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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En kvinna under aktiv forlossning behdver energi. Det ser olika ut kring kvinnors
kostintag under aktiv forlossning runt om i vérlden. Forskning kring aspirationspneumoni
inom obstetriken &r fortfarande otillracklig och bestdmmelser och restriktioner kring kostintag
ar darfor varierande Over varlden.

Syfte: Att kartlagga vilka rutiner som finns samt vilka riktlinjer forlossningsklinikerna i
Sverige har kring kostintag for en frisk kvinna under normal forlossning i aktiv fas.

Metod: En nationell kartlaggning om rutiner och riktlinjer kring kostintag under aktiv
forlossning har gjorts genom telefonkontakt och/eller e-postmeddelande med Sveriges
samtliga 46 forlossningskliniker.

Resultat: Svar erholls fran samtliga 46 forlossningskliniker i Sverige. Pa 33 kliniker fick
kvinnan under aktiv forlossning éta valfri kost. Pa elva kliniker fick kvinnan endast inta
flytande foda. Pa tva kliniker fick kvinnan &ta valfri kost fram till det att epiduralbeddvning
administrerades. Ingen klinik hade fasta som rutin. Av samtliga 46 kliniker hade elva
skriftliga PM/riktlinjer. Pa nio kliniker uppgavs att det fanns muntliga riktlinjer. Resterande
26 kliniker uppgav att de saknade PM/riktlinjer.

Slutsats: Denna studie visar att det finns olikheter kring rutiner pa forlossningsklinikerna i
Sverige kring kvinnors kostintag under aktiv forlossning. En stor andel kliniker saknade
skrifliga PM/riktlinjer. Vi tycker att det ar viktigt att barnmorskor och obstetriker tillsammans
med anestesiologer kommer 6verens om skriftliga nationella riktlinjer som stdmmer 6verens
med aktuell forskning och beprdvad erfarenhet for att kunna erbjuda fédande kvinnor

likvardig vard pa alla kliniker i Sverige.

Nyckelord: Fast foda, flytande foda, férlossning, oralt intag, PM, riktlinjer



ABSTRACT

Background: A woman in active labour needs energy. There are differences in women’s
nutritional intake during active labour around the world. The fear of aspiration under general
anaesthesia is still strong in anaesthesiologists, however many countries have reduced their
restrictions around nutritional intake for women in active labour.

Objective: To investigate which routines and guidelines there are at Swedish maternity wards
on nutritional intake for a healthy woman in an active stage of labour during a normal
delivery.

Method: A national mapping of routines and guidelines on nutritional intake during active
labour has been conducted through telephone interviews and/or e-mail contact with Sweden’s
46 maternity wards.

Result: Replies from all 46 maternity wards were obtained. In 33 maternity wards woman in
active labour were allowed any food intake. Eleven maternity wards only allowed liquid diet.
Two maternity wards allowed some kind of food until the epidural had been administered. No
maternity ward had parenteral as a routine. There were only eleven out of all the 46 maternity
wards who had written guidelines. Nine maternity wards stated that there were verbal
guidelines. The remaining 26 maternity wards stated that they did not have any
memorandum/guidelines.

Conclusion: This study has shown that there are differences between maternity wards when it
comes to nutritional intake during active labour. A vast majority of maternity wards were
missing/did not have written memorandums/guidelines. We believe that it’s important that
midwifes, obstetricians together with anaesthesiologist agree on written national guidelines
that includes new research and clinical experiences so that every labouring women are

provided with equal treatment at all clinics in Sweden.

Keywords: Guidelines, labour, liquid food, oral intake, memorandum, solid food.
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1. INTRODUKTION

En kvinna i aktiv forlossning behdver mycket energi for att orka genom hela
forlossningsforloppet. Under var verksamhetsforlagda utbildning har det diskuterats
bland obstetriker och barnmorskor hur kostintaget hos en kvinna under aktiv férlossning
bor vara. Genom dessa diskussioner har vi forstatt att det skiljer sig at pa vara
forlossningskliniker i Sverige. Det &r dessutom osakert vad restriktioner kring kostintag
bottnar i for kunskaper. Detta har lett till att vi valt att undersoka hur det verkligen ser ut
for en fodande kvinna pa Sveriges forlossningskliniker. Finns det PM/riktlinjer som styr

respektive kliniks handlaggning kring kvinnans kostintag under aktiv forlossning?

2. BAKGRUND

2.1 Historik

Historiskt har kvinnor blivit uppmuntrade att ta och dricka under forlossningen for att
tillfora energi och for att kunna uppratthalla ett bra véarkarbete (1). Dr DeLee beskrev
1918 i sin larobok fér barnmorskor att det var av stor vikt att en fédande kvinna at och
drack under forlossningen. Detta for att forebygga trotthet, utdraget forlossningsforlopp
samt for att undvika postpartum blédning (2). | borjan av 1940-talet andrades synsattet
kring mat och dryck och vardgivare borjade tro att mat och dryck var farligt att inta
under forlossningen (3). Begreppet “noll per 0s” hos obstetriska patienter uppstod av
radsla nar det upptacktes att en kvinnas maginnehall kunde aspireras under generell
anestesi. Generell anestesi hade i borjan av 1900-talet blivit vanligt forekommande da
kvinnor kravde att fa sova under forlossningen i smartlindrande syfte. Da det inte fanns
sd manga anestesiologer som hade kompetens att utfora generell anestesi pa gravida

kvinnor uppstod manga anestesirelaterade dadsfall (1).

Ar 1946 beskrev Dr Curtis Mendelson fenomenet kring aspiration av maginnehéll vid
generell anestesi hos forlossningspatienter. Han noterade att denna grupp patienter
kunde krékas upp fast foda 24-48 timmar efter intag. Han experimenterade pa kaniner
kring detta och kom fram till att aspiration av osmalt mat till lungorna skapade
obstruktion men inte aspirationspneumoni. Inga dodsfall uppstod pa grund av aspiration
av vatskor med neutralt pH. Dodsfall hos kaninerna intraffade bara vid aspiration av

material som innehdll saltsyra (1,4). Mendelson granskade 44 016 forlossningsjournaler



i USA och identifierade 45 fall av anestesirelaterade aspirationer. Ingen kvinna avled
genom aspirationspneumoni och alla tillfrisknade (4). Mendelson rekommenderade
utifran sina resultat att kvinnor under forlossningen skulle vara fastande. Genom att
forbjuda mat och dryck under en forlossning skulle maginnehallet reduceras och risken
for maternell aspiration minskas under generell anestesi (1). Utifran Mendelsons teori
av aspiration av maginnehall har sedan anestesiologer runt om i vérlden blivit restriktiva

kring kostintag under aktiv forlossning (1, 5, 6).

