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Vardprogram for normalt fodande

Revidering i denna version

2026-01-21 ersatter version 2024-06-16. Definitionen av aktiv start ar
foréndrad.

Endast sett dver att innehallet i dokumentet fortfarande &ar aktuellt samt
forlangt giltighetstiden.

Standardvardplan normalt fodande

Handlaggningen galler bade forstfoderskor och omfdoderskor, men med
extra fokus pa forstfoderskan. En normal forsta fodsel med en positiv
upplevelse ar en god investering infér kommande graviditeter och
forlossningar. Dokumentet kan i manga avseenden tillampas &ven for
kvinnor med medicinska riskfaktorer.

Mal och definitioner

Definition av normal férlossning (WHO)

e Spontan start med varkar eller vattenavgang med vérkar och ett
okomplicerat forlopp fram till och med moderkakans
framfodande.

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

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

e Véalmaende mor och barn som vardas hud-mot-hud och ges
mojlighet att amma inom en timme efter forlossningen (WHO).

Malgrupp

All personal som ar knuten till forlossningsvarden.
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Mal och arbetssatt

Vi arbetar tillsammans i ett 6ppet och tillatande klimat dar hela
personalgruppens samlade kunskap och erfarenhetsbas tas till vara.
Erfarenheter inom och mellan professioner, samrad och
kunskapsoverforing framjas for att starka larandet.

e Malet for forlossningsvarden ar att med minsta méjliga ingrepp i
fodandets forlopp verka for en trygg och saker fodsel med en
frisk mor, ett friskt barn och en positiv upplevelse.

e Varden ska vara personcentrerad (Patientlagen 2014: 821
uppdaterad 2019). Ur ett patientperspektiv handlar det om att bli
tagen pa allvar, ta eget ansvar och vara delaktig. Att vara delaktig
i beslut om vard och behandling, om det finns flera sadana
likvérdiga alternativ, genom informerade val. Detta sker genom
fortlopande information, samtal och samarbete for att skapa
trygghet och tillit.

Ansvarsfordelning
Barnmorskan ansvarar for att sjalvstandigt handlagga normal graviditet,
fodsel och postnatalperiod. Detta innebér att

e Det ar barnmorskans ansvar att urskilja ett normalt forlopp fran
ett avvikande.

e Vid avvikelser ansvarar barnmorskan for att koppla in réatt
kompetens.

Det normala fédandets faser

Fodsel brukar delas in tre skeden: 6ppnings- utdrivnings- och
efterbordsskedet. Ett tidigt 6ppningsskede brukar definieras som
latensfas, som sa smaningom 6vergar i en mer aktiv fas.

Latensfasen karaktariseras av mer eller mindre sméartsamma
sammandragningar som kommer oregelbundet och med cervixpaverkan i
olika grad.

Oppningsskedets aktiva fas karakteriseras av smartsamma regelbundna
sammandragningar och en progress av 6ppningsgrad av modermunnen
och pagar till dess att barnet ar framfott. Definition av aktiv fas enligt
SBF och SFOG: Regelbundna, smértsamma sammandragningar i
kombination med att modermunnen &r 6ppen minst 5 cm.

Detta innefattar barnets nedtrangande i férlossningskanalen och
modermunnens éppningsgrad fran 5 cm till fullvidgat.
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Utdrivningsskedet indelas i tva faser: nedtrangningsfasen och
krystningsfasen.

e Den passiva nedtrangningsfasen definieras fran fullvidgad
cervix till dess att huvudet &r slutroterat och star i det narmaste pa
backenbotten.

e Den aktiva krystningsfasen startar i och med att kvinnan far en
Okad krystningsimpuls, borjar krysta och avslutas med att barnet
framfods.

e Efterbordsskedet definieras som tiden fran barnets fodelse till
moderkakans framfodande och omfattar aven 2 timmar efter
placentas avgang.

Handlaggning forlossning

Ankomst till férlossningsavdelningen - det forsta motet

Att skapa en bekraftande relation ska vara drivkraften i det forsta motet.
Den fodande ska ges majlighet att vara delaktig i sin egen vard
tillsammans med partner/stodperson.

