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Planering av férlossningen

Under de senaste aren har forlossningens naturlighet poéangterats mycket. Vid
forlossningssjukhusen stravar man efter att goéra familjens omgivning lugn och ge mamman sa
mycket utrymme som mojligt for att fokusera pa forlossningen. Vid forlossningsavdelningen &r
malet att i forhand diskutera med familjerna om tankar och énskemal i fraga om forlossningen.
Aven under férlossningen diskuterar man med familjerna de olika alternativen och atgérderna for
att underlatta forlossningen. Det &r viktigt att forbereda sig men till forlossningen hor ocksa
manga beslut som man maste fatta enligt situationen.

Vid sjukhusen finns olika forlossningsstolar, gungstolar och vattenbassanger. Mamman kan
paverka valen ratt mycket. Vardpersonalen anvisar och hjalper i valen. Mamman kan rora sig fritt
under forlossningen, hon kan valja forlossningsstallningen och man diskuterar aven olika
smartlindringsalternativ med henne.

Pappan vid forlossningen

Pappans (eller en annan stdodpersons, doulas) uppgift vid foérlossningen &r att fungera som
mammans stod och mentala uppmuntrare. Eftersom en forlossning vanligtvis pagar i flera timmar
ar stodet mycket viktigt. Pappan kan massera foderskans onda rygg, forse henne med dricka,
torka svett och hjalpa henne att slappna av.

Nar pappan ser sitt barn komma till varlden bérjar forhallandet till barnet utvecklas sa snart den
nyfodda vilar vid mammans brdst och sdker kontakt med mamman och pappan. Nar barnet
oppnar 6gonen for forsta gangen och riktar blicken mot de ansikten som &r nara knyts ett starkt
band mellan barnet och foraldrarna. Barnet kan ocksa kannas mera nara och pa ett annat satt
“eget” nir pappan sjilv har deltagit vid sitt barns fodsel. De pappor som har varit ndrvarande vid
forlossningen beskriver erfarenheten som en av sitt livs bésta.

En normal forlossning

| enlighet med den internationella definition &r det fragan om fodelse, nar graviditeten har pagatt
minst 22 veckor eller nér fostret vager minst 500 gram. Graviditeten &r fullbordad om den har
pagatt 37 veckor, och dverburen, om graviditeten har pagatt 6ver 42 veckor.

Man delar vanligtvis in forlossningen i tre faser, namligen Oppningsfasen, krystfasen och
efterbordsskedet. Forlossningen startar med forvarkar eller genom att fostervattnet gar. En normal
forlossning gar nastan automatiskt utan att man behover ingripa i nagon stdrre utstrackning.
Under forlossningen foljer man noggrant upp bade mammans och fostrets kondition, for att kunna
observera eventuella storningar i tid. | Finland skoéts forlossningar vanligast pa sjukhus, for att
ocksd den normala forlossningen kan bli riskfylld. Barnmorskan skoter om den normala
forlossningen. Om det behdvs speciella atgarder i samband med forlossningen, ar en lakare med.
Dessa situationer &r bl.a. tvillingforlossning, satesbjudning, foérlossning med sugklocka och
tangforlossning.

Forlossningens inledande

Grundorsak till forlossningens inledande ar inte k&nd. Livmodern sammandrar smartfritt under
hela graviditetstiden, men under de sista graviditetsveckorna tilltar sammandragningarna och
livmoderhalsen mognar. Ofta, fore forlossningen, foregar Gvergaende sammandragningar under
nagra timmar, som inte alltid betyder att forlossningen startar. S.k. slempropp, som ocksa kan
innehalla blod, lossnar fran livmodermunnen vanligen 1 — 7 dygn fore den egentliga
forlossningens start. De verkliga foérlossningssammandragningarna ar regelbundna och de
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forekommer i borjan minst med 10 minuters mellanrum och efterhand tatnar de. Under
sammandragningarna kanns livmodern hard och sammandragningen kanns smartsamt. Under
sammandragningen blir livmoderhalsen kortare och den Oppnas, i samband med detta kan det
forekomma blodslemmig flytning.