Efter Mendelsons undersokning sags en 6kning av anestesirelaterade pneumonier trots
fastande kvinnor. Okningen sags paga under 20 ars tid for att sedan minska. Detta har
sammankopplats med de mediciner som inférdes for att forhindra uppkomsten av
aspirationspneumonier. Det visade sig att de mediciner som gavs hade bieffekter som
reducerade kvinnors majlighet att kontrollera eller forebygga aspiration av maginnehall
(4). Sedan 1946 har tekniken kring anestesi utvecklats. ldag anvénds generell anestesi
alltmer sallan och stora framsteg har skett bade tekniskt och farmakologiskt (4, 5, 6, 7).
Antacida och histamin har utvecklats och anvands mer frekvent (5, 7). Tekniken kring
intubering har forbattrats men misslyckad intubering &r fortfarande en anledning till
komplikationer vid generell anestesi inom obstetriken. Anvandandet av regional
anestesi har okat och vid manga tillfallen ersatt generell anestesi. Alla férandringar

tillsammans har lett till en reduktion av maternell morbiditet och mortalitet (5).

2.2 Kroppsliga forandringar under graviditet

Under graviditeten genomgar en kvinnas kropp manga forandringar (1, 5). Intubation
under graviditeten &ar komplicerat pa grund av de anatomiska férandringar som sker hos
kvinnan i form av 6kad kroppsvikt och forstorade brost. Dessutom &r fodande kvinnor
unga och har oftast valbevarade tander vilket forsvarar applicering av laryngoskop. En
fysiologisk forandring som sker ar fordréjd tomning av maginnehall. Denna férandring

kan innebara en 6kad risk for uppstotningar med paféljande aspiration (5).

2.2.1 Fordrojd témning av maginnehall

I mag- och tarmkanalen leder hdga halter av hormonet progesteron till minskad
peristaltik i tarmarna (1, 8). Progesteron har dven en relaxerande effekt pa glatt
muskulatur som leder till nedsatt tonus vilket ger minskat muskeltryck i nedre

magmunnen. Minskad méngd av hormonet motilin leder till reducerad nedbrytning av



maginnehall (1). Pa grund av en véaxande livmoder far magsécken genom rotation en
horisontell position. Det mekaniska trycket fran uterus forsvarar tomningen av
magsacken och fickor med maginnehall bildas. Fordréjd tomning av magsacken ékar
risken for krakning (9, 8, 10).

Krakning ar en vanlig akomma under forlossning men alla fédande kvinnor kréks inte.
Att intag av fast foda leder till krakning har visat sig motsagelsefullt. Nagon studie har
sett en okad risk for krakning av maginnehall som skulle kunna oka risken for aspiration
vid generell anestesi (8). Andra studier menar att kostintag inte paverkar antalet kvinnor
som kraks under forlossningen (9, 8, 10). Andra faktorer som setts paverka en fordréjd

tdmning av magséacken &r smérta, stress, oro och smaértlindring (8).

2.3 Vatske- och energibehov under férlossningen

Under graviditeten samlar den gravida kvinnan pa sig extra fett- och vatskedepaer.
Friska gravida kvinnor har en 6kad mangd véatska extracellulért i kroppen (1, 11). Ett
stort vatskeintag under forlossningen kan orsaka hyponatremi hos mor och barn.
Vatskan gar snabbt ut i de extracellulara rummen och ger perifera 6dem. Symtom vid
hyponatremi &r illamaende, huvudvark och en onormal trotthet. | vissa fall har kvinnor
aven visat en viss medvetande sankning samt fatt kramper vilket latt kan misstolkas och
tros bero pa andra orsaker som dehydrering och preklampsi (11). Aven nyfédda barn har
uppvisat svara symtom pa grund av 6vervatskning hos mamman sa som viktminskning,
hyperbilirubinemi och respiratorisk stress. Hyponatremi hos fédande kvinnor associeras

med forlangt 6ppningsskede, instrumentell forlossning och 6kad risk for sectio (12).

Forskare menar att en rimlig mangd vétska att inta under forlossning &r 150-200
ml/timmen (12). Anvandandet av intravendsa vétskor till kvinnor under forlossning ar
inte riskfritt samt kan leda till lokal smarta och begransningar av kvinnans
rorelseférmaga (13). Stora mangder intravends glukos kan leda till maternell
hyperglykemi som kan ge hypoglykemi hos det nyfodda barnet (1, 3, 5, 13, 14). Glukos
intravendst till en kvinna under forlossningen har dven visat sig ge storre viktnedgang
hos det nyfodda barnet de forsta levnadsdagarna (1).

Intravenos tillforsel tillsammans med oralt vatskeintag kan leda till att den totala
vétskemangden blir for stor vilket i sin tur kan leda till hyponatremi (12, 13). En del

forskare rekommenderar att oralt vatskeintag ska vara begransat och dokumenteras och



att hypotona vétskor inte ska administreras intravendst (12, 15). Intravendsa infusioner
kan vara nodvandiga men kan inte pa ett tryggt satt ersatta mat och dryck under en

forlossning (1).

Kunskapen om en fodande kvinnas naringsbehov ar bristféllig (8). Energi behdvs till en
fodande kvinna (9, 14) och det ar oklart vad fasta under forlossningen innebar (9).

