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Forlossningsradslia
handlaggning i VGR

Férandringar sedan féregaende version

e Sammanhallet barnmorsketeam ar fortydligat genomgaende i
riktlinjen.
e Under rubriken Handldggning ar Barnmorskemottagningarnas

metodstod for handlaggning av forlossningsradsla pA BMM tillagd.
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Bakgrund
Riktlinjen avser forutom kvinnor andra personer som planerar

graviditet eller ar gravida.

Normal oro infor sin forlossning ar négot de flesta kvinnor kanner, men
ungefar en fjirdedel kan kdnna mer an bara oro vilket dd bedoms som
“forlossningsradsla”. Svarare forlossningsradsla ar ett komplext tillstand
med skiftande ursprung och varierande grad och forekommer hos ca 10-15

% av alla gravida i Sverige. Forlossningsfobi finns hos ca 2—-5%.
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Forlossningsradsla ar vanligare hos gravida med annan psykisk ohalsa eller
psykisk sjukdom. Forlossningsrelaterad PTSD forekommer hos upp till 4%

av kvinnor med tidigare forlossning (1).

For de allra flesta gravida kvinnor racker det med ett gott
omhindertagande av barnmorskan pa den barnmorskemottagning (BMM)
dar patienten ar inskriven. Ibland behovs ett kompletterande
omhandertagande inom en verksamhet eller mottagning som ar

specialiserad pa forlossningsradsla, s k Auroramottagning.

Det ar viktigt att upptacka forlossningsradsla tidigt i graviditeten for att

kunna bedoma grad av radsla samt initiera och planera insatser (2).

Forlossningsradsla kan klassificeras som primadr eller sekunddr;

e Primdr forlossningsrddsla innebar att den finns innan kvinnan
foder sitt forsta barn.
e Sekundar forlossningsrddsla uppkommer efter en tidigare svar

forlossningsupplevelse.
Forlossningsradsla klassificeras ocksa utifran hur stark eller svar den ar;

e Latt forlossningsrddsla innebar en oro som kvinnan kan
hantera och som ger henne mdgjlighet att forbereda sig infor
forlossningen.

e Mattlig forlossningsrddsla innebar en oro som kvinnan kan ha
svart att hantera utan hjalp och stod, men som inte medfor ett
standigt psykiskt illabefinnande och kvinnan kan slappa
tankarna pa den forestdende forlossningen under perioder.

e Svdr forlossningsrdadsla och forlossningsfobi innebar radsla
som ger ett psykiskt illabefinnande som vasentligen stor
kvinnans vardagsliv, valbefinnande och somn.

e Forlossningsrelaterad posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan
uppkomma efter traumatisk forlossningsupplevelse/erfarenhet
och definieras som en forlangd reaktion som har innefattat
upplevelsen av hot om dod eller skada mot sig sjalv eller
narstiende/barnet. Forlossningsrelaterad PTSD uttrycks i form av
forhojd angest med aterupplevelser av handelsen, standiga forsok
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att undvika det som associeras med traumat och ihallande

symtom péa overspandhet.

Syfte
Syftet ar en regiongemensam riktlinje for patienter med forlossningsradsla
med malet att erbjuda likvardig vard och underldtta samarbete 6ver

verksamhetsgranser.

Mal for vard avseende forlossningsradsla

Bland patienter med forlossningsradsla utgor svar forlossningsradsla,
forlossningsfobi och forlossningsrelaterad PTSD ett mer komplext tillstind med
manga orsaker. Dessa patienter behover ett individuellt omhéandertagande, ofta
av ett multiprofessionellt team med kunskap och erfarenhet av att hantera

forlossningsradsla, sa kallat Aurorateam med tillganglighet aret runt.

Syfte vid vard av kvinnor med forlossningsraddsla

1. Att forsta och utforska hur kvinnans radsla ter sig och vad den kan
bero pa.

2. Att forbereda kvinnor med forlossningsradsla infor fodandet,
och darigenom 6ka majligheten till en positiv forlossningsupplevelse
oavsett forlossningssatt.

