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Kunnskapbasert praksis

Faglige avgjgrelser i en gitt situasjon, basert pa 3 ulike kunnskapskilder

* Forskningsbasert kunnskap
* Erfaringsbasert kunnskap

* Brukerkunnskap og medvirkning

Helsebiblioteket.no



A i Norge

e Metoder
* Retningslinjer
* I[nstrumenter

[llustrasjon Hanne Lgvdal



To metoder

* Intermitterende auskultasjon
* Doppler
e Jordmorstetoskop

* Kontinuerlig overvakning
 CTG
e + |laktat

* +STAN ‘




Retningslinjer |A

@

Fedselsomsorgen

(. A

Nasjonale og internasjonale retningslinjer
anbefaler |A ved lavrisikofgdsler
* Forskningsbasert anbefaling

 Anbefalt metode for IA
* Faglig enighet

Q * Ingen anbefalinger ved latens eller innkomst
'Eeta\' “‘ oEo metodebok.no HSO/AHUS Bytt sykehus K /

NICE guid
F¢dse[5hje[p (NGF) > Fosteroverukning under fpdsel, avnavling og syre-baseprsver fra navlesnor

Fosterovervakning under fgdsel, avnavling og syre-
baseprgver fra navlesnor
Metodebok 2024
NICE 2022
Lewis et al. 2015
WHO 2018



Retningslinjer |A

@

Fedselsomsorgen

/° Det foreslas at |A gjgres \

* Under og etter en ri i minst 60 sek

e Hvert 15.-30. min i apningsfasen
* Minst hvert 5. min i utdrivningsfase

* Med jordmorstetoskop eller doppler
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-E eta\- “‘ ° E e metodebok.no HS@/AHUS Bytt sykehus \ /
NICE guid

F¢dse[5hje[p (NGF) > Fosteroverukning under fpdsel, avnavling og syre-baseprsver fra navlesnor

Fosterovervakning under fgdsel, avnavling og syre-
baseprgver fra navlesnor

t 17072024  Mer informasjon v

Metodebok 2024



Retningslinjer |A

@

Fedselsomsorgen

e QOg det var det.....

* Mangler bl.a
* Definisjon av (u)normal
* Tiltak ved avvik

Y
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F¢d5e[5hje[p (NGF) > Fosterovervs kning under fodsel, avnavling og syre-baseprsver fra naviesnor

Fosterovervakning under fgdsel, avnavling og syre-
baseprgver fra navlesnor

‘D Sist oppdatert: 17.07.2024  Mer informasjon v

Metodebok 2024



¢ Back Leeringsportalen: Course... soe

Christina Hernandez Engelhart og Ellen Blix Fosterovervékning 2avé- L.
Fo ST E ROV E RVA K I N G ~m fysiologiske endringer ved

hypoksiutvikling og en helhetlig

MED INTERMITTERENDE Iysilagisk toking.
A U S KU I.TASJ 0 N IA som fosterovervikningsmetode er

forbeholdt fostre som har et godt
utgangspunkt til & tdle de gjentatte
episodene med hypoksi under riene. |A
kan ogsé vaere aktuelt & bruke ved

ekstrem prematuritet.

IA er vurdert som en trygg
overvakningsmetode for
lavrisikofedende.

s 4 of 21— Metode (IA)

®

CAPPELEN DAMM AKADEMISK




Retningslinjer auskultasjon

Svangerskapsomsorgen

TP Helsedirektoratet

Forsiden , Svangerskapsomsorgen

National Institute for
Health and Care Excellence

Royal College of
5'E Obstetricians &
Gynaecologists

.
[ : ® metodebok.no

F¢dSEIShjEIp (NGF)Q - Svangerskapsomsorg (2024

Svangerskapsomsorg (2024)

/Nasjonal faglig retningslinje \
* Fra svangerskapsuke 24

* Samtale om fosteraktivitet (Daglig liv)
e Auskultasjon

* NICE guideline
e Samtale om fosteraktivitet
* |ngen anbefaling om auskultasjon

 Metodebok
e |kke rutinemessig henvisning ved

\ enkeltstaende episoder med ekstrasystoler/

Metodebok 2024

Helsedirektoratet (siste faglige endring 2024)

NICE 2021



Hva vet vi om praksis i Norge?

