Rutiner

FORLOSSINGSVARDENS RUTINER



Jag definierar rutiner som saker som gors pé& rutin, p& de flesta fodande
eller nyfodda barn utan en forsta sallning - alltséd dven utan att det finns en

tydlig indikation.

Rutiner kan ses som ett satt att screena, leta efter patologi eller f&nga
n&got avvikande - rutiner kan vara nédgot som underlattar flodet p& en stor
forlossningsavdelning. Men rutiner kan ocksé vara att ge alla en viss medicin
I profylaktiskt syfte. K-vitaminprofylax till alla nyfodda raddar till exempel
ndgra barn per ar frén allvarliga blédningar. Sen avnavling pé alla barn
innebar bevisade fordelar. Vissa (ganska ménga) rutiner ar inte
evidensbaserade, det vill sdga de har inte i vetenskapliga studier bevisats
vara till nytta. Rutiner kan bli ett &terkommande moment, en slags "trygghet"
for personalen som kanske aldrig tidigare har mott den fodande kvinnan.
Vissa rutiner underlattar nar relationsbaserad vard inte tilldmpas eller nar
det e ar mojligt att ge fodande kvinnor sitt kontinuerliga stod och sin
narvaro. Nar det gér att vara fullt narvarande i situationen under en
forlossning - och barnmorskan eller Iakaren har hunnit utvecklat sitt
professionella omdome s& pass att hen kan vara mycket kanslig for
situationen - d& blir en del rutiner inte lika viktiga. Rutiner kan alltsd ersattas
av erfarenhet och specifik situationskanslighet, det vill saga professionellt

omdome.

Att gora saker p& en tydlig indikation ar n&dgot annat an att gora saker pé
rutin. En tydlig indikation kan vara att ge medicin till en mamma med feber
eller att ta blodtryck p& en kvinna med kant hogt blodtryck, eller att ta eft
skalpblodprov p& ett barn som visar tydliga tecken pd& syrebrist. | denna text
skiljer jag pé& rutiner som gors p& modravérden och de som gors under

forlossningen. Varfor? Jo, for att en ganska stor del av modravérdens



uppgift ar att upptacka och behandla graviditetskomplikationer. Det gar
inte att gora utan screening av blodtryck, urin eller blodprover, matning av
livmodern och barnets tillvaxt. En stor del av arbetet med fodande gors
faktiskt innan kvinnan satter sin fot inne p& en forlossningsavdelning - det
arbetet gors under graviditeten av barnmorskor pd

barnmorskemottagningen.

Det finns ingenting ddaligt med rutiner i sig. Allt beror p& hur och i vilken
kontext de utfors. Under en vaginal forlossning kan rutiner bli storande
moment. Det ar darfor intressant att diskutera rutiner just i denna kontext
eftersom de ager kraft aft vara betydande stormoment for den fysiologiska

fodseln.

Fodandets fysiologi ar en kanslig mekanism och allt som hander i ett
forlossningsrum spelar roll. Vilka manniskor som finns dar, vad de gor, vad
de sager, allt det har betydelse. Varje relation i ett forlossningsrum spelar
roll. Varje intervention och varje narmande kan andra den fodande kvinnans
eget "flow". En vaginal undersokning som gors p& rutin och utan att forst
inhamta samtycke kan andra hela stamningen i ett forlossningsrum. Alltsé

ager en s&dan rutin kraft nog att pdverka hela forlossningsforloppet.

Rutiner som gors i bara farten och utan att forst inhamta samtycke kan leda
till bristande tillit och en samre upplevelse av forlossningen - men de

behover inte gora det.

Attityd hos personalen, rutiner och arbetskultur pd avdelningen bildar
tillsammans en ram, en kontext. Och den i sig har betydelse for hur en
forlossning blir. Jag kallar det for "The power of context". De flesta rutiner i
forlossningsvarden gors i situationer som varken ar akuta eller urakuta. Det
finns darfor ofta bade tid att informera och inhdmta samtycke. Men det har
lange varit fradition att gora merparten av dessa rutiner utan atft forst ge

nyanserad information eller inhamta samtycke fr&dn den fodande kvinnan.