Atgarder vid ankomst till forlossningen

« Anamnesupptag och genomgang av kvinnans tankar, behov och
onskemal infor den kommande forlossningen.

e Yitre palpation for beddmning av fosterlage.

e Auvlyssning av fosterljud med tratratt (Pinards stetoskop).

e Virkstatus palperas.

e CTG- intagningstest.

e Blodtrycksmatning och puls.

e Vid eventuell vattenavgang, bedémning av fostervattnets farg,
lukt och méangd.

e Vaginalundersokning med observation av eventuell blédning.

e Kvinnans temp vid langvarig vattenavgang.

e Beddmning av smartintensitet och behov av smértlindring.

e Kilassificera patientens behov av vardniva baserad pa anamnes,
journaluppgifter och aktuellt status enligt lokala riktlinjer.

Latensfas

Behov av stod i latensfasen beddms individuellt enligt personcentrerat
arbetssatt. Hansyn bor tas till egna énskemal, psykosocial situation,
behov av smartlindring och stod, vila, samt latensfasens duration. Da
behoven &r olika gors individuell beddmning om en fédande i latensfas
bor vara pa forlossningen eller fortsatt i hemmet.
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Generellt omhandertagande under

forlossningen

Om den fodande kvarstannar pa forlossningsavdelningen ar grundregeln
att undvika interventioner i den normala férlossningsprogressen. Med
minsta mojliga ingrepp undviks icke motiverade CTG-kontroller,
vaginalpalpationer och andra interventioner.

Trygghet och delaktighet

Trygghet, tillit och delaktighet ar viktiga faktorer for att bibehalla och
framja ett normalt forlossningsforlopp och ge en positiv
forlossningsupplevelse.

De fodande och partnerns eller annan stédpersons/doulas kansla av
trygghet kan starkas genom

e Den gravidas delaktighet i fodandet innebér hennes mojlighet att
delta i beslut, ett respektfullt bemotande och en personcentrerad
vard.

e Att stodpersonens delaktighet uppmuntras genom god
information och ett respektfullt bemdtande.

e Att planering fran t ex modrahalsovarden, Aurora, tillsammans
med kvinnans egna 6nskemal och resurser integreras i
forlossningsplaneringen.

e Att under forlossningsarbetet ges fortlépande information om
forlossningsforloppet och det fysiologiska skeende som ett
forlossningsarbete innebar.

Professionellt stod och narvaro

Stdd och narvaro ges sa att den fodande och partnern far en vistelse och
forlossning i en kontext av lugn och ro dar de kanner sig trygga

e Den fodande valjer sjalv sina 6nskade stddpersoner/anhdriga.

e Barnmorskan ansvarar for hog narvaro pa rummet med stod av
underskoterska eller student. Det bidrar till patientsakerheten.

o Skapa en atmosfér av lugn och ro runt den fédande.

e Respektera behov av integritet.

e Starka och bekrafta tillit den egna kroppens formaga att foda.

Andning och avslappning

Stdd i andnings- och avslappningstekniker. Instruera i massagetekniker
for att 6ka valbefinnande och avslappning.
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Smartlindring

Inventera kontinuerligt smartlindringsbehov och folj upp effekten av
given smartlindring. Var lyhord till den fodandes egna 6nskemal
angaende smartlindringsmetod. Ge majlighet till informerat val om olika
metoder saval icke farmakologiska som farmakologiska.

Mobilisering

Den fédande bér uppmuntras till uppréatta stéllningar och regelbundna
lagesandringar. Upprétt kroppsstéllning ar forenat med kortare 6ppnings-
och utdrivningsskede samt mindre upplevd smérta. Ge stod i att prova
olika stallningar for att framja progress.

Kommunikation och information

Var lyhord for den gravidas egna onskningar och behov. Informera
fortlopande under forlossningsarbetet for att stodja den gravida att gora
informerade val. S&kerstéll informerat samtycke vid olika interventioner
exempelvis vid lakemedelsbehandling.

