonen

9 IDENTIFIERING OCH BEHANDLING AV GRAVIDITETSPROBLEM SOM KRAVER
YTTERLIGARE UPPFOLJNING

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10

Flerbordsgraviditet Eija Raussi-Lehto, Tytti Raudaskoski
Preeklampsi, graviditetshypertoni Jukka Uotila
Graviditetsdiabetes Jukka Uotila

Graviditetskolestas Jukka Uotila

Avvikelser i livmoderns tillvixt Terhi Virtanen, Tytti Raudaskoski
Avvikande puls hos fostret Terhi Virtanen, Tytti Raudaskoski
Avvikande rorelser hos fostret Terhi Virtanen, Tytti Raudaskoski
For tidig forlossning hotar Jukka Uotila

Blodning i slutet av graviditeten Jukka Uotila

Den beriknade tiden 6verskrids Jukka Uotila

10  SJUKDOMAR ELLER PROBLEM SOM KRAVER YTTERLIGARE UPPFOLJNING

10.1
10.2
10.3

Problem under tidigare graviditet Jukka Uotila

Sjukdomar i sldkten och eventuella 4rftliga sjukdomar Jukka Uotila
Kroniska sjukdomar

Anemi, trombocytopeni och trombos Jukka Uotila

Astma Heidi Korhonen, Tytti Raudaskoski

Diabetes Heidi Korhonen, Tytti Raudaskoski

Epilepsi Heidi Korhonen, Tytti Raudaskoski
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Storningar i skoldkorteln Heidi Korhonen, Jukka Uotila

Kroniska tarminflammationer Heidi Korhonen, Tytti Raudaskoski
Kronisk hypertoni och njursjukdomar Heidi Korhonen, Jukka Uotila
Multipel skleros (MS) Heidi Korhonen, Jukka Uotila

Bindvivssjukdomar och reumatiska sjukdomar Heidi Korhonen, Jukka Uotila

10.4 Psykiska problem Tytti Solantaus, Tytti Raudaskoski

10.5 Infektioner
Urinvégsinfektion och symtomfri bakteriuri Tytti Raudaskoski
Infektioner i konsorganen Tytti Raudaskoski

Allmininfektioner som potentiellt kan ge upphov till fosterskador Tytti Raudaskoski,
Taneli Puumalainen

Tuberkulos Tuula Vasankari

Mikrober som &r av betydelse for sjukhushygienen Reetta Huttunen

EXTRA UPPFOLJNING AV DEN GRAVIDA KVINNAN OCH FAMILJEN
I SPECIALFALL

11.1 Méngkulturella familjer Minna Sédvili

11.2  Sirdrag som beror pé den gravida kvinnans &lder Eeva Rahkonen, Reija Klemetti

11.3  Assisterad befruktning Reija Klemetti

11.4  Funktionsnedsittning och graviditet Ulla Korpilahti, Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti

11.5 Véld i nira relationer och inom familjen Minna Piispa, Ulla Korpilahti,
Tuovi Hakulinen-Viitanen

11.6  Missbruk i familjen Elina Kotovirta, Taina Yli-Soininmdki, Tuovi Hakulinen-
Viitanen

11.7  Graviditeten slutar med att barnet dor Eija Raussi-Lehto, Maija-Riitta Jouhki,
Reija Klemetti

11.8  Att vinta ett barn med funktionsnedsittning och barnets fodelse
Eija Raussi-Lehto, Maija-Riitta Jouhki, Reija Klemetti

11.9 Missfall Maarit Mentula
11.10 Abort Maarit Mentula

FORBEREDELSER INFOR FORLOSSNINGEN
12.1 Val av forlossningsstille Sari Réisinen, Ulla Sankilampi
12.2  Anvisningar for ndr kvinnan ska ta sig till férlossningssjukhuset Sari Réisdinen
12.3  Forlossningsplan Maija-Riitta Jouhki, Leena Lang, Eija Raussi-Lehto
12.4  Planering av forlossningen i specialfall
Problem vid tidigare forlossning Jukka Uotila
Forlossningsrddsla Terhi Saisto
Avvikande fosterbjudningar Jukka Uotila
Misstanke om béckenfortringning Jukka Uotila
Forlossning med kort eftervird Eija Raussi-Lehto, Maija-Riitta Jouhki

Hemf6rlossning Maija-Riitta Jouhki, Eija Raussi-Lehto, Leena Lang,
Terhi Virtanen, Merja Ellili, Reija Klemetti, Marjukka Vallimies-Patomiiki

THL & Hanpsok 40 | 2015

351



352

HANDBOK FOR MODRARADGIVNINGEN

13 UPPFOLJNING AV DET NYFODDA BARNET Anna-Liisa Jédrvenpid, Kaija Mikkola

14 DEPRESSION EFTER FORLOSSNINGEN Tuovi Hakulinen-Viitanen, Sari Riisinen, Soili
Lehto, Tytti Solantaus

15 SAMARBETE

15.1
15.2

15.3

15.4

Utlamnande av radgivningsuppgifter och sekretess Marjukka Vallimies-Patomdki

Branschovergripande och multiprofessionellt samarbete ur klientens perspektiv
Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen

Branschovergripande och multiprofessionellt samarbete ur modraraddgivningens
perspektiv Eeva Rahkonen, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen

Specialiserad sjukvard

Remiss- och svarspraxis och konsultation Jukka Uotila, Merja Ellild, Marjukka
Vallimies-Patomiiki

Formedling av information Jukka Uotila, Merja Ellili, Marjukka Vallimies-Patomdiki
Arbetsfordelning Jukka Uotila, Merja Ellild, Marjukka Vallimies-Patomdiki

16  TILLHANDAHALLANDET AV MODRARADGIVNINGENS TJANSTER

16.1
16.2
16.3

16.4

16.5

16.6
16.7

Handlingsprogram Marjaana Pelkonen, Tuovi Hakulinen-Viitanen
Ledning av rddgivningsverksamheten Marjaana Pelkonen, Tuovi Hakulinen-Viitanen

Modrarddgivningens personal och personaldimensioneringen Leila Lehtomdiki,
Merja Ellild, Marjaana Pelkonen

Registrering och statistikforing Marjaana Pelkonen, Pia-Liisa Heilio, Taina
Yli-Soininmdki, Kaisa Molliri, Marjut Frantsi-Lankia, Tuovi Hakulinen-Viitanen

Att utveckla och stodja personalens kompetens Marjukka Vallimies-Patomiiki,
Marjaana Pelkonen, Leila Lehtomdiki, Merja Ellild, Tuovi Hakulinen-Viitanen,
Hannele Hikkinen, Eeva Rahkonen, Terhi Virtanen, Eija Raussi-Lehto

Utvirdering och uppfoljning av kvaliteten Leena Lang

Modrarddgivningens effektivitet och kostnader Riitta Lappi, Hannu Valtonen

17 GENOMFORANDE, UPPFOLJNING OCH UTVARDERING AV
REKOMMENDATIONERNA Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen

18 BILAGOR
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BiLaca 4

18 BiLAGOR

TaeewL. De viktigaste bestammelserna som styr médraradgivningens verksamhet och bestammelsernas

centrala innehall

Bestammelse

Centralt innehall

Halso- och sjukvards-

lagen 1326/2010

En kommun ska bevaka kommuninvanarnas hélsa och valfard och de faktorer som paverkar dessa

inom varje befolkningsgrupp och observera effekterna av de atgarder inom den kommunala servi-

cen som satts in for att svara mot kommuninvanarnas valfardsbehov.

En kommun ska ordna screening inom sitt omrade i enlighet med det nationella screening-

programmet.

En kommun ska ordna radgivningsbyratjanster for dar bosatta gravida kvinnor, familjer som vantar

barn och barn under laropliktsalder och deras familjer.

Till rddgivningsbyratjansterna hor

¢ att regelbundet och efter individuellt behov félja och framja fostrets sunda tillvaxt, utveckling
och vélbefinnande och hélsan hos gravida kvinnor och kvinnor som fétt barn

e att stodja foraldraskapet och familjens allménna vélbefinnande

e att framja en halsosam hemmiljé och annan uppvaxt- och utvecklingsmilj6é fér barnet samt sunda
levnadsvanor i familjen

e att i ett tidigt stadium identifiera barnets och familjens behov av sarskilt stéd och undersékning-
ar och att stodja barnet och familjen och vid behov hanvisa dem till undersékningar eller vard.

Halso- och sjukvardsmyndigheterna ska ordna de tjanster som ar nédvandiga for att gravida kvin-

nor och deras ofédda barn ska ges sarskilt skydd. Tjansterna ska ordnas i samarbete med social-

vardsmyndigheterna.

Statsradets forord-
ning om radgiv-
ningsverksamhet,
skol- och studeran-
dehélsovard samt
férebyggande
mun- och tandvard
for barn och unga
338/2011

Kommunen ska for en familj som véantar barn ordna

* minst en omfattande halsoundersékning

e en kontroll av munhélsan

¢ familjetraning och annan féraldragruppsverksamhet

¢ hembesok hos en familj som vantar sitt forsta barn eller hos en familj som har fatt sitt forsta
barn.

Dessutom ska kommunen

¢ identifiera behov av sarskilt stéd och tillhandahalla det stod som behodvs

¢ erbjuda bagge foraldrarna hélsoradgivning.