Vaginal undersokning = VU

En vaginal undersokning ar nar barnmorskan undersoker med sin hand
inifrén vagina. Det gé&r d& att kanna om livmodertappen fortfarande ar
hard och bibehdllen som den ska vara under graviditeten, eller om den har
borjat mjukna och forkortas s& att barnet kan fodas fram. Det gér ocksé att
kdnna om modermunnen har borjat 6ppna sig (1-10 centimeter) och var
barnets huvud stdar, om det stdr i backeningdngen, ovan spinaetaggarna

eller under spinaetaggarna till exempel.

En vaginal undersokning kan vara till stor hjalp nar jag som barnmorska
behover bedoma ett forlossningsarbete och dess framdatskridande. Men det
ar ingen nodvandighet for att en forlossning ska fortskrida framé&t, tvartom
kan frekventa och upprepade vaginala undersokningar stora den

fysiologiska processen med att foda fram barnet.

Fynden vid en vaginal undersokning ar en variabel av flera och det ar inget
"facit". Man kan sadga att det ar en ogonblicksbild av ett flyktigt nu som
sager valdigt lite om vad som kommer att handa sen. Modermunnen kan
vara oppen 1 cm och det kan dé& vara en timme kvar av forlossningen -
modermunnen kan vara oppen 9-10 centimeter och det kan d& vara flera
timmar kvar av forlossningen, utan att ndgot ar fel. Som barnmorska kan jag
bedoma pd ett ungefar hur l&dngt framskridet forlossningsarbetet ar genom
att bara observera den fodande kvinnan, hur hon I&ter, om hon ar helt i sin

bubbla eller om hon fortfarande ar kvar i yttervarlden.

Jag har varit med pé forlossningar dar inga vaginala undersokningar har
utforts, men de ar sallsynta i var kultur eftersom relationsbaserad vard

brukar vara en forutsattning for dem.



Yttre palpation

Yttre palpation ar nar barnmorskan undersoker med sina hander utanpé
magen hur barnet ligger i livmodern och om huvudet ar fixerat, rorligt eller

ruckbart i backeningé@ngen. Forlossningsarbetets framdatskridande gar att

bedoma pd ett ungefar med hjalp av yttre palpation.

Intravenos infart

Om den som ska foda onskar epidural eller behover ndgot Iakemedel i
blodet under forlossningen s& kommer barnmorskan satta en intravends
infart. Det ar en liten plastslang som fors in i en ven med hjalp av en né&l som
sedan tas bort. Plastslangen tejpas sedan med ett genomskinligt pldster s&
att den sitter kvar. Det ar ganska vanligt att en infart satts pé rutin under en
forlossning aven om epidural inte onskas och ndgot annat lakemedel |
blodbanan inte behdéver ges (oxytocin som ges pd rutin efter forlossningen
gdr att ge som en intramuskular injektion istallet). En infart satts d& mest

"ifall att" den kommer att behovas.



Blodprov

Om barnmorskan valjer atft satta en infart sé kommer hogst troligt ett "BAS-
test" att tas samtidigt. BAS-test betyder Blodgruppering,
AntikroppsScreening och Sakerhetskontroll. Det innebar kontroll av
blodgrupp. Det ar ett provror med blod som sparas och som skickas till
blodcentralen pd sjukhuset om det skulle behovas en blodtransfusion under
forlossningen. Att satta en infart och ta ett BAS-test gér fort om det senare
skulle visa sig behdvas. Men manga barnmorskor valjer att gora detta pé
alla kvinnor "ifall att". De flesta BAS-test kasseras séledes eftersom de

aldrig skickas ivag till blodcentralen.

Kissa i kopp

Ibland ombeds den som ska foda att kissa i en kopp. Med hjalp av en

urinsticka gdr det att se om det finns tecken pd& aggvita (protein) i urinen,

eller tecken pé& infektion.