Forlossningen kan ocksa inledas genom att fostervattnet gar, antingen sipprande eller plotsligt
med kraft. Vid behov kan férlossningen ocksa startas med medicin i dropp.

Om fostervatten kommer lite i taget under natten och det ar fargldst och inga sammandragningar
forekommer, kan mamman daka till sjukhuset forst pa morgonen. Om fostervattnet ar gronaktigt
betyder det att babyn har tomt tarmen i fostervattnet. Da bor man omedelbart aka till sjukhuset.
Man behover inte ta ambulans till sjukhuset pa grund av att fostervattnet har gatt. Om du har
avtalat om kejsarsnitt och har regelbundna sammandragningar och fostervattnet gar bor du aka till
sjukhuset for att man ska kunna bedéma ingreppets bradska pa nytt.

En lang eller pa annat satt svar resa till forlossningssjukhuset bor tas i beaktande. Om en tidigare
forlossning har varit snabb kan man forbereda sig pa att a&ven den kommande ar likadan.

N&r mamman narmar sig den beréknade tiden bor pappan eller stddpersonen inte vara langre an
ett telefonsamtal bort.

Tillbeh6r som behovs vid sjukhuset
Packa fardigt en vaska med de saker som du behover vid férlossningssjukhuset. Om du vill kan
du anvénda egen morgonrock och pyjamas vid sjukhuset.

Ta med:

e nuvarande och tidigare rddgivningskort

radgivningens forhandsifyllda blankett

FPA-kort

egna hygienprodukter sdsom tandborste och tandkram, deodorant, hudlotioner, kam osv.
amnings-BH

Nar ni skriver ut er fran sjukhuset behdvs pengar till sjukhusrakningen om inte sjukhuset har
overgatt till fakturering i efterskott. For Gvrigt 16nar det sig inte att ta stérre summor med. Aven
ovriga vardeféremal som klockor och smycken ar det bést att lamna hemma.

De tillbehdr som behovs for hemresan kan till exempel pappan eller stédpersonen hamta till
sjukhuset dagen innan utskrivningen.

For babyn behovs:

underklader (t.ex. babybody)

trdja och sparkbyxa (eller sparkdrékt)

mossa och akpase, vid kallt vader dessutom en stickad kofta, latt eller tjock overall
babyn behover bilbarnstol om ni aker bil

Det ar bra att i forvag kopa sma blojor for nyfodda och tillrackligt stora bindor till mamman for
avslag efter forlossningen



Dags att dka till sjukhuset?

En forstfoderska bor aka till sjukhuset, nar \

¢ sammandragningarna upprepas med 5 — 10 minuters mellanrum
¢ sammandragningar pagér i 45 sekunder per gang

¢ sammandragningarna har fortsatt i tva timmar

En omfdderska bor aka till sjukhuset redan tidigare, nar
¢ sammandragningarna dr regelbundna och
¢ pagar minst 30 sekunder per gang

Obs! Ak omedelbart till sjukhuset vid blodblandad flytning eller kraftig smarta.
Om fostervattnet har gatt och barnet har satesbjudning, bér du aka till sjukhuset i
liggande stallning.

Ankomst till sjukhuset

Vid sjukhuset fragar barnmorskan om orsaken till att ni kommit och ber om radgivningskortet.
Man hamtar mammans patientjournal fran arkivet. Man mater mammans blodtryck och
undersoker &dggvitedmnen och socker i urinen. Darefter genomfor barnmorskan en inre och en
yttre undersokning. Vid den yttre undersokningen utreds barnets tillstand, stallning, storlek och
bjudning. Vid den inre undersokningen utreds vilken fas forlossningen ar i: hur mycket
livmodermunnen &r 6ppen och pa vilken hojd den bjudande delen ar (vanligtvis huvudet).

Man delar vanligtvis in fodelsen i tre faser, namligen Oppningsfasen, krystfasen och
efterbordsskedet. En forstfoderskas forlossning pagar i medeltal 6 — 20 timmar, en omfoderskas 3
— 12 timmar. Forlossningen kan bli mycket utdragen for vissa, i andra fall fods babyn snabbt till
vérlden.