Syftet med férordningen ar att sékerstalla att halsoradgivningen och halsoundersékningarna for

kvinnor och familjer som vantar barn och fér barn under skolaldern, for elever och deras famil-

jer samt for studerande ar planmaéssiga, uppvisar en enhetlig niva och tar hansyn till individens och

befolkningens behov i den kommunala hélso- och sjukvarden. Malet ar att starka det halsofram-

jande arbetet och att effektivera det tidiga stodet och forebyggandet av utslagning. Arbetet med

att framja halsan innefattar alltid ocksa framjande av den mentala hélsan. Férordningen stodjer

barnens och foraldrarnas delaktighet och framjar att deras asikter blir hérda.

Statsradets forord-
ning om screening
339/2011

Férordningen faststaller enhetliga principer for alla de screeningar som gérs inom priméarvarden.
Enligt forordningen ska en kommun ordna screening for sina invanare i enlighet med det nationel-
la screeningprogrammet. Screeningar som galler gravida kvinnor ar

a) allméan ultraljudsundersékning under tidig graviditet i graviditetsvecka 10+0-13+6

b) utredning av kromosomavvikelser i forsta hand genom kombinerad screening under tidig gra-
viditet (serumscreening i graviditetsvecka 9+0-11+6 och matning av nackuppklarning i samband
med den allménna ultraljudsundersékningen i graviditetsvecka 11+0—13+6) eller alternativt ge-
nom serumscreening under andra trimestern i graviditetsvecka 15+0—16+6, och

¢) ultraljudsundersékning for att utreda grava anatomiska avvikelser i graviditetsvecka 18+0—21+6
eller efter graviditetsvecka 24+0.

Deltagandet i screeningen &r frivilligt. Kommunen ska se till att kommuninvanarna har tillgang till
tillracklig information om screeningens mal och effekt, om eventuella risker i anslutning till screen-
ingen samt om ordnandet av screeningen.

Barnskyddslagen
417/2007

Lagen innehaller bestammelser om barn- och familjeinriktat barnskydd och férebyggande barn-
skydd. Lagen innehaller bestammelser om utvecklingen av tjanster for att stodja fostran. Malet ar
att barnet under alla férhallanden far en saddan vard varom stadgas i lagen angaende vardnad om
barn och umgéngesratt.

Om det finns grundad anledning att misstanka att ett ofott barn omedelbart efter sin fédelse
kommer att behova stédatgarder inom barnskyddet ska de personer som ndamns i 25 § 1 mom. ut-
an hinder av sekretessbestammelserna fére barnets fodelse géra en féregripande barnskydds-
anmalan.

| bradskande fall ska den jourhavande socialmyndigheten utan dréjsmal bedéma behovet av
socialservice for dem som ar féremal for en féregripande barnskyddsanmaélan. Dessutom kan en
bedémning av vilken socialservice som kommer att behévas omedelbart efter barnets fédelse go-
ras i samarbete med en socialarbetare inom barnskyddet.
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Lagen om smitt-
samma sjukdomar
583/1986

Kommunen ska anordna allmanna frivilliga vaccineringar och hélsoundersékningar for forebyg-
gande av smittsamma sjukdomar. Genom férordning av SHM féreskrivs ndrmare om hélsounder-
s6kningar av gravida kvinnor.

SHM:s foérordning
om vaccinationer
samt om screening
av smittsamma sjuk-
domar under gravi-
ditet 421/2004

I samband med hélsokontrollen av en gravid kvinna tas med hennes samtycke ett blodprov for att
férebygga smittsamma sjukdomar hos det nyfédda barnet. Blodprovet undersdks for tidigt konsta-
terande av syfilis och hiv-infektion samt fér konstaterande av om kvinnan ar barare av hepatit B-
virus.

Lagen om moder-
skapsunderstod
477/1993

Berattigad till moderskapsunderstdd ar en kvinna vars havandeskap har varat minst 154 dagar. En
forutsattning for erhallande av understodet ar dessutom att kvinnan fére utgangen av den fjarde
manaden av havandeskapet har genomgatt halsoundersékning pa en halsovardscentral eller en I&-
kares mottagning. Moderskapsunderstodet utrattas for varje barn enligt understédstagarens an-
malan antingen i form av en moderskapsforpackning eller i pengar. Understodet kan ocksa beviljas
till adoptivforaldrar och adoptanter (placering).

Sjukforsakringslagen
1224/2004

En kvinna vars graviditet har varat i minst 154 dagar har ratt till moderskapspenning vid graviditet
och forlossning.

Lagen innehaller ocksa bestammelser om réatten till sarskild moderskapspenning, faderskaps-
penning och féraldrapenning efter moderskapspenningsperioden och langden pa dessa perioder.
Fadern kan ta ut sa kallad faderskapsledighet i sammanlagt 54 vardagar, och denna ledighet
forkortar inte moderskaps- eller féraldraledigheten.

