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EBM-evidensbaserad medicin

Evidensbaserad medicin (Evidence-Based Medicine):
Systematiskt sökande, utvärdering och utnyttjande av 
moderna forskningsresultat som underlag för beslut i 
den kliniska verksamheten. 
(https://mesh.kib.ki.se/)

Evidence-based medicine is a systematic approach to 
clinical problem solving which allows the integration 
of the best available research evidence with clinical 
expertise and patient values.
(Masic et al. 2008. Evidence based medicine - new approaches and challenges. 

Acta Inform Med. 16:219-225)

EBM-evidensbaserad medicin
När och hur kommer ny kunskap in i den kliniska 

vardagen?

EBM-evidensbaserad medicin Graviditetsimmunisering

Rh-negativa kvinnor med Rh-positivt foster kan bli 

immuniserade mot proteinet RhD. Vid en senare 

graviditet med Rh-positivt foster kan fostret eller det 

nyfödda barnet drabbas av svår hemolys.

Rh-profylax i samband med förlossning infördes i 

Sverige 1969. Rh-negativ kvinna ges en dos anti-D 

efter förlossningen om barnet är RhD-positivt. 

Incidensen av RhD-immunisering minskade från ca 

14 procent till ca 1 procent.

Graviditetsimmunisering

Har senare visats att risken för RhD-immunisering 

kan minskas ytterligare genom att även ge anti-D 

under senare delen av graviditeten (routine antenatal 

anti-D prophylaxis, RAADP).

Koelewijn et al. (2008) Transfusion 48:1721-1729. 

Graviditetsimmunisering

Standard error (se) för 
en proportion (p):
se=√p(1-p)/n

95% konfidens-
intervall=±1.96se
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Graviditetsimmunisering

Fallstudie:

Svensk Rh-negativ kvinna gift med man från Peru 

vistas 2010/2011 en längre tid i Peru. Blir gravid och 

följs upp av läkare i Peru. Läkaren föreslår anti-D-

profylax omkring vecka 28 (RAADP). Kvinnan har för 

avsikt att återvända till Sverige ungefär vid den tiden 

och förhör sig huruvida det är möjligt att få denna 

anti-D-profylax i Sverige.

Graviditetsimmunisering

I BMJ Best Practice kunde man vid denna tid läsa 

följande:

"Treatment at end of pregnancy is occasionally 

ineffective because sensitisation may have occurred 

earlier during pregnancy. Therefore, at about 28 

weeks' gestation, all pregnant women with Rh-

negative blood and no known prior sensitisation are 

also given a dose."

Graviditetsimmunisering

BMJ Best Practice hänvisade bland annat till riktlinjer 

från National Institute for Health and Clinical 

Excellence (NICE): 

“Routine antenatal anti-D prophylaxis (RAADP) is 

recommended as a treatment option for all pregnant 

women who are rhesus D (RhD) negative and who 

are not known to be sensitised to the RhD antigen.”

Graviditetsimmunisering

Utdrag ur mail om Rh-profylax till landstinget i Kalmar 

februari 2011:

Kan man som patient begära att få behandling i 

enlighet med “BestPractice” vid landstinget i Kalmar, 

eventuellt om man som patient själv står för 

läkemedelskostnaden?

Graviditetsimmunisering

Svar från landstinget i Kalmar mars 2011:

Då vi i Sverige inte ger Rh-profylax rutinmässigt till 

alla Rh-negativa kvinnor under graviditeten, kan vi 

tyvärr inte erbjuda denna behandling, även om man 

själv kan tänka sig att stå för kostanden. Frågan har 

varit uppe på ledningsnivå och det finns en enighet 

bakom beslutet. 

Graviditetsimmunisering

2014 bor kvinnan i Kalmar och är gravid igen. Hon 

upplyser barnmorska/läkare om att hon vid en tidigare 

graviditet i Peru fått anti-D-profylax omkring vecka 28 

och att hon gärna vill ha sådan behandling även vid 

denna graviditet. 
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Graviditetsimmunisering

Vid denna tid hade följande studie publicerats:

Tiblad et al. (2013) PLoS One 8(8):e70984. 

Graviditetsimmunisering

Kvinnan erhöll 2014 anti-D-profylax omkring vecka 28 

mot att hon själv stod för kostnaderna.

Graviditetsimmunisering

I en rapport från 2015 

rekommenderas att alla RhD-

negativa kvinnor i Sverige 

erbjuds fetal screening och 

riktad Rh-profylax (targeted 

RAADP).

Graviditetsimmunisering

Riktad Rh-profylax (targeted RAADP) introducerades 

som rutin i Danmark 1/1 2010 (screening i graviditets-

vecka 25 och profylax i graviditetsvecka 29).


