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Vattenförlossning 

Revideringar i denna version 
Nytt styrdokument. 

Bakgrund och syfte 
Bad under värkarbete och födsel i vatten kan bidra till smärtlind-

ring, avslappning, god progress och en positiv förlossningsupp-

levelse. 

Arbetsbeskrivning  
Vattenförlossning kan bli aktuell om följande punkter uppfylls: 

• Patienten vill själv föda i vatten. 

• Patienten klarar att själv gå i och ur badet. 

• BMI < 35. 

• Normal graviditet från graviditetsvecka 37+0. 

• Enkelbörd och huvudändläge. 

• Klart fostervatten (tunt, svagt mekoniumfärgat fostervatten 

accepteras i analogi med lågriskpatient). 

• Patienten klassificeras som lågriskpatient. 

• Ansvarig barnmorska har kompetens och erfarenhet av vat-

tenförlossningar. 

• Perinealskydd kan tillgodoses. 

• Patient med tidigare kejsarsnitt som har ett spontant värk-

arbete. Övervakning med utökad/kontinuerlig CTG enligt 

klinikens riktlinjer gällande tidigare sectio. 

• Fosterljudsövervakning enligt klinikens riktlinje för CTG-

övervakning. Skalpelektrod kan användas (appliceras på 

land) vid svårigheter att avlyssna med yttre. 

• GBS-koloniserad patient – liberal med tidig antibiotikapro-

fylax. 
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• Långvarig vattenavgång > 18 timmar – liberal med tidig 

antibiotikaprofylax.  

Kontraindikationer för vattenförlossning 

• Högriskpatient. 

• Maternell feber > 38,5oC. 

• Misstanke om infektion (patient positiv för GBS går bra om 

antibiotikaprofylax given). 

• Förekomst eller behov av EDA/spinal. 

• Födande med begränsad rörlighet. 

• Aktiv herpes, MRSA, ESBL, hudinfektion eller blodsmitta. 

• Patienten har nyligen (de senaste 6 timmarna eller om hon 

fortfarande är påverkad av dem) behandlats med sederande 

läkemedel (Panocod undantaget om patienten inte är se-

derad av detta). 

• Oxytocinstimulering. 

• Patientens riskklassificering uppgraderas till medel eller 

hög. 

• CTG som inte klassificerats som normalt. 

• Tjockt mekoniumfärgat fostervatten. 

• Relativ kontraindikation: ökad risk för bristning, såsom ti-

digare sfinkterruptur, bristande kommunikation. 

Handläggning av vattenförlossning 
• Fosterljudsövervakning enligt styrdokument Fosteröver-

vakning – handläggning. 

• Var uppmärksam på att patienten inte får förhöjd tempera-

tur. 

• Om fosterljud > 160 avbryts badet under 20 minuter, om 

basalfrekvensen under den tiden normaliseras (verifieras 

med CTG) kan badet återupptas. Om fortsatt avvikande 

CTG ska vattenförlossning avbrytas. 

• Toalettbesök med regelbundna intervaller. 

• För bästa smärtlindrande effekt bör patienten komma upp 

ur badet i 15–20 minuter efter cirka 2 timmar. 

• Tillförsel av dryck i adekvat mängd. 

• Avföring som kommer med krystning fiskas upp och slängs. 

Avföring får inte ligga kvar i vattnet. Blir vattnet mycket 

smutsigt av till exempel avföring, urin eller kräkning ska 

det bytas. 
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• Barnet ska födas helt under vattnet utan kontakt med luft 

tills det lyfts upp med huvudet först ovanför vattenytan. Om 

barnets ansikte får kontakt med luft får det inte komma ned 

i vattnet igen. Således viktigt att patienten inte lyfter sitt 

bäcken ovan vattenytan vid krystning. 

• Ingen avnavling under vattenytan. 

• Navelsträngsruptur, forskning har visat att detta är en av de 

få riskfaktorer som finns. Information om hur det kan före-

byggas (information till den födande om att när barnet 

kommit ut förs det långsamt upp till ytan. Barnmorskan 

kommer vara observant på ifall navelsträngen är kort för att 

undvika att den dras i). Att barnmorskan ska vara förbe-

redd på att det kan ske och ha peanger nära till hands för 

att snabbt kunna klampa. 

• Barnet kan upplevas lugnare direkt efter födseln och vara 

cyanotiskt något längre tid än vid landfödsel. Samtidigt som 

barnet har en god andning och hjärtfrekvens. Ofta ses bar-

net mer vaket och observerande på omgivningen. 

• Placenta framföds med fördel utanför badkaret då det är 

enklare att värdera blödningsmängden. 

• Lämna badet om det råder minsta tveksamhet om patien-

tens eller barnets välbefinnande eller om risk för kompli-

kation föreligger.  

• Avvakta med suturering tills svullnaden har lagt sig. 

• Basala hygienrutiner följs och efter vård av patienten ska 

personal byta kläder. 

Diagnossätt 
Operationskod MAW96 används för att koda vattenförlossning. 

Texten ska då ändras till ”vattenförlossning”. 

Diagnos är KVÅ åtgärdskod DM008. 
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