Skoldkortelvarden
under graviditet

- enrapport baserad pa en undersokning
bland barnmorskor i médrahalsovarden
och en analys av regionala kunskapsstod




Efter att ha fatt ta del av stora skillnader i upplevelser av skdldkor-
telvarden under graviditet, bland vara medlemmar och andra med
erfarenhet, ville vi undersoka situationen narmare. Vi bestamde oss for
att genomfdra en enkat bland barnmorskor inom mddrahéalsovarden

i Sverige. Syftet var att fa veta mer om hur skoldkortelvarden under
graviditet fungerar i praktiken.

Fragorna i enk&ten baserades pa riktlinjerna “Tyreoideasjukdom i
samband med graviditet”. Riktlinjerna ar framtagna av experter inom
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), tillsammans
med Modrahalsovardsoéverlakargruppen och Svenska Endokrinolog-
foreningen (1). Socialstyrelsens “Nationella riktlinjer 2025: graviditet,
forlossning och tiden efter” innehéller rekommendationer om allméan
screening for skoldkortelsjukdom, som 6verensstammer med rekom-
mendationerna i SFOG:s riktlinjer (2).

Utdver enkaten har vi genomfort en analys av regionala kunskapsstod
- riktlinjer for skdldkortelsjukdom vid graviditet samt basprogram - for
att undersoka hur val de dverensstammer med varandra, med rikt-
linjerna fran SFOG och med Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Det
ar viktigt att betona att det inte ar tvingande for regionerna att folja
nationella riktlinjer och rekommendationer.

Vi ser en skillnad mellan regionernas olika kunskapsstod, dar alla inte
ar i enlighet med SFOG:s riktlinjer och Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer. Vi ser aven i enkatens resultat, en skillnad mellan och inom olika
regioner. For att underlatta det livsviktiga arbete som alla barnmorskor
och annan vardpersonal genomfor, ar det vasentligt att vélfungerande
och uppdaterade riktlinjer finns pa plats - riktlinjer som utgar ifran vad
som ar visat att vara bast och sakrast for den gravidas, fostrets och
barnets hélsa. | nulaget &r varden i Sverige inte jamlik. Vi konstaterar
att personer, inte minst gravida, far olika vard beroende péa var de bor
eller sOker sig.

Ett av Skoldkortelforbundets viktigaste mal ar att 6ka medvetenheten
om vikten av korrekt diagnostik, behandling och uppféljning av skéld-
kortelsjukdomar, inte minst under graviditet. Det handlar inte bara om
att félja de evidensbaserade riktlinjer som finns, utan ocksa om att 6ka
kunskapen om skoldkortelns betydelse for bade moderns och barnets
halsa.

Anna Bergkvist, ordférande for Skaldkortelférbundet
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Rapporten
i 5 punkter

220 barnmorskor fran 20 regioner har besvarat fragorna i enkéaten,
baserat pa hur de gor i sin vardagspraktik och pa sin nuvarande arbets-
plats inom maodrahalsovarden. Om det inte &r de sjalva som utfor det

vi fragat om, har vi bett dem att svara efter basta férmaga hur man gor
pa deras arbetsplats. Enkatundersékningen visar att:

1 Treav fyrautfor screening for skoldkortelsjukdom tidigt under
graviditeten. Hos var femte gravid sker screeningen for sent
som rutin.

72 procent utfor vanligtvis screening med skoldkortelprovtagning
hos gravida i vecka 5-8. Hos 19 procent sker screeningen vanligtvis
forst vecka 10-12 eller senare. Under de forsta 12 veckorna saknar
fostret egen produktion av skoldkdrtelhormon och ar helt beroende
av moderns skoldkdrtelhormon fram till vecka 18-20. Darfor ar det
viktigt att upptécka och behandla skdldkdrtelhormonbrist (hypo-
tyreos) hos modern sa tidigt som majligt. Nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen och fran SFOG anger att allman screening ska ske
tidigt i graviditeten.

2 Halften tar prov pa bade TSH och T4 i screeningen av gravida.
Halften tar endast TSH.
53 procent tar vanligtvis bade TSH- och T4-prov, som &r den scre-
ening som rekommenderas i nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen

och SFOG. 45 procent tar vanligtvis enbart TSH-prov i screeningen.
Genom att ta prov pa bade TSH (tyreoideastimulerande hormon)
och T4 (tyroxin) kan man upptécka det ovanliga tillstandet central
hypotyreos, men &ven laga T4-varden hos den gravida som inte
nodvandigtvis avspeglas med ett TSH-varde utanfor referens-
omradet. Att det finns adekvata nivaer av skdldkortelhormonet
T4, det vill séga varken for lite eller for mycket, &r viktigt bade for
modern, fostret och for graviditeten.

3 Var fjarde har varit med om att gravida slutat ta sin
skoldkortelmedicin.
23 procent har varit med om att kvinnor som medicinerar for
underfunktion i skdldkorteln har slutat ta sin medicin pa eget
initiativ nar de blivit gravida, till exempel av radsla for att skada
fostret. Under den forsta trimestern saknar fostret egen produk-
tion av skoldkortelhormon och ar helt beroende av moderns skéld-
kortelhormon fram till vecka 18-20. Skoldkortelhormonbrist hos

fostret kan fa allvarliga konsekvenser, likasa hos den gravida. "



4 Enav fyrager rad till gravida om att 6ka dosen av
skoldkortelmedicin vid forsta telefonsamtalet. Halften ger inte
rad om dosdkning utan féregaende provtagning.

27 procent ger rad om dos6kning till gravida som redan medicin-
erar for underfunktion i skoldkorteln, vid forsta telefonsamtalet.

12 procent ber den gravida kontakta behandlande lakare for
doshdjning och uppfdljning. 51 procent ger inte rad om dos6kning
utan féregdende provtagning. Behovet av skdldkortelhormon okar
under graviditet. SFOG rekommenderar att gravida som redan
behandlas 6kar veckodosen av skoldkortelhormon (T4) fran 7 till

9 ordinarie dygnsdoser sa snart graviditeten konstaterats. Prov-
tagning (TSH och T4) bor ske 3-4 veckor efter denna dosokning.
Skoldkortelhormonbrist hos fostret kan fa allvarliga konsekvenser.

5 Enav fyragerrad om joderat salt. Over hilften ger aldrig sadana
rad.
28 procent ger rad till alla gravida att anvanda jodsalt och gor det
tidigt under graviditeten. 14 procent ger sddana rad ibland. 57 pro-
cent ger inte nagra specifika rad om jodsalt till gravida. Jodbrist
hos foster eller gravida kan fa allvarliga konsekvenser. Mild jodbrist
arvanligt hos gravida kvinnor i Sverige och under en graviditet
okar jodbehovet. Darfor ar det viktigt att gravida Okar sitt jodintag.

Det ar viktigt att betona att det inte ar tvingande f6r regionerna
att folja nationella riktlinjer och rekommendationer. Var analys av
regionala kunskapsstod visar att det finns skillnader mellan dem
och att de inte alltid 6verensstammer med nationella riktlinjer.
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Kort om

skoldkortelsjukdom

under graviditet

Skoldkortelhormon ar avgorande for en normal graviditet och fostrets
utveckling. Behovet av skdldkdrtelhormon 6kar med cirka 50 procent
under graviditeten, och under férsta halvan av graviditeten ar fostret
helt beroende av moderns skdldkortelhormoner, sarskilt T4 (3).

Hypotyreos (underfunktion i skdldkorteln) forekommer i uppskatt-
ningsvis 4 procent av graviditeterna (0,5 procent overt- och 3,5 procent
subklinisk hypotyreos) och hypertyreos (6verfunktion i skdldkorteln)i 2,4
procent av graviditeterna (0,6 procent overt- och 1,8 procent subklinisk
hypertyreos)(3). Den har rapportens fokus lag pa hypotyreos da det ar
den diagnos som framférallt hanteras inom priméarvarden.

Obehandlad hypotyreos hos modern kan leda till komplikationer sdsom
for tidig fodsel, missfall och paverkan pa barnets neurokognitiva
utveckling. Riskerna 6kar med graden av hypotyreos(4). De flesta fall av
hypotyreos under graviditet &r kvinnor som behandlas for hypotyreos
fore graviditeten, men hypotyreos kan ocksa uppsta/diagnostiseras
under graviditeten.

Skoldkortelsjukdomar &r vanliga bland kvinnor i barnafédande alder.
Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas for Iakemedel skrevs tyreoidea-
hormoner ut till 84 100 kvinnor i aldrarna 20-44 ar i Sverige under 2024,
vilket motsvarar 5,1 procent i gruppen.

Enligt Socialstyrelsens rapport “Kvinnor med Skéldkértelproblematik”
har andelen behandlade under senare ar 6kat mest bland unga kvinnor
(20-40 ar), dar en fordubbling sags under aren 2006-2017. En del av den
rapporterade okningen kan sannolikt kopplas till en 6kad medvetenhet
om skoldkdrtelhormoners betydelse for en normal fosterutveckling,
samt inférandet av screeningprogram for att upptacka skoldkortelsjuk-
domar i samband med graviditet (5).

Behovet av skold-
kortelhormon okar
med cirka 50 %
under graviditeten.

Hypotyreos, under-
funktion i skoldkorteln,
forekommer i upp-
skattningsvis 4 %

av alla graviditeter.

Obehandlad hypo-
tyreos hos modern kan
leda till komplikationer
sasom for tidig fodsel,
missfall och paverkan
pa barnets neuro-
kognitiva utveckling.



Allman screening

Alla gravida i Sverige ska i dag screenas for skoldkortelsjukdom.
Socialstyrelsens nationella basprogram for graviditetsévervakning
anger att provtagning med TSH och T4 ska ske tidigt i graviditet - en
rekommendation som &r placerad fore vecka 10-12 i tidslinjen (2).

