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Hinnsvepning VGR

Férandringar sedan féregaende version

Numera regional riktlinje for hela modrahalsovardsomradet i VGR.

Tillagg av kontraindikation for hinnsvepning; 1agt sittande placenta.

Bakgrund och syfte

I SFOG;s riktlinje framgéar att hinnsvepning i fullgdngen tid kan anvindas i syfte
att forsoka initiera forlossningsstart och minska risken for induktion pga.
overburenhet (framfor allt hos omféderskor). Hinnsvepning kan minska antalet
som behover induceras med andra metoder. En Cochrane rapport fran 2020
rekommenderar inte rutinmassig hinnsvepning. Man kan inte med stor sikerhet
forutspa effekten och hinnsvepning bor aldrig ersatta induktion av medicinska
skal. Studier visar att risk for infektion okar vid upprepade vaginala palpationer

med cervixbedomning. Risken 6kar ocksa for iatrogen vattenavgang.

Utforande

Vad hander i kroppen efter hinnsvepning?
Prostaglandiner frisitts och den lokala produktionen av prostaglandiner okar.

Prostaglandiner spelar en viktig roll i cervixutmognad genom uppmjukning av

vavnaden och genom att 6ka myometriets benagenhet till kontraktioner.

Nar kan hinnsvepning utféras?
Hinnsvepning utfors enbart pa ordination av lakare fran MHV/kvinnoklinik och

under forutsattning att barnmorska har god kinnedom om metoden samt att

patienten onskar dtgiarden. Kontraindikationer ska inte foreligga.
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Av vem kan hinnsvepning utféras?
Hinnsvepning kan utféras av barnmorskor och ldkare i bade 6ppen- och

slutenvérd och vid fullgdngen graviditet som passerat 37 graviditetsveckor.

Hur ska hinnsvepning utféras?
e Kontrollera dokumentation placentaldge i Obstetrix

ultraljudsmodul

e Informera patienten fore hinnsvepningen att obehag och en
mindre vaginal blodning ar vanligt, likasa
sammandragningar som ibland kan kriava smartlindring.

e Kontrollera att foregaende fosterdel ar huvud, som skall
vara ruckbart/fixerat i backeningangen.

e Undersokarens finger fors in i cervixkanalen till inre
modermunnen. Darefter lossas fosterhinnorna fran det
nedre uterinsegmentet med en eller flera cirkelrorelser.
Fingret kan krokas latt for att komma lite pa insidan av
nedre uterin-segmentet

e Avbryt om kvinnan kianner starkt obehag

e Nagon kontroll efter hinnsvepning behovs inte.

Beskrivande bild 6ver hinnsvepning

N&r ska hinnsvepning inte utféras pa BMM?
e Tillstdnd som innebar kontraindikation till vaginal

forlossning (t ex placenta praevia)
e Fosterlage annat dn huvudandlage

e Cervix ska inte behova forceras
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e Vid ¢j fixerat/ruckbart huvud

e Osaker graviditetslangd

e Misstinkta fetala missbildningar

e Aktiv herpesinfektion eller annan pagaende kiand infektion
(aven GBS)

e Misstanke pa vasa praevia

e Lagt sittande placenta (placentakantens avstand <2omm
fran inre modermunnen)

e Vaginal blodning i andra eller tredje trimestern

e Misstankt prematur vattenavgang under graviditet

e Fetal tillvaxthamning

e Maternell hypertoni, preeklampsi

Patientinformation
Hinnsvepning Patientinformation Barnmorskemottagningar VGR

Ansvar

Modrahalsovardsoverlakare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig

Anna Hagman, modrahilsovardsoverlikare (MOL), Centralt
modrahalsovardsteam (CMHYV), Barnmorskemottagningar och

gynekologi
Innehéllsgranskare

Anna-Karin Broman, MOL, CMHYV, Barnmorskemottagningar och

gynekologi

Antje Johannsmeyer, MOL, CMHV, Barnmorskemottagningar och
gynekologi

Anna Trollstad, MOL, CMHV, Barnmorskemottagningar och
gynekologi
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