3. Att ge kvinnan och hennes partner 6kad kunskap om
forlossningsprocessen.

4. Att avdramatisera och ge en realistisk bild av fodandet.

5. Att stirka kvinnans tro och tillit till sin egen formaga.

6. Att ge mojlighet att bearbeta en tidigare forlossningsupplevelse.

Utfdorande

Aurorateam for foérlossningsradda

For att kunna mota gravida kvinnor med forlossningsradsla behover

kvinnosjukvarden erbjuda ett team, en specialistmottagning for

forlossningsradda, oftast kallad Auroraverksamhet eller

Auroramottagning. Detta team bor besta av erfarna barnmorskor och

obstetriker/Modrahélsovards-(MHV)ldkare (specialist inom gynekologi
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och obstetrik) med kunskap inom forlossningsradsla. Teamet bor ha
regelbunden och aterkommande tillgang till psykolog for diskussion

kring olika patientarenden och for handledning.

Teammote inom Auroraverksamheten s k Aurorarond eller
sectiorond/konferens utgor grund for beslut kring forlossningssatt i
komplexa fall, till exempel da patienten onskar elektivt kejsarsnitt utan
medicinsk indikation och da varden bedomer att kejsarsnitt inte ar ett
likvardigt forlossningsalternativ till vaginal forlossning ur ett medicinskt

perspektiv.

For att sdakerstilla en jamlik vard samverkar Aurorateamen genom
gemensamma traffar for kunskapsinhdmtning, reflektionsutbyte och
utviardering av Auroraverksamheterna. Aurorateamet bor ocksa kunna
erbjuda kunskapsutbyte och reflektion tillsammans med 6vriga
barnmorskor/lakare inom kvinnoklinikens upptagningsomrade samt

inom narliggande omraden.

Sammanhallet barnmorsketeam for
forlossningsradda (Goteborg och Soédra Bohuslan)
Sammanhallet barnmorsketeam ar en virdmodell som arbetar med
relationsbaserad kontinuitet och en sammanhallen vardkedja genom
graviditet, forlossning och eftervard. Mélsattningen ar att forbattra

kontinuiteten och darmed 6ka tryggheten for den gravida.

Vardmodellen vander sig till gravida med forlossningsradsla och/eller

annan sarbarhet och som ar instéllda pa att foda vaginalt pa SU.

Inskrivning sker i tidig graviditet pa ordinarie barnmorskemottagning

inom Stor-Goteborg som darefter kan remittera till teamet.

Mogjlighet ges till hembesok bade under latensfas och eftervard.

Handlaggning
Patienten erbjuds en personcentrerad vard genom hela vardkedjan

(graviditet, forlossning och eftervard) i enlighet med Basprogram for

Modrahalsovarden VGR (9) for graviditet med tillagg av extra stod och

samtal.
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Barnmorska pa BMM efterfragar vid andra graviditetsbesoket den
gravidas installning till forlossning och barnafédande for att identifiera
och gradera forlossningsradsla. Forlossningsradslan kartlaggs vidare
genom samtal for att kunna erbjuda stod och behandling pa ratt niva.

Forlossningsriadsla metodstod Barnmorskemottagningar VGR

Fear of Birth-skattningsskala (FOBS) kan anvéndas fran
graviditetsvecka 16 och ar ett verktyg for bedomning och skattning av
forlossningsradsla. Skalan gar fran o till 100, dar 60 poang eller hogre

raknas som utfall for forlossningsradsla (7).

Ombhandertagande vid forlossningsradsla bor starta tidigt i graviditet
och avslutas inte forran vid andra eftervardsbesoket. Ytterligare
uppfoljande besok eller ett senare samtal infor kommande graviditet
kan erbjudas. Se rekommendation: Erbjud stéd och behandling vid

forlossningsradsla - Socialstyrelsen (3).

Barnmorska pa BMM/patientansvarig barnmorska (PAB) foljer upp
patientens behov av stod genom hela graviditeten, aven da patienten
remitteras till Auroraverksamhet. Samarbetet mellan vardinstanserna ar
viktigt for att patienten ska fa ett sd bra omhandertagande som mojligt.
Lakare inom MHV/specMVC kontaktas vid behov av konsultation eller
besok under graviditeten. I svara fall bor patientansvarig lakare (PAL)
utses. Motsvarande handlaggning sker for patient som ar inskriven i

sammanhallet barnmorsketeam.