For att foraldrapenning ska betalas forutsatts att modern tidigast 5 och senast 12 veckor efter ned-
komsten for klarlaggning av halsotillstandet har genomgatt efterundersékning hos en lékare eller
hos en barnmorska eller halsovardare som &r anstalld inom den offentliga halso- och sjukvarden
och som har tillracklig utbildning. Narmare bestammelser om efterundersékning utfardas genom
foérordning av statsradet. (21.5.2010/437)

Lagen om patien-
tens stallning och
rattigheter 785/1992

Lagen innehaller bestdmmelser om patientens rattigheter som anknyter till god vard, intagning for
vard, ratt till information, sjalvbestdmmanderatt, minderariga patienters stallning och bradskande
vard. Utéver det innehaller lagen bestdmmelser om journalhandlingar.

SHM:s férord-
ning om journal-
handlingar
298/2009 (Finlex)

Forordningen tillampas pa upprattandet av de handlingar som anvénds for att ordna och genom-
féra en patients vard samt pa férvaringen av dessa handlingar och annat material som hanfér sig
till vard och behandling. Férordningen kompletteras av SHM:s handbok: Upprattande och hante-
ring av journalhandlingar. Handbok for hélso- och sjukvarden. SHM:s publikationer 2012:20.

Lagen om offentlig-
het i myndigheter-
nas verksamhet
621/1999 (Finlex)

I lagen bestams om ratten att ta del av myndigheternas offentliga handlingar samt om tystnads-
plikt for den som &r verksam vid en myndighet, om handlingssekretess samt andra for skyddande
av allmanna och enskilda intressen nédvandiga begransningar av ratten att ta del av en handling
och bestams om myndigheternas skyldigheter for att lagens syfte skall nas.

Personuppgiftslagen
523/1999 (Finlex)

Syftet med lagen ar att genomféra de grundlaggande fri- och rattigheter som tryggar skydd for
privatlivet samt 6vriga grundlaggande fri- och rattigheter som tryggar skyddet fér den personli-
ga integriteten vid behandling av personuppgifter samt att framja utvecklandet och iakttagan-
det av god informationshantering. Enligt lagen ska personuppgifter behandlas med aktsamhet och
pa motiverat satt. Den registeransvarige skall genomféra de tekniska och organisatoriska atgarder
som behovs for att skydda personuppgifterna.

Lagen om yrkesut-
bildade personer
inom halso- och
sjukvarden
559/1994 (Finlex)

Syftet med lagen ar att forbattra patientséakerheten och kvaliteten pa hélso- och sjukvardstjanster

1) genom att garantera att de yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som av-
ses i denna lag har sadan utbildning som yrkesutévningen forutsatter, annan tillracklig yrkes-
kompetens och andra sadana fardigheter som yrkesutévningen forutsatter

2) genom att organisera tillsynen 6ver den verksamhet som de yrkesutbildade personerna bedriver
inom hélso- och sjukvarden samt

3) genom att underlatta ett i yrkeshdnseende motiverat samarbete mellan yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden och en 4ndamalsenlig anvandning av dem.

Lagen om faderskap
700/1975

Lagen innehaller bestammelser om konstaterande och faststallande av slaktskapsforhéllande samt
upphéavande av slaktskapsférhallande mellan barn och dess fader. Ny lag trader ikraft 1.1.2016.

Lagen om utkomst-
stod
1412/1997 (Finlex)

Utkomststédet &r ett ekonomiskt stéd inom socialvarden som beviljas i sista hand och syftet med
det &r att trygga en persons och familjs utkomst och framja méjligheterna att klara sig pé egen
hand. Med hjalp av utkomststoédet tryggas minst den oundgéangliga utkomst som en person och
familj behover for ett manniskovardigt liv.

Syftet med férebyggande utkomststod ar att framja en persons och familjs sociala trygghet och
formaga att klara sig pa egen hand samt att férebygga utslagning och langvarigt beroende av
utkomststod.
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BiLaGgA 5

TaeeLL 1. Kost under graviditeten: Rad fér kloka kostval

18 BiLAGOR

Livsmedel

Vilj dessa

Undvik dessa

Kom ihag

Gronsaker, frukt
och bar

e Farska gronsaker,
frukter och bar

—> Ha alltid hem-

mal!

o Strava efter 5-6
portioner per dag

* Kom ocksa ihag
noétter, fron och

* Murklor
¢ Algprodukter
® Rucola

e Tvatta och/eller skala nog-

¢ Hetta upp djupfrysta gron-

grant raa gronsaker och
frukter.

saker, fardigmat och utland-
ska djupfrysta bar.

baljvaxter!
Spannmals- ® Ragbrod och an- e Linfron, krossade linfron ¢ Njut hellre av bullar, barpajer
produkter nat fullkornsbréd och rulltarta istallet for
* Grot wienerbréd, munkar och kex.
Mjolk och o 8 dl fettfria, fly- ¢ Opastoriserad mjolk och

mjolkprodukter

tande mjolk-
produkter per
dag

produkter framstallda av
sadan mjolk.