Barnmorskan ar en expert vars kunnande du kan lita pa. Under forlossningens gang kan du
diskutera med barnmorskan om dina synpunkter, 6nskemal och kanslor. Barnmorskan ger rad,
stod och uppmuntrar bade mamman och pappan eller stédpersonen. Tillsammans forsoker man
hitta de stallningar som passar situationen bast, samt ratt smartlindringsatt och andra lésningar
som underlattar férlossningen.

Oppningsfasen

Oppningsfasen kan paga i flera timmar, men det finns stora variationer. Oppningsfasen har
startat, n&r sammandragningarna ar regelbundna och livmodermunnen har dppnats till 4 — 5 cm.
Livmodermunnen Oppnas helt m.a.o. till 10 cm, under den tiden den bjudande delen, huvud eller
stjarten, sjunker ner till backenbotten. For en forstfoderska pagar denna fas ca 8 — 9 timmar, for
omfoderskor pagar denna kortare tid. Efter att livmoderkanalen har forsvunnit Oppnas
livmodermunnen i medeltal 1 — 2 cm per timme. Om sammandragningarna inte &r tillrakligt
starka for att fa livmodermunnen att 6ppnas kan man forstarka dem genom att ge foderskan
oxytocin i dropp

Under 6ppningsfasen undersoker barnmorskan livmodermunnens tillstand, babyns stéllning i
forlossningskanalen och mammans blodtryck med en till tva timmars mellanrum. Babyns tillstand
uppfoljs vanligtvis med teknisk apparatur (ctg, kardiotokografi) samt genom att lyssna till dess
hjartljud fran magens yta. Man kan fésta en elektrod vid babyns huvud, med hjalp av vilken man
far utritat en kurva éver sammandragningarna och barnets hjartljud. Man foljer med fostervattnets
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farg, mangd och lukt. Vid behov kan man ocksa félja barnets tillstand med
ultraljudsundersékning, blodprov eller stan-6vervakning som registrerar forutom hjartljuden éven
babys EKG, dvs. elektrokardiografi. | forlossningens dppningsskede kan foderskan underlétta och
paskynda livmoderns arbete genom att slappna av. Om mamman ror pa sig eller star upprétt
paskyndas éppningen av livmodermunnen. Mamman maste ocksa se till att urinera tillrakligt ofta
sa att inte en full urinblasa forsvarar forlossningen.

Pappans eller stodpersonens narvaro ar enligt manga foderskor mycket viktig precis i detta skede
for att uppmuntra och lugna ner mamman och ge henne stdéd samt hjalpa till genom att
tillexempel ge massage eller férse henne med dricka. Foderskans smartor kan ocksa bli lindrigare.

Krystfasen

Krystfasen inleds ndr livmodermunnen &r helt 6ppen och barnets huvud har kommit i ratt
position. Behovet att krysta kommer hos vissa redan tidigare men en fortida krystning undviks
enligt personalens anvisningar for att undvika att forlossningen drar ut pa tiden pa grund av att
livmoderkanten svullnar. Detta & i mangas mening den mest smartsamma och svara
forlossningsfasen. Som tur ar pagar den inte lange. | forlossningssalen férsoker man bevara en
lugn atmosfar som respekterar forlossningen. Onddigt oljud och stark belysning undviks.

Né&r mamman har ett kraftigt behov att krysta, hinner hon under en sammandragning krysta 3 — 5
ganger och andas snabbt emellan. Krystningen sker utifran mammans kanningar. Nar babyns
huvud borjar trycka mot mellangarden ar det viktigt att framskrida forsiktigt och lyssna till
barnmorskans anvisningar. Barnmorskan foljer med tdjningen av mellangarden och barnets
huvuds framkommande att avgéra om man behdver goéra en episiotomi i mellangarden for att
undvika bristningar i vavnaden. Episiotomi av mellangarden genomfors numera endast pa var
fjarde foderska.

Barnmorskan uppmanar foderskan att lata bli att krysta for en stund for att forsiktigt kunna hjalpa
ut barnets huvud ur forlossningskanalen. Darefter hjélps barnets skuldror ut ett i taget, varpa
mamman far krysta lite igen och darefter fods hela barnet till varlden. En forstfoderskas
krystningsskede pagar vanligtvis 20 — 30 minuter, for omfoderskor cirka 10 minuter.

