Feb 25, 2024
Forberedelse infor forlossning
Hej och vialkomna till den har férelasningen som ska handla om férlossningen.

Jag heter Malin och jag jobbar som barnmorska har pa BB-gynavdelningen pa Aland.

Pa BB-gynavdelningen sa vardas kvinnor i alla aldrar, for det ar ju som namnet siager ocksa en

gynekologisk avdelning.

Sa det &r inte bara ni som ska féda som ar pa den har avdelningen, utan det kan ocksa vara aldre

kvinnor som goér en operation eller ligger inne av andra orsaker.

Vi vill att ni ska kdnna er som hemma pa avdelningen.

Det ar ju trots allt ett sjukhus, sa riktigt som hemma ar det inte.

Men fraga garna om det dr nagonting ni behover.

Vi informerar er om hur det fungerar med mat, maltiderna serveras fardigt pa brickor som kommer

fran koket.

Och det finns alltid mellanmal att tillga pa avdelningen.

Vill ni ha med egen dryck eller snacks av nagot slag sa gar det jattebra ocksa.

Idag ska jag beratta om vad som hander i kroppen nar man féder barn.



Hur man vet nar man ska aka till BB.

-vad man behéver ha med sig.

Jag ska prata om smartlindring.

Det finns ocksa en film som handlar om avslappning och andning - som jag rekommenderar varmt.

Den ligger ocksa uppe har pa AHS hemsida.

| den far ni jattemycket goda rad om hur ni kan hantera sammandragningarna hemma.

Det ar dags att komma till BB.

Jag kommer ocksa att berdtta om olika komplikationer.

De allra flesta férlossningarna gar ju bra, men ibland sa hinder det saker som kraver lite mer vard.

Da ar det bra att ni ar lite forberedda pa vad som kan hianda da.

Hur lang tid tar det att féda barn?

Ni har sdkert hort kvinnor som har berattat om nar de har fott.

Ni har hoért om att det gick sa snabbt.



Ni har hoért om att det tog hur lange som helst.

Ni var flera dagar och hade sammandragningar och det var jattejobbigt.

Och det ar verkligen olika for alla kvinnor, ingen kan saga hur lang just din férlossning blir.

Sen ar det ocksa olika beroende pd om du har fétt barn férut.

Har du det sa ar det ju ett barn redan som har banat vag genom livmoderhalsen och den tanjer lite

lattare andra gangen, sa da gar det snabbare.

Och den langsta delen av forlossningen, det ar oftast anda den delen som ni gér hemma.

Forsta delen kan vara lite sddar av och pa, det kommer och gar, man kanske har sammandragningar
och tanker sahar yes, de kommer ganska ofta och pl6tsligt hander det ingenting pa nagra timmar

eller nagra dagar fore det startar upp igen.

Det har kallas for latensfasen och den ska jag ocksa beritta mer om.

Vad hander i kroppen nar man foder barn?

Under graviditeten sa blir fogarna i backenet mjukare.

Det finns en fog framme i backenet 6ver blygdbenet, symfysen som det kallas.



Och tva fogar bak, kring svanskotan eller hur man ska saga.

De har fogarna blir mjukare under graviditeten av hormonerna.

Det har kan ni kanske ha kant av.

Foglossning ar ganska vanligt, backensmartor.

Och det ar ganska otrevligt, men det fyller sin funktion sen nar ni ska féda.

For backen ar helt enkelt lite, lite tojbart sa att det kan ge plats for barnet att komma ut.

Barnets huvud kan faktiskt ocksa géra mera plats pa det sattet att benbitarna i barnets huvud ar inte
fastvaxta i varandra utan de kan glida lite omlott och gora sa att barnet far plats att tranga ner i

backenet.

Ni kanske har sett nyfédda barn, de kan ha riktigt sa har "cone head" nar de fods.

Det ar just for att de har benplattorna har lagt sig lite omlott.

Sa har de flesta av oss sett ut nar vi foddes och redan efter bara nagra timmar en dag -och sa ar

huvudet mycket rundare igen.

Den allra storsta grejen nar man foder ar livmodern.

Livmodern ar en jattemuskel.