CTG

CTG ar en forkortning av ordet cardiotocography. CTG innebar att barnets
hjartfrekvens (kardio) och livmoderns varkaktivitet (toko) registreras
tillsammans. Detta gors via en matare som fasts p& kvinnans mage eller med
hialp av en elektrod som fasts direkt p& barnets huvud. CTG anvands for
overvakning under forlossningar, framforallt for att diagnostisera hotande
eller manifest syrebrist hos barnet. Nar CTG -overvakningen har pdgdatt en
sammanhdangande stund gdr det att f& en "kurva" dver barnets puls i
relation till ett pdgdende varkarbete. Barnmorskor eller forlossningslakare

kan bedoma om kurvan ar normal, avvikande eller patologisk.

Vid alla forlossningskliniker | Sverige s& anvands CTG rutinmassigt under
forlossningar och vid ankomsten gors ett s& kallat "door-test" pé& kvinnan
med minst 20 minuters registrering med CTG. Det ar i praktiken nastan

omojligt att frénsaga sig denna rutin som fodande kvinna idag, sé& djupt

implementerad ar den.

Denna rutin ar omdiskuterad, framforallt nar det galler gravida med 1&g risk,
eftersom forskning pekar pé& att den metod som anvandes innan CTG
infordes pd bred front - intermittent avlyssning med doptone eller tratt -

inte ar samre nar det galler utfall som dodlighet.

En sammanstallning av evidensen p& detta omrédet kommer till den har
slutsatsen: Intagnings-CTG jamfort med intermittent avlyssning pd friska
gravida med forvantat normala forlossningar leder till en okning av antalet
kejsarsnitt och instrumentella forlossningar, skalpblodprov och kontinuerliga
CTG-matningar. Det okar antalet medicinska interventioner och séledes
risken for komplikationer hos kvinnan. Det har ingen effekt p& barnets

overlevnad men minskar risken for nyfoddhetskramp hos barnet.



Skalpelekirod

Vid kontinuerlig CTG-registrering ar det mycket vanligt att en skalpelektrod
fasts pd barnets huvud. Det kallas for att overvaka "internt" istallet for
externt med dosor utanp& magen. Anledningen ar ofta att registrering av
battre kvalité onskas, en som kanske inte glappar nar kvinnan gar runt och
ror sig. Eftersom valdigt méanga forr eller senare blir med en kontinuerlig
CTG-registrering vid en forlossning p& sjukhus s& f&r ocksé valdigt ménga

oféodda barn en skalpelektrod pd sitt huvud.

| Sverige idag ar detta rutin pd de flesta stallen. Det har kommit att bli mer
sallsynt att barn fods utan en skalpelektrod. Kontraindikationer for
skalpelektrod ar infektion hos mor som dé& kan overforas till barnet. Vid HIV,
hepatit B och C, gonorré, syfilis och vid herpesinfektion s& bor skalpelektrod

inte anvandas under forlossningen.

Om barnet fods valdigt for tidigt bor elektrod pé& huvudet inte heller
anvandas pd& grund av den 6kade risken for infektion och blédning. Barnet

kan drabbas av en infektion i det lilla s&r som blir dar elektroden fasts.

Studier har inte visat n&gon skillnad i utfall vid registrering med
skalpelektrod eller yttre dosor p& mammans mage. Det gar alltsd lika bra
med en yttre registrering. Vid registrering med skalpelekirod s& gar det ofta

inte att anvanda TENS samtidigt eftersom det stor registreringen.

