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Forord

En normal forlossning &r en dynamisk process i vilken det ofodda barnet
och kvinnans fysiologiska och psykologiska faktorer samverkar. En normal
forlossning kan endast definieras retrospektivt. Malsdttningen &r att minst
80 % av kvinnorna ska foda spontant, vaginalt och riskbeddmning gors for
att avgransa mot avvikelser.

Informationen till riktlinjen har tagits fram av barnmorskor, obstetriker samt
neonatolog och har som avsikt att befrdmja normal forlossning med bésta
mojliga evidens. Det finns olika nationella och internationella definitioner
av normal forlossning. Till detta arbete har rekommendationer fran
internationella och nationella organisationer, WHO
(Varldshélsoorganisationen), ICM (International Confederation of
Midwives, SBF (Svenska Barnmorskeforbundet), SFOG's (Svensk forening
for obstetrik och gynekologi) anvénts. Under 2023 har riktlinjen uppdaterats
med en ny definition av aktiv fas vilket dr 5 cm Gppning av cervix samt att
det finns evidens for att tvd barnmorskor i slutfasen av krystskedet
forebygger allvarliga bristningar.

Malmé 2023-06-02

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Forankring och remissyttrande

Riktlinjen har skickats pd remiss till berorda forvaltningar, privata aktorer
och sakkunnigorganisationen i Region Skane. Uppdateringen ar forankrad
inom LPO Kvinnosjukdomar och forlossning.

Mal
e En frisk kvinna.

o Ett friskt barn.
e En positiv forlossningsupplevelse.

For att uppna dessa mal rekommenderas:

e Attta del av Modrahdlsovardens och kvinnans vardplanering och
folja upp den.

e Hog nirvaro pd rummet - en barnmorska per fodande kvinna i aktiv
fas (har visat minska behovet av smértstillande likemedel, forebygga
virksvaghet och antalet instrumentella forlossningar).

e Sa hog kontinuitet som mojligt genom vardkedjan - graviditet,
forlossning och eftervard.

e Den fodande kvinnan véljer stodpersoner (anhoriga).

e Varden ges utifran informerade val och planeras i dialog med
kvinnan.

Malgrupp

Barnmorskor, ldkare, underskoterskor och vardpersonal som ar knuten till
forlossningsvarden.

Psykosocialt omhandertagande

Niérvaro, stod och information

For att nd malet att kvinnan/paret ska uppné en positiv forlossnings-
upplevelse ér det viktigt att de kénner sig delaktiga 1 processen. Det gors
genom att de ges information och dven sitt samtycke samt far kontinuerligt
stdd av barnmorska.

Skapa trygghet och tillit samt vara positiv och uppmuntrande.



Informera fortlopande om forlossningsforloppet och det fysiologiska
skeendet som ett forlossningsarbete innebar.

Ansvarsfordelning,
nivastrukturering

Den ansvariga barnmorskan arbetar utifran klinisk erfarenhet och
vetenskaplig evidens.

Det ér ansvarig barnmorskas uppgift att urskilja ett normalt
forlossningsforlopp fran ett avvikande.

Barnmorskan ansvarar for all vard sa linge forloppet dr normalt. Om
forlopp eller symptom utanfor det normala uppstar ansvarar barnmorskan
for att kontakta ldkare.

Definition av normal forlossning

e Spontan start med virkar eller vattenavgdng med vérkar och ett
okomplicerat forlopp fram till och med moderkakans framfodande.

e Enkelbord, huvudbjudning med normal fostervikt (mellan +/- 2SD,
+/- 22 %) vid graviditetslingd vecka 37+0 till och med 41+6.

e Inga medicinska riskfaktorer som bedoms kunna paverka
forlossningens forlopp eller utfall.

e Vilmaende mor och barn som vardas hud-mot-hud och ges
mojlighet att amma inom en timme efter forlossningen.

Den normala forlossningens faser

Enligt SFOG- och SBF:s riktlinje definieras latent och aktiv fas som;

e Latensfas: karakteriseras av smértsamma sammandragningar som
kommer oregelbundet och med cervixpdvekan i olika grad tills
modermunnen dr 6ppen 4—5 cm.

e Aktiv fas: karakteriseras av smirtsamma sammandragningar som
kommer regelbundet och med snabbare paverkan pa cervix
Oppningsgrad fran 5 cm tills att barnet ar framfott.



Definition av aktiv fas dr en véigledning och forutsatter individuell
beddmning och handldggande. Behovet av stdd, smértlindring,
eventuella riskfaktorer samt graden av etablerat vérkarbete ar
parametrar som paverkar den individuella beddomningen. Progress
utvdrderas genom en helhetsbeddmning av kvinnans upplevelse
avseende vidrkar, méende och behov, och observationer av forloppet.