Den vager ungefar 50 gram fore ni blir gravida.

| slutet av graviditeten vager den ungefar ett kilo.

Den har vaxt till sig alldeles enormt i muskelmassa.

Det har ar en kraftig muskel.

Det ar alltsa den, nir den drar ihop sig, som trycker barnen nerat.

Livmoderns sammandragningar styrs av ett hormon som heter oxytocin.

Oxytocin ar ett hormon som man férknippar med lugn och ro.

Det fungerar bast nar kroppen ar trygg och lugn.

Darfor ar ocksa det har med andning och avslappning s viktigt for att livmodern ska fa jobba pa sa

bra som mgijligt.

Hur borjar férlossningen da?

Det som man kan marka i borjan av forlossningen ar att man kan ha en liten blédning.

Det har kallas for teckenblodning och det ar ingenting farligt alls med det.



Blédning forknippar man ju oftast med att det ar nagot fel.

Den hir blédningen kommer fran att livmordarehalsen bérjar vidgas lite grann och det blir sma sma

sma sma sar, sma sprickor i den dar det kommer lite blod.

Och hur ska man veta vad som ar lite blod och vad som ar mycket blod?

Det ar inte |att.

Darfor vill vi att ni jattegarna ringer till BB om ni har en blédning och ar oroliga fér den.

Bara for att forhora er, att later det

Okej, far den har blédningen vara hir eller ar det nagonting vi behover kolla upp?

Forlossningen kan ocksa boérja med vattenavgang.

Det har ar den klassiska Hollywoodfilm forlossningsstarten.

Dar det sager plask och det blir dyngsurt och det blir jattebrattom och man far kéra mot rétt och

man far aka rullstol springande in i forlossningssalen och man hinner knappt dit fére barnet ar fott.

| verkligheten ar det sallan sa det gar till.

Det dar stora plasket kan det absolut vara och det blir absolut jattevatt.



Da ska ni ringa till BB forstas.

Ungefar en liter fostervatten har ni i livmodern i slutet av graviditeten.

Gar det hal sa att det kommer mycket vatten pa en gang, da blir det jattevatt.

Sen kan det ocksa vara som ett litet sipprande.

Det kanske gar hal pa den har hinnan.

Bebisen ligger ju i en sack inne i livmodern med fostervatten i.

Gar det hal ndgonstans hogre upp pa den dar hinnan sa kanske det sipprar lite.

Bebisens huvud ligger langt ner i backenet och tapper igen 6ppningen till livmoderhalsen som en
kork.

Det ar inte alltid som det kommer s3 mycket pa en gang.

Ar man osaker p4 om det hir dr en vattenavgang eller inte, man kan ha ganska vattniga flytningar
ocksa och kanske lacka lite urin i slutet av graviditeten, sa sitt en binda i trosorna, vanta nagon

timme, kommer det mera, kolla efter, ring till BB.

Sa kan ni komma in ocksa sa kan vi hjilpa er att ta reda pa vad det var det hiar som lackte.

Det vanligaste sattet som forlossningen startar pa ar med sammandragningar, eller verkar som man

ibland kallar dem ocksa.



Det ar alltsd samma sak, sammandragningar och verkar.

Den vanligaste starten pa en forlossning ar att livmodern bérjar dra ihop sig, alltsa att man far

sammandragningar.

Det som hander under férlossningens gang ar att livmodern trycker bebisen nerat i backenet och

livmoderhalsen 6ppnar sig.

Man kan tanka sig att livmoderhalsen &r lite grann som en polokrage, fast nerat saklart.

Da tanker man sig att man ska dra den hér polotréjan 6ver bebisens huvud.

Sa det som forst hander ar att kragen aker ner sa har.

Vi kallar det har att limoderhalsen utplanas, alltsa forkortas.

Och sen borjar tréjan komma 6ver huvudet och det ar dels sa att man 6ppnar sig.

Och ungefar 10 cm ar livmoderhalsen 6ppen nar bebisens huvud har kommit helt igenom den.

Under forlossningens gang med sammandragningarna sa har man stor hjalp av andning och

avslappning.

