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Nuvarande riskfaktorbaserad screening 
(SFOG 2014)
• Har inte visat sig bättre än slumpen för att identifiera kvinnor med hypotyreos 

• Praktiskt svårt för bm att komma ihåg alla som ska provtas: 

- Ålder över 30 år 

- BMI över 40 

- Struma eller kliniska tecken på tyreoideasjukdom (t.ex. långsam puls, förstoppning, muskelsvaghet, 
uttalad trötthet, frusenhet, torr hud, dålig viktuppgång takykardi, ögonproblem, nervositet eller finvågig 
tremor, värmeintolerans) 

- Anamnes på pågående eller tidigare genomgången tyreoideasjukdom, inklusive levotyroxinbehandling enbart 
under graviditet, tyreoideacancer eller kirurgi/strålning mot halsen 

- Hereditet för tyreoideasjukdom 

- Autoimmun sjukdom (diabetes mellitus typ 1, B-12 brist, Addisons sjukdom, reumatoid artrit, celiaki etc.)

- Kända TPO-ak4 

- Svår hyperemesis gravidarum med kliniska tecken på hypertyreos 

- Anamnes på upprepade missfall (3 konsekutiva i första trimestern), sent missfall (åtminstone ett i andra 
trimestern) eller prematurbörd

- Anamnes på subfertilitet/infertilitet



Hur många kommer det bli?

• Örebro har provtagit alla sina gravida under 2016

• 3,1 % behandlades innan graviditeten 

• 2 % av alla gravida var nydiagnosticerade fall i samband med 
graviditeten med gränsvärde på TSH > 4 och 5,5 % vid TSH > 3.

• Det motsvarar ca 60 nydiagnosticerade fall under graviditet per år i 
Västmanland vid TSH gräns på 4 (att jmf med nuvarande ca 165 om 
TSH > 3)



Vad kostar det?

• Tyreoideautredning kostar 80 kr (TSH och fT4), TPOAk 120 kr

• 2 % kommer falla ut på TSH 4,0 (ca 4 provtagningstillfällen/gravid)

• 3,5 % färre att behandla jmf med tidigare

• Knappt 60 kr extra utslaget per graviditet för provtagningen 
(tyreoideautredning och TPOAk)



Kostnader

• 3000 gravida x 80 kr för tyr utredning = 240 000 kr

• Uppskattningsvis 20 % provtas redan= - 48 000 kr

• 2 % behöver följas till gv 25, ca 3 x 80 kr = 14 400 kr

• 3,5 % behöver inte längre följas/behandlas = - 25 200 kr

• TPOAk på 2 %= 7200 kr

• Besparing TPOAk på 3,5 % = - 12 600 kr

• Summa 175 800 kr för provtagning utslaget på 3000 graviditeter, ger 
knappt 60 kr extra per gravid