Amniotomi - ta héal pé hinnorna

Amniotomi innebdr att barnmorskan tar hal pd& hinnorna s& att vattnet gar.
Det ar en av de vanligaste interventionerna inom forlossningsvérden. Genom
att I&ta vattnet gé& sé kan forlossningsarbetet pdskyndas. Innan ett
eventuellt varkstimulerande dropp hangs pd s& ser man till att hinnorna fér
brista forst. Om en skalpelektrod beddms vara nodvandig s& behover

barnmorskan ocksd ta hal pd hinnorna for att kunna fasta skalpen pd



barnets huvud. Natalie Karlsson och Beatrice Holmquvist har gjort en
intervjustudie om kvinnors upplevelse av att genomgé& en amniotomi. Deras
slutsats blev denna: Det ar av stor vikt att barnmorskan informerar kvinnan
om amniotomin och dess effekter for att kvinnan ska vara forberedd och
uppleva att hon har kontroll. Barnmorskan ska vara narvarande efter
amniotomin dé& interventionen kan leda till ett mer intensivt forlopp. Utover

stod ska barnmorskan vid behov erbjuda ytterligare smartlindring.




RUTINER UNDER KRYSTFAS

De vanligaste rutinerna under krystfasen ar guidad krystning, levatorpress,
ett manuellt perinealskydd samt narvaro av tvd barnmorskor de sista 15
minuterna. Krystfasen ar en delikat och kanslig fas av forlossningen. Det ar
ganska vanligt aft det blir mer narvaro av personal p& forlossningsrummet
under krystfasen. Om paret har f&tt vara "ifred" under stora delar av
oppningsskedet s& brukar det andras under krystfasen. Ibland behovs
guidning och att ndgon gar in och berattar vad som ska goras, det varierar
fran kvinna till kvinna och frén krystfas till krystfas. Stod, bekraftelse och
uppmuntran ar ofta viktigt under denna fas. Det ar dock en héarfin skillnad
mellan stod och bekraftelse och en "hejarklack" som lite tondovt tar over

under krystfasen.

Guidad krystning

Nar ndgon sager &t dig nar du ska krysta och nar du inte ska gora det.
Detta sker oftast i koppling till att du inte kanner krystvarken intensivt, vilket
kan ske om livmodern inte ar redo annu, trott och behover vila eller som

resultat av medicinering som morfin vid s& kallad sovdos eller epidural.

Levatorpress

Levatorpress ar nar barnmorskan eller Iakaren trycker med sina fingrar inne
i vagina for att visa kvinnan var hon ska lagga kraften och ar egentligen en
del av de &tgarder som ingér i "forcerad krystning". Allts& nar forlossningen
behover g& framdat pd ett eller annat satt och det kan behovas ett
ingripande utifrén. Det kan d& upplevas som hjalpsamt - det beror helt pd i
vilken situation det utfors. Men det ar ganska vanligt att levatorpress
anvands pd& rutin utan en tydlig indikation. Fingrar i vagina under krystfasen
ar vanligt forekommande | Sverige idag. Viktigt: Ingen har ratt att fora in

sina fingrar i en kvinnas vagina utan att forst inhamta samtycke.



Varkstimulerande dropp

Varkstimulerande dropp under bade 6ppningsskedet men framforallt under
krystfasen ar vanligt p& véra forlossningavdelningar, aven dé forlossningen
startar spontant av sig sjalv. Diagnosen “varksvaghet” ar en vanlig diagnos.
Enligt Graviditetsregistret &r 2020 s& varierade oxytocinbehandling bland
forstfoderskor med spontan forlossningsstart frén 44,3% i Ystad till 74,9% i
Eskilstuna. P& 82,5% (32/39) av de inrapporterade férlossningsklinikerna fick
mer an 50% av forstfoderskorna med spontan forlossningsstart
oxytocinbehandling. Rikssnittet ligger pd 56,8%. Nar siffran ar s& hog som
74,9% s& kan man saga att det har blivit en rutindtgard. For omfoderskor
med spontan forlossningsstart ségs en annu storre skillnad mellan klinikerna

avseende oxytocinbehandling, fradn 12% i Kalmar till 43,7% i Eskilstuna.

Perinealskydd

Allt som skyddar mellangdrden eller perineum under framfodandet kan
kallas for perinealskydd. Det manuella perinealskyddet ar nar barnmorskan
héller emot med sina hander och pé s& satt forsoker hjalpa kvinnan att f& till
ett l&ngsamt och kontrollerat framfodande. Det ar rekommenderat och

anvands pé rutin.