Och jag tycker att ni ska se filmen som mina kollegor har gjort om just andning och avslappning.



Forsta och oftast langsta delen av férlossningen kallas for latensfasen eller mognadsfasen.

Det 4r da det &r av och pa.

Sammandragningarna ar kanske inte sa jattekraftfulla.

Inte jattelanga heller.

Man kan ha en sammandragning som ar kanske 20 sekunder lang och s kommer det en till

sammandragning efter tva minuter.

Sen hander det ingenting férran om en halvtimme kommer nasta sammandragning.

Och sa dar kan det halla pa lite av och an, det ar alltsa livmodern forbereder sig, kroppen mognar

infor det har riktigt aktiva forlossningsarbetet.

Det basta i det har skedet ar att stanna hemma, spara pa energin, vila, gérna vara tillsammans med

en person man kanner sig trygg med.

Den som ar med under forlossningen ar ju inte alltid nédvandigtvis ens partner, utan det kan vara en

annan stodperson.

Huvudsaken ar att det 4r ndgon man kanner sig trygg och saker tillsammans med.

Sa att den personen ocksa finns till hands sa kan massera en och bara utljuta trygghet dar hemma.



Sen ar det ocksa smart om man tanker pa att livmodern ar en jattemuskel som ska jobba pa hart i

manga timmar for att barnen ska fédas.

Det ar ju att man behover tanka med energi.

S4 at och drick.

Gor lite som vasaloppsakarna, kolhydratladda, peta i er, det som du vill ha helt enkelt.

Anvand jattegirna en viarmekudde om du har det hemma.

Varm dusch eller varmt bad brukar ocksa k3nnas skont i det har skedet.

Och vanta pa att sammandragningarna blir mer och mer kraftfulla och regelbundna.

Hur vet man nar man ska fara till BB?

Nar sammandragningarna ar kraftfulla och smartsamma och teta, da kan det borja vara lage att aka
till BB.

Med kraftfulla och smartsamma s3 menar vi att de ar sa pass intensiva sammandragningarna att det

ar omojligt att fokusera pa nagonting annat under tiden.

Du kan inte g& och smapyssla och packa vaskan som ni ska ha med er under tiden, utan
sammandragningarna kraver ditt fulla fokus pa andning och du vill kanske ocksa rora pa dig, komma

upp och sta till exempel nar du har din sammandragning.



N&r man har 3-4 sddana sammandragningar pa 10 minuter, som ocksa ar en eller en och en halv
minut ldnga och det har jobbat pa sig i ndgon timme, da kan man vara ganska saker pa att

flossningen ar i aktiv fas, att den inte kommer att stanna av igen, sadar

som det kan gora i latensfasen.

Kanner man sig orolig om det ar ndgot som inte kdnns bra med att vara hemma sa ar ni forstas
jattevalkomna att komma till BB, &ven om ni inte uppfyller kriterier kring hur manga

sammandragningar ni har och sadar.

Bara ring oss sa bollar vi lite och ger er lite tips i telefonen.

De flesta ringer flera ganger fére de kommer in.

Och nar det sen ar dags att komma sa vill vi alltid att ni ringer och berattar att nu vill vi komma s3 att
vi kan forbereda oss och fordela arbetet mellan barnmorskorna sa att den person som har mest tid

att ta hand om er hinner gora just det.

Nar ni kommer till sjukhuset pa kvallstid eller pa natten sa finns det en porttelefon vid huvudentrén

som ni ringer pa, som vi 6ppnar uppe hos oss, och slapper in er genom huvudentrén.

Och sen finns det en porttelefon till uppe i trapphuset dar pa tredje vaningen utanfér BB.

Nar ni kommer in till BB-avdelningen s ar det en barnmorska som tar emot er.

Det vanliga ar att ni borjar med en CTG-kurva pa vart intagningsrum.



CTG &r en apparat som anvands for att félja med bebisens puls och sammandragningarna under

forlossningen.

Det har ar ett satt att halla koll pa hur bebisen mar inne i magen.

Sa den anvander vi ganska mycket under férlossningens gang.

Det ar tva dosor som man faster pa magen.