Aktiv fas delas upp i 6ppningsskede och utdrivningsskede:

Oppningsskedet
o Oppningsskedet innefattar barnets nedtringande i bickenet
och modermunnens 6ppnande fran 5 cm och till fullvidgning,
10 cm. Normal progress definieras med en 6ppningsgrad pa
tva cm eller mer under fyra timmar.

o Kontinuerlig beddmning gors av kvinnans vdlmaende och av
forlossningsprogressen. En helhetsbedomning, inklusive
riskfaktorer, dokumenteras i1 journalen minst var fjarde
timme.

Utdrivningsskedet

Utdrivningsskedet indelas i tva faser, nedtringningsfas/ krystsfas.

Nedtringningsfasen, fran det att cervix ar fullvidgad fram tills att
huvudet éar slutroterat och berdknas inte ta mer an tre timmar.

Krystfasen startar nér fosterhuvudet star slutroterat mot
bickenbotten och avslutas med att barnet fods fram. Under
forutséttning att kvinnan och barnet mar bra finns ingen anledning
att paskynda kvinnans spontana krystning



Ankomst till
forlossningsavdelningen

Barnmorskan gor en bedomning baserad pa anamnes, journaldata och

undersokningar som dokumenterats i journalen.

Undersokningar

Yttre palpation for bedomning av fosterldge.

Virkstatus palperas.

Avlyssning av fosterljud med trétratt (Pinards stetoskop).

CTG- intagningstest.

Blodtrycksmitning, puls och temp.

Vid eventuell vattenavgéng, beddmning av fostervattnets farg, lukt
och méngd.

Vaginalundersokning for beddmning av cervix samt observation av
blodning eller flytning.

Beddmning av smartintensitet och behov av smaértlindring.
Genomgang och vardplanering utifrdn eventuell fodelseplan
tillsammans med kvinnan/paret.

Vardtiden under forlossningen

Ny bedomning gors vid overrapportering och vid nytillkomna

riskfaktorer samt minst var fjirde timme.

1. Progress av forlossningsforloppet.

2. Barnets tillstdnd.

3.

4. Beddmning av eventuella nytillkomna riskfaktorer.

Mammans tillstand.



Fosterovervakning

CTG — dvervakning for beddmning av barnets tillstind sker enligt foljande
rekommendationer. Efter reaktiv CTG -intagningstest kan man utga fran:

Oppningsskedet

e Auskultering av fostrets hjértfrekvens under minst 1 minut var 15:e
till 30:e minut i slutet av virk samt i varkpaus (Pinards stetoskop
alternativt doppler) och

e Intermittent CTG 20-30 minuter varannan timme.
Overvakningen dokumenteras och signeras i journalen.

Utdrivningsskedet

Auskultering efter varje virk alternativt kontinuerlig CTG. Om
utdrivningsskedet dverstiger 1 timme for forstfoderskor respektive 30 min
for omfoderskor rekommenderas kontinuerlig CTG registrering.

Efterbordsskedet

Efterbordsskedet kan i samrad med kvinnan handldggas avvaktande eller
aktivt. Man kan avvakta med intervention till 30 min efter barnets fodelse
om kvinnan inte bloder. Det nyfodda barnet ska inte utan starka skal
separeras fran modern och ska ligga hud-mot-hud for att frimja amning och
forhindra nedkylning.

Avvaktande handliggning

e Expektans tills moderkakan lossnat och krystas ut nér uterus "toppat

sig".
Aktivt
e Oxytocin ges intramuskulirt eller intravenost.

e Litt dragning i1 navelstrangen samtidigt med ett l4tt tryck over
uterus, placenta leds ut samtidigt som mamman krystar.



Vid bade avvaktande och aktiv handliggning av efterbordsskedet:

e Avnavling utfors efter att pulsationerna i navelstrangen upphort,
tiden dokumenteras for nir avnavling/klampning gors.

e Blddningsméngden ska métas/vigas for att fa uppskattning om den
totala mdngden som dokumenteras i journalen.

e Moderkakan, navelstring med kérl och fosterhinnor inspekteras sa
de bedoms fullstidndiga.

e Uterus palperas for att bedoma kontraktion och position (mellan
symfys och navelplan) och gors regelbundet till och med tva timmar
efter partus.

e Barnet ldggs hud-mot-hud pd mammans brost. Om barnet inte kan
ligga hud-mot-hud hos mamman léggs barnet hud-mot-hud hos
partner eller anhorig.

e Forsta amningstillfallet observeras inom en timme och
dokumenteras.

e K-vitamininjektion intramuskulart till det nyfodda barnet
rutinmdssigt direkt efter forlossningen vid etablerad amning under
forsta timmen.