Information till alla

e Ankomstsamtal dar individuella behov och egna énskningar
fokuseras

e Aktuella lakemedel och rutiner som rekommenderas under
forlossning

e Krystsamtal (Lank PM)

e Hud mot hud

e Det nyfodda barnets beteende

Basal omvardnad - nutrition — elimination

Forlossningsarbetet — oavsett i vilket skede den fédande befinner sig - ar
en pa alla satt kravande utmaning med behov av mycket omsorg, inte
minst nér den fodande borjar bli trott.

o Atgarder gors for att 6ka vélbefinnandet.

« Nutrition: Erbjud mat och dryck kontinuerligt.

e Urinblasan behover tommas regelbundet. Tappa urinblasan vid
behov.

e Koppla vatskedropp vid upprepade krakningar och om den
fodande av olika anledningar inte vill dricka.
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Handlaggning under tidig forlossning

Under den tidiga fasen laggs fokus pa stéd och smartlindring, vila och
behov av mat och dryck, da brist pa somn och daligt naringsintag under
denna fas kan ge ett forlangt forlopp.

Handlaggning under 6ppningsskedet

Minsta mdéjliga ingrepp under dppningsskedet innebdr att man stodjer det
naturliga forloppet sa lange som progressen bedoms normal. Detta stods
genom att

e Hog narvaro pa rummet

e Den fodande intar de stéllningar och positioner som kanns bra.
Hjalp vid behov att hitta balans mellan rérelse och vila for att
undvika att bli uttrottad.

o CTG-registrering enligt PM.

e Auvlyssna fosterljuden intermittent med tratt eller doppler med 15-
30 min intervall beroende pa varkintensitet. Undvik helst att
lyssna intermittent med CTG-apparaten.

e Forlossningsforloppet foljs med palpatoriskt varkstatus, yttre och
inre palpation. Undvik alltfor tata undersokningar, sarskilt vid
vattenavgang, med tanke pd infektionsrisk. Sutur och fontaneller
ska beddmas for att avgora barnets lage och position.

e Pabdrja partogram i aktiv fodsel. Folj progressen enligt WHOs
Labour Care Guide. Beskrivet i PM Time-out vid utebliven
progress.

Handlaggning under nedtrangandefasen och

krystningsfasen
Barnmorskans uppgift ar att leda genom nedtrangningsfas och krystskede
och att férebygga bristningar. Detta innebér att

e En riskbedémning for bristning ska goras.

e Minsta mgjliga ingrepp i den passiva nedtrangandefasen och
krystningsfasen innebar att:

e Uppmuntra lageséndringar for att underlatta fosterhuvudets
nedtrdngande i fodelsekanalen. Balansera vila och aktivitet.

¢ Invanta spontan krystkénsla- Undvik alltfor tidig aktiv krystning
innan huvudet star slutroterat pa backenbotten. Under
forutsattning att den fodande och barnet mar bra, finns ingen
anledning att paskynda den spontana krystning.

e Var sarskilt uppmarksam pa urinblasans témning.
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e Langsamt framfodande efterstravas. Det finns inte evidens for om
den framre eller bakre axeln ska fodas fram forst, invanta
bjudande axel. Framfédandet kan ske under en eller tva varkar.

e Yttre press ska ej anvandas.

e Varm vat duk mot perineum rekommenderas om den fédande
onskar.

e Viktigt med god kommunikation mellan den fédande och
barnmorskan.

e Manuellt perinealskydd bor anvandas (informeras om i
krystsamtalet).

Tva barnmorskor bistar vid forlossning

Barnmorska tva tillkallas vid aktiv krystning och snar forvantad fodsel.
Grundprinciper listas nedan, men med hansyn till individuell
handlaggning enligt foderskans och ansvarig barnmorskas 6nskemal

e Den fodande informeras om rutin med tva barnmorskor

e Barnmorska tva tillkallas vid aktiv krystning och snar forvantad
fodsel

e Barnmorska tva har en stodjande roll till ansvarig barnmorska
och uppmérksammar ansvarig vid avvikelser

e Stdd vid handlaggning exempelvis: CTG-bedémning,
framfodandet, lakemedel, blédning, omhéndertagande av barn,
fokus pa backenbotten

e Gemensam beddmning av bristning samt bista vid suturering

e Gemensam reflektion efter fodseln

Handlaggning vid fodelsen

Barnet laggs hud-mot-hud pd mammans brost om modern inte énskar
annorlunda. Barnet ligger hud mot hud tills barnet har sugit om mamman
ska amma eller minst under forsta timman. Om barnet inte kan ligga hud-
mot-hud hos mamman laggs barnet hud-mot-hud hos medféorélder eller
annan anharig/stodperson. Det nyfodda barnet bor inte separeras fran
modern och boér ligga hud-mot-hud for en optimal start. Efterstrédva en
lugn och positiv miljo nar barnet ar fott for att framja anknytning,
amning och for att visa respekt for integritet.