En som registrerar barnets hjartljud.

Barnens kan det for all del ocksa vara om man ska ha tvillingar.

Hjartljuden, och den sitter langre ner pa magen.

Och sa ar det en annan dosa som sitter lite hogre upp pa magen.

Och den mater hur spand magen blir, alltsd sammandragningarna.

Och man séatter fast de har med tva resorband pa magen.

Om ni kommer till BB fér att sammandragningarna ar kraftiga, da gor vi ocksa en inre undersokning.

Alltsd barnmorskan kanner med tva fingrar i slidan pa livmoderhalsens 6ppning.

Och avgor hur langt i forlossningsarbete du har kommit.



Kommer du fa vattenavgang utan sammandragningar, da later vi bli den dar undersékningen for da

finns det en liten infektionsrisk om man ar dar och petar.

Da vantar vi istllet pa att du far sammandragningar.

De kommer oftast av sig sjalv inom ett dygn och gbér de inte det s& brukar vi hjalpa till med mediciner

som satter igdng sammandragningarna helt enkelt.

Vi tar ocksa ett bakterieprov fran slidan och dndtarmsdppningen pa dig som ska foda.

For att se om du har en viss slags bakterier dar som kan orsaka infektion hos bebisen efter att du har

fott.

Eller efter att bebisen ar fodd.

De har bakterierna har manga av oss, grupp B streptokocker.

De ar inget farliga for dig och mig, men for den nyfédda bebisen kan de orsaka infektioner.

Har man de har bakterierna dar sa far vi ett snabbt svar pa det och da ger vi dig antibiotika under

forlossningens gang for att skydda bebisen.

Vi har tva forlossningssalar har pa Aland.

| den ena finns ett badkar.



Det kan vara skont att ta varma bad for att lindra smartan under férlossningens gang.

Daremot sa har vi inga vattenfodslar pa Aland utan badkaret anvands framst i smartlindringssyfte,

avslappningssyfte.

| badda forlossningssalarna finns det en dusch och en varmdusch ar ocksa jatteskont.

Vi har pilatesbollar, det kan vara skont att sitta pa.

Det kan ocksa vara bra att sitta och rulla lite pa héftarna for att hjilpa barnen att trdnga ner genom

backenet.

Vi har ett ga-bord som kan vara skont att sta och hanga mot.

CTG-apparat finns det ocksa inne i férlossningssalarna.

Lustgasaggregat.

Lustgasen ar en ganska snabb och lattillganglig smartlindringsmetod.

Jag berattar lite mer om den snart.

Det finns ocksa droppraknare och annan utrustning som kan behévas.

Och sa finns det en vag dar man vager bebisen nar den ar fodd och ett skotbord dar vi satter p3,

oftast partnern, sitter forsta bl6jan pa bebisen nar den ar fodd.



Under den aktiva fasen av férlossningen ar sammandragningarna regelbundna, kraftfulla och

smartsamma.

Det som hander ar att livmoderhalsen har utplanats, som jag berattade om i liknelsen med

polotréjan.

Livmoderhalsen har bérjat 6ppna sig har.

Nar du kommer till BB och ar i aktiv fas sa kanske du ar 6ppen 3 cm ungefar.

Och det som hander forutom den har 6ppningsgraden ar att barnet kommer langre ner i backenet
och den gor olika vridningar dar for att hitta smidigaste eller lattaste sattet att komma ut dar den far

mest plats.

Det har kallas for rotationer.

Sa den gor olika vridningar och det har kidnner barnmorskan ocksa efter nar hon undersdéker hur

mycket det ar 6ppen och man kan kdnna hur barnet ligger.

Det vanligaste ar att bebisarna fods och tittar mot mammas rumpa, men det finns ocksa bebisar som

ligger och tittar uppat mot magen.

Det vanligaste dr 4nda att de tittar mot rumpan nar de fods, for sa far de bast plats.

Det hir delarna av forlossningen ar ett tufft jobb och darfor ar det jattebra om du kan ocksa fokusera

pa pauserna som du faktiskt har.



Sammandragningarna haller kanske i sig en, en och en halv minut och sen ar det ett par, nagra

minuter diaremellan som ar utan sammandragning.