Det r&der konsensus kring vikten av ett [&ngsamt och kontrollerat
framfodande i Sverige idag. Daremot finns det ingen entydig evidens for att
ett manuellt perinealskydd i sig minskar risken for bristningar.
Perinealskyddet bestdar av flera komponenter sdsom kommunikation, rorelse,
att variera stallningar, det emotionella stodet, vilken relation den fodande
har med sin barnmorska. Och ja alla omstandigheter runt fodseln spelar
sannolikt roll for risken att f& bristningar. Varmt vatten okar
genomblddningen i vagina och forskning visar att en vattenfodsel minskar

risken for bristning grad 1 och 2 under forlossningen. .



En varm blét handduk som ldggs mot perineum ar ett vanligt alternativ som

ocksd har en skyddande effekt framforallt mot bristning grad 3 och 4.

Nyss publicerades en studie i tidskriften The Lancet som ar gjord av
barnmorskor i Sverige. Den visar att det gar att minska svara bristningar i
slutet av en forlossning med nastan en tredjedel genom en multifaktoriell
intervention som gdr ut pd& att vara tvd barnmorskor pd& forlossningsrummet
nar barnet héller pd& att fodas fram. Den andra barnmorskan kan stotta,
observera, ge respons och kanske tipsa om n&dgon forbyggande strategi.
Interventionen kan ocksd& beskrivas sadhar: Det ldngsamma framfodandet
gynnas av att tvé barnmorskor tryggar varann atft I&ta kvinnan foda i sin
takt. Eftersom endast forstfoderskor deltog i studien s& gér det inte att

direkt overfora resultatet till omfoderskor.

Det ar viktigt att interventionen gors kvinnocentrerat: alltsé foljsamt och inte
som en p&laga utifrédn. For det ar mojligt att en foderska som foder lugnt
och stilla, helt guidad av sina egna krystimpulser, kan bli stord av att en
okand person dyker upp oanmalt precis pé slutet. Sarskilt om den andra

barnmorskan “tar over” utan att kanna av stdmningen inne p& rummet.

RUTINER EFTER BARNETS FODELSE

Nar barnet ar framfott sé& borjar nasta fas av forlossningen.
Syntetiskt oxytocin

P& de flesta forlossningskliniker ar det rutin att ge en dos med syntetiskt
oxytocin i blodet for att hjalpa livmodern att dra ihop sig och f&
moderkakan att komma ut. Massage av livmodern och att hélla ett fast drag
I navelstrangen tills moderkakan ar ute ar ocksé vanligt. Om det har varit en
fysiologisk fodsel behovs egentligen inte sddana atgarder. Att respektera

kroppens egen process ar ofta fullt tillrackligt.



Ett mer aktivt ingripande under denna fas av forlossningen ar daremot
motiverat om det har varit en komplicerad forlossning eller om det finns
n&dgon annan anledning att anta att risken for en stor blodning har okat.
Ibland orkar inte livmodern dra ihop sig efter forlossningen och dé& kan det
bloda ymnigt frén s@ret som moderkakan just slappt fran. Det ar en
bedomning som varje barnmorska behover gora. Det ar vanligt att
barnmorskan vill kadnna pd livmodern n&gon eller ndgra génger efter en

forlossning for att se att den drar ihop sig ordentligt.