e Barnet torkas av for att férhindra avkylning. Mdssa
rekommenderas inte da det hindrar barnets rérelse och
hudkontakt.

e Apgarbedémning.

e Senavnavling (efter tidigast 3 minuter) tillampas rutinmadssigt nar
det géller friska barn.
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e Navelstrangsprovtagning enligt rekommendation.

Handlaggning av efterbordsskedet

Minsta mdéjliga ingrepp i efterbordsskedet innebér att man invantar
placentas avgang och undviker att stéra och rora uterus eller dra i
navelstrangen under den tid som det tar for placenta att lossna. Placenta
utskaffas genom latt dragning i navelstrangen samtidigt som foderskan
krystar eller genom en hand pa livmodern med samtidig latt dragning i
navelstrangen.

e Vid onormal blodning eller om placenta inte avgatt efter 30
minuter vidtas atgarder enligt protokoll och rutin
Postpartumblédning férebyggande.

e Moderkakan och hinnorna inspekteras sa de bedoms fullstandiga.

e Antal kérl i navelstrangen kontrolleras.

e Blddningsmangden ska matas/vagas for att fa en uppfattning om
den totala mangden som dokumenteras i journalen.

e Noggrann uteruspalpation gors de forsta timmarna efter fodsel.

Bedomning av bristningar

Barnet kan ligga hud mot hud &ven under inspektion och suturering och
bor inte separeras utan starka skél.

Bristningar inspekteras och sutureras under god smartlindring. Palpation
per rektum ska utforas for att bedéma bristningens art och grad samt
upprepas efter suturering. Bristningen och sutureringen dokumenteras
och foderskan informeras om bristningens omfattning och
lakningsforloppet (Regional rutin Backenbottenbesvér efter forlossning).

Efterskdtning och uppfdljning av mor och barn
Hud-mot-hud-vard efterstravas under hela vardtiden. Puls och blodtryck
kontrolleras innan foderskan stiger upp for att kissa och barnet laggs da
hud-mot-hud hos medféralder/stédperson.

Kontroller och atgarder mamma

e Blodtryckskontroll.

e Palpation av uteruskontraktion och bedémning av uterus niva.

e Kontroll av blédningsméngd. Total blédning summeras.

e Kontroll av miktion 2-4 timmar postpartum. Var extra
uppmarksam vid smartlindring med EDA eller spinal, tidigare
tappning under fodseln, forlangt utdrivningsskede samt efter
langvarig oxytocinanvandning. Forsta ordentliga miktion
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dokumenteras. Informera om vikten av att miktionen fungerar for
att undvika urinretention och vardskada.

e Amning observeras och dokumenteras.

e Foraldrarna gors uppmarksamma pa barnets signaler och
valmaende.

Kontroller barn

e Barnets beteende vid brostet.

e Barnobservation (farg, tonus, andning, retbarhet, irritabilitet,
sugvillighet).

e Oversyn hudkostym (huvud, skalpsar, marke efter VE,
blamarken, ryggslut, fistlar mm).

e Fingrar och tar

e Fontaneller

e Gom

e Anus

e Temp

e Léngd

o Vikt

e Huvudomfang

Arbetsgrupp

Linda Rilby leg bm, Karin Larsson leg bm, Lisbeth Rorfeldt leg bm,
Ingela Lundgren PhD professor.

Medicinsk radgivare

Erica Ginstrom Ernstad, medicinsk ledningsansvarig, sektionschef,
obstetriken.

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berdérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.

Uppfdljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior om riktlinjen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran riktlinjen rapporteras i
MedControlPRO.
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