De flesta foderskor i Finland foder sina barn i halvsittande stallning, men man kan ocksa prova
alternativa stéllningar och hjalpmedel, ex. forlossningsstolar. Mamman kan oftast sjalv
tillsammans med barnmorskan avgora krystningsstallningen som lampar sig béast for henne.

Efterbordsskedet

Genast efter att barnet fotts ges mamman en oxytocinspruta som sammandrar livmodern.
Sammandragningarna 16sgor vanligtvis moderkakan efter 5 — 10 minuter. Moderkakan 16sgors
genom ett latt drag i navelstrangen och tryck pa livmodern. Samtidigt avlagsnas fosterhinnorna.
Barnmorskan granskar moderkakan och hinnorna, samt véger och mater dem. Om moderkakan
inte lossar av sig sjalvt kan barnmorskan forsoka l6sgora den genom att trycka pa livmodern och
dra i navelstrangen. Ibland maste moderkakan l6sgoras for hand, vilket sker under narkos eller
med en effektiv beddvning. Operationssar och eventuella bristningar sys under lokalbed6vning.

Mamman och barnet blir kvar i forlossningssalen for observation i ungefar tva timmar innan de
flyttas till vardavdelningen.



Forlossning med sugklocka

Forlossningen av fostret i huvudbjudning (fostrets normala stéllning) kan man vid behov
paskynda med att anvanda sugklocka eller tang. Tang anvands numera sallan. Sugklockan &r en
apparat som fastes vid babyns huvud med undertryck och med att dra i den kan man hjalpa fostret
att sjunka nerat i forlossningskanalen.

Man anvénder sugklocka i ungefar 5 - 7 procent av alla forlossningar. Att anvanda sugklocka ar
inte skadligt for barnet.

Sugklocka anvands, da forutséattningar finns till en normal férlossning, men forlossningen har
avstannat, om mamman blivit utmattad eller pa grund av sin grundsjukdom (t.ex. hjartfel), for att
undvika stora pafrestningar med att krysta. Man kan anvanda sugklockan vid plotsliga
nodsituationer da livmodermunnen ar helt ppen.

For att kunna anvéanda sugklockan forutses att livmodermunnen &r helt 6ppen och att fostrets
huvud har sjunkit tillrakligt lagt. Innan ingreppet prévar man ocksa béckens tillraklighet.
Episiotomi eller operation av mellangard gors sa gott som alltid. Vanligen anvander man en s.k.
mjuk sugklocka. Nar barnets huvud ar fott, avlagsnas sugklocka omedelbart, och forlossningen
skots till slutet pd normalt satt. Man kan ocksd anvanda den s.k. harda sugklockan, da bor
undertrycket framkallas 6 — 8 minuter fore fostrets fodelse med sugklockan.

Kejsarsnitt
| Finland genomfors kejsarsnitt hos ungefar var sjétte foderska. Svara problem (komplikationer)
forekommer endast i en procent av alla forlossningar, men i férlossningar med kejsarsnitt
forekommer komplikationer oftare &n i en normal forlossning. | manga situationer ar kejsarsnittet
en raddande atgard for liv och hélsa, och ocksd pa grund av moderns sjukdomar ibland
andamalsenlig.

Ungefar halften av kejsarsnitten ar planerade, m.a.o. i forvag avtalade operationer, andra hélften
av kejsarsnitten orsakas av vissa komplikationer som uppstar under forlossningen. Kejsarsnitt
som utfdrs under forlossningen, orsakas oftast av att man misstanker att barnets hélsa forsamrats
eller om forlossningen inte framskrider. Om barnets tillstand forsamras snabbt a&r man tvungen att
gora ett akut kejsarsnitt for att fa barnet att fodas pa snabbaste mojliga satt. Orsak, for de i forvag
planerade operationer, ar ofta satesbjudning, moderkakan befinner sig i avvikande l&ge, babyn &r
stor till storleken, tillvaxten har hdmmats eller kvinnan har redan tidigare forlosts med kejsarsnitt,
eller mammans 6vriga sjukdomar.

Kejsarsnitt kan genomforas under nedsovning eller med ryggmargs- eller epiduralbeddvning.
Man valjer det anestesisatt som ar det sakraste for mamman och barnet, vid akuta ingrepp det
snabbaste. Vid operationen 6ppnas mammans buk och livmodervagg och barnet hjélps ut.
Moderkakan och fosterhinnorna avlagsnas pa samma sétt. Ett kejsarsnitt racker vanligtvis 30 — 45
minuter. Vid beddvning kan mamman vara vaken och uppleva sitt barns fodsel.

Det tar nagot langre tid att aterhamta sig efter kejsarsnitt an efter en vaginal forlossning eftersom
kejsarsnitt ar ett omfattande Kirurgiskt ingrepp tillika med férlossningen. Den som fott genom
kejsarsnitt ar vanligtvis pa fotterna inom ett dygn efter operationen och far aka hem enligt
mammans och barnets maende. Operationssarets stygn avlagsnas efter ungefar en vecka.

Under de paféljande veckorna efter kejsarsnittet behdver mamman hjélp med hushallsarbeten
eftersom hon inte far lyfta nagot tyngre an babyn. Mamman maste vara forsiktig nar hon



aterupptar motion och hushallsarbeten sa att operationssaret far laka ordentligt. Manga rérelser
kan gora ont eller vara svara. En latt motion och att vara i rorelse ar bra for aterhamtning.

Trots att mamman har fott ett barn via kejsarsnitt kan hon foda foljande barn vaginalt. Det
rekommenderas att man efter en forlossning med kejsarsnitt borde vanta minst ett ar innan
foljande graviditet s att livmodern har hunnit lakas ordentligt. Efter tva forlossningar med
kejsarsnitt &r vaginal férlossning sallan mojlig.

Smdrtlindring

Kvinnor upplever forlossningssmarta pa olika satt. Mammans smarttroskel och trotthet men dven
radsla och ovetskap inverkar. Ménniskan ar radd for allt som &r oként och som hon inte har
upplevt forut och i tillstdind av radsla upplevs ocksd smarta mera kraftigt.
Forlossningsforberedelse och att ge tillréklig information hjalper mammorna att utharda smartan
och minskar hennes rédsla och kénslan av otrygghet. Vid val av smaértlindring 6vervager
forlossningslakaren och barnmorskan tillsammans med familjen for- och nackdelarna bade ur
mammans och ur babyns synvinkel.

Smartan i borjan av forlossningen &r ett tecken pa att forlossningen startar. Smartan beror pa att
musklerna och vavnaden tojs nar barnets huvud trycks nerat i forlossningskanalen. |
krystningsskedet ar behovet att krysta starkare &n varkarna. | efterbordsskedet (dvs. nér
moderkakan avlagsnas) ar smartan vanligtvis lindrig.

Smartlindring utan medicin

Utgangspunkten for all smartlindring ar forlossningsforberedelse. Vetskapen om forlossningens
gang hjalper aven kvinnan att forhalla sig lugnare till smarta. Avslappning och ratt
andningsteknik i forlossningens olika faser hjalper. For barnets del ar andningsteknik och
avslappning den bésta smartlindringsmetoden eftersom det inte har nagra negativa effekter pa
barnet.

En rytmisk andning minskar muskelspanningar, sparar pa mammans krafter och hjélper att 6ka
koncentrationsformagan. Man kan anvanda musik, dynor, séckstolar, gungstolar eller fysio-bollar
som hjalp vid avslappningen. Manga foderskor far hjalp av varmt vatten eller varma omslag som
far musklerna att slappna av. | 6ppningsskedet kan man duscha korsryggen och magen eller ta ett
bad. Man far dock inte ta ett bad om fostervattnet har gatt 6ver 24 timmar tidigare eller om nagot
avvikande har upptéckts under férlossningen.

Forlossningssmarta kan ocksa lindras genom sterila kvaddlar, vilket innebar att man sprutar in
sterilt vatten i huden. De fungerar ungefar som akupunktur och ékar mammans utséndring av
endorfin. Det ar kroppens egna smartlindrare som verkar i medeltal i 1 — 2 timmar.