Navelstrangsprover

Att ta tvé navelstrangsprover frén navelstrangen strax efter forlossningen ar
en rutin som infordes succesivt under slutet av 1990-talet i Sverige. Provet tas
for att mata barnets syra-bas-status, eller PH-prov som det ocksd kallas.
Tanken var att f& eft objektivt matt som kunde anvandas for forskning,
statistik och som en del av bedomningen av barnets behov av vard. Idag
har denna rutin funnits i ménga &r pé de flesta forlossningsavdelningar |
Sverige - och den ar omdiskuterad. Provet har framforallt ett kliniskt varde
nar ett barn fods medtaget med tecken pd syrebrist. For barn som fods med
fulla vitalitetspodng (full apgar som det kallas) efter en normal forlossning
s& saknar navelstrangsproverna i praktiken klinisk betydelse. P& BB
Stockholm, Ystad och Lycksele forlossning tas enbart riktade
navelstrangsprover, det vill sdga p& en tydlig indikation nar barn fods
medtagna. P& de flesta andra forlossningsavdelningar tas proverna
fortfarande p& alla barn med argumentet att rutinen riskerar att glommas
bort helt om inte provet tas p& alla barn. S& pd de flesta barn idag kan man
saga att personalen tar proverna for att ova. Provet i sig ar inte skadligt atft
ta men det kan stora autotransfusionen av blod frédn moderkaka till barnet
vid fodseln. Detta eftersom det sprutar blod fran de tvd insticksstallen som
skapas vid provtagningen. Rutinen kan aven pé&verka upplevelsen av
forlossningen. Ett ensidigt fokus pé& provtagningen kan stora den forsta

kontakten mellan mor och barn.



"Sen avnavling"

Det har under I&ng tid varit rutin att klippa navelstrangen kort efter det att
barnet fotts fram. Men under de senaste aren har kunskapen om fordelarna
med sen avnavling borjat sprida sig i Sverige. Det nyfodda barnet har
mycket aft vinna p& att f& behdlla sitt blod, det som fortfarande pulserar i
navelstrangen. Vid fodseln har barnet en blodvolym pd ungefar 90 ml blod
per kilo (ca 300 ml for ett fullgdnget barn). En tredjedel av det blodets finns
inuti moderkakan vid fodseln. Tvd tredjedelar finns inuti barnet. Nar barnet
har fotts fram pd&baorjas direkt en autotranfusion av blodet frédn moderkakan
till barnet. Navelstrangsblodet ar barnets blod - inte navelstrangens.
Autotransfusionen av blod hjdlper barnet att &terhamta sig efter
forlossningen och minskar dven risken for att barnet senare ska utveckla
jarnbrist. For barn som fods medtagna kan det vara av mycket stor vikt att

vanta med att navla av efter forlossningen.

Att vanta minst 3 minuter med att navla av ar ett minimum for att det ska
kunna kallas for sen avnavling. Den exakta optimala tidpunkten for att navla
av ar inte faststalld eftersom den varierar fran barn till barn. "Wait for
white" ar darfor ett bra riktmarke. Navelstrangen behover inget blod efter
fodseln. Daremot behover barnet hela sin blodvolym. Optimal avnavling
innebadr att klippa navelstrangen efter att autotransfusionen ar klar. Att
klampa innan barnet har erhdllit hela sin blodvolym innebar tidig avnavling,

vilket ar suboptimal.

K-vitamin

En K-vitaminspruta erbjuds/ ges pé& rutin till alla nyfédda barn. Detta for att
minska risken for allvarliga blodningar. K-vitamin ar nodvandigt for att
blodet ska kunna koagulera i handelse av en blodning. Nyfodda har inte
den formagan aft sjalva bilda K-vitamin och profylax med vitaminet raddar

ndgra nyfodda barn varje ar frén att drabbas av allvarliga blddningar.



Risken for att barnet ska drabbas av inre blodningar ar storre om de fods
for tidigt eller rékar ut for ndgot tfrauma i samband med forlossningen. Fram
till &r 1960 var vitamin Kbristorsakad blodningssjukdom hos nyfodda ett
fruktat tillstdnd. Den generella risken for blodning ar ldg men for att vara pé

den sakra sidan s& rekommenderas att alla nyfodda ska f& denna spruta.

Att ge K-vitaminprofylax kan liknas vid rutinen att ge alla barn vaccin, dven
om detta inte ror sig om ett vaccin. Sprutan ger ett skydd mot en potentiellt
allvarlig sjukdom. Men barnets vardnadshavare mdaste forst ge sitt samtycke

till sprutan och har ratt att tacka nej.

