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Forlossningsradsla

Revidering i denna version
Smarre fortydliganden och sprakliga andringar.

Mal for férlossningsvarden

Med minsta mojliga ingrepp i forlossningens naturliga férlopp uppna

e En frisk mor och ett friskt barn

e En positiv upplevelse av férlossningen

Vid normal graviditet ar vaginal férlossning det sdkraste for saval mor som
barn. For planerat kejsarsnitt ska det finnas en valdokumenterad indikation
dar det operativa ingreppet innebar minskad risk for mamman eller barnet
jamfort med vaginal forlossning.

Beslut om forlossningssatt tas av forlossningsldakaren i samrad med
patienten. Malet ar att den blivande mamman ska kanna sig trygg infor
forlossningen.

Bakgrund

Andelen forlossningar med kejsarsnitt varierar mellan olika lander och mellan olika
sjukhus i Sverige. Dessa skillnader i kejsarsnittsfrekvens har inget samband med
sjuklighet hos de nyfodda barnen. Sverige har en relativt 1ag kejsarsnittsfrekvens och
lag barnadodlighet.

| Sverige sker det en Idangsam 6kning av andelen kejsarsnitt (fran 12 % ar 1980 till
cirka 20 % ar 2024). Okningen kan till viss del bero pd nskemal om kejsarsnitt pa

psykosocial indikation.

Bakom 6nskemalet kan det finnas en svar oro och radsla for forlossningen. Ibland
finns det felaktig information om risker. Fran media gar det ibland att fa
uppfattningen att den gravida sjalv kan vdlja kejsarsnitt. Men liksom vid andra
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operationer innebar kejsarsnitt risker, och det maste darfor finnas en
valdokumenterad indikation fér ingreppet.

Det finns ingen siffra for “ratt frekvens” kejsarsnitt, men det finns anledning att
beddma varje dnskemal om kejsarsnitt utifran fakta om risker och individuella
forutsattningar. Gravida med dnskemal om kejsarsnitt remitteras till
Auroramottagningen for samtal.

Kejsarsnitt innebar i allmanhet storre risk for patienten sjalv, for barnet men framfoér
allt for kommande graviditeter (bade for patienten sjalv och for det barnet).

Handlaggning av gravida med forlossningsradsla

Barnmorskemottagningen (BMM)

Det ar viktigt att barnmorskan pa BMM fangar upp radsla infor forlossningen redan i
borjan av graviditeten. | de flesta fall racker det med stédjande samtal med
barnmorska pd BMM. Aven om den gravida remitteras till Auroramottagningen har
BMM fortsatt ansvar nar det galler forlossningsforberedelser.

Auroramottagning

Barnmorskan pa BMM skriver en remiss till Auroramottagningen. Den gravida och
eventuell partner kallas for ett forsta samtal med aurorabarnmorskan. Utifran behov
kan fortsatta samtal med barnmorska, lakare och psykolog erbjudas.

Auroraverksamheten bestar av barnmorskor, ldkare och kvinnoklinikens psykolog,
som samarbetar kring den gravidas behov.

Om patienten efter samtal pa Auroramottagning anda onskar kejsarsnitt tas beslut
om detta av ldkare i obstetriska teamet. Detta organiseras under

specialistmodravardcentralen.

Specialistmodravardcentral (SMVC)
Lakartid bokas pa SMVC. Lakare satter sig in i arendet. Det gors en riskanalys i
patientens situation. | detta ingar bland annat

e Eventuellt annan sjuklighet
e Psykiatrisk sjuklighet
e Forst- eller omféderska

e Tidigare vaginalforlossning eller tidigare kejsarsnitt

Det gors en avvagd beddmning av patientens psykologiska oro och om risk for
psykologisk skada ar stoérre an de risker som finns vid kejsarsnitt.
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| de fall lakaren beddémer att risken vid kejsarsnitt sannolikt ar storre an nyttan
(inklusive risk for psykologisk skada), men patienten fortfarande dnskar kejsarsnitt, sa
kan lakaren ta upp fallet i sa kallad sectiokonferens. Har deltar specialistldkare med

sarskild obstetrisk kompetens.

Patienten meddelas resultatet av sectiokonferensen och detta dokumenteras och

vidare planering gors utifran denna.

Om det bedoms att sarskilda skal for kejsarsnitt inte foreligger och vaginal
forlossning forordas, erbjuds den gravida ytterligare samtal och planering pa

Auroramottagningen.
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