* Mjuka ostar, t.ex. mogel-
och farskost

Kott, fisk, agg

o Fisk 2-3 ganger
per vecka, varie-
rande fiskarter

e Leverratter

e Gadda

¢ Rikliga mangder stor rov-
fisk (abborre, gos, lake)
fran insjoar

e Stor stromming, lax och
6ring fran Ostersjon hégst
1-2 ganger per manad

¢ Vakuum- och skyddsgas-
foérpackade, gravade och
kallrokta fiskprodukter el-
ler patéer och oupphet-
tad rom

e Lever och njurar av alg

® Hetta upp kott och fisk helt

® Hogst 200 g leverkorv och

igenom (6ver 70 grader).

leverpastej per vecka under
graviditeten

Matfett o Askforpackat ¢ Animaliskt fett
margarin e Friterade livsmedel
* Vegetabiliska ® Vaxtsterol, vaxtstanol och
oljor estrar
Dryck ® Vatten som torst- ¢ Alkohol
slackare ® Hogst 3 koppar (1,5 dl)
o Fettfri mjolk och kaffe per dag.
surmjolk » Koffeinhaltiga cola- och
¢ Svag saft med lag energidrycker. Hogst 300
sockerhalt mg koffein per dag
o Te ¢ Ortte
Annat * Energifria sétningsmedel* | e At inte choklad och sétsaker

sackarin och cyklamat

® Hogst 50 g lakrits och
salmiak per dag under
graviditeten

* Overdrivna mangder salt

¢ Naturmedel

¢ Ingeféara

mot plotslig hunger.

*Sotningsmedlet stevia eller stevioglykosider (E960) har inte pavisats vara till skada for fostret eller bar-
net under graviditeten och amningen.
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TageLL 2. Rekommenderat dagligt intag av vitaminer och mineralamnen via kosten under gra-
viditet och amning och rekommenderat tillskott av naringsémnen

Néaringsamne Rekommenderat in- | Rekommenderat Rekommendation om anvéndning av
tag under gravidi- intag under preparat
teten amningen
per dygn

A-vitamin, RE' 800 1100

D-vitamin, pug 10 10 10 pg (400 1U) per dygn aret runt for al-
la.

E-vitamin, a-TE? 10 11

Tiamin, mg 1,5 1,6

Riboflavin, mg 1,6 1,7

Niacin, NE? 17 20

B,-vitamin, mg 1,5 1,6

B,,-vitamin, ug 2,0 2,6

C-vitamin, mg 85 100

Kalcium, mg 900 900 Ca 2+ 500-1 000 mg/dygn, om kosten
inte innehaller tillrackligt med flytan-
de mjolkprodukter, ost eller kalcium-
berikade livsmedel. Vid behov: kvinnor
som har laktosintolerans eller foljer en
vegetarisk diet.

Fosfor, mg 700 900

Kalium, g 3,1 3,1

Magnesium, mg 280 280

Jarn, mg* - 15 Fe 2+ 50 mg/dygn vid behov, om hemo-
globinet understiger 110 g/l i bérjan av
graviditeten fran och med graviditets-
vecka 12. Senare genast, om hemoglobi-
net understiger 100 g/I.

Zink, mg 9 11

Koppar, mg 1,0 1,3

Jod, pg 175 200

Selen, pg 55 55

Multivitamin-mineralpreparat: Vid be-
hov som stéd vid en mycket ensidig eller
knapp kost. Inga preparat som ar 6ver-
lappande eller som innehaller A-vitamin.
For kvinnor som donerar bréstmjolk el-
ler ammar tvillingar eller flera barn.

1 retinolekvivalent (RE) = 1 pg retinol = 12 pg betakaroten
2 a-tokoferolekvivalent (a-TE) = 1 mg a-tokoferol

3 NE = niacinekvivalent = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan

4 Jarnbalansen under graviditeten forutsatter jarndepaer pa cirka 500 mg i borjan av graviditeten. Det
okade jarnbehovet efter den forsta trimestern ar svart att uppfylla utan jarnpreparat.
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18 BiLAGOR

BiLAGA 7 FRAGEFORMULAR FOR ATT IDENTIFIERA
DEPRESSION EFTER FORLOSSNINGEN (EPDS)

Ursprunglig kélla: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression. Develop-
ment of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry 1987;
150:782-6.

Var snéll och ringa in det alternativ som bast stammer éverens med hur du ként dig under den
senaste veckan, inte bara hur du mar idag.