Under lang tid har praxis emellertid varit att ge barnet sprutan direkt efter
fodseln utan information och utan att inhamta samtycke frén
foraldrar/vardnadshavare. Jag tycker det ar markligt eftersom foraldrarna
ju oftast befinner sig i samma rum som barnet strax efter fodseln och oftast
ar fullt pratbara. Dessutom bor det finnas gott om tid att ge information och

inhamta skriftligt samtycke redan hos modravérden.

Hud mot hud

Kunskap om vikten av hud mot hud strax efter forlossningen ar nu allmant
kand bland barnmorskor, underskoterskor och Iakare i Sverige. Hud mot hud
hialper barnet att hdlla varmen samtidigt som det sanker barnets nivaer av
stresshormoner. Hud mot hud innebar narhet, varme och minskar risken for
att barnet ska bli nedkylt eller f& for lagt blodsocker. Det underlattar
anknytningen och hjdlper barnet att borja amma. Att hjalpa barnet att
komma hud mot hud strax efter forlossningen ar nu rutin pd (jag gissar) alla

forlossningsavdelningar. Och du kan dven be om det vid ett kejsarsnitt.



Inspektion av bristning

Efter en vaginal forlossning ar det rutin att inspektera om det har uppstéatt
ndgon bristning som behover sys. For att kunna bedoma en bristning p& eft
noggrant satt sé behovs lugn och ro, tillrackligt med ljus och att kvinnan ges

ratt bedovning.

God bedodvning vid inspektion av bristningar och vid suturering kan forbattra
upplevelsen av forlossningen. Idag ar det darfor rekommenderat att ge en
pudendusblockad (bdckenbottenbeddvning) nar det ar uppenbart att en
bristning behover sys. P& senare ar har kunskapen om vikten av ratt

diagnostik och behandling av forlossningsbristningar 6kat.

For att kunna gora en lite mer noggrann undersokning av
strukturerna/musklerna i mellangérden s& ar det rutin att barnmorskan eller
|lakaren palperar med sina fingrar. Sfinktermusklerna undersoks med eftt
finger i vagina och ett i anus. Innan undersokningen ska barnmorskan

informera och inhamta samtycke till undersokningen.

Efterskétning av mor och barn

Nar "the golden hour" ar over brukar en efterskotning goras p& bédde mor

och barn.

Har kollas vikt och langd p& barnet, barnets huvudomfang, man tar en temp
pd barnet och kollar om anus ar 6ppet och gommen hel. P& mamman kollar
man blodtryck, tar en temp, kontrollerar blédningsmangd och om livmodern
borjar dra ihop sig. Mamman ombeds ocksd g& och kissa som en

undersokning p& att det fungerar.

Som tidigast 6 timmar efter fodseln och ndgon gé&ng under de forsta

levnadsdygnen, kommer barnldkaren att gora en forsta barnundersdkning.



VIKTEN AV INFORMERAT SAMTYCKE

Vard i samband med fodslar ska ses som etft erbjudande fradn samhallets
sida. Ett erbjudande som de allra flesta kvinnor valjer att tacka ja till. Men
bara for att man tackar ja till erbjudandet om véard under forlossningen
innebar det inte aftt man automatiskt valjer att underkasta sig alla de
undersokningar eller interventioner som kan komma att ingé i detta

erbjudande.

Vard ska s& langt det gar utformas efter den enskilda individens behov och
onskemdl. Fodande kvinnor har ratt att gora informerade val som kan
innebdra att de tackar ja eller nej till olika ingrepp och undersokningar
under forlossningen. Ur patientlagen som tradde i kraft &r 2015: "Halso- och
sjukvard f&r inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av denna
eller nédgon annan lag. Innan samtycke inhamtas ska patienten fé&
information enligt 3 kap. Patienten kan, om inte annat sarskilt foljer av lag,
lamna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att p& annat satt visa

att han eller hon samtycker till den aktuella &tgarden.

Patienten far nar som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar
fran viss vard eller behandling, ska han eller hon f& information om vilka

konsekvenser detta kan medfora.”

Tanken med patientlagen ar att patientens integritet, sjalvbestdmmande

och delaktighet ska framjas.



