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prosess-

En hjelp til a ta
gode beslutninger
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Bar Kontekst | Kontekst
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brukermedvirkning
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Forsiden

Svangerskapsomsorgen

(o
| Nasjonal faglig retningslinje Hva er nasjonal faglig retningslinje?

=

Kapittel: 1
Svangerskapsomsorgen og informasjon til gravide

Krav i lov eller forskrift Gravide skal fi kunnskapsbasert informasjon og ha innflytelse pd oppfolgingen i svangerskapet

Kapittel: 2
Konsuttasjoner i svangerskapsomsorgen



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen

Revidert Nasjonal
faglig retningslinje for
svangerskapsomsorg.
2018 inkluderer:

Nasjonal faglig retningslinje
for svangerskapsdiabetes

Nasjonal faglig retningslinje
for svangerskapsomsorgen
— hvordan avdekke vold.

Digitalisering

Faerre
anbefalinger

L evevaner

Farste
konsultasjon




Gravide skal fa
kunnskapsbasert
iInformasjon og ha
iInnflytelse

pa oppfalgingen i
svangerskapet

*Gi reel mulighet til a ta
iInformerte valg

*Sikre at Informasjonen som blir
gitt er forstatt

*Tilstrekkelig tid

+Tilgang til kvalifisert tolk



Zanzu.no

* Informasjon om seksuell og reproduktiv Zanzu, min kropp i ord og bilder
helse og rettigheter
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Gravide med et
normalt svangerskap l
bor fa tilbud om et
basisprogram med
atte konsultasjoner
Inkludert _ |
ultralydundersgkelse =’




Basisprogrammet er veiledende og ikke utteammende. Individuelle behov vurderes. Programmet awikes der det er faglig forsvarlig. Konsultasjoner dokumenteres pa Helsekort for gravide.

Anbefalte undersekelser og prever

Anbefalte tilleggsundersekelser ved behov

Radgiving og samtale

6-12 BT (blodtrykk) HbAlc (glykosylert hemoglobin A) «Hva erviktig for deg?»
U-Protein (urin-protein) Glukosebelastning i svangerskapsuke 24-28
Hep B (hepatitt B) Gonore Levevaner
HIV Hepatitt C Fysisk aktivitet
Syfilis Klamydia Kosthold og kosttilskudd, folat
Hb (hemoglobin) MRSA (meticillinresistente stafylokokker) Legemidler
5-Ferritin (serumferritin) VRE (vankomycinresistente enterokokker) Alkohol
Blodtype og immunisering og blodty peantistoff ESBL (extended spectrum betalactamase) Rayk og snus
Vekt: dagens og fergravid vekt R@de hunder (Rubella) lllegale rusmidler
KMI (kroppsmasseinsdeks) Toksoplasmose Psykisk helse
ABU (asymptomatisk bakteriuri, dyrkning) Fosterdiagnostikk og genetisk veiledning Vold og overgrep
Arbeid og milj@
17-19 | Ultralyd Ultralydundersakelsen
24 BT (blodtrykk). U-Protein (urin-protein) Glukosebelastning til gravide med risiko for Svangerskapsomsorgen | kommunen
Vekt svangerskapsdiabetes
Symfyse-fundus mal Blodpreve av Rh-D negative gravide til fetal RHD-typing | Farskapserkizering/Medmorskap
Kjenner liv, og lytte pa hjertelyden til fosteret og ny screening for maternelle blodtypeantistoffer Tilbud om fadsels-/ foreldreforberedende kurs
28 BT (blodtrykk). U-protein (urin-protein) Gi anti-D profylakse til gravid med RhD- positivt Fodested og fadsel
Vekt foster
Symfyse-fundus mal Fosteraktivitet
Kjenner liv, og lytte pa hjertelyden til fosterat
Hb (Hemoglobin) Amming, spedbarnsernaering
32 BT (blodtrykk). U-protein (urin-protein) Barseltid i sykehus og hjemme; hjemmebesek av jordmor og
Vekt helsesgster
Symfyse-fundus mal .
Kjenner liv, og lytte pa hjertelyden til fosteret Etterkontroll hos jordmor eller lege
36 BT (blodtrykk). U-protein (urin-protein) Henvise til ultralydundersekelse ved mistanke om sete- | Foreldrerollen
\Jigfgdirektoratet eller tverrleie ) L
38 Symfyse-fundus mal Tilknytning til barnet




| evevaner hos
gravide.