I larobocker for obstetriker och barnmorskor framkommer det att en kvinna under
normal forlossning behéver inta ca 3800 kalorier. Kvinnan bor under aktivt
forlossningsarbete fa i sig lattsméalt mat sasom soppor, frukt, saft, glass och annat
liknande (16, 17). Vérldshalsoorganisationen (WHO) papekar att en forlossning kraver
enorma mangder energi som behover fyllas pa for att mor och barn ska ma bra (18).
Energibehovet hos den fédande kvinnan kan liknas vid en atlets konsumtion under ett
traningspass (1,9, 14, 15). The American College of Sports Medicine uppmuntrar intag
av kolhydratrika drinkar under idrottsutévande for att undvika utmattning (15). Inom
sportsmedicin har man sett att intag av kolhydratrika drycker under utévande 6kar
prestation och forlanger uthallighet. Kvinnor med Iagt kaloriintag i 6ppningsskedet
under forlossningen har visat sig i storre utstrackning fa avsluta forlossningen
instrumentellt (14). De flesta kvinnor klarar en férlossning utan mat och dryck men

framforallt for de med langa forlossningar kan fasta vara skadligt for mor och barn (1)

2.4 Ketos

Ketos uppstar nar kroppen anvander fettsyror som energi (19). Under normala
omsténdigheter anvander kroppen glykogen som energikélla. Glykogen finns lagrat i
levern. Nar glykogenforraden ar tomda metaboliserar levern fett som ger upphov till
ketonkroppar (13, 19). Ketonkropparna transporterar fett fran levern till andra organ for
att ge en alternativ energikalla till glukos (7, 9). En latt ketos uppstar pa grund av en
Okad fysiologisk stress kombinerat med minskat kostintag. Gravida kvinnor utvecklar
lattare ketonkroppar och fria fettsyror till hdgre nivaer an icke gravida pa grund av krav
fran fostret, 6kad anvandning av fettdepaer samt en graviditetsbetingad
hormonfdréndring (19). Ett intag av en latt diet under forlossning har setts forhindra
ketonutsondring (7). Latt till mattlig ketos under forlossningen tros inte ha nagra
ogynnsamma effekter (13, 19). Mattlig ketos tros vara fordelaktigt och skyddar fostrets
mot att drabbas av hypoxi (19).



Hoga halter av ketoner leder till urinutsondring, sa kallad ketonuri (19). Under normala
omsténdigheter indikerar ketonuri att kroppen behdver ett 6kat kaloriintag (13).
Ketonerna i urinen binder till sig méngder av natrium och kalium. Det leder till 6kad pH
och skulle kunna vara en orsak till férlangd forlossning (13,19, 20). Genom att halla
kvinnan fastande 6kas risken for att hon drabbas av svar ketos. Det kan i sin tur leda till
ketoacidos som kan vara ett livshotande tillstand for kvinnan (1,19). Ketonerna i blodet
transporteras 6ver moderkakan och det ar inte klarlagt vad det innebar for fostret men
minskade glukosnivaer hos kvinnan har visat sig paverka fostrets aktivitet och andning
(13).

2.5 Gravida kvinnors 6nskemal

Att neka en fodande kvinna mat ar inte latt for sjukvardspersonal (21). Mat ar
forknippat med mer an energi for kvinnan. Den forknippas med social samvaro,
sakerhet och trygghet (19). En del sjukvardspersonal upplever att kvinnor dnskar &ta
under forlossningen men det ar inte utvéarderat vad kvinnor egentligen dnskar(22).
Studier har visat att kvinnor har en sjélvkontrollerande instinkt vilket gor att en del inte
vill inta foda under aktiv forlossning (8). Genom att lata kvinnor sjalva vélja om de vill
ata och dricka ges kvinnorna en kansla av kontroll (6, 19). Att inte fa ata och dricka
under forlossningen orsakar stress hos en del kvinnor och kan stéra en normal
forlossning (8, 15, 21). Kvinnan kan dven uppleva det pafrestande att inte fa &ta nar hon
ar hungrig och forlossningsupplevelsen blir negativ (20, 23).

Restriktioner kring kostintag under forlossningen tros tka smartupplevelsen hos den
fodande kvinnan vilket kan leda till langre forlossningsforlopp (19). Att fa ata och
dricka kan aven fa kvinnan att kanna sig normal och frisk (22). Hemma uppmuntras
kvinnan att uppfdra sig som hon normalt gor och att 4ta den mat som dnskas, men nér
kvinnan kommer in pa sjukhuset forlorar hon delar av den kontroll som hon haft och
blir en del av sjukhusets policy och praxis (6). Kvinnor behover tydlig information
kring kostintag och dess fordelar och nackdelar (6, 8). Med information och forstaelse
for de riktlinjer som finns pa klinikerna kan kvinnorna bli delaktiga i besluten kring de

kostintag som tas (8).



2.6 Kostintag och riktlinjer for en kvinna i aktiv forlossning i varlden

Synsatt om och riktlinjer kring att ata och dricka under forlossningen varierar stort ver
varlden (1, 19). I vastvarlden har det diskuterats om huruvida kvinnan ska fa inta fast
kost eller flytande foda under forlossningen (8). Forandring gallande restriktioner kring
mat och dryck har skett (4, 19). Forandringen kring kostintag tros bero pa flera faktorer.
Delvis har statistiken visat en minskning av aspirationsrelaterade sjukdoms- och
dadsfall men ocksa att barnmorskor kontinuerligt ifragasatt behovet av att halla fodande
kvinnor fastande under férlossningen da de upplevt att det finns fordelar kring att ge
dessa kvinnor mat anses vara av betydelse (19). I USA dr man mer restriktiv kring kost
an England, Australien och Nederlédnderna (9,19, 24). | de lander dar de flesta kvinnor
under forlossningen far ata valfri kost finns ingen 6kning av aspirationspneumonier
jamfort med de lander som har restriktioner kring kostintag (9, 14, 19, 22). Skriftliga
riktlinjer kring kost saknas pa manga forlossningskliniker. Personalen hanterar detta
genom att ha muntliga bestammelser (19, 20). | USA, England och Norge varierar
riktlinjerna bade de skriftliga och de muntliga fran kliniker till kliniker. Pa vissa kliniker
tillats kvinnor att endast inta isbitar under forlossningen medan andra kliniker later

kvinnor &ta och dricka det de sjalva 6nskar (20).

3. PROBLEMFORMULERING

Rutiner kring kvinnors kostintag i varlden men ocksa pa Svenska forlossningskliniker
varierar. Det ar av intresse att undersoka hur vi pa vara svenska forlossningskliniker styr

kvinnors kostintag under aktiv forlossning.

4. SYFTE

Syftet med studien &r att kartlagga vilka rutiner som finns samt vilka riktlinjer
forlossningsklinikerna i Sverige har kring kostintag for en frisk kvinna under normal

forlossning i aktiv fas.



5. FRAGESTALLNINGAR

1. Far en frisk kvinna i ett aktivt forlossningsarbete ata fast foda, inta flytande kost
eller fasta?

2. Finns det PM/riktlinjer som ligger till grund for det stallningstagande som gjorts
pa respektive klinik géllande kostintag for kvinnan under aktiv forlossning

3. Om det finns skriftliga PM/riktlinjer, har de uppgivna referenskéallor?

4. Vem/vilka &r forfattare till de skriftliga PM/riktlinjerna?

6. METOD

6.1 Design

Studien ar utformad som en kvantitativ undersokning baserad pa en nationell
kartlaggning av kvinnors kostintag pa forlossningskliniker i Sverige. Studien innehaller
fragestallningar med métbara resultat.

6.2 Datainsamling

En lista med alla forlossningskliniker i Sverige erholls fran barnmorskeforbundets
kansli i Stockholm. Utifran listan har sedan varje klinik kontaktats genom ett
telefonsamtal.

Ett telefonsamtal kan vara en bekvam metod for insamling av information om intervjun
ar kort, specifik och opersonlig (25). Enligt Langmar sa bor telefonintervjuer endast
anvandas sparsamt men kan ibland vara nédvandigt som vid stora geografiska avstand
(26). Datainsamling utfordes mellan den 6 - 26 april 2011. Da det var svart att hitta
telefonnummer kontaktades respektive sjukhus telefonvaxel. | forsta hand 6nskades
kontakt med ansvarig chefsbarnmorska pa forlossningsavdelningarna. | nagra fall fanns
inte han/hon tillganglig varfor fragorna stalldes till annan barnmorska pa
forlossningsavdelningen. Darfor har bade klinikchefer och andra barnmorskor svarat pa
fragorna. Ett e-postmeddelande med fragestallningar (Bilaga 1) skickades till de som
Onskade efter telefonkontakt, till de som hade PM/riktlinjer samt till de som inte gick att
na genom telefonsamtal. Efter en vecka togs ny kontakt genom ytterligare ett
telefonsamtal med de kliniker som inte svarat tidigare pa telefon eller inte svarat genom

e-postmeddelande. Alla svar hade inhamtats den 26 april. Vara fragor besvarades av 37



klinikchefer och nio barnmorskor pa klinikerna. Alla Sveriges forlossningskliniker
besvarade vara fragor. Svaren som erholls samlades i en matris efter varje samtal.
Matrisen inneholl rubriker dar svaren latt kunde samlas pa ett lattoverskadligt satt. Aven
kommentarer kring kostintag som gavs fran klinikchefer och barnmorskor skrevs ner

och dokumenterades i en matris (bilaga 3).

6.3 Dataanalys

Svaren pa vara fragestallningar sammanstélldes i ett Exceldokument (bilaga 2).
Uppgifterna summerades under de kategorier vi valt. Sammanstéliningen redovisas
under resultat bade i I6pande text och i tabellform. Den kvalitativa information i form
av kommentarer kring kost som framkom utifran fragestallningarna under
telefonsamtalen har inte bearbetats och kategoriserats utan enbart sparats och legat till
grund for resultatdiskussion. Svaren pa fragestallningarna (bilaga 2) och kommentarerna

fran respektive klinik (Bilaga 3) har avidentifierats.

7. ETISK GRANSKNING

Data har insamlats fran samtliga 46 forlossningskliniker i Sverige. Svar gavs fran 37
avdelningschefer/chefsbarnmorskor och nio barnmorskor. Inga patienter har berorts.
Resultatet och tabellen med de sammanstallda svaren (bilaga 2) som bifogas i studien ar
avidentifierade. Aven kommentarer som gavs fran vissa klinikchefer alternativt
barnmorskor pa klinikerna har avidentifierats och bifogas i en egen matris (bilaga 3).
Detta for att vdrna om klinikerna och respondenternas anonymitet. De vetenskapliga
artiklar som ingar i studien som kallmaterial &r alla publicerade i vetenskapliga

tidsskrifter och &r etiskt granskade.

8. RESULTAT

Pa 33 kliniker fick kvinnor &ta valfri kost under hela forlossningen. Flytande foda
erbjods pa elva kliniker nar kvinnan var i aktiv forlossning. Pa tva kliniker fick kvinnor
ata fritt tills smértlindring i form av epiduralbeddvning administrerades. Efter
epiduralbedévning fick kvinnan endast inta flytande kost. Ingen Klinik erbjod friska

kvinnor fasta under normal aktiv forlossning.



Tabell 1: Kvinnors kostintag gallande fast foda, flytande foda eller fasta i aktiv férlossning under
Sveriges forlossningskliniker.

Antal kliniker
35

30 -
25
20

15 -
OKliniker

10

5
0 I I

Fastfoda  Flytande Fasta Fasta efter
foda epidural

Av samtliga 46 Kliniker i Sverige uppgav elva kliniker att de hade skriftliga
PM/riktlinjer. Av de elva skriftliga PM/riktlinjer som fanns har atta PM/riktlinjer
skickats till forfattarna. Sju av de atta PM/riktlinjer vi tagit del av saknade referenslistor.
| ett PM/riktlinjer fanns en referenskalla angiven. Av de atta PM/riktlinjer &r ett skrivet
av en barnmorska, tre ar framtagna av overlakare pa anestesikliniker. Tva PM/riktlinjer
ar omvardnadsdokument och har ingen uppgiven forfattare/ansvarig. Tva PM/riktlinjer
uppger endast ansvarig verksamhetschef/klinikchef. Av alla kliniker uppgav nio att de
hade nagon form av muntliga riktlinjer. Av samtliga 46 kliniker uppgav 26 att de
saknade PM/riktlinjer.

Tabell 2: PM/riktlinjer muntligt och skriftligt pa Sveriges forlossningskliniker

Antal kliniker

30

25
20 OKliniker

15

10

5,

0 T

Skriftiga PM  Muntliga riktlinjer Saknar
PM/riktlinjer




Av de elva kliniker som hade skriftliga PM/riktlinjer erbjod fyra kliniker fast foda till en
kvinna i aktiv forlossning och flytande kost erbjods pa sex kliniker. En klinik hade
restriktioner i form av flytande efter att epiduralbedévning administrerats.

Av de nio kliniker som uppgav att de hade muntliga riktlinjer erbjod fyra kliniker fast
foda till en kvinna i aktiv forlossning och fyra kliniker erbjod flytande kost. En Klinik av
de nio hade restriktioner i samband med epiduralbeddvning och erbjéd endast flytande
kost efter administrering. Av de 26 kliniker som uppgav att de saknade PM/riktlinjer
erbjod 25 kliniker fast foda till kvinnor i aktiv forlossning. Flytande kost erbjods pa en
klinik

Tabell 3: Kostintag i forhallande till om klinikerna hade skriftliga, muntliga eller saknade
PM/riktlinjer

PM/Riktlinjer
Antal kliniker

30

25 A

O Fast foda

20

B Flytande
15

10 @ Flytande
efter
epidural

: ]
Skriftliga Muntliga Saknas

9. DISKUSSION

9.1 Resultatdiskussion

Genom nationell kartlaggning av kvinnors kostintag under aktiv forlossning i Sverige
har det i var studie framkommit att det skiljer sig at pa Sveriges forlossningskliniker.
Majoriteten av klinikerna erbjod kvinnor under normal forlossning fast foda utifran
kvinnors egna 6nskemal. Pa elva kliniker erbjods kvinnor att inta flytande kost. Pa tva
Kliniker fick kvinnor ata fast foda tills epiduralbeddvning administrerades och dérefter
fick de endast inta flytande kost. Ingen klinik hade fasta som rutin under normalt

forlossningsarbete.
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Nagon klinik uppgav att de nyligen andrat sina riktlinjer fran endast klara drycker till
soppor, yoghurt m.m under aktiv forlossning samt att nagon klinik uppgav att de
funderade pa att andra sina restriktioner fran flytande till att lata kvinnorna éta valfri
kost. Manga kliniker uttryckte att det var bra att &mnet kost diskuterades. Vi tolkar det
som att flera forlossningskliniker i Sverige &r positivt instéllda till valfri kost for friska
kvinnor under aktiv forlossning och att fragan ar aktuell och diskuteras ute pa
forlossningsklinikerna. Oron Over att fast foda under en forlossning skulle kunna leda
till aspirationspneumoni ar fortfarande stor fran anestesiologer trots att incidensen ar
lag. Enligt viss litteratur finns det ingen aktuell forskning som visar att det idag skulle
vara en Okad risk for aspirationspneumoni genom att lata kvinnor &ta fast foda (23).
Andra studier visar att det inte finns tillracklig forskning for att séga att kostintag under
aktiv forlossning inte 6kar risken for aspirationspneumoni (5, 9, 23). En studie uttrycker
dessutom att aspirationspneumonier minskat trots aterinférande av mat och dryck pa
forlossningskliniker runt om i varlden (20). Det har inte pavisats att det i de lander dar
kvinnor far ata valfri kost skulle vara ndgon 6kad tendens till aspirationspneumonier
(14). Det som ses tydligt ar att tekniken vid generell anestesi har forbattrats och saledes
har det skett en minskning av komplikationer (4, 10).

Pa tva kliniker fanns restriktioner kring matintag i samband med epiduralbeddvning. Att
ha matrestriktioner i samband med epiduralbeddvning ter sig rimligt med tanke pa den
effekt som opoider ger. Férvanansvart kan tyckas att det inte var fler kliniker som hade
restriktioner kring epiduralbeddvning. Nagra studier har dock visat att
epiduralbeddvning till skillnad fran generell anestesi inte ger paverkan pa krakreflexen
och fordrojer inte heller tomning av maginnehall (1, 23). Andra studier har visat att
epiduralbeddvning leder till att det blir en viss fordrgjning kring tdmning av
maginnehall men inte lika tydligt som vid anvandning av generell anestesi (1). Var
upplevelse ar att kvinnor som har bra sméartlindring ocksa ar de som oftare skulle vilja
ata mat under forlossningen. Det skulle vara intressant att undersoka om det verkligen

ar sa.

Négra uppgav i de kommentarer vi fick att kostintag under aktiv forlossning séllan
upplevdes som ett problem da kvinnor oftast sjalva kande att inte ville ata utan att de
bara ville inta flytande kost. Det &r nagot vi ocksa upplevt under var

verksamhetsforlagda utbildning pa forlossningsavdelning. Detta finns ocksa omskrivet i
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litteraturen. Flera litteraturdversikter har visat att kvinnor i aktiv foérlossning sjalvmant
minskar intag av mat (10, 19, 20). Odent, en fransk obstetriker menar att en kvinna
sallan ar hungrig i aktiv forlossning. Han upplevde ocksa att kvinnor som sjalva fick
reglera kostintaget under forlossningen valde att ata fast foda under tidig férlossning

och overgick sedan oftast till flytande kost (19).

I ndgon kommentar framkom det att barnmorskor tyckte att kvinnor borde &ata under
forlossningen och darfor garna uppmuntrade till kostintag. Bess och medférfattare
menar att uppmuntra kvinnor till kostintag mot kvinnornas vilja &r att blanda sig i det
naturliga forloppet. Istéllet borde den fodande kvinnan uppmuntras att lyssna pa sin
egen kropp, sin intuition och sina egna instinkter. Sjukvardspersonal bor respektera och
lyssna till vad dessa kvinnor formedlar (8). Varldshélsoorganisationen (WHQO) har
uttryckt att en fédande kvinna behdver mycket energi under en forlossning men de
uttrycker ocksa att vardpersonal inte bor interferera kring kvinnans 6nskemal gallande
intag av mat och dryck. Under en normal forlossning ska det finnas en giltig orsak till
att stora den naturliga forlossningsprocessen (18). | var nya roll som barnmorskor &r det
viktigt att vara lyhord fér kvinnors 6nskemal och lyssna pa de som de inte vill éta.

Genom nagon kommentar framgick det att krakningar hos kvinnor efter stort kostintag i
aktiv fas var vanligt forekommande. Forskare har delade meningar kring detta. En del
studier hittar inga samband mellan intag av fast foda och 6kad tendens till krakning (6,
9, 10 24). I en studie framkom dock att de kvinnor som at fast foda kraktes mer (8).
Under var verksamhetsforlagda utbildning har vi sett att krakning &r vanligt
forekommande hos fédande kvinnor. Var upplevelse ar att kvinnor som kraks
uppmuntras bade fran vardpersonal och eventuell partner till att framférallt inta dryck
for att forhindra intorkning och fylla pa energibehovet. Var erfarenhet &r att det dven

ges infusioner till dessa kvinnor som stod vid daligt vatskeintag.

| en studie belyses att risken for Overvatskning &r storre an risken att bli intorkad (11).
Risken for dvervatskning framkom ocksa i kommentarer som vi fick. Nagra uppgav att
kvinnor som fick &ta valfri kost under aktiv forlossning anda valde att for det mesta
endast inta dryck. Darfor uttrycktes en viss oro kring de fédande kvinnornas vatskeintag
pa grund av risken att bli 6vervatskad. En svensk studie menar att kvinnor inte ska

uppmuntras till okontrollerat vatskeintag da stora mangder viétska kan leda till
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hyponatremi. Intravendsa vétskor bor undvikas (12) och vatskeintag bor registreras (11,
12). 1 en annan svensk studie belyses att det ar viktigt med réatt information till gravida
kvinnor kring vétskeintag under aktiv forlossning redan under graviditeten. | studien
beskrevs hur kvinnorna uppgav att de foljde de rad som givits fran modrahélsovard
(11). Asikter om vitskeintag har forandrats under senare tid. | media framstéalls stora
volymer av vatska som livsnddvéndiga for god hélsa. Kvinnor séker mer information nu
an tidigare och darfor ar det viktigt att den information som nar kvinnorna ar korrekt
(12). Genom var verksamhetsforlagda utbildning bade inom modravard och pa
forlossningsklinik har vi som blivande barnmorskor inte forstatt att hogt vatskeintag
skulle kunna vara en risk for den fodande kvinnan. Genom litteraturgenomgang infor
den har studien har det framkommit att det inte &r riskfritt att lata kvinnor inta stora
méangder vatska och inte heller att ersétta forlorad véatska med infusioner(1). Att erbjuda
kvinnor enbart flytande kost under aktiv forlossning kraver kunskap (23). Vi anser att
det ar viktigt att ha skriftliga riktlinjer kring hur vatskeintaget under en férlossning bor

se ut med tanke pa de risker och komplikationer som Gvervétskning kan leda till.

Ett anmérkningsvart fynd i den hér studien var att 26 kliniker saknade skriftliga
PM/riktlinjer kring kvinnors kostintag under aktiv forlossning. Nagra kommenterade
detta genom telefonsamtalen och uttryckte att det borde finnas skriftliga dokument kring
detta. Nagra menade att all personal dnda visste vilka bestammelser som gallde/fanns
och att alla agerade utifran dessa. Pa nio kliniker fanns det nagon form av muntlig
riktlinje ofta uttalade fran anestesiklinik. Det har visat sig att skriftliga riktlinjer eller
kliniska riktlinjer saknas pa manga forlossningskliniker. Manga av dessa kliniker har

darfor muntliga direktiv (20).

Nagra som intervjuades uppgav att barnmorskor sjalva kunde gora en bedémning kring
kvinnans kostintag utifran varje forlossning. Ibland fick barnmorskors magkansla styra
beslutet. Det uttrycktes ocksa att barnmorskor ibland kunde ge fast foda trots att det
fanns skriftliga PM/riktlinjer kring flytande kost. Bess med medforfattare menar att
barnmorskor som inte foljer de riktlinjer som finns utformade pa kliniken till och med
riskerar disciplinara atgarder och darmed sin legitimation. | samma studie belyser de en
barnmorskas studier kring fragan om kostintag hos fodande kvinnor. Hon undersokte
hur det sag ut pa elva forlossningskliniker i England och kom fram till att barnmorskor

hade svart att forsta de PM/riktlinjer som fanns samt att barnmorskor hade svart att
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bedéma nér forlossningen inte langre bedémdes som normal (8). Som blivande
barnmorskor kanns det relevant att ifragasatta var kliniska blick. Vi upplever att
riktlinjer behovs for att tydliggdra vara arbetsuppgifter och for att vi ska kunna erbjuda

ratt vard utifran situation.

Kliniska riktlinjer ska anvandas for att minska olampliga variationer av vardinsatserna
med syfte att framja och tillampa en evidensbaserad vard. For att kliniska riktlinjer ska
kunna vara ett verktyg for att arbeta pa ett sékert satt bor riktlinjerna i forsta hand
baseras pa vetenskapliga kunskaper. Nar vetenskapliga kunskaper saknas bor
riktlinjerna baseras pa beprévad klinisk erfarenhet (27). Det &r viktigt att ha tydliga
skriftliga riktlinjer som ar latta att forsta och folja (8). Utan klara riktlinjer kring
kostintag under forlossningen sa kommer det alltid finnas tveksamheter runt val och
utan palitlig forskning och evidens ska riktlinjerna ifragaséattas (6). Flera av de
tillfragade klinikcheferna eller barnmorskorna trodde att det fanns skriftliga
PM/riktlinjer men kunde inte hitta dem. Vi har forstatt att av de PM/riktlinjer som vi
tagit del av att de inte alltid specifikt patalar kvinnans kostintag under graviditet. Flera
PM/riktlinjer som vi tog del av var omvardnadsdokument som beskrev hela
forlossningen och bara namnde kostintag i korthet. Det kan upplevas oklart om det finns

PM/riktlinjer pa de svenska klinikerna om inte riktlinjer &r mer specifikt utfardade.

Av de skriftliga PM/riktlinjer vi tagit del av var tre utfardade av dverlakare pa
anestesiklinik. Pa tva av dessa kliniker fanns restriktioner kring kostintag medan en
klinik erbjod valfri kost under aktiv forlossning. Flertalet av de muntliga PM/riktlinjer
som fanns pa klinikerna var enligt klinikchef/barnmorska uttalade av anestesiologer. Pa
flera kliniker hade anestesiologer godkant att kvinnor at valfri kost under aktiv
forlossning. Idag kan kvinnor som foder barn sjélva vélja forlossningsklinik. I enlighet
med vara fynd skiljer sig varden pa forlossningsklinikerna i Sverige gallande
restriktioner kring kvinnors kostintag under aktiv forlossning. Enligt halso- och
sjukvardslagen (28) ska varden som ges till befolkningen vara pa lika villkor. Vi tycker
att vard som varierar fran klinik till klinik formedlar en kansla av otrygghet. Varfor
tillats fritt kostintag pa vissa kliniker medan andra erbjuder endast flytande kost? Vi
tycker det skulle vara intressant att veta vilken kunskap kring kostintag som ligger till
grund for bestammelserna som finns pa de svenska férlossningsklinikerna. Av de atta

PM/riktlinjer vi tagit del av fanns det endast ett som hade en aktuell referenskalla
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angiven. Rekommendationen pa denna forlossningsklinik var att fodande kvinnor i aktiv
forlossning endast skulle inta klara drycker. Detta PM var utfardat fran anestesiklinik

och de hade foljt riktlinjer givna fran svensk forening for anestesi och intensivvard (29).

Det ar intressant att anestesiologer runt i landet inte har en gemensam teori kring
kostintag. Om en fodande kvinna behdver generell anestesi har anestesiologerna pa
klinikerna det dvergripande ansvaret varfor deras syn och oro kring kostintag ar viktig
att ta del av (23). Vad vi forstatt ar att anestesiologer fortfarande har stor respekt och tro
pa Mendelsons forskning. Det ar viktigt att barnmorskor och obstetriker tillsammans
med anestesiologer kommer dverens om skriftliga riktlinjer som stammer éverens med
aktuell forskning samt beprovad erfarenhet. Detta for att forsakra sig om séker vard for

mor och barn samt for sjukvardspersonalen kring kvinnan (8).

9.2 Metoddiskussion

Vi har i var studie valt att kartlagga hur kvinnors kostintag under aktiv forlossning ser ut
i Sverige genom att inhdmta information kring tva fragestallningar. Tanken fran bérjan
var att endast skicka ett e-postmeddelande med bifogat brev (bilaga 1) till alla
klinikchefer i Sverige och pa sa sétt samla relevant data. Da det var svart att hitta e-post
adresser som stamde bestamde vi att i forsta hand kontakta varje klinikchef genom
telefonsamtal. Polit och Beck menar att telefonintervjuer & mindre kostsamma men
ocksa mindre effektiva for att samla ihop information. Den som utfor intervjun ar
anonym och det kan leda till att den som svarar kan vara mindre samarbetsvillig under
telefonsamtalet(15). Eftersom vi haft telefonkontakt med 43 kliniker och fatt svar
genom e-postmeddelande fran de resterande tre ar deltagandet 100 %. Om vi hade valt
att enbart skicka e-postmeddelande hade svarsfrekvensen formodligen inte blivit sa hog.
Vi tycker att det gick bra att ringa runt och de flesta vi kontaktade pa klinikerna var
villiga att svara pa vara fragor. Nagra uttryckte att de ville fa e-postmeddelande istallet
for att svara i telefon och de forklarade att det berodde pa tidsbrist, nagot vi forstod och
respekterade. Att anvanda oss av telefonsamtal vid datainsamling till denna studie

fungerade bra.

Genom de telefonsamtal som gjordes med klinikchefer och barnmorskor har vi fatt ta
del av information kring kostintag som vi annars inte skulle ha fatt. Vi har ansett att

dessa kommentarer varit viktiga och har darfor inkluderat dessa i var studie. Syftet med
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den har studien har inte varit att géra djupintervjuer eller belysa klinikchefer och
barnmorskors upplevelser gallande kostintag. Kommentarerna representerar inte alla
klinikchefer och barnmorskor pa svenska forlossningskliniker. Vi bedomer dem som
bifynd och vi upplever att de ger studien en djupare forstaelse for attityder och tankar
som finns kring kostintag. Vi kunde uppleva en viss kénsla av igenkénning i de
kommentarer som gavs och kunde ocksa forankra dem i den litteraturgenomgang vi
genomfort infor var studie. Genom att reducera manskliga upplevelser, uppforanden och
karaktarer till nummer sa kan kvantitativa studier bli ytliga. Styrkan i kvalitativ
forskning ar att den &r flexibel och kan belysa ett fenomen i dess verkliga form (25). Vi
har valt att inkludera de bifynd vi fatt trots att det inte var vart syfte. Kommentarerna
(bilaga 3) har inte redovisats i resultatet men har legat till grund for var

resultatdiskussion.

Pa flera kliniker uttrycktes svarigheter att hitta PM/riktlinjer trots att de som svarade
ansag att PM/riktlinjer borde finnas. Nagra konstaterade att de inte hade PM/riktlinjer
och nagra bad att fa aterkomma genom ett e-postmeddelande om de hittade sitt PM. En
del har svarat men vi har inte fatt svar fran alla. Vi har utgatt fran att de kliniker som
inte returnerat ett e-postmeddelande saknar skriftliga PM/riktlinjer. Det ar en svaghet i
var studie och det kan naturligtvis paverka vart resultat kring fragestallningen géllande
PM/riktlinjer. Det skulle kunna betyda att det finns flera skriftliga PM/riktlinjer &n de vi

fatt ta del av.

Eftersom vi haft telefonkontakt med 43 kliniker och fatt svar genom e-postmeddelande
fran de resterande tre ar deltagandet 100 %. Att lyckats ha inhamtat svar fran alla
Kliniker ger studien ett trovardigt resultat. Om vi hade valt att enbart skicka e-
postmeddelande hade svarsfrekvensen formodligen inte varit sa hog. Vi tycker att detta
ar en styrka i var studie.

Eftersom 46 klinikchefer skulle kontaktas delade vi upp klinikerna och vi kontaktade 23
Kliniker var. Det kan ses som en svaghet att inte en person utforde telefonsamtalen. Vi
var medvetna om att olika personer kan stélla fragor pa olika satt. Vi diskuterade detta
och bestamde att fragorna skulle lasas upp ordagrant fran ett dokument for att det alla
skulle bli lika for alla. Vi anser att alla tillfragade gavs samma majlighet att svara pa
fragestallningarna. Vara fragor var dessutom slutna sa vi har bedémt att det inte

paverkat resultatet att bada ringde till klinikerna. Svaren som erholls infogades sedan in
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en matris pa ett strukturerat satt for att gora resultatet lattoverskadligt och latt att
sammanstalla.

Vi anser att var studie har hog validitet och reliabilitet. Studien mater det den avser att
mata. Sveriges samtliga forlossningskliniker har deltagit. Skulle vi géra om var studie
skulle vi formodligen uppna samma resultat. Var studie kan ocksa forankras i aktuell

forskning kring dmnet.

10. SLUTSATS

Det ser olika ut kring kvinnors kostintag under normal aktiv forlossning pa de 46
forlossningsklinikerna i Sverige. En frisk kvinna i aktiv forlossning tillats idag pa 33
Kliniker att ata och dricka fritt. Resterande 13 kliniker har restriktioner. Ingen klinik
erbjuder fasta for en frisk kvinna i aktiv forlossning. Vi upplevde det forvanansvart att
26 Kliniker saknade skriftliga PM/riktlinjer. Av dessa har nio uppgett att de har muntliga
restriktioner ofta uttalade fran anestesiologer pa klinikerna. Pa elva kliniker aterfanns
skriftliga PM/riktlinjer. Vi tycker att det ar viktigt att barnmorskor och obstetriker
tillsammans med anestesiologer kommer gverens om skriftliga nationella riktlinjer som
stdimmer 6verens med aktuell forskning och beprévad erfarenhet for att kunna erbjuda

fodande kvinnor likvardig vard pa alla kliniker i Sverige.

11. NYA FORSKNINGSFRAGOR

Mer forskning kring amnet behdvs. Den kunskap som ligger till grund for klinikernas
restriktioner kring kostintag idag upplevs foraldrad och ifragasatt. Trots detta har manga
kliniker framforallt i andra lander men ocksa i Sverige restriktioner kring kostintag. Det
skulle darfor vara vardefullt att ta reda pa varfor vissa kliniker har restriktioner kring
kost och vilken kunskap som ligger till grund for klinikernas bestammelser kring en
frisk kvinnas kostintag under aktiv forlossning.

Studier visar att manga kvinnor sjalvmant avstar fran fast kost under aktiv forlossning
men ocksa att det finns de kvinnor som viljer att ata under hela forlossningen. Darfor
skulle det vara intressant att genom observationer eller intervjuer med barnmorskor ute
pa klinikerna ta reda vilka av kvinnor som &r positivt instéallda till kostintag under aktiv

forlossning.
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Institutionen for kvinnors och barns halsa 2011-04-06
Enheten for reproduktiv och perinatal omvardnad

Hej!

Vi ar tva barnmorskestudenter som laser sista terminen pa barnmorskeprogrammet vid
Karolinska Institutet. Under var verksamhetsforlagda forlossningspraktik vacktes funderingar
kring kvinnans kostintag under aktiv forlossning. Vi har forstatt att det pa vissa
forlossningskliniker i Sverige ar tillatet for den fodande kvinnan att bade &ta och dricka. Andra
kliniker ar mer restriktiva och tillater bara flytande kost. Vi skriver var magisteruppsats dar
syftet ar att undersoka vilka rutiner forlossningsklinikerna i Sverige har gallande kostintag for en
frisk kvinna under aktiv forlossning. Var handledare ar Annica Samsioe, barnmorska och Med
Dr.

De fragor vi 6nskar svar pa ar:

1. Far en frisk kvinna i ett aktivt forlossningsarbete ata fast foda, inta flytande
kost eller fasta?
2. Finns det PM/riktlinjer som ligger till grund for det stallningstagande ni gjort pa

er klinik gallande kostintag for kvinnan under aktiv forlossning?

Vi ar tacksamma om ni bifogar riktlinjer/PM som styr ert stéllningstagande kring kost samt svar
pa vara fragor i ett e-post meddelande gérna senast den 18 April 2011.

Med Vanliga Hélsningar:

Carola Bjurman, e-post: carola.bjurman@stud.ki.se
Pernilla Gustavsson, e-post: pernilla.gustavsson@stud.ki.se



Kartlaggning av kostintag och PM/riktlinjer pa forlossningsklinikerna i Sverige

Svar Svar

via fran Kostintag PM/riktl

Tel Mail | Chef | Annan | Fast
Klinik | kont | kont [ bm bm foda | Flytande Annat* | skriftliga | Muntliga | Saknas
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 1
17 1 1 1 1
18 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1
28 1 1 1 1 1
29 1 1 1 1 1
30 1 1 1 1
31 1 1 1 1
32 1 1 1 1 1
33 1 1 1 1
34 1 1 1 1 1
35 1 1 1 1
36 1 1 1 1
37 1 1 1 1
38 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1 1 1 1
41 1 1 1 1
42 1 1 1 1
43 1 1 1 1
44 1 1 1 1
45 1 1 1 1
46 1 1 1 1
Totalt: | 43 24 37 9 33 11 2 11 9 26

*= Fast foda tills Epiuduralbeddvning, sedan flytande.
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Kommentarer givna fran klinikchefer och barnmorskor pa forlossningsklinikerna

Klinik

Kommentar

Grupp som kommer till sjukhus bestdmmer hur det ska vara.

Ibland gérs individuella bedémningar fran barnmorska da de tycker att kvinnan ska fa ata. Narkos bestamt flytande.

Lakare bestimmer om flytande/fasta, ibland far barnmorskan ga pa sin magkansla

Barnmorskan ar aktiv och vill att kvinnan skall ata.

O |0 |N|O (01D (W (N (-

=
o

Funderar pa att dndra till fast foda. Intressant studie

[y
[N

[uny
N

=
w

Bjuder géarna pa glassdrinkar. Viktigt att passa sig for 6vervatskning. Kvinnan vill oftast inte dta. Reglerar bra sjalv sitt intag.

14

Tolkas individuellt av barnmorskan. Om kvinnan &r hungrig finns vél fortfarande perilstatik som fungerar. Kvinnan kréks latt
om hon ater.

15

16

Muntligt frén narkosen, innan aktiv férlossning valfri kost sen flytande.

17

18

Har dverenskommelse med kontaktlakare p& narkosen kring kostintag

19

Tidigare haft klara drycker. Far nu dven soppor, yoghurt m.m. Anestesiologer vill ha flytande kost.

20

21

22

23

Narkos har beslutat flytande.

24

Alla vet hur man ska géra. Normal kost om allt normalt. Oftast kréks kvinnan vid mycket intag av fast foda

25

Muntligt frdn narkosen. Innan aktiv forlossning far hon &ta valfri kost.

26

Anestesi beslut om flytande efter EDA, d det ger en nedsatt nedbrytning i tarmarna.

27

Ger gérna ndringsdrycker. Oftast vill kvinnan bara dricka flytande istéllet for att dta fast foda

28

Anestesi beslut. De flesta vill inte dta under aktivt varkarbete. Vill endast dricka.

29

30

Oftast vill kvinnan bara ha flytande da hon ofta kréks i samband av intag av fast foda.

31

32

Kvinnan far ata efter eget onskemal om allt & normalt.

33

Intressant studie Bra att &mnes tas upp och diskuteras.

34

35

Olika beroende situation. Individuell .beddmning

36

Individuella bedémningar gores utifran riskbedémning pa patient.

37

38

Borde finnas PM. Bra att dmnet tas upp.

39

40

Kvinnan avgér sjalv. Ovanligt att hon vill dta fast féda. Vill mest ha flytande.

41

42

43

Muntlig riktlinje

44

Narkos har beslutat flytande. Intressant studie

45

Riskbeddmer varje patient.

46

Kvinnan vill sédllan ata. Bra att det diskuteras