Under de senaste sju dagarna

1. har jag kunnat skratta och se tillvaron fran den ljusa sidan
0. lika mycket som vanligt
1. inte riktigt lika mycket som vanligt
2. mycket mindre &n vanligt
3. inte alls

2. har jag glatt mig at saker som ska hénda
0. lika mycket som vanligt
1. ndgot mindre &n vanligt
2. mycket mindre &n vanligt
3. nastan inte alls

3. har jag onddigt mycket lagt skulden pa mig sjalv for att saker gatt snett
0. ja, for det mesta
1. ja, ibland
2. inte s& ofta
3. nej, aldrig

4. har jag varit angestfylld eller orolig utan nagon egentlig anledning
0. nej, inte alls
1. knappast alls
2. ja, ibland
3. ja, mycket ofta

5. har jag varit radd eller &ngslig utan nagon egentlig anledning
0. ja, ganska ofta
1. ja, ibland
2. nej, ganska sallan
3. nej, inte alls

6. har det kort ihop sig for mig och blivit for mycket
0. ja, for det mesta har jag inte kunnat ta itu med nagot alls
1. ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanligt
2. nej, for det mesta har jag kunnat ta itu med saker ganska bra
3. nej, jag har kunnat ta itu med saker precis som vanligt

THL & Hanpsok 40 | 2015

357



7. har jag ként mig sa olycklig att jag har haft svart att sova
0. ja, for det mesta
1. ja, ibland
2. nej, inte sa ofta
3. nej, inte alls

8. har jag kdnt mig ledsen eller nere
0. ja, for det mesta
1. ja, ganska ofta
2. inte sé ofta
3. nej, inte alls

9. har jag kant mig sa olycklig att jag har gratit
0. ja, for det mesta
1. ja, ganska ofta
2. bara da och da
3. nej, aldrig

10. har tankar om att géra mig sjélv illa forekommit
0. ja, ganska ofta
1. ja, ibland
2. nastan aldrig
3. nej, aldrig

* ok %

| fragorna 1, 2 och 4 podngsatts svarsalternativen uppifran och ner pa skalan 0-3. Fragorna 3
och 5-10 ar omvénda och poangsatts uppifran och ner pa skalan 3-0.

EPDS &r validerad i flera lander och far inte andras vid verksamhetsenheten.



© Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 2012. Information for you. When your baby
dies before birth. Bearbetad av E R-L och M-R J 18.10.2012.

DETTA INFORMATIONSBLAD HAR TAGITS FRAM DARFOR ATT....

Det ar nagot alldeles forkrossande att fa veta att ens barn dott i livmodern foére fodseln. Den eg-
na sorgen och sorgen hos de narstadende kan ké&nnas hjartskarande. Halso- och sjukvardsperso-
nalen erbjuder stod och information, men det kan vara svart att ta emot informationen mitt i
sorgen. Denna skriftliga information har tagits fram for att du ska kunna lasa den vid ett tillfalle
som passar dig.

Texten ger information om varden och stédet under och efter férlossningen, den fortsatta var-
den och mojligheterna att fa stod.

VARFOR DOG MITT BARN?

Alla foraldrar vill veta varfor just deras barn har dott. Oftast ar det mojligt att hitta ett svar, men
inte alltid. De vanligaste orsakerna ar storningar i fostrets tillvaxt och utveckling, infektioner el-

ler eventuella sjukdomar. For att utreda orsaken gors tilldaggsundersékningar och nér resultaten

blir klara far du/ni information om dem.

HUR KONSTATERAR MAN ATT MITT BARN HAR DOTT?

Dodsfallet konstateras genom en ultraljudsundersékning som bekraftas av en lakare. Med hjalp
av ultraljud kan man konstatera att fostrets hjarta inte langre slar. Ocksa efter att barnet har

dott kan det kdnnas som om barnet ror pa sig, men rérelserna beror inte pa ett aktivt foster ut-
an pa dina egna rorelser. Det ar bra att veta, eftersom denna upplevelse kan kdnnas angestfylld.

VAD HANDER SOM FOLJANDE?

Du/ni har mojlighet att samtala om det som hant och om den fortsatta varden i lugn och ro med
den behandlande lakaren och barnmorskan. Samtidigt kan ocksa redan prov tas for att utreda
vad som hant.

FORLOSSNINGSPLAN

Du far tala om den kommande férlossningen tillsammans med den personal som kommer att
vara narvarande vid férlossningen. Nar forlossningen planeras beaktas ditt halsotillstand, dina
tidigare graviditeter och foérlossningserfarenheter och dina 6nskemal. Det kommer att finnas er-
faren personal pa plats och férlossningen kommer ocksa att ske i enrum sa att de manniskor du
vill ska kunna vara narvarande.

FORLOSSNINGEN SATTS IGANG

Efter att man konstaterat att barnet inte lever kan det hdnda att férlossningen satts igang
sa snabbt som majligt. Foérlossningen kan ocksa ske sa att du till exempel kan dka hem innan.
Forlossningen kan sattas igang med flera olika metoder. Tillsammans med den behandlande
lakaren kommer du 6verens om vilken metod som lampar sig bast for dig.

