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Forlossningsradsla

Forord

Forlossning har i alla tider varit potentiellt farlig
for kvinnor. Med ett allmint gott halsotillstind
hos kvinnor och med goda hilso- och sjukvards-
resurser har riskerna minimerats och vi har i ett
internationellt perspektiv mycket lag médradéd-
lighet (< 5/100 000 fodda). Diremot finns en
modrasjuklighet i samband med graviditet och
fédande. Aven riskerna for barnen ir mycket
sma i samband med f6rlossning i Sverige. Med
vart hilso-och-sjukvirdssystem har vi kunnat
minimera risker for mor och barn och vi har ocksi
byggt upp omhindertagandet under graviditet
och férlossning for att ge de blivande f6rildrarna
trygghet och tillit. Trots att den reella risken for
kroppslig skada ir lig méter vi en del kvinnor,
som dr mycket ridda for férlossningen. En del
uttrycker att de alltid varit ridda inf6r tanken pa
fédandet, andra drabbas av stark ridsla under pa-
giende graviditet och ytterligare andra har fatt en
stark ridsla efter en tidigare férlossning. Det kan
kdnnas provocerande att mota kvinnor som “inte
vagar f6da” och med det uttrycker bristande tillit
till var hégkvalitativa férlossningsvard. Det kan
ocksa vara provocerande att ta emot deras miss-
n6je med tidigare férlossningsupplevelser. Som
vardpersonal kan man kinna sig ifragasatt och
kritiserad. Nir kvinnan och paret vill bestimma
forlossningssitt kan vi som obstetriker kinna
att vi blir fraintagna méjligheten till bra beslut
grundade pa var professionella bedémning. De
senaste dren upplever manga att andelen kvinnor,
som uttrycker sin férlossningsridsla, har 6kat.
Manga har kint osdkerhet i hur man hanterar
problemet pi ett professionellt sitt.

Det finns ménga frigor att sdka svar pd. Har f6r-
lossningsradsla verkligen 6kat eller 4r det samma
ridsla som alltid funnits men som kvinnor idag
uttrycker tydligare? Hur kan vi skilja littare oro
och ridsla fran forlossningsridsla, som ar svar
for patienten och som riskerar att stéra den kom-
mande forlossningen? Kan vi hjilpa patienten pa
annat sitt dn att tillmétesgd eventuella Gnskemal
om sectio och vilka behandlingsméjligheter kan vi
isa fall erbjuda? Finns det utifran psykologiska as-
pekter férdelar med sectio for vissa patienter? Har
stress och forlossningsridsla 6kat hos likare och
barnmorskor? Finns det i dagens férlossningsvérd
faktorer som skapar 6kad ridsla hos patienterna
och hur kan viisa fall piverka sdna faktorer? Har
vi méjligheter att férebygga forlossningsridsla
genom att paverka férlossningsupplevelsen?
Hur ska médrahilsovird och forlossningsvard
samarbeta och férdela insatserna for patienter
med foérlossningsridsla?

I samband med Riks-Arg viren 2001 togs
dessa fragor upp och man sig ett behov av en
samsyn pa forlossningsridsla och forslag till ett
vardprogram. Representanter frin MOL-grup-
pen, Perinatal-ARG och POS-ARG bildade en
tvargrupp och bestimde att arbeta fram en ARG-
rapport om forlossningsridsla. Rapporten syftar
till att ge 6kad kunskap om férlossningsridsla
samt forslag till handliggning av patienterna och
samarbete i vardkedjan.

Ett varmt tack till alla medarbetare!

Stockholm i augusti 2004
Ulla Bj6rklund, ordférande POS-ARG
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