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Metode og 
prosess-

En hjelp til å ta 
gode beslutninger

Skal

Bør

Kan
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Revidert Nasjonal 

faglig retningslinje for 

svangerskapsomsorg. 

2018 inkluderer:  

Nasjonal faglig retningslinje 

for svangerskapsdiabetes 

Nasjonal faglig retningslinje 

for svangerskapsomsorgen 

– hvordan avdekke vold. 



•Gi reel mulighet til å ta 

informerte valg 

•Sikre at informasjonen som blir 

gitt er forstått

•Tilstrekkelig tid

•Tilgang til kvalifisert tolk

Gravide skal få 

kunnskapsbasert 

informasjon og ha 

innflytelse

på oppfølgingen i 

svangerskapet



• Informasjon om seksuell og reproduktiv 

helse og rettigheter

• Målgruppen er personer med kort botid i 

Norge

• Egnet for gravide og familier

• Fokus på klarspråk og pedagogisk 

fremstilling. Har Lydfiler

Zanzu.no



Gravide med et 

normalt svangerskap 

bør få tilbud om et

basisprogram med 

åtte konsultasjoner 

inkludert 

ultralydundersøkelse
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•Gi en strukturert samtale så tidlig som 
mulig
•Spør om røyking, bruk av snus og 
andre nikotinholdige produkter - tiltak 
for å slutte
•Kartlegg levevaner som gir helserisiko -
Alkohol, vanedannende legemidler og 
rusmidler - ved bruk tiltak for å slutte
•Kostholdsveiledning, behov for folat og 
andre kosttilskudd
•Følg opp vekt og tilpass råd
•Motiver til daglig fysisk aktivitet og 
muskelstyrkene trening av bekkenbunn 

Levevaner hos 

gravide. 



Helsedirektoratet 10



• Podcasten er rettet mot 
helsepersonell

• Du lærer det grunnleggende i 
metoden

• Fire episoder- en introduksjon til 
metoden

• Les mer om motiverende intervju 
på https://www.helsedirektoratet.no/t
ema/motiverende-intervju-mi

Motiverende intervju

https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi
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Samtale med alle 
gravide om alkohol, 
illegale rusmidler

Spør gravide om 
tobakksvaner

Kartlegg 
legemiddelbruk



Spør om nåværende 

eller tidligere opplevd

nedstemthet, depresjon 

eller andre psykiske 

helseproblemer

- kan konsultere psykisk 

helsetjeneste i

kommunen eller henvise 

videre ved behov



•Gi tilbud om blodprøve for 
ABO/RhD-typing og 
undersøkelse for 
blodtypeantistoff i første 
trimester

•Gi tilbud om måling av 
serumferritin for vurdering av 
jernstatus og råd om 
jerntilskudd 

•Gi tilbud om måling av 
hemoglobin i første trimester 
og i uke 28 av svangerskapet 
for å avdekke jernmangel



•Gi tilbud tilbud om undersøkelse av urin for 

asymptomatisk bakteriuri i første trimester

•Gi tilbud om å bli testet for hepatitt B, HIV og 

syfilis for å forebygge smitteoverføring fra 

mor til foster/barn på første konsultasjon

• Influensavaksine bør tilbys i 2-3 trimester

•Vær oppmerksom på smittsomme 

sykdommer og tilby undersøkelse for å 

forebygge smitteoverføring fra mor til 

foster/barn 



•Mulige tegn, indikasjoner

•Påtrengende tilstedeværelse av for 

eksempel partner eller forelder

•Riktig hjelp. Avverging og 

opplysningsplikt

•Fagpersoner med særskilt 

kompetanse på vold 

Spør alle om 

erfaringer 

med vold og 

henvis 

videre ved 

behov 



•Komplikasjoner kan oppstå ved 

fødsel

•Planlegging av fødsel i samarbeid 

med obstetrisk eller gynekologisk 

poliklinikk

•Informere om hvordan det blir etter 

fødsel

Spør om 

kjønnslemlestelse 

for å forebygge 

komplikasjoner 

ved fødselen



•Risikofaktorer for 

preeklampsi bør 

vurderes på første 

svangerskaps-

konsultasjon

•Blodtrykksmåling og 

proteinanalyse i urin 

(stiks) bør tas og 

vurderes ved hver 

svangerskaps-

konsultasjon



•HbA1c skal tas inntil uke 16 for å 

oppdage udiagnostisert diabetes/

hyperglykemi

Ved:

✓Tidligere svangerskapsdiabetes

✓Førstegangsslekninger med diabetes

✓Etnisk bakgrunn utenom Europa

✓Før svangerskap KMI over 30 kg/m²

✓Tidligere barn med fødselsvekt > 4500gr 

✓Tidligere fødselskomplikasjoner som er 

assosiert med svangerskapsdiabetes. 

Det foreslås at 

HbA1c tas ved 

første 

svangerskaps-

konsultasjon



Ved:

✓Førstegang alder >25 år 

✓Fleregang alder > 40 år

✓Etnisk bakgrunn utenom Europa

✓Førstegangsslekninger med diabetes

✓Før svangerskap KMI over 25 kg/m²

✓Hendelser i tidligere svangerskap

Tilby glukose-

belastning til 

gravide i uke 

24-28 med en 

eller flere 

karakteristika



Informer om hvordan 

bli kjent med fosterets 

daglige bevegelses-

mønster og når det er 

grunn til bekymring



Gi tilbud om en 

rutinemessig 

konsultasjon i spesialist-

helsetjenesten 7-9 dager 

over ultralyd termin for å 

vurdere videre 

oppfølging av 

svangerskapet



• Veileder for utfylling av helsekort

• Manglende utfylling/ uriktige 

opplysninger

• Ikke konsis utfylling

• Den gravide har glemt, mistet

• Elektronisk?

Helsekortet for gravide



• planlegging ,styring, finansiering 

evaluering

• kunnskap om forløp og en oversikt over 

befolkningen på individnivå. 

• Kuhr data kobles opp mot innhenting av 

annen data.  

• data fra helsestasjonstjenesten

Kommunalt pasient- og 

brukerregister (KPR) vil gi hjelp 

til: 



•Helhetlig og trygg 
tjeneste

•Godt samarbeid 

•Faglig forsvarlig tilbud

•Riktige prioriteringer

•Mindre uønsket variasjon

Målet med 

retningslinjen: 