FORLOSSNINGEN BORJAR

| vissa situationer ar det ocksa méjligt att vanta tills férlossningen satter igang av sig sjalv eller
att vanta nagra dagar. Ditt eget 6nskemal beaktas ocksa i denna situation. | det fallet ger
forlossningssjukhusets personal rad for hur du foljer upp din hélsa och hur du kontaktar sjuk-
huset. | vissa situationer ar det dock inte mojligt att vanta, utan forlossningen maste sattas
igang genast (t.ex. vid infektion eller graviditetsforgiftning).



HUR FODS MITT BARN?

Vaginal férlossning rekommenderas. Aven om tanken kan kinnas ngestframkallande &r det
bra att du kanner till foéljande faktorer om vaginal forlossning:

—vaginal foérlossning ar mindre riskfyllt for dig

- du kan aka hem snabbare

- du aterhamtar dig snabbare fysiskt

- eventuella kommande graviditeter och férlossningar ar forknippade med mindre komplikationer.
Du far sadan smartlindring som du 6nskar.

VAD HANDER OM JAG TIDIGARE HAR FOTT BARN GENOM KEJSARSNITT?
I allménhet rekommenderas vaginal férlossning ocksa i det fallet. Se ovan.

VAD HANDER EFTER ATT BARNET FOTTS?

Du och dina narstaende kan efter eget 6nskemal vara med barnet, halla barnet i famnen och ta bil-
der eller skapa andra minnen, till exempel ta ett fot- eller handspar eller en hartofs. Konkreta min-
nen av barnet kan vara till hjélp i sorgearbetet. Allt sker pa det satt som du vill och i lugn och ro.
Ibland kan det kannas battre att titta pa barnet forst senare. Dina 6nskemal beaktas i alla fragor.

Pa avdelningen far du ga igenom din férlossningsupplevelse. Personalen samtalar med dig ocksa
om fragor som galler barnets begravning med beaktande av din kultur och din 6vertygelse.

Du och dina narstaende far stéd i sorgen av yrkespersonal och grupper av personer i samma si-
tuation (t.ex. Kapy — Barndoddsfamiljerna rf). | ditt sorgearbete beaktas ocksa dina narstaende
(din partner, dina barn). Du far vid behov ocksa handledning fér hur du kan stédja familjens 6v-
riga barn i sorgearbetet.

Utskrivningen fran sjukhuset sker beroende pa dina egna krafter; vissa kdnner att det ar bast att
aka hem snabbt, medan andra upplever att de far det basta stodet pa sjukhuset. Det &r darfor
mojligt att stanna lite langre pa sjukhuset.
Fysiska symtom, sasom bréstmjolk, kan forhindras med lakemedel. Smartan av en “tom famn”
kan ocksa kannas som konkret smarta i ryggen och skuldrorna, men den basta varden ar att di-
na narstaende och yrkespersonalen ar narvarande och ger dig stod. Efter férlossningen fore-
kommer blodig flytning i nagra veckor. Kontakta férlossningssjukhuset, om féljande symtom
uppkommer efter utskrivningen:

- den blodiga flytningen blir kraftigare eller bérjar lukta

—du har smartor i nedre delen av magen

- du mar daligt eller har feber.

VILKA UNDERSOKNINGAR GORS EFTER ATT BARNET FOTTS?

Forlossningssjukhusets personal berattar vilka test och undersékningar som behovs for att ut-
reda barnets dédsorsak. | storsta delen av dédsfallen hittas orsaken, vilket ocksa éar till hjalp vid
planeringen av eventuella nya graviditeter. Vid behov styrs ni till genetisk radgivning.

Efter att undersokningsresultaten blivit klara gors en efterundersékning inom den specialisera-
de sjukvarden och i samband med den har du méjlighet att fa information om underséknings-
resultaten. Det ar bra att pa férhand fundera vilka fragor du har i tankarna och till exempel skri-
va ner det som du vill diskutera.

HUR PAVERKAR DETTA SENARE GRAVIDITETER OCH UPPFOLININGEN AV DEM?

Lakaren bedémer om ytterligare undersdkningar eller extra besék behévs i samband med sena-
re graviditeter. Extra besdk ordnas, om du under en ny graviditet kanner angest eller radsla foér
att barnet ska do.

MER INFORMATION OCH LANKAR
Képy - Barndédsfamiljerna rf,  Servicenummer: 045 325 95 95,  http://kapy.fi/



18 BiLAGOR

BiLaca 9 HALSOVARDARENS ARBETSTID OCH ANTALET
GRAVIDA KVINNOR SOM HALSOVARDAREN
ANSVARAR FOR, DA EN VIKARIE ANSTALLS UNDER

SEMESTERN

Tid som gar till annat &n det egentliga klientarbetet

Ordinarie arbetstid

Sockenhelger 9 dagar

Sjukdagar (utan vikarie) 7,2 dagar

Utbildning 8 dagar

Totalt 24,2 dagar = 4,8 veckor

Ordinarie arbetsveckor 52,18 - 4,8 = 47,3 v
Ordinarie arbetstimmar per ar 38,25 X 47,3 = 1810,7 tim.
Mat- och kaffepauser 2,3tim/ X 46,0 v

Ordinarie arbetstimmar per ar

105,5 tim. 1705,2 tim.