Socialstyrelsen skriver i sitt kunskapsunderlag till de nationella riktlin-
jerna att "Avvikande skéldkértelfunktion kan paverka den gravida och
fostret negativt. Genom att kontrollera mdngden tyroideastimulerande
hormon (TSH) och fritt tyroxin i tidig graviditet kan IGg respektive hog
dmnesomsdttning upptdckas och behandlas, vilket frdmjar den gravidas
och fostrets hdlsa” (6).

De nationella riktlinjerna 6verensstdmmer med riktlinjerna fran SFOG,
som rekommenderar att “provtagning med TSH och fritt T4 ska tas pd
alla gravida som basprogramsprov vid férsta kontakt med BMM”(1).

Tidpunkten for provtagning &r viktig eftersom fostret inte har ndgon
egen produktion av skdldkértelhormon fore vecka 12, och darmed ar
helt beroende av moderns skdldkdrtelhormon, framfor allt T4, fram

till omkring vecka 18-20(3). Ju tidigare en avvikelse upptacks, desto
snabbare kan behandling sattas in for att ge basta maojliga forutsatt-
ningar fér en normal fosterutveckling och minskad risk for graviditets-
komplikationer.

Det &r viktigt att prov pa bade TSH och T4 tas for att kunna upptacka
det ovanliga tillstandet central hypotyreos, vilket beror pa bristande
funktion i hypofys eller hypotalamus, men ocksé laga eller férhojda
T4-varden som inte nédvandigtvis avspeglas med ett TSH-varde utan-
for referensintervallet. Att det finns adekvata nivaer av skéldkortelhor-
monet T4, det vill séga varken for lite eller for mycket, &r viktigt bade for
modern, fostret och for graviditeten.

Resultat fran undersokningen

89 procent anger att gravida tillfrdgas i vecka 5-8 om historik av, eller
pagaende behandling for, skdldkortelsjukdom. 72 procent utfor vanligt-
vis screening med skoldkdrtelprovtagning hos gravida i vecka 5-8. Hos
19 procent sker screeningen vanligtvis forst vecka 10-12 eller senare.

53 procent tar vanligtvis bade TSH- och T4-prov, som &r den screening
som rekommenderas i nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen och
SFOG. 45 procent tar vanligtvis enbart TSH-prov i screeningen.
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Styrkor

« 89 procent anger att gravida tillfragas i vecka 5-8 om historik av,
eller pagaende behandling for, skéldkortelsjukdom.

« 72 procent svarar att de vanligtvis genomfdr screening av gravida
med skoldkortelprovtagning i vecka 5-8.

Forbattringspotential

« 19 procent uppger att screeningen vanligtvis genomfors forst
i vecka 10-12 eller senare.

« 45 procent svarar att de vanligtvis enbart tar prov pa TSH vid
screening.

Analys av regionala kunskapsstod

10 av 21 granskade basprogram anger att prov pa TSH och T4 ska tas
vid screeningen, i enlighet med gallande nationella riktlinjer. | de elva
basprogram som anger att man bara tar TSH, skriver tva regioner -
Dalarna och Jonkopings Ian - i sina riktlinjer att de anvander sig av
s kallat “reflex-test”, vilket innebar att laboratoriet analyserar T4 per
automatik om TSH ar avvikande.

Nar det galler tidpunkt for screeningen anger 9 av 21 granskade
basprogram att den sker fore vecka 8. | Region Vastra Gotaland sker
screeningen enligt basprogrammet i vecka 10-12. | Region Jénkdpings
lan, Kalmar 1an och Ostergétland sker screeningen enligt basprogram-
met forst i vecka 11-15. Sju regioner anger inte nagon specifik tidpunkt
for provtagningen.




Kand hypotyreos
fore graviditet

Behovet av skoldkértelhormon dkar redan fran graviditetsvecka 5
och med cirka 50 procent under férsta halvan av graviditeten (3,

7). Fostret &r helt beroende av skéldkértelhormon fran den gravida
fram till omkring vecka 18-20. Darfor bor kvinnor som behandlas for
hypotyreos, i forebyggande syfte och pa eget initiativ, h6ja dosen av
skoldkértelhormon (T4) sa snart graviditeten &r kénd. Skéldkortel-
hormonbrist hos fostret kan fa allvarliga konsekvenser.

SFOG:s riktlinjer anger att “Patienter rekommenderas 6ka veckodosen
tyroxin fran 7 till 9 dygnsdoser s@ snart graviditeten konstaterats, vilket
ofta dger rum innan inskrivning pG BMM. Det dr sdrskilt viktigt att denna
dosékning sker hos kvinnor med bortopererad skéldkértel.” (1).

Resultat fran undersdkningen

En av fyra barnmorskor (27 procent) svarar att de ger rad om dosok-
ning till gravida som medicinerar med skéldkortelhormon vid forsta
telefonsamtalet. 6 procent uppger att de ger rad om dosokning vid
forsta besdket pa mottagningen. 12 procent ber den gravida kontakta
behandlande lakare for doshojning och uppféljning. Halften (51 procent)
ger inte rad om att 6ka dosen utan féregaende provtagning.