J €] ?n strukturert samtale sa tidlig som
mulig

* Spar om ragyking, bruk av snus og
andre nikotinholdige produkter - tiltak
for a slutte

« Kartlegg levevaner som gir helserisiko -
Alkohol, vanedannende legemidler og
rusmidler - ved bruk tiltak for & slutte

« Kostholdsvelledning, behov for folat og
andre kosttilskudd

* Falg opp vekt og tilpass rad

* Motiver til daglig fysisk aktivitet og
muskelstyrkene trening av bekkenbunn



. Alkahol! Q

retsandier




Motiverende intervju

* Podcasten er rettet mot
helsepersonell

* Du laerer det grunnleggende |
metoden

* Fire episoder- en introduksjon til
metoden

* Les mer om motiverende intervju
pa

INTERVJU

TP Helsedirektoratet


https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi

Samtale med alle Spgr gravide om Kartlegg
gravide om alkohol, tobakksvaner legemiddelbruk

lllegale rusmidler




Spgr om navaerende
eller tidligere opplevd
nedstemthet, depresjon
eller andre psykiske
helseproblemer

- kan konsultere psykisk
helsetjeneste |
kommunen eller henvise
videre ved behov




* Gl tilbud om blodprgve for
ABO/RhD-typing og
undersgkelse for
blodtypeantistoff | fgrste
trimester

*Gi tilbud om maling av
serumferritin for vurdering av
jernstatus og rad om
jerntilskudd

*Gi tilbud om maling av
hemoglobin i farste trimester
0g | uke 28 av svangerskapet
for a avdekke jernmangel




* Gi tilbud tilbud om undersgkelse av urin for
asymptomatisk bakteriuri | fgrste trimester

« Gi tilbud om a bli testet for hepatitt B, HIV og
syfilis for a forebygge smitteoverfaring fra
mor til foster/barn pa ferste konsultasjon

* Influensavaksine bgar tilbys | 2-3 trimester

* Veer oppmerksom pa smittsomme
sykdommer og tilby undersgkelse for a
forebygge smitteoverfaring fra mor til
foster/barn




Spoar alle om
erfaringer
med vold og
henvis
videre ved

behov

* Mulige tegn, indikasjoner

 Patrengende tilstedeveaerelse av for
eksempel partner eller forelder

*Riktig hjelp. Avverging og
opplysningsplikt

* Fagpersoner med saerskilt
kompetanse pa vold



« Komplikasjoner kan oppsta ved

Spar om fodsel

Kjgnnslemlestelse

for a forebygge *Planlegging av fadsel i samarbeid
komplikasjoner med obstetrisk eller gynekologisk
ved fgdselen poliklinikk

* Informere om hvordan det blir etter
fadsel




*Risikofaktorer for
preeklampsi bar
vurderes pa farste
svangerskaps-
konsultasjon

Blodtrykksmaling og
proteinanalyse i urin
(stiks) bgr tas og
vurderes ved hver
svangerskaps-
konsultasjon




Det foreslas at
HbA1lc tas ved
farste
svangerskaps-
konsultasjon

* HbA1lc skal tas inntil uke 16 for a

oppdage udiagnostisert diabetes/
hyperglykemi

Ved:

v Tidligere svangerskapsdiabetes

v’ Farstegangsslekninger med diabetes

v Etnisk bakgrunn utenom Europa

v'Far svangerskap KMI over 30 kg/m?2

v'Tidligere barn med fadselsvekt > 45009r

v Tidligere fadselskomplikasjoner som er
assosiert med svangerskapsdiabetes.



Tilby glukose-
belastning til

: : Ved.:
gérla;/édrile(ljj keen v'Farstegang alder >25 ar

v'Fleregang alder > 40 ar

eller flere v Etnisk bakgrunn utenom Europa
karakteristika v’ Farstegangsslekninger med diabetes
v'Far svangerskap KMI over 25 kg/m?
v'Hendelser i tidligere svangerskap




Informer om hvordan
bli kjent med fosterets
daglige bevegelses-
m@nster og nar det er
grunn til bekymring




Gl tilbud om en
rutinemessig
konsultasjon | spesialist-
helsetjenesten 7-9 dager
over ultralyd termin for a
vurdere videre
oppfelging av
svangerskapet




Helsekortet for gravide —[ia=ss —

* Velleder for utfylling av helsekort

« Manglende utfylling/ uriktige
opplysninger

* Ikke konsis utfylling
* Den gravide har glemt, mistet

* Elektronisk?




Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR) vil gi hjelp
til:

* planlegging ,styring, finansiering
evaluering

« kunnskap om forlgp og en oversikt over
befolkningen pa individniva.

» Kuhr data kobles opp mot innhenting av
annen data.

» data fra helsestasjonstjenesten




Malet med
retningslinjen:

*Helhetlig og trygg
tieneste

*Godt samarbeld
* Faglig forsvarlig tilbud
*Riktige prioriteringer

*Mindre ugnsket variasjon