Regelbundna arbetsuppgifter utéver klientarbetet

Méten och tjansteresor 3timiv X 47,3 v = 142,0 tim.

Dokumentation, elektroniska tjanster, 9 tim./v X 47,3 v = 426,0 tim.

telefontider

Arbetshandledning 0,5tim/v X 473 v = 23,7 tim.

Multiprofessionellt samarbete 3tim/v X 47,3 v = 142,0 tim.

Handledning av studerande 0,5tim/v  x 47,3 v = 23,7 tim.

Sparning av personer som uteblir 0,125 X 473 v = 5,9 tim.
tim.v

Arbetstimmar per ar totalt 763,3 tim.

Tillgangliga arbetstimmar for 1705,2 - 763,3 941,9 tim.

klientarbete
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Familjetréning och foraldragrupper

6 grupper x 5 a/grupp 2tim.J/a 60 tim.
Tillgangliga arbetstimmar fér mottagning 941,9 tim. - 60 tim. = 881,9 tim.
Reserveras for extra besok 20 procent av mottagningstiden = 176,4 tim.
Extra besok hogst 176,4 / 0,5 = 352 st.
Antalet tillgangliga timmar per ar fér aterkommande héalsoundersékningar 705,5 tim.
Tid som gar till undersokningar
Forstfoderskor
Den forsta kontakten, telefon 1 X 0,25 tim. = 0,25 tim.
Forsta besék och omfattande halso- 2 X 1,5tim. = 3 tim.
undersokning
Kontrollbesok inkl. 2 besok pa 6 X 0,5tim. = 3 tim.
lakarmottagning
Hembesok 2 X 2,5tim. = 5 tim.
Totalt per ar 11,25 tim.
Omfoderskor
Ensikontakti, puhelin 1 X 0,25 tim. = 0,25 tim.
Den férsta kontakten, telefon 2 X 1,5tim. = 3 tim.
Kontrollbesok inkl. 2 besok pa | 5 X 0,5tim. = 2,5 tim.
akarmottagning
Hembesok 1 X 2,5tim. = 2,5 tim.
Totalt per ar 8,25 tim.
Andelen forstféderskor av alla foderskor 40 procent
Arbetstid som anvéands for forstféderskor 282,2 tim.
Arbetstid som anvéands fér omfoderskor 423,3 tim.
Maximalt antal forstféderskor 282,2 / 11,25 = 25
Maximalt antal omféderskor 423,3 / 8,25 = 51
Maximalt antal foderskor per ar 76 st.




18 BiLAGOR

BiLaca 10 RADGIVNINGSLAKARENS ARBETSTID OCH ANTALET
GRAVIDA KVINNOR SOM LAKAREN ANSVARAR
FOR, DA EN VIKARIE ANSTALLS UNDER SEMESTERN

Ordinarie arbetstid

Sockenhelger 9 dagar

Sjukdagar (utan vikarie) 7,1 dagar

Utbildning 10 dagar

Totalt 26,1 dagar = 5,2 veckor

Ordinarie arbetsveckor 52,14 - 5,2 = 469v

Ordinarie arbetstimmar per ar 37 X 46,9 = 1736,
tim.

Mat- och kaffepauser 2,5 hivk X 46,9 vk = 1_17,3
tim.

Ordinarie arbetstimmar per ar 1736,10 117,30 1618,0

Regelbundna arbetsuppgifter utéver mottagningsarbetet

Moten och tjansteresor 2 tim./v X 46,9 v = 93,8 tim.
Dokumentation, kontorsarbete, telefontider 6 tim./v X 46,9 v = 2815
tim.
Arbetshandledning 0.5 tim./v X 469 v = 23,5 tim.
Multiprofessionellt samarbete 2 tim./v X 46,9 v = 93,8 tim.
Handledning av studerande 0 tim./v X 46,9 v = 0,0 tim.
Arbetstimmar per ar totalt 492,7
tim.
Tillgéngliga arbetstimmar fér mottagning 1618,0 - 492,7 1125,3
tim.
Reserveras for extra besok 20 % av mottagningstiden = 2251
tim.
Extra besok hogst 225,1 / 0,5 = 450 st.
Tillganglig arbetstid per ar for aterkommande halsoundersékningar &ar 900,2
tim.
Tid som gar at till halsoundersokningar 3 X 0,5 tim. = 1,5 tim.
Maximalt antal féderskor 900,2 / 1,5 = 600 st.
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