Halften (49 procent) uppger att ingen av de gravida de mott sjalv hojt
dosen T4 iborjan av graviditeten. 36 procent svarar att 5 procent eller
farre hojt sin dos pa eget initiativ. Var fjarde (23 procent) svarar att de
varit med om att kvinnor har slutat medicinera med T4 pa eget initiativ
nar det blivit gravida, till exempel av radsla for att skada fostret.

Det finns tydliga regionala skillnader bland svaren. | vissa regioner
svarar en klar majoritet att de ger rad om dosdkning vid forsta tele-
fonkontakt, i andra regioner ar bilden den motsatta, dar de allra flesta
svarar att de inte ger rad om dosdkning innan forsta provtagning. Vissa
barnmorskor uppger att de kdnner till att detta star i riktlinjerna, men
att de blir stoppade av lakare som ar skeptiska till att den gravida sjalv
justerar sin dos.

Forbattringspotential

« Halften (51 procent) ger inte rd&d om dosdkning utan féregaende
provtagning.

« Enmajoritet (85 procent) svarar att 5 procent eller farre av de gra-
vida de mott hojt dosen T4 pa eget initiativ i borjan av graviditeten.

Skoldkortelforbundet - Skoldkértelvarden under graviditet

27 % svarar att de ger
rad om dosdkning till
gravida vid forsta
telefonsamtalet.

6 7% uppger att de ger
rad om dosokning vid
forsta besoket pa
mottagningen.

12 % ber den gravida
kontakta behandlande
lakare for doshojning
och uppfoljning.

51% - dver halften -
ger inte rad om att 6ka
dosen utan foregaende
provtagning.



Analys av regionala kunskapsstod

14 av 18 tillgangliga riktlinjer rekommenderar dosdkning vid konstaterad
graviditet, i enlighet med SFOG:s riktlinjer.

Bra férebilder &r Region Halland, Uppsala och Orebro 1an som sarskilt
noterar att rekommendation om dostkning ska ges vid forsta kontakt
med mottagningen (till exempel i samband med telefonkontakt for
bokning av tid).

Riktlinjerna fran Region Gavleborg och Kronoberg saknar helt infor-
mation om dosdkning vid konstaterad graviditet. Region Stockholm
anger att dosen ofta behdver 6kas, men inte nar, av vem eller med hur
mycket. Region Dalarna och Skane anger att dosdkning ofta behdvs
tidigt i graviditet, men indikerar att det endast ska ske om provtagning
visar pa avvikelse.

. Region Halland, Uppsala och Orebro I4n noterar sérskilt att
rekommendation om dosokning ska ges vid forsta kontakt
med mottagningen.

« Region Gavleborg och Kronoberg saknar helt information
om dosokning vid konstaterad graviditet.

"De ska 6ka sa snart de vet att de ér gravida. Men
var Idkare har inte velat att virekommenderar det.”

Kommentar fran barnmorska

"De ska enligt vara riktlinjer 6ka dosen ndr de blir
gravida och sen ta prov, men vardcentralen brukar
sdllan 6ka innan de tar prover. En del 6kar inte alls.”

Kommentar fran barnmorska
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Uppfoljning av
tyroxinbehandling

Regelbunden uppfdljning av tyroxinbehandling ar viktigt for att
sakerstilla adekvata nivaer av T4 under graviditeten. Tyroxinbrist
hos fostret kan fa allvarliga konsekvenser och SFOG rekommenderar
provtagning pa bade TSH och T4 var 4-6:e vecka fram till vecka 25
(1). Samma rekommendation géller for den som pabérjat sin behand-
ling under graviditeten, som fér gravida som redan far behandling.

Genom att ta bdgge prover kan man upptécka laga eller férhojda
T4-varden hos den gravida, som inte nodvandigtvis avspeglas med ett
TSH-véarde utanfor referens. Internationella riktlinjer fran American
Thyroid Association rekommenderar férvisso uppféljning med endast
TSH - men anger istéllet ett lagre behandlingsmal (under 2,5 mIU/L) &n
vad SFOG anger i sinariktlinjer (inom referensintervallet)(1, 8).

Resultat fran undersokningen

En majoritet (71 procent) av barnmorskorna svarar att gravida som
satts in pa T4 foljs upp med blodprover var 4-6:e vecka fram till vecka
25. Hos gravida som star pa behandling sedan tidigare dr motsvarande
siffra 65 procent. | bada grupperna ar det vanligt att man tar prover
mer frekvent som rutin. | gruppen som redan far behandling ar det
aven vanligt att ordinarie behandlande lakare skoter uppféljningen.

Drygt héalften, 58 procent, uppger att de tar prov pa bade TSH och T4.
Hos gravida som star pa behandling sedan tidigare & motsvarande
siffra 59 procent. En av tre, 34 procent, provtar endast TSH vid uppfdlj-
ningen. Hos gravida som redan far behandling &r siffran 31 procent.

Styrkor

« Enklar majoritet foljer upp tyroxinbehandling enligt SFOG:s
riktlinjer eller oftare.

Forbattringspotential

« Enavtretar endast TSH vid uppfdljningen.