Dar livmodern ar mjuk och du kanske inte har ont alls.

Forsok att ta vara pa de har pauserna och njuta av dem och slappna av.

Det har ar ocksa nagonting som din stodperson kan hjilpa dig med att paminna dig om att bli mjuk i

kroppen och vila.

Stédpersonens viktigaste uppgift ar annars att bara finnas dar.

Ge trygghet.

Det 4r ju den personen som kinner dig bast, &ven om barnmorskan ocksa ar dar och hjalper dig.

Som stodperson till en kvinna som foder barn ar det viktigt att du finns dar dels med lugn och

trygghet men ocksa stéttar med positiv energi och lite pepp.

Du behéver inte bli en hurtig fotbollscoach om det inte ligger i din natur eller i er relation s att det

skulle kdnnas naturligt.

Men forsok att se allt det har som hander som en naturlig grej.

Och ar det sa att du borjar tvivla pa att det faktiskt dr det som du ska ha?



Ska hon ha sa har ont?

Och varfoér gor ingen nagonting?

Och att du liksom blir lite orolig sjalv.

Prata jattegarna med personalen da.

For det ar viktigt att du kanner dig trygg for att kunna ge trygghet.

Gor helst det hér lite vid sidan av, sa att du inte lagger 6ver din oro pa kvinnan som féder.

Du behoéver ocksa erbjuda dryck, garna bade saft och vatten for att fylla p4 med energi.

Paminn kvinnan om att ga och kissa.

Har man mycket urin i sin urinblas sa kan den ligga i vagen for barnets huvud sa att den inte kommer

ner i backenet pa basta satt.

Sa paminn henne om att ga och kissa och uppmuntra henne att réra pa sig, byta stillning.

Paminna just om andningen och avslappningen och ge massage om hon vill ha det.

Du kommer att fa ganska tydliga direktiv av var du ska trycka och inte och om du ska trycka och inte.

Och forsok att se det har forlossningen som anda en lite rolig grej.



Skratta tillsammans.

Ta det inte pa sa fruktansvart blodigt allvar.

Forsok att se att det hander lite knasigheter under forlossningen.

Hon som foder later pd ett annat satt.

Ta det lite med humor.

Nar livmoderhalsen ar helt 6ppen, ungefar tio centimeter- och barnet har kommit ner hela viagen

genom backenet- da borjar krystfasen eller krystskedet av férlossningen.

Den har krystfasen borjar oftast med att man kdnner att man far en reflex att krysta som ar ganska

svar att std emot.

Det liksom bara kommer, man kan inte 1ata bli att bréla och lata pa ett speciellt satt.

Sa det har kan man kanna sig lite 6verrumplad av.

Ibland ar den har krystreflexen lite bortbedévad av vissa sorters smartlindring.

Da hjalper vi dig med det har hur du ska gora.

Kryssningen maste fa ta tid ocksa.



Sa att du kdnner efter hur du ska gora och hur du far kraft i dina krystningar.

Har kan man ocksa behova andra stallning flera ganger for att det ska ga framat sa att barnet fods.

Det har ar anda den kortaste delen av férlossningen, sjalva krystfasen.

Det far 3nda ta lite tid sa att man hittar ratt.

Vi och du som foder barn, vi som barnmorskor och du vill att det har ska ta tid sa att viavnaderna far

tanjas.

for att du inte ska fa nagon stor bristning.

Vi kommer att halla emot din mellangard, alltsd omradet mellan slidan och dndtarmséppningen.

Vi kommer att halla vissa handgrepp dar sa att barnets huvud fods fram i lagom takt.

Har ar det ocksa viktigt att vi kan kommunicera, att vi kan uppmuntra dig att trycka ibland men ocksa

att uppmuntra dig att bromsa och bara andas ibland s att huvudet inte féds fram for fort.

En varm handduk brukar kdnnas jatteskont att ha i mellangarden i det har skedet.

Och sen avslutas krystfasen med att barnet féds och laggs pa mammas brést, hud mot hud.