Metoder & Risikostatus

Fosterovervakningsmetode

Risikostatus

21.9% 21.8%

Lavrisiko ved fgdselstart Lavrisiko ved
og ukomplisert forlgp  f@dselstart, men ikke
ukomplisert forlgp

Kun IA Kun CTG IA+CTG Ikke registrert

Jerve Aanstad et al. 2024
Brun & Dagnall 2026

Risiko
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ordmorstetoskopet

Brukes i 3-5% av alle fgdsler

Kvalitativ studie
Kunnskap, praksis og erfaringer med bruken

QI jordmorstetoskopet /

Engelhart et al. 2022

Foto Sonja Balci
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Handholdt doppler

0000
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R Brukes i ca 45% av alle fgdsler

Kvantitativ studie
Enighet og palitelighet ved evaluering av
fosterlyder med handholdt doppler

e 154 fosterlyder & 16 jordmgdre

e Basalfrekvens
e 1CC0.74 (95% Cl 0.69-0.78)
* Gjennomsnittlig forskjell
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Hva vet vi om kvinnens
preferanser og erfaringer?
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Contents lists available at ScienceDirect

Women and Birth

FLSEVIER journal hormapaga: www sciencedirect.com/fjournalwamen-and-birth

m
Women's experiences of intermittent auscultation fetal monitoring in T
labour: A qualitative study

Jennifer MacLellan ', Mo Ade", Bev Fitzsimons‘, Sara Kenyon ", Sumayya Mulla "
Catherine Pope °, Julia Sanders', Rachel Rowe *

* National Perinatal Epidemiolagy Ui Migfield Depariment of Populasion Health, Universiy of Oxford, Ol Road campus, 01865 289700, Oxford OX3 7LF, UK
® Expert by experience contributor, UK

© Point of Care Foundation, 99 Gray s Inn Road, London WCLX 8TY, UK

* Instine of Applied Health Rescarch, College of Medical ond Dentui Sciences, University of Birmingham, Edghaseon, Birmingham B15 27T, UK

N Department of Primary Heaitheare Scences, University o Oxford, Ractsfe Guorter, Woodsinck Rom, Oford OX2
# Schoot of Healtheare Sciences, Heath Park compues, Cantiff University, Cardiff CF14 4XN, UK

ARTICLE INFO ABSTRACT
Keywords
Midwifery
Fetal monitering

Background: y, intermittent Itation (LA) 5 for monitoring the fetal heart rate
during labour and birth for women with uncomplicated pregnancies. IA can identify changes in the fetal heart

Wamen's experiences

rate that may indicate the need for additional care or intervention. 1A is a central facet of midwifery practice, but
there is little evidence about women's experience of IA

Aim: Qur study aimed to explore women's experiences of 1A in the UK.
Methods: Between February and May 2023, 23 women were recruited through social media, service user orga

nisations and charities, for a single episode, online interview or focus group with informed consent. Audio re-
cordings were transcribed and thematically analysed.

Findings: The analysis constructed two over-arching themes: ‘Choice takes work” and ‘Impact of LA monitoring on
the labouring woman'

Discussion: Women reported a lack of informed decision-making in relation to intrapartum fetal monitoring. The
experience of our participants showed that not all women for whom 1A would be recommended according to
current clinical guidelines were offered it, while others experienced LA without understanding its function or the
availability of other options.

Conclusion: Limited antenatal

from maternity care ibout fetal monitoring in labour
has an impact on women's oppartunities to make informed decisions. A committed approach to informed de-

eision making in the antenatal period could reduce practice variation and better suppoet midwives to support
women in their birth choices

Mer forskning de siste arene

A

Lite inngripende
Knyttes til neerhet og tilstedevaerelse

* CIG

* Trygghet
* Begrensende
e Skaper avstand

MacLellan et al. 2024
Murray et al. 2024
Benton et al. 2025




* Pa tvers av metodene viser studiene at kvinners
erfaringer i stgrre grad formes av relasjonell
omsorg, informasjon, kommunikasjon og tillit-
enn av selve teknologien.

*Teknologi aksepteres nar den inngar i en praksis
der kvinner fgler seg sett og ivaretatt.

MacLellan et atl. 2024
Murray et al. 2024
Benton et al. 2025



Evaluere ved IA

Basalfrekvens
e Telle i ett minutt
* Telle i sekvenser (f eks 15 sek*4)

* Se pa displayet

Senkning (deselerasjoner)

@kning (akselerasjoner)

Variabilitet/variasjon

Rytme/regelmessighet




Tiltak ved unormal fosterlyd 1A

* Lytte lenger
* Lytte oftere
* CTG

NICE 2022
Engelhart et al. 2024



Tiltak ved unormal fosterlyd 1A

* Lytte lenger
e Lytte oftere

* CTG
180 180 180
160 160 160
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Tiltak ved unormal fosterlyd 1A

* Lytte lenger
e Lytte oftere
e CTG

* Ny helhetlig vurdering av kliniske bilde
* rier
* fremgang
* nye risiko faktorer?



Nar ga over til CTG?
* Basalgkning

* Sene deselerasjoner

* Gjentatte deselerasjoner

* Endringer i risikostatus



Take home message

Vi far til 1A i dagens fedselsomsorg
Gjor deg selv trygg ved a praktisere

Oppdater kunnskapen du allerede har
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