Analys av regionala kunskapsstod

13 av 18 tillgangliga riktlinjer rekommenderar provtagning med TSH och
T4 i enlighet med SFOG:s riktlinjer. Féljande regioner rekommenderar
endast provtagning med TSH: Halland, Skane, Uppsala och Orebro. Regi-
on Kronoberg saknar uppgifter om vilka prover som tas vid uppfdéljning
och hanvisar till att all behandling under graviditet skots av endokrinolog.
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Rad om jod

Jod dr nédvandigt for produktionen av skdldkértelhormoner och
behovet 6kar under graviditet (1). Jodbrist vid graviditet ar allvarligt
och kan stora utvecklingen av nervsystemet, den fysiska utveck-
lingen och leda till psykiska utvecklingsstorningar hos fostret (9).
Forskning visar att aven mild jodbrist hos den gravida skulle kunna
paverka fostret negativt. Studier pa gravida kvinnor i Sverige visar
pa mild jodbrist, vilket indikerar att jodintaget ar otillrdckligt och
flera studier pagar (10).

SFOG anger att “Gravida kvinnor ska anvénda joderat salt. Jodbehovet ér
Okat under graviditet och intaget av jod bér vara hdgre én de 150 ug/dag
som rekommenderas for icke-gravida. Gravida féreslas ddrfér inta 175-
250 ug/dygn. Vid misstanke om bristfdllig nutrition bor ett kosttillskott av
jod pa 150 ug/dag évervdgas. Multivitaminpreparat fér gravida innehdller
ofta jodtillskott”(1).

Resultat fran undersdkningen

| enkaten svarar 28 procent av barnmorskorna att de ger rad till alla
gravida att anvanda joderat salt, och gor det tidigt under graviditeten.
14 procent gor det ibland. 6 procent uppger att de rekommenderar jod-
tillskott till gravida som riskerar att fa i sig for lite jod via kosten.

Forbattringspotential

. Over halften (57 procent) ger inte n&gra specifika rdd om joderat
salt till gravida.

« Enmajoritet (79 procent) ger inte rad om kosttillskott till gravida
som riskerar att fa i sig for lite jod via kosten.
Analys av regionala kunskapsstod

Var genomgang av tillgéngliga regionala kunskapsstod visar att 17 av
18 regionala riktlinjer innehaller rekommendationer om joderat salt till
gravida. Specifika rdd om jod tas daremot inte upp i nagot av de
regionala basprogrammen.

"Jag tror att det gloms bort att saga att
gravida rekommenderas salt med jod.”

Kommentar fran barnmorska
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Region Vastmanland ar
ett foredéme da flera
barnmorskor dérifran
svarar att de brukar
rekommendera jodsalt.



Diskussion

I den hér undersékningen fokuserar vi pa fragestallningar som beror
barnmorskans arbete inom médrahélsovarden. Barnmorskan har en
viktig roll och har ofta forsta kontakten med den gravida. Nar det
galler skoldkortelsjukdomar under graviditet ar tidiga insatser av-
gérande, bade nar det géller screening och for att sékerstilla adekvata
nivaer av skoldkértelhormon hos modern. Darfér ar det viktigt med
strukturerade och heltdckande kunskapsstod dar insatser, rekom-
mendationer och ansvarsfordelning mellan olika professioner ar tydlig.

Ansvarsfordelningen mellan olika professioner, vem som gor vad, ar
nagot som skiljer sig mellan regioner. Ett tydligt exempel pa detta &ar
rad om doshajning vid konstaterad graviditet. Ansvaret for ordination
och dosférandring ar alltid i grunden lakarens, men flera regioner har
|6st det sa att barnmorskor har méjlighet att géra det. Ibland verkar det
vara oklart vem som ska gora vad. Vi hade inga specifika fragor kring
samarbetet mellan barnmorskor och behandlande lékare i primarvar-
den, men kunde utifran svaren se behov av forbattrat samarbete.

Sverige ar ett av flera lander som infort allméan screening for skoldkortel-
sjukdom hos gravida. SFOG:s riktlinjer om screening publicerades 2017
och befastes 2023 i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for gravidi-
tet, forlossning och tiden efter (senast uppdaterad i mars 2025)(1,2).
Allman screening ar kostnadseffektiv och upptacker dubbelt sd manga
fall av skoldkortelsjukdomar jamfort med riktad screening baserad pa
riskfaktorer, som tidigare anvandes i Sverige (11).

Tidpunkten for provtagning ar viktig eftersom fostret ar helt beroende
av moderns skoldkdrtelhormon, framfor allt T4, fram till omkring vecka
18-20(3). Ju tidigare en avvikelse upptacks, desto snabbare kan be-
handling sattas in for att ge basta majliga férutsattningar for en normal
fosterutveckling och minskad risk for graviditetskomplikationer, sa
som missfall och prematur fodsel.

| Graviditetsregistrets Arsrapport 2023 uppgav allaregioner att man
kontrollerade TSH tidigt i graviditet (12). | 16 regioner kontrollerades
TSH i samband med det forsta inskrivningsbesdket, medan fyra regio-
ner hade olika riktlinjer i olika omraden, dar TSH kontrollerades vid det
forsta eller andra inskrivningsbesdket. En region kontrollerade TSH vid
andrainskrivningsbesdket.

Majoriteten av de som behandlas for hypotyreos fore graviditet behéver
hoja T4-dosen under graviditeten. Behovet av skéldkdrtelhormon 6kar
med cirka 50 procent under férsta halvan av graviditeten och sa tidigt
som graviditetsvecka 5 (7). Riktlinjerna fran SFOG &r tydliga - en 6kning
fran 7till 9 dygnsdoser per vecka rekommenderas sa snart graviditeten
konstateras, vilket ofta sker innan inskrivningen pa mottagningen (1).

Skoldkortelforbundet - Skoldkértelvarden under graviditet

“Vad dr mitt och
vad ar ldkarens
ansvar?”

Kommentar frdn barnmorska
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Det &r orovackande att en majoritet (85 procent)av barnmorskorna
i var unders6kning svarar att 5 procent eller farre av de gravida de mott
hojt dosen av T4 pa eget initiativ i borjan av graviditeten.

1177.se anger i sin information till patienter att “Vid graviditet behéver do-
sen av skoldkértelhormon Gkas for att efterlikna det som hédnder i kroppen
vid en graviditet. Prata ddrfér med din IGkare om du planerar att bli gravid
sa att du vet hur du ska géra och att dina hormonnivaer dr vdlinstdllda. Om
du upptdcker att du dr gravid bér du sjdlv 6ka dosen av levotyroxin med tva
dygnsdoser per vecka, utspritt éver veckans dagar.” (13).

Var erfarenhet ar att detta &r nagot som manga kvinnor som behandlas
for hypotyreos inte kdnner till. Det &r viktigt att kvinnor i fertil alder som
behandlas for hypotyreos far den informationen, till exempel av behand-
lande lakare. Den bor ges bade muntligt samt skriftligt och informera

om vikten av att justera dosen av T4 vid graviditet, liksom att det &r en ”[let finns generellt for
fordel att kontrollera sina varden redan infér en planerad graviditet. dalig kunskap kring
skoldkortelsjukdom.
Det ar vidare mycket viktigt att kvinnor som redan behandlas for {’atlenter.l far begransad
hypotyreos inte avbryter sin behandling vid en graviditet. En norsk lr!formatlon av Iakarfa om
undersdkning visade att 13 procent av gravida kvinnor slutat ta sin sjukdomen, behandling-
skoldkortelmedicin i bérjan av graviditeten (14). Samband med en och uppféljningen.”
obehandlad psykisk ohélsa (till exempel depression och angest) samt Kommentar fran barnmorska

bristande féljsamhet till rekommenderade kosttillskott (till exempel
folsyra) 6kade risken markant. Studien betonar vikten av att identifiera
kvinnor som riskerar att avbryta sin behandling och att sjukvardsper-
sonal bor vara medvetna om dessa riskfaktorer for att kunna ge battre
radgivning och stéd under graviditeten.

Manga mottagningar har bérjat anvanda sig av digitala bokningar,
vilket innebér att den gravida sjalv bokar in sig pa sitt forsta besék och
far darmed inte ndgon direktkontakt vid bokningstillfallet dar muntlig
information kan ges.

Regionerna bor ha rutiner for att fanga upp de kvinnor som inte kom-
mer till forsta hdlsosamtalet, sa att de &nda erbjuds screening med
skoldkortelprover, rdd om dostkning samt uppféljning i de fall kvinnan
behandlas med T4 fore graviditeten. Vi ser aven en trend mot 6kade
digitala vardkontakter. Enligt Graviditetsregistrets arsrapport 2023
erbjod nastan halften av mottagningarna digitala vardkontakter till
gravida(11). Med den utvecklingen blir det sarskilt viktigt att sdkerstélla
hur provtagningar genomfors och information delges i ratt tid.

"Manga gravida vill inte eller kommer inte till hdlsosamtalet. Det vill séiga det besék som
bokas in sa snart som méjligt efter den gravida tagit kontakt. Omféderskor gar valdigt
sdllan pa ett hdlsosamtal. Manga gravida hér inte av sig forrdn runt graviditetsvecka 10.”

Kommentar fran barnmorska

14



| forberedelserna av den har undersokningen samt i en del av resultatet,
framkom det en osakerhet kring vem som gor vad i vardkedjan. Vi kunde
exempelvis hora fran 6verlakares hall att barnmorskor antagligen inte
kan svara pa dessa fragor, medan barnmorskor i pilot-testningen av
enkaten ansag att fragorna var relevanta fér dem som yrkesgrupp.
Samtidigt ar riktlinjerna framtagna av Overlakare och specialistlékare
och det tals att fundera pa om inte barnmorskorna sjélva bor bli mer
delaktiga i framtagandet av riktlinjer som ror deras arbetssituation.

Resultaten i var undersdkning visar pa en ojamlik vard dar gravida med
skoldkortelsjukdom hanteras olika beroende pa var de bor eller séker
sig. Det ar variation i vilka undersékningar som utférs och nar, samt
vilka justeringar i behandlingen som gors och nar. Det finns aven en
osdkerhet hos barnmorskorna kring deras roll i skdldkortelvarden.

Det innebér en risk att den gravida faller mellan stolarna om vardper-
sonalen inte har klart for sig vem som gdr vad. Aven om m&nga mottag-
ningar har goda rutiner kring vad som ar barnmorskans uppgift och vad
som ar lakarens uppgift, sa behover detta vara klart och tydligt pa alla
mottagningar i hela landet.

Barnmorskorna svarar att de framst foljer regionala vardrutiner. Barn-
morskorna gor saledes helt ratt, ett stort problem ar dock att dessa
vardrutiner inte alltid speglar riktlinjerna fran SFOG eller Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer - riktlinjer som utgar ifran vad som ar visat att
vara bast och sakrast for den gravidas, fostrets och barnets halsa.
Flera svarar i fritext att de dnskar att alla ska folja en och samma rikt-
linje. Samtidigt svarar andra att de ar ndjda med riktlinjerna.

Aven om vi vill argumentera for att skdldkdrtelfunktionen &r bland det
viktigaste att optimera vid en graviditet, sa ar listan pa diagnoser och
tillstand som en barnmorska ska ha koll p& valdigt 1ang. Det i kombina-
tion med att arbetsforhallandena inte alltid &r optimala stéarker behovet
av att tydliga och valfungerande riktlinjer finns pa plats.

“Vi har bra och tydliga riktlinjer.”

Kommentar fran barnmorska

“Alla foljer inte samma
riktlinjer och da kan det
bli olika behandling fran
person till person bero-
ende pa vilken ansvarig
Iakare patienten har.”

Kommentar fran barnmorska

"Svart att fa en éverblick om en gravid har
mer dn en diagnos.”

Skoldkortelforbundet - Skoldkértelvarden under graviditet

Kommentar fran barnmorska
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Riktlinjer om screening for skoldkortelsjukdom hos gravida

i vecka 5-8, i alla Sveriges regioner.

De regioner som i sina basprogram och/eller riktlinjer anger att
screening for skoldkortelsjukdom hos gravida bor ske i vecka 10-12
eller i vecka 11-15, behdver skyndsamt andra detta till vecka 5-8.
Las om varfor detta ar viktigt samt hitta referenser i avsnittet "All-
man screening”. SFOG och Socialstyrelsen behover i sina riktlinjer
fortydliga vad de menar med "tidigt i graviditeten” och tydliggotra
varfor det ar viktigt att ta prover tidigt.

Riktlinjer om screening for skoldkortelsjukdom hos gravida med
provtagning pa bade TSH och T4, i alla Sveriges regioner.

De regioner som i sina basprogram och/eller riktlinjer anger att
screening for skoldkortelsjukdom hos gravida sker med endast
TSH-prov eller “reflex-test”, behdver skyndsamt andra detta till
TSH och T4. Las om varfor detta ar viktigt samt hitta referenser

i avsnittet "Allméan screening”. SFOG och Socialstyrelsen behover
i sina riktlinjer tydligg6ra varfor det ar viktigt med provtagning pa
bade TSH och T4.

Riktlinjer om att redan vid férsta telefonsamtalet ge rad till
gravida som star pa tyroxinbehandling att 6ka sin dos, i alla
Sveriges regioner.

De regioner som i sina basprogram och/eller riktlinjer anger att
dosOkning hos gravida som redan behandlas fér underfunktion

i skoldkorteln ska ske forst efter provtagning som visar avvikande
varden, eller senare an vid forsta telefonsamtalet, behdver skynd-
samt &ndra pa detta. Lds om varfor detta &r viktigt samt hitta
referenseriavsnittet “Kand hypotyreos fore graviditet”. SFOG be-
hover tydliggora varfor det ar viktigt att 6ka dosen av T4 redan vid
konstaterad graviditet.

Specifik patientinformation till kvinnor i barnafédande alder som
behandlas for underfunktion i sk6ldkorteln, i alla Sveriges regioner.
De regioner som inte ger specifik patientinformation till kvinnor i
barnafédande alder som behandlas fér underfunktion i skéldkorteln,
till exempel om vikten av att pa eget initiativ 6ka sin dos av T4 fran
7 till 9 dygnsdoser/vecka sa snart graviditeten ar kdnd, behdver
skyndsamt &ndra pa detta. Informationen bor formedlas bade munt-
ligt och skriftligt, och vara aterkommande under aren da graviditet
kan vara aktuellt. Lds om varfor detta ar viktigt samt hitta referenser
i avsnittet "Uppfdljning av tyroxinbehandling”. SFOG behdver tydlig-
gora varfor det ar viktigt med specifik patientinformation.




Socialstyrelsen bor ta fram skriftlig patientinformation till kvinnor

i barnafédande alder som behandlas for underfunktion i skéldkorteln,
om vad som ar viktigt vid en eventuell graviditet, samt ge riktlinjer
kring hur patientinformationen regelbundet ska nd malgruppen

5 Riktlinjer om joderat salt till gravida, i alla Sveriges regioner.
De regioner som i sina basprogram och/eller riktlinjer inte anger att
joderat salt ska rekommenderas till alla gravida, behover skynd-
samt &ndra pa detta. L4s om varfor detta ar viktigt samt hitta
referenser i avsnittet "Rad om jod". SFOG behdver tydliggora att det
ar viktigt att rekommendera jodsalt.

6 Enjamlik vard for alla gravida, i alla Sveriges regioner.
Revidera och uppdateraregionalariktlinjer och basprogram i en-
lighet med SFOG:s riktlinjer, sa att de blir enhetliga nar det handlar
om vad som ar sakrast for moderns, fostrets och barnets hélsa.
Vilken region man tillh6r ska inte paverka utfallet fér graviditets-
komplikationer, missfall eller barnets samt moderns framtida hélsa.

7 Utvecklade och aktuella kunskapsstéd i framkant.
SFOG:s riktlinjer bor, som de sjalva skriver, revideras minst vart-
annat ar. Kommande revidering bor goras i samklang med de nya
internationella riktlinjerna fran American Thyroid Association som
vantas komma hdsten 2025. Socialstyrelsen bor utveckla sina
rekommendationer kring skoldkortelvard i samband med graviditet,
som idag enbart omfattar screening.

For att sakerstélla jamlik och evidensbaserad vard fore, under
och efter graviditet behdver Sveriges Kommuner och Regioner
skyndsamt ta fram ett nationellt vardprogram for hypotyreos, dar
graviditet ingar. Vidare b6r implementeringen av det nationella
vardprogrammet for hy pertyreos prioriteras i regionerna.

Skoldkortelforbundet - Skoldkértelvarden under graviditet



Sa gjordes
undersokningarna

Enkaten

Vi har utfort en digital enkatundersokning bland barnmorskor inom
modrahalsovarden. Enkaten pilottestades med fyra yrkesverksamma
och var 6ppen for datainsamling fran den 26 november 2024 till den 31
januari 2025. 220 barnmorskor fran alla Sveriges regioner utom Got-
land svarade pa enkaten, det var en stor variation i antal ar i yrket hos de
som svarade. Unders6kningen analyserades i februari 2025.

Datainsamling for enkaten skedde via:

« Barnmorskeforbundet och Vardférbundets barnmorskenatverk
(hemsida/sociala medier/nyhetsbrev)

« Regioners samordningsbarnmorskor
» Privata barnmorskemottagningar

« Barnmorskor med manga féljare pa Instagram

Regionala kunskapsstod

Offentligt tillgangliga basprogram och riktlinjer for skdldkortelsjukdom i
samband med graviditet hdmtades i forekommande fall fran regionernas
webbplatser. Ovriga regioner kontaktades via e-post under november
2024 med en forfradgan om att dela motsvarande kunskapsstod. Bas-
program fran samtliga 21 regioner samt 18 regionala riktlinjer analysera-
des med avseende pa de fragestaliningar som ingick i enkaten. Saknade
riktlinjer var fran Region Kalmar (lamnades inte ut med hanvisning till
att de ar under uppdatering), Sérmland och Ostergétland (ej svarat).

Brister och styrkor med enkatundersokningen

En brist med var enkatundersdkning ar att vi inte har en jamn fordel-
ning av respondenter mellan regionerna. Vi kan inte heller garantera
att varje respondent endast har besvarat enkaten en gang.

Enligt en rapport fran Nationella vardkompetensradet med statistik
fran Statistikmyndigheten SCB, fanns det 6 300 personer med barn-
morskeexamen som var yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden
ar 2020 (15). Av dessa arbetade 24 procent inom primarvarden dar
modrahalsovarden ingar. Det innebér att var enkatundersdkning har
besvarats av 13 procent av Sveriges yrkesverksamma barnmorskor
inom priméarvarden. Detta, samt att vi har respondenter fréan 20 av 21
regioner med en stor variation i antal ar i yrket, ser vi som styrkor.
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Tack till:

Vi vill rikta ett stort tack till alla som har hjalpt oss att na ut med
enkaten och till alla barnmorskor som tagit sig tid att svara. Utan er
hade undersékningen inte kunnat genomfadras!
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Om Skoldkortelforbundet

Skoldkortelforbundet ar en ideell organisation for personer som lever
med skoldkortelsjukdom och deras narstaende. Vi har funnits sedan
1993 och blev ett riksforbund 2017. Vi arbetar for basta mojliga halsa
hos en halv miljon skéldkortelpatienter och for att alla ska ha ratt till en
individanpassad vard, i enlighet med patientlagen 2014:821. St6d vart
arbete genom att swisha en gava till 123048 66 96 eller bli medlem pa
skoldkortelforbundet.se

Skoldkortelforbundet

C/0 Funktionsratt Sverige
Box 1386

172 27 Sundbyberg
info@skoldkortelforbundet.se
skoldkortelforbundet.se

Skanna och bli
medlem nu.