Nar barnet ar fott kommer oftast moderkakan ut inom en halvtimme efter att barnet ar fott.



Och det har ar inte som att féda barn igen, det ar som en mjuk kaka som man krystar ut.

Barnmorskan kommer att kdnna pa magen pa livmodern att den drar ihop sig och blir hard s3 att

moderkakan kan slappa och komma ut.

Att livmodern drar ihop sig efter forlossningen ar viktigt for att du har ett sar inne i din livmoder som

ar lika stort som moderkakan.

till ytan kanske, sahar nagonting, som behdéver dra ihop sig och nar livmodern drar ihop sig da
krymper ocksa det hir saret sa att du bloder mindre och de flesta kvinnor far I1akemedel for att

livmodern ska dra ihop sig sa att moderkakan slapper och kommer ut ganska snart efter fodseln.

Nar barnet har fotts lagger barnmorskan det pa mammas mage, torkar av det Lite grann med en

handduk sa att barnet inte ska bli kallt.

Dar far bebisen ligga sen hud mot hud med mamma.

| ndgra timmar garna.

Varfor ar det sa bra med hud mot hud da?

Det hjalper barnet att halla sig lagom varmt.

Far gratis kroppsvarme fran mamma.

Den sparar pa energin helt enkelt och haller blodsockret jamnare ocksa.



Och sa ar det en bra start for amningen, att barnen far ligga dar och stéka efter brostet.

Forsta amningen ar ju ndgonting som oftast dger rum i férlossningssalen ocksa.

Jag rekommenderar er att titta pa filmen som min kollega har gjort om amning, som ni ocksa hittar

har pa AHS hemsida.

Nar moderkakan har kommit ut s kontrollerar ocksd barnmorskan om du har fatt nagon bristning.

Sa man gor en inspektion av underlivet och har brukar vi se till att du har en bra beddvning fére vi ar

dar med vara fingrar och kompressar och petar for att det inte ska vara sa obehagligt for dig.

Har du en bristning som behdéver sys, samma sak dar, jattebra bedévning vill vi ha.

Och sa forsoker vi, sa langt det bara gar, att vi ar tva barnmorskor som tillsammans hjalps at att sy

din bristning sa att det blir sa bra som majligt.

Vager och mater barnet det gor vi sen, ungefar efter ett par timmar nar barnet har fatt suga fardigt

och du har fatt fika.

Smaningom flyttar ni till ert patientrum pa BB.

Ni far stanna pa BB sa lange ni vill, tills ni kdnner att ni ar redo att fara hem med eran bebis.

Se verkligen till att utnyttja hjalpen som ni kan fa pa BB.



Anvand klockan som finns for att ringa pa personal flitigt.

Lat oss hjalpa er med millimeterjusteringar med amningen som kan gora att det kdnns mycket battre

till exempel.

Sa att ni kanner er trygga sen nar ni kommer hem.

Vad skall man ha med sig till BB?

Radgivningskortet ar jatteviktigt.

Dar finns mycket viktig information som vi barnmorskor behéver.

Har du graviditetsdiabetes ska du ta med dig din egen blodsockermatare.

Du behover folja med ditt blodsocker nat dygn efter att barnet ar fott.

Ater du mediciner, tar du med dem ocks3, och vitaminer.

Egna tofflor och klader kan ju vara skont att ha, det finns férstas nattlinne-liknande sjukhusklader

som du kan anvanda hos oss och de ar ganska skona, da slipper du ta hem och tvatta dem ocksa.

Du behover inte ta med dig bljor till bebisen eller bindor till dig sjalv for det har vi hos oss och

babyklader har vi ocksa hos oss om du vill anvinda det.

Sen ar det forstas en laddning klader for bebisen tills nar ni ska dka hem.



Ytterklader och babyskydde foér bebisen i bilen.

Hemma fére du kommer till BB sa kommer du att anvanda dig av naturliga smartlindringsmetoder

som varme, massage, dusch och bad.

Och kanske du ocksa lanar en TENS-apparat fran hjilpmedelsutlaningen pa AHS.

En TENS-apparat ar en liten manick dar man kopplar plasterlappar till apparaten som man faster pa

magen och dver ryggen.

Dar smartan oftast sitter av sammandragningarna.

Sen skickar TENS-apparaten ut sma elektriska stotar som satter igdng kroppens egen

smartlindringssystem och dampar smartan.

Sa det har dr nagot som du kan anvinda hemma och sen fortsatta anvanda pa BB ocksa.

En ganska enkel smartlindringsmetod som har lite ofértjant daligt rykte ar sterila kvaddlar eller

sterila vattenkvaddlar.

Det har ar sterilt vatten som man sprutar in i huden.

Barnmorskorna ger dig sma stick med sterilt vatten framdéver magen eller ryggen dar du har ont.

Det blir en kraftig smarta av sjalva sticket som haller i sig i 20-30 sekunder.



Men det drar igdng kroppens eget smartlindringssystem otroligt mycket.

Sen har du oftast mycket mindre smarta av sammandragningarna efter det har.

Sa vaga testa.

Det gar ganska snabbt 6ver ocksa.

En del tycker att det har ar alldeles fantastiskt.

Lustgas ar ocksa en snabb och lattillganglig smartlindringsmetod hos oss pa BB.

Du andas i en mask som du satter 6ver nasa och mun.

Du andas in och ut i masken.

Effekten av lustgasen kommer ungefar efter 20-30 sekunder och den gar lika snabbt ur kroppen sen

nar du slutar andas i masken.

Effekten du far av lustgasen paminner lite grann om en berusning.

Det kapar topparna av smartan.

Det tar liksom bort fokus fran sméartan.



Man kan fa lite minnesférlust av den har lustgasen, precis som vilken annan berusning som helst.

De flesta gillar den har lustgasen for att den gar sa pass snabbt att halla i handen och andas i den dar

masken.

Epidural, eller ryggbed6vning som det dven kallas, 4r den mest effektiva smartlindringen som vi kan

erbjuda.

Ocksa den mest komplicerade.

Det gar till sa att narkoslakaren kommer och ger dig den har bedévningen i ett utrymme mellan

kotorna i ryggraden.

Han eller hon placerar en liten slang dar, en tunn slang mellan kotorna som vi kopplar till en apparat

som ger dig en jamn dos av ldkemedel in i epiduralutrymme under hela forlossningens gang.

Sa den har smartlindringen haller i sig under hela 6ppningsskedet, hela den aktiva fasen av

forlossningen.

En nackdel med epiduralen kan vara att livmodern slappnar av lite on6digt mycket av epiduralen.

Sa forlossningsarbetet blir lite mindre kraftigt och forlossningen kan bli langre.

Men det kan ocksa bli sa att forlossningen blir kortare for att avslappningen i sig ar sa bra sa att man

Oppnar sig snabbare.

Man kan behova ett verkforstarkande dropp, oxytocin, berattade jag att det &r hormonet som far

livmodern att dra ihop sig.



Sa syntetiskt oxytocin kan vi ge i droppform om det ar sa att vi behover forstarka

sammandragningarna.

Sen kan epiduralen ocksa gora krystreflexen lite forsvagad.

Det hjalper vi dig med i sa fall.

Ibland under en forlossning sa uppstar det komplikationer av nagot slag som gor att man behéver

bryta férlossningen, avsluta den helt enkelt pa nagot satt.

F6r mammans del sa kan det handla om att hela férloppet stannar av.

Livmodern blir trott kanske, man 6ppnar sig till fem centimeter och det hander ingenting.

Till slut kanske man fattar ett beslut att nu avslutar vi det har, nu gor vi ett kejsarsnitt sa barnet far

komma ut.

Sen kan det ocksa handla om f6ér barnets del att barnet signalerar att den har det jobbigt dar inne.

Det kan man saga till exempel pa den dar CTG-kurvan eller s kan man ta ett skalpblodprov pa
bebisen och méata pH och laktat och se hur den har det, om den anvander mycket av sina reserver

dar inne i magen.

Om barnet behéver komma ut snabbare sa finns det tva satt att avsluta férlossningen pa.



Det ena ar kejsarsnitt och det har gér man om férlossningen inte har kommit sa langt att barnet ar

alldeles langt nere i backenet om man har 6ppnat sig helt.

Ar man helt dppen och barnet syns nerifran, da kan man lagga en sugklocka p& barnets huvud.

Lakaren placerar sugklockan pa barnets huvud och medan du krystar sa drar lakaren i den har

sugklockan nerifran.

Det blir som extra hjalp fran det hallet.

Na&r du har paus i sasmmandragningarna, da pausar man.

Nar du krystar igen, sa drar lakaren i sugklockan fran andra hallet- s att barnet kan fédas snabbare.

Du far lite extra hjalp.

Blir det komplikationer, bestammer man sig for en sugklocka till exempel- sa blir det valdigt mycket

folk i rummet.

Det har kan vara stressande, kanske framst for stodpersonen bredvid- som har all tid i varlden att

titta pa och analysera ansiktsuttryck och ha koll pa vad alla gor.

Forsok att se det som att det ar en trygghet, att det ar mycket folk dar.

Alla har sin uppgift och alla vet vad de ska gora for att hjalpa er.

Om man bestammer sig for ett kejsarsnitt sa kan det vara olika brottom att gora det.



En del kejsarsnitt ar planerade, kanske for att bebisen ligger med rumpan nerat.

Da har man ett datum och ett klockslag som man vet att det har ska géras.

Sen kan det ocksa vara sa att man tanker att ja, men nej, vi ska gora ett kejsarsnitt for det gar sa

[Angsamt framat det héar sa att vi avslutar.

Men inom en timme eller sa, sa gor vi det.

Det ar inte desto mer brattom.

Sen kan det ocksa vara sa att barnet behdver komma ut snabbt.

Och da blir det forstas lite mer brattom.

Ar det s3 att man har ett planerat eller sddar inte jatte akut kejsarsnitt sa far stédpersonen vara med

i operationssalen.

Mamman far en ryggbedodvning och ar vaken och far uppleva nar barnet foéds.

Blir det brattom att barnet maste ut snabbt d& hinner man inte lagga en ryggbeddvning utan da

sdéver man mamman och da far partnern vanta utanfér pa BB, vanta pa att bebisen kommer.

Om du bléder mycket efter att barnet ar fott, dd kommer det ocksa vara valdigt mycket folk i

rummet.



Nagon haller koll pa blodtrycket, ndgon kanner pa livmodern, ndgon haller koll pa blédningen, du far

mediciner.

Det har kan ocksa upplevas som lite stressigt och hetsigt.

Orsaken till att man bléder kan vara att livmodern inte orkar dra ihop sig.

Sa vi ger dig mediciner som gor att livmodern drar ihop sig i sa fall.

Och en annan orsak kan vara att moderkakan inte lossnar.

Om moderkakan inte lossnar och kommer ut av sig sjalv eller lite med barnmorskans hjalp och tryck

pa magen sa behéver man ta ut den pa operationsavdelningen.

Da far kvinnan en snabbs6vning och lakaren gar in med handen och tar ut moderkakan och

livmodern samma vag som barnet kom.

Bebisen far stanna med partnern pa BB under tiden.

Nu nar vi har gatt igenom forlossningsférloppet, vad som hander i kroppen och smartlindring och s3,

sa vacker det har kanske kanslor och tankar hos dig.

Vi forbereder oss alla pa olika satt infor att féda barn och mer eller mindre oroar vi oss for saker.

Jag skulle verkligen vilja uppmuntra er att trana pa andning och avslappning foér det ar en jattestor

hjalp for er under férlossningen.



Och ar det sa att du har fragor nu eller kdnner dig orolig, prata med den personen du gar hos pa

radgivningen.

Ring oss pa BB.

Vi kan erbjuda samtal med en barnmorska sa att ni kan fa svar pa era fragor och s3 att vi kan gora att

det k3nns bittre for er.

Och tank pa den har fédelsen som en jattespeciell dag.

Det ar ert barns fodelsedag.

Den hir dagen kommer ni att fira i jattemanga ar, alla ar framéver.

Kommer ni att minnas den har dagen och hur det var.

Valkomna till oss pa BB!



