
Vårddokument | Vårdrutin Sida 1 (4) 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS 

Obstetrisk och gynekologisk vård länsklinik VARD-5-7373, 5.0 Graviditetskomplikationer; Infertilitet 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG PROCESSLEDARE 

2024-05-06 Anastasia Vnukova Anastasia Vnukova 

Upprepade missfall, utredning och 
behandling 
 
Berörda enheter 
Samtliga berörda enheter, VO Obstetrik och Gynekologi 

 
Syfte 
Stöd för enhetlig utredning av kvinnor/par med upprepade missfall. 

 
Bakgrund 
Upprepade missfall (kallas ibland habituell abort), nedan förkortat UM, fö-

rekommer hos ca 1 % av alla kvinnor. 

10-15 % av alla kliniska graviditeter slutar med missfall. 

Teoretisk risk för tre konsekutiva missfall är 0,34 %. 

Hos många av dem som utreds för upprepade missfall hittas aldrig någon 

bakomliggande orsak. 

Kvinnans ålder och andel tidigare missfall är de viktigaste oberoende fak-

torerna för ytterligare missfall. 

 
Indikation för utredning 

1. Tre på varandra följande verifierade missfall efter v 6 men före v 

22. Missfallen behöver inte vara med samma partner. 

Hit räknas inte missfall som kvinnan inte sökt vård för, dvs. försenad 

mens med positiv gravtest.  

I undantagsfall kan utredningen påbörjas även om missfallen inte 

varit konsekutiva, eller om bara kvinnan och inte paret haft tre eller 

fler missfall. 

2. Kvinnan < 38 år, mannen < 53 år. 

 

Utredning 
 
Genomgång av livsstilsfaktorer 
Vissa livsstilsrelaterade faktorer ökar risken för missfall: 

 Rökning  

 Alkoholintag  

 Fetma (obesitas BMI > 30). 

Dessa faktorer bör diskuteras med patienten/paret. Vid behov skrivs remiss 

till hälsocentral för hjälp med intervention (rökavvänjning, dietistkontakt 

mm). 

 
Gynekologisk undersökning inklusive hydrosonografi för 
kavitetsbedömning 
Om man vid kavitetsundersökning finner uterusanomali är vidare utredning 

med hysteroskopi/laparoskopi eller 3D-ultradljud indicerad. 
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Screening för bakteriell vaginos 
Denna provtagning kan göras i tidig graviditet hos högriskpatienter med ett 

missfall i andra timestern eller spontan prematur förlossning. 

 
Tyreoideasjukdom 
Vid UM rekommenderas screening av tyreoideafunktionen med 

 S-TSH 

 S-fritt T4 och även 

 TPO-antikroppar  

 
Trombofili och APSS 
Följande prover tas: 

 Kardiolipinantikroppar, Lupus antikoagulans 

 FV-genotypning/Protrombingenotypning  

 Antitrombin 

 Protein C och S (förändras naturligt under graviditet och tas därför 

tidigast sex till åtta veckor efter ett missfall) 

 
Selektiv kromosomanalys kvinna/man 
För att avgöra när det finns indikation för kromosomanalys kan man tillämpa 

en modell som omfattar fyra identifierade riskfaktorer, nämligen: 

 Kvinnans ålder vid hennes andra missfall 

 Anamnes på tre eller fler missfall 

 Anamnes på två eller fler missfall hos syskon till någon av parterna 

 Anamnes på två eller fler missfall hos föräldrarna till någon av par-

terna 

Selektiv kromosomanalys innebär att man utför den bara på par med hög risk 

för bärarstatus (>2,2 %) och att man avstår från kromosomanalys hos par 

med låg risk (<2,2 %). 

 
Indikation för selektiv kromosomanalys 

Moderns ålder 

vid andra 

missfallet 

Tilläggsindikation 

 UM > 2 syskon UM >2 föräld-

rar 

Kromosomanalys? 

<23 år +/- +/- JA 

23-33 år +/- +/- JA 

34-36 år - - NEJ 

 + - JA 

 - + JA 

37-38 år + +/- JA 

 - +/- NEJ 
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Behandling av upprepade missfall 
 
Intrakavitära förändringar 
Intrakavitära förändringar som polyper och myom åtgärdas med hysterosko-

pisk resektion liksom uterina missbildningar såsom septa, där operationsin-

dikation föreligger. 

 
Bakteriell vaginos 
Bakteriell vaginos i tidig graviditet hos kvinnor med anamnes på missfall i 

andra trimestern eller spontan prematur förlossning ska behandlas. 

Det finns inget strykt samband mellan missfall i första trimestern och bakte-

riell vaginos. Screening och behandling av alla gravida kvinnor avseende 

bakteriell vaginos inte är indicerat. 

 
Thyreoidearubbningar 
Vid nyupptäckt hypothyreos eller subkliniska hypothyreos hos kvinnor som 

har TSH > 2,0 mlU/L och/eller positiva TPO-ak initieras Levaxinbehandling. 

Eftersom patienten kommer att behöva uppföljning på längre sikt sker detta 

bäst genom remiss till hälsocentralen.  

 

APSS, andra koagulationsrubbningar 
Remittera till reumatolog (APSS) alt internmedicin (andra koagulations-

rubbningar) för ställningstagande till fortsatt utred-

ning/behandling/uppföljning.  

Patienter med APSS bör behandlas med lågdos ASA i kombination med 

profylaxdos lågmolekylärt heparin (t ex Innohep). Dessa patienter ska erbju-

das tidigt besök på SMVC för planering av graviditetsövervakning. 

 
Cerclage 
Cerclage bör inte rutinmässigt erbjudas kvinnor med låg eller medelhög risk 

för missfall i andra trimestern eller extremt prematur förlossning. I de fall 

man inte har misstanke om infektionsutlöst sent missfall/extremt prematur 

förlossning kan cerclage övervägas. Se f ö separat rutin för cervixcerclage. 

 
Andra behandlingsmetoder 
Det finns inte stöd i randomiserade studier för att turinmässigt behandla 

kvinnor med UM med progesteron, hCG eller immunoglobulin under första 

till andra trimestern av graviditeten. 

 
Prognos 
Oförklarade upprepade missfall har god prognos för lyckad graviditet utan 

farmakologisk behandling – ca 55-75 % av alla som fått diagnosen får biolo-

giska barn. 

 

ICD 
O02, O03, N96.9, N35.1 
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