Psykolog fran Psykologmottagningar for foraldraskap och sma barn (PFOSB)
erbjuder regelbunden konsultation kring svara fall och kan pa sa satt bista
barnmorskan i bedomning av graden av forlossningsradsla. Psykologkontakt
kan vara aktuell vid mattlig till svar forlossningsradsla, vid behov i

samverkan med Auroraverksamhet eller sammanhallet barnmorsketeam.

Vardniva
Patient med;

e mild till mattlig forlossningsradsla behandlas inom MHV/BMM
med stod av lakare inom MHV/SpecMVC vid behov.
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e mattlig-svar forlossningsradsla dar modrahalsovardens stod blir
otillrackligt och med behov av forlossningsplanering remitteras
av PAB eller lakare inom MHV/specMVC for handlaggning pa
Auroramottagningen. Samverkan sker med PAB/BMM och vid
behov psykolog PFOSB.

e Sammanhallet barnmorsketeam kan ta emot gravida med maéttlig
till svar forlossningsradsla och 6nskan om vaginal forlossning pa
SU. Samverkan sker med psykolog PFOSB vid behov.

e svar forlossningsradsla/forlossningsfobi kan konsulteras med
psykolog inom PFOSB och/eller 6vervagas for tidigt samrad med
lakare inom MHV/specMVC. Patienten remitteras vidare efter
bedomning och samtal till Auroramottagningen.

e sekundair svar forlossningsradsla med tidigare genomganget
kejsarsnitt kan handliaggas av lakare inom MHV/specMVC med
specialistkompetens i samarbete med Auroraverksamheten enligt
lokal rutin.

e forlossningsrelaterad PTSD -individuell bedomning och planering
for forlossning via MHV-lakare/lakare specMVC.

e icke-forlossningsrelaterad PTSD kan vara i behov av
forlossningsplanering via MHV-lakare/ldkare specMVC. Vid
behov av PTSD-behandling se RMR PTSD — posttraumatiskt

stressyndrom & ASD - akut stressyndrom (vuxna).pdf. Graviditet

utgor inget hinder for behandling.

Remiss till Aurora - tidpunkt:
e Remiss till Aurora skickas efter RUL.
e Isarskilda fall skickas remiss av lakare till Auroraverksamhet efter
TUL men fore RUL, sasom t ex vid svar primar/fobisk

forlossningsradsla/PTSD eller svar sekundar forlossningsradsla.

Remiss till Aurora bor innehalla:
e BPU.
e Tidigare forlossningssatt om omfoderska.

e Grad av forlossningsradsla.
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Anamnes inkl 6vriga sjukdomar, l1ikemedel och anledning till
radsla.

Ambivalens runt forlossningssatt alternativt uttalad 6nskan om
kejsarsnitt.

Onskan om vaginal férlossning med plan.

Insatser som paborjats via BMM.

Vid "Utomlansremiss” se Riksavtal utomlansvard (10).

Remiss till sammanhallet barnmorsketeam - tidpunkt:

Remiss till sammanhallet barnmorsketeam relaterat till

forlossningsradsla skickas efter RUL.

Remiss till sammanhallet barnmorsketeam bor innehalla:

BPU.

Obstetrisk och medicinsk anamnes av betydelse.

Primir eller sekundar forlossningsradsla. Beskriv kortfattat
patientens forlossningsradsla.

Tidigare svar forlossningsupplevelse eller annan svar
varderfarenhet.

FOBS-varde.

Aktuell social situation.

Anamnes av depression, angest, fobier eller tidigare haft kontakt
med psykiatrin/samtalskontakt.

Medicinering.

Erfarenheter av trauma sdsom overgrepp, krankning, mobbing,

misshandel.

Samverkan

Gravida med forlossningsradsla kan behova insatser samtidigt fran flera

professioner och olika vardgivare och instanser kan behéva samordnas.

Samtycke inhdmtas fran den gravida for att kontakt mellan instanserna

ska initieras. Professionellt informationsutbyte av vasentlig information

ar ofta en fordel for att optimera insatser. Den gravida ska inte behova

agera “budbarare” mellan olika instanser.
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Radsla for forlossning hos icke-gravid patient

Patienter med svar forlossningsradsla/fobi utan tidigare forlossning,
som inte ar gravida omfattas av prekonceptionell radgivning och
information. Om behov av psykologisk behandling foreligger

rekommenderas annan vardgivare an PFSOB.

e Patienter med sekundar forlossningsradsla och som inte ar
gravida kan erbjudas samtal hos MHV-liakare/ lakare specMVC
eller samtal vid Auroraverksamhet utifran radslans karaktéar och
orsak. Dessa patienter erbjuds di en mojlighet att ga igenom
tidigare forlossning och forlossningsupplevelse. Planerad
postpartumuppfoljning efter svar forlossningsupplevelse kan
verka forebyggande mot sekundar forlossningsradsla infor en ny

graviditet och forlossning.

Radsla for forlossning utan onskan om kejsarsnitt

e Mild till méattlig radsla handlaggs pa BMM och i forsta hand av
PAB, vid behov i samrad med lakare. PAB sammanfattar
onskemalen i graviditetsvecka 35. Vid behov kan en s k
forlossningsplan upprattas i
modrahilsovards/forlossningsjournal av Aurorabarnmorska,
PAB, MHV-likare eller lakare SpecMVC.

e Mattlig till svar forlossningsradsla kan handlaggas inom ramen
for BMM i samrad med ldkare och psykolog PFOSB, men kan
ocksa remitteras for fortsatt omhandertagande till
Auroraverksambhet eller i Goteborg inom Sammanhallet
barnmorsketeam. Forlossningsplan ska vara tydligt markerad i
journal och skrivs i samrad med patienten.

e Svar forlossningsradsla/fobi handlaggs via Auroraverksamhet for
mojlighet till upprepade samtal och planering av forlossning och
postpartumtid.

e Sekundar forlossningsradsla med tidigare kejsarsnitt och 6nskan
om vaginal forlossning, handlaggs av PAB i samrad med MHV-

lakare/lakare specMVC alt Aurora.
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Radsla for forlossning med onskan om kejsarsnitt

e Patient med svar forlossningsriadsla och 6nskan om kejsarsnitt
bedoms enligt lokal rutin av MHV-lakare/ldkare SpecMVC infor
remiss till Aurora alternativt av Aurorateamet efter remiss fran
barnmorska MHV. Syftet med besoket ar att fordjupa anamnes,
gora en individuell bedémning av patientens forutsattningar for
en vaginal forlossning och informera om olika alternativ samt om
det stod som kan ges via Auroraverksamheten. Beslut om
kejsarsnitt pa indikation forlossningsradsla bor tas inom ramen
for Auroras teammoten dar barnmorska och obstetriker alltid
ingar. Beslut om forlossningssatt och forlossningsplan
overlamnas efter teammote till patienten och ansvarig PAB/BMM
informeras. Teammotet s k
Aurorarond/sectiorond/sectiokonferens utformas enligt lokala
forutsattningar. I sirskilda fall fattar obstetriker pa kvinnoklinik
med vana av arbete med forlossningsradda beslut om
forlossningssitt. Detta kan ske dé det finns behov av snabb
bedomning till exempel vid langt gdngen graviditet.

e Vid svar forlossningsradsla/fobi hos patient med tidigare
trauma/sexuella 6vergrepp och/eller PTSD-diagnos bor detta
uppmarksammas tidigt i graviditeten med stor lyhordhet for
patientens sarbarhet. Forlossningsplan med elektivt kejsarsnitt
kan Overviagas redan vid inledande lakarsamtal om det finns
anamnes av sexuellt 6vergrepp/vald eller PTSD diagnos.

e Patient bor vid svar radsla/fobi dven efter beslut om kejsarsnitt
erbjudas fortsatt stod via Auroraverksamhet.

e Patient med sekundar forlossningsradsla och med tidigare
kejsarsnitt handlaggs inom ramen for Auroraverksamhet
alternativt pA BMM med lakarbesok inom MHV/lakare SpecMVC
nar kompetens finns, enligt lokala forutsattningar. Genomgang av
tidigare forlossning med fokus pa vad som orsakat bestaende
radsla ar viktig del av samtalet. