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Intrauterin fosterdod

- stod till dig som moéter gravida
inom médrahdlsovarden

I den hér bilagan finns stod till dig som dr barnmorska inom mddrahilsovarden
och som ska informera gravida om intrauterin fosterdod, eller ge information for
att minska risken for intrauterin fosterddd. Stodet fokuserar pa hur du kan samtala,
forklara och svara pa eventuella fragor du far.

Stodet tar inte upp praktiska fragor som ror till exempel handldggning, utan
fokuserar pé sjdlva kommunikationen och pa sddant som kan vara viktigt att vara
medveten om vid samtal. Tanken &r att du ska kunna anvénda innehallet fritt pa ett
sdtt som passar dig och forutsittningarna dar du arbetar.

Gravida har olika behov av information

Det ér du som barnmorska som bést kénner in och bedémer nér och pa vilket sétt
den gravida kan ta emot information for att minska risken for intrauterin foster-
dod. Om informationen &r anpassad till den gravidas behov och situation kan det
Oka den gravidas mdjlighet att gora informerade val om sin egen och barnets hélsa
under hela graviditeten. Det d4r mdjligt att det i sin tur kan bidra till att undvika en-
skilda fall av intrauterin fosterddd. Informationen behdver dock inte ndmna intrau-
terin fosterdod specifikt eller ta upp det som ett eget &mne for att vara vardefull.

Var uppmarksam pa sadant som kan hindra att informationen
gar fram

Nér du samtalar med gravida och ger information behdver du vara uppmarksam
pa sadant som kan gora det svarare for den gravida att forsta det du beréttar eller
frdgar om. Det kan exempelvis vara att den gravida

* inte kénner till hur modrahélsovarden eller sjukvarden i allménhet fungerar
* har begrdnsad kunskap om graviditet

* har en annan hiarkomst och inte talar svenska

* har en kognitiv funktionsnedsittning.



Négra av dessa forutsdttningar kan ocksa hora ihop med en 6kad risk for intrauter-
in fosterdod eller medicinska komplikationer.

Ett par svenska retrospektiva studier visar pa ett statistiskt samband mellan den
gravidas hdrkomst och risk for dodfoddhet. Det géller gravida fran vissa delar av
vérlden och som inte talar svenska [1, 2]. Varierande kunskap om graviditet och
svensk hilso- och sjukvérd kan ocksa ha betydelse. Det finns dven ett samband
mellan utbildningsniva och dodfoddhet [1]. Vid utvecklingsstorning dkar risken for
medicinska komplikationer under graviditet och forlossning [3].

Avsdtt mer tid och anvénd alternativa sétt att kommunicera

For att fa sa bra forutsdttningar som mojligt kan du behdva planera in extra tid for

att ge information och ta anamnes. Du kan ocksa behdva anvinda alternativa sétt

att kommunicera eller forklara pa, ibland dven om en tolk 4r med vid besdket.
Néagot som kan underlétta dr bildstod, antingen férdigt om din verksamhet har

detta eller sadant du snabbt ritar sjdlv medan du och den gravida pratar. Du kan

ocksa anvinda illustrationer eller foton som stdd nér du forklarar.

Om tolk saknas trots att den gravida behover det, finns det digitala stod i telefon

eller dator som du kan anvénda for att kommunicera.

Du kan behéva berétta mer om syftet med anamnesen

Haélsodeklarationen, anamnesen och samtalen om levnadsvanor dr viktiga for att
identifiera gravida med riskfaktorer for intrauterin fosterdod och graviditetskomp-
likationer. Samtidigt dr det inte alltid sjalvklart for alla varfor de far fragorna, eller
att det dr viktigt med fylliga svar. Darfor kan du behova forklara varfor ni tar upp
dmnena nér du stiller fragorna och nér ni tillsammans gar igenom svar och pratar
om levnadsvanor.

Du kan ocksa behova uppmuntra den gravida att sjélv ta reda pd mer informa-
tion, till exempel genom att fraga sin egen mamma eller andra familjemedlemmar
om hereditet om det dr mojligt. Om den gravida ar osédker pd hur det ligger till dr
det béttre att du far veta att hon &r osdker, 4n att den gravida svarar att det inte
finns nagon hereditet.

Om den gravida sjélv staller fragor om intrauterin fosterdéd

En del gravida tar sjélva upp intrauterin fosterddd och dnskar information om det.

Da kan du forslagsvis berétta sé hér, pa en nivd som passar situationen och den du

pratar med:

« att det hinder ibland, men att det ar sédllan

* att vi inte alltid vet varfor det blir sa, men att det finns ndgra saker som vi vet
oOkar risken

* att modrahélsovéarden foljer den gravida och det vintade barnet genom hela
graviditeten for att den ska bli sa sdker som mojligt

* att den gravida kan fa stdd i sin oro, om det behdvs

* att den gravida kan fa stod i livsstilsfordndringar som framjar god hilsa for bade
henne sjdlv och for det vintade barnet, om hon vill och behover.
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Fénga upp och samtala om eventuell oro

Du behdver inte vara rddd for att 6ka den gravidas oro genom att svara pa fragor
och prata om @mnet. Oroliga gravida soker information pa egen hand, och infor-
mationen de hittar kan forstiarka den oro de redan har. Da kan det tvirtom ge mer
trygghet och lugn om ni samtalar om och resonerar kring oron tillsammans. Fraga
girna om den gravida har sokt information, och om vad hon har ldst eller hért. Du
kan ocksé fraga vad det d4r som oroar mest.

Undvik att séga att den gravida inte ska eller inte behover oroa sig for intrau-
terin fosterdod. Istdllet kan du formedla att det ar naturligt att kdnna oro och att
ni tillsammans kommer att hjélpas &t att gora graviditeten sd bra och sdker som
mojligt. Du kan ocksa behova stirka den gravida i att vaga lita pa sig sjilv, och
uppmuntra till att ta upp alla frdgor och funderingar med dig nér ni ses.

Nar du méter gravida med riskfaktorer kopplade till levnadsvanor

Négra av riskfaktorerna for intrauterin fosterdod har en koppling till levnadsvanor:
» Overvikt och fetma
* att den gravida dricker alkohol
* att den gravida anvinder tobak eller produkter med nikotin som exempelvis

vitt snus.
Tyngdpunkten bor, som alltid, ligga pa att stirka det som redan fungerar bra och
pa att stodja den gravida i sin motivation att gora de fordndringar hon vill och kan
gora.

Motiverande samtal kan stédja féréndring och méta oro och skuldkénslor

I Barnmorskeforbundets material Hallbar livsstil [4] finns handledning i hur du
kan samtala med gravida om bland annat tobak, nikotin, alkohol, motion och kost.
Materialet bygger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor [5] men med fokus pa gravida. Forutom
information om insatser for prevention och behandling innehaller handledningen
ocksa ett avsnitt om motiverande samtal, MI. Det beskriver hur du kan anvéinda
forhallningsséttet inom MI for att stddja livsstilsforédndringar, stirka den gravidas
sjalvtillit och hantera oro eller eventuella skuldkénslor.

Nar du méter gravida med riskfaktorer som &r svara att paverka

Nagra riskfaktorer for intrauterin fosterdod hor ihop med omstiandigheter som inte

gar att paverka pa samma sétt som riskfaktorerna kopplade till levnadsvanor. Det

ar till exempel

+ att den gravida ska foda for forsta gdngen

* att den gravida ar dldre &n 35 ar, eller yngre én 19 ar

* att den gravida har nagon kronisk sjukdom som koagulationsrubbning, reuma-
tisk sjukdom, hjart-karlsjukdom, hypertoni, diabetes eller njursjukdom

* att det intrdffar ndgon graviditetskomplikation som till exempel preeklampsi,
graviditetsdiabetes eller graviditetshepatos.

Precis som nér det giller gravida med riskfaktorer kopplade till levnadsvanor bor
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tyngdpunkten ligga pa att starka det friska och det som dkar mojligheten att fa en
sd sdker och bra graviditet som mojligt. Istdllet for att tala om vad som minskar
risken kan ni samtala om vad som okar sédkerheten. Du kan ocksa stirka den grav-
ida i att vaga lyssna pa sig sjilv och pa sin kropp, samt att ta sig tid att ldra kdnna
sitt of6dda barn.

Forklara mer om risk om den gravida behéver det

Om den gravida kanner stark oro for den 6kade risken for intrauterin fosterdod
kan du behova forklara mer om vad som menas med “Okad risk” och “riskfaktor”.
Till exempel kan du behdva beritta att riskfaktorer inte gor att det &r troligt eller
sdkert att ndgot kommer att hénda.

Du kan ocksa formedla att kunskapen om risker omvént betyder att vi vet vad
den gravida och modrahilsovarden kan gora for att graviditeten ska bli sa siker
och trygg som mgjligt. Berdtta girna ocksa hur du och mdédrahélsovarden kommer
att folja den gravida och det viantade barnet, till exempel med de olika besok, kon-
troller och uppfdljningar ni har planerat in.
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