Generell vard under forlossningen

Nutrition och elimination

Kvinnan bor uppmuntras att dta och dricka det hon 6nskar. Om kvinnan
kréks och/eller kissar koncentrerat, dvervég intravends infusion. Det dr
viktigt att kvinnan tommer urinbldsan regelbundet under virkarbetet s att
den inte blir utspénd och utgdr ett hinder for barnet att trdnga ned.
Urinblasan tappas vid behov. Lavemang ges om kvinnan 6nskar.

Mobilisering

Kvinnan bor uppmuntras till uppritta stillningar och regelbundna
lageséndringar. Uppritt kroppsstéllning dr forenat med kortare 6ppnings-
och utdrivningsskede samt mindre upplevd smarta.

Andning/avslappning
Stod med nérvaro av barnmorska pé forlossningsrummet och uppmuntran
till kvinnan i avslappnings och andningsteknik.



Smartlindring

Nirvaro, empati, trygghet, god kommunikation
Fortlopande smértskattning och beddmning om smértan &r hanterbar.
Foresla smartlindring vid behov.

Icke farmakologiska metoder

Exempel pa dessa metoder dr kontinuerligt stod, massage, avslappning,
andningsteknik, akupunktur, TENS, virmedyna, yoga, sterila kvaddlar samt
dusch och bad.

Farmakologiska metoder

e Lustgas.

e Morfin.

e Blockader sasom epidural-, spinal-, paracervikal- och
pudendusblockad.

Bristning och suturering

Att forebygga bristningar

e En riskbeddmning for bristning ska goras.

o Léangsamt framfodande ska efterstrévas.

e Yttre press ska undvikas.

e Varm vat duk mot perineum skall anvindas.

e Manuellt perinealskydd bor anvéndas.

e Forlossningsstéllning véljs utifran kvinnans 6nskemal och
forlossningens forlopp.

¢ God kommunikation mellan den fédande kvinnan och barnmorskan.

e Tvéa barnmorskor ndrvarar under sista delen av krystskedet, fran att
forevarande fosterdel skymtar i vulva.



Foljande kvinnor prioriteras att ha tvi barnmorskor niirvarande under
sista delen av krystskedet:

e Forstfoderskor.

e Kvinnor med tidigare kejsarsnitt, forsta vaginala forlossningen.
e Tidigare bristning grad III-IV.

e Konsstympad kvinna.

e Bristande kommunikation och sprékbarriir.

e Tidigare skulderdystoci.

e Kvinnor med férlossningsradsla.

e Forvéntat stort barn, >4000 gram.

Att inspektera bristningar

e Inspektion bor goras av tva barnmorskor alternativt barnmorska och
lakare samt sutureras under god smaértlindring.

e Palpation per rektum ska utforas for att bedoma bristningens art och
grad samt upprepas efter suturering.

e Bristningen dokumenteras och kvinnan ska informeras om
bristningens omfattning och ldkningsforloppet.

e Barnet ska ligga hud mot hud dven under inspektion och suturering
och inte separeras utan starka skl.

Uppfoljning/efterskotning

Efterskotning:

¢ Blodtryckskontroll.

e Palpation av uteruskontraktion och bedomning av uterusniva.

e Kontroll av blédningsméngd, total blodning summeras.

e Kontroll av miktion inom 4 timmar postpartum extra
uppmaérksamhet vid smértlindring med EDA och tidigare tappning
under forlossningen.

e Fortsatt hud-mot-hudvard under hela vartiden, mdssa pa barnet
behdvs inte om man dr noga med att s& mycket hud som mojligt ér i
kontakt. Amningsobservation dokumenteras och f6ljs upp.
Foréldrarna gors uppméarksamma pa barnets signaler och vilméende



Barnskotning:

e Gom, anus, temp, lingd, vikt och huvudomfing dokumenteras.
e POX- saturationsmitning, bilirubinscreening, barnldkarundersékning
utfores eller planeras.

Barnmorskan gor en bedomning av vilken vardniva och vardplanering som
mor och barn behover efter forlossningen. Vardtiden pé forlossningen beror
pa den fortsatta vardformen.

Kvalitetsregister

Direktoverforing av journaluppgifter till Graviditetsregister och Medicinska
fodelseregistret.
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2022 Mar 15. PMID: 35303474.

WHO. Intrapartum care for a positive childbirth experience (who.int).
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
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Forlossningsbristningar (sbu.se)
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