Under forlossningen &r det bra att soka olika stallningar som ar sa bekvama som mojligt. Genom
att gunga hofterna minskar man trycket pa korsryggen, men det hjalper ocksa att kontrollera
smartan som varkarna orsakar.

Pappan eller stodpersonen kan underlatta situationen genom att massera smartomradena under
sammandragningarna.

Viarkmedicin som ges i muskel eller intravenost

Forlossningssmartan har en uppgift, ndmligen att informera om forlossningens forlopp. Ungefar

var femte kvinna upplever dock sa kraftig smarta vid forlossningen att hon 6nskar nagon form av
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smartlindring. Vid behov har foderskan mojlighet att fa effektiva smartstillande medel.
Nackdelen med dessa ar att smartstillande medlen kommer snabbt genom moderkakan till barnets
blodomlopp. Om forlossningen sker inom 2 — 3 timmar efter den senaste medicindosen finns det
risk att de smartstillande medlen kan férlama den nyfoddes andning. Darfér ger man inte garna
dessa i slutskedet av forlossningen.

Lustgas

Blandning av lustgas och syre kan tryggt ges under hela Oppningsfasen eftersom gaserna
avlagsnas snabbt ur blodcirkulationen. Blandningen inandas genom en mask periodvis enligt
sammandragningarna. Dess verkan kommer langsamt och darfor ar det bra att borja inandningen
redan fére sammandragningarna. Metoden ar trygg for bade mamman och fostret.

Bedovningar

Epiduralbeddvning ar den effektivaste och sékraste av nervblockaderna. Ryggbeddvningen
avlagsnar oppningsskedets smartor néastan helt. Beddvningsmedlet injiceras i epiduralutrymmet
och via en kateter kan bedévningen fyllas pa under hela forlossningens gang. Metoden kraver
anestesilakare och &r darfor inte maojlig att fa vid alla sjukhus.

Ryggmargsbeddvningen (spinalbeddvning) ar en effektiv och allmént anvand smaértlindring vid
snabba valdsamma forlossningar, dar man med en dos far en tillracklig smartlindring.
Spinalbed6vningen ges ocksa av en anestesilakare.

Forlossningslékaren kan ge en livmoderhalsbeddvning i samband med den inre undersékningen.
Det har en verkan pa lite mer &n en timme.

Det uppkommer séllan komplikationer i samband med beddvningar. Rygginjektion kan ha som
biverkning en ryggsmarta vid platsen for sticket, ibland dven en mycket svar huvudvark. Man
anser att det ar halet efter nalen i hinnan som omsluter ryggmargsvétskan som &r den
bakomliggande orsaken till varken. Som akutvard bor patienten dricka mycket, ta varkmedicin,
vila och tillbringa tid i ett morkt rum. Om huvudvarken inte blir béttre av akutvarden tillkallas
anestesildkaren for att bedoma situationen. Vid behov kan man gdra en blodlapp, dvs. man
injicerar patientens eget blod ndra beddvningssticket. N&r blodet koagulerar bildar det en
”lappning” av halet som nélen efterlimnade, vilket i sin tur gor att huvudvirken lattar.

Beddvningsmedlen gar genom moderkakan och kan gora barnens hjartpuls langsammare. De kan
tillfalligt forsdmra blodcirkulationen i livmodern och moderkakan, vilket kan utsdtta barnet for
risk for syrebrist. Pa grund av dessa risker maste barnet vara valmaende innan beddévningen,
vilket bedéms fran barnets hjartkurva. Vid bruk av bedévning kravs det en noggrann uppfoljning
av bade babyn och mamman.

Hypnos
| Finland anvands varken hypnos eller suggestion ofta som metoder av smartlindring. Bada

metoderna skulle vara ofarliga for barnet som fods. Hypnos lyckas bést om personen som ger den
ar néarvarande vid forlossningen. Man bor avtala i forvdg med sjukhuset om anvéndning av
hypnos.

Kélla: Stakes (2007); Vi vantar barn. Guide for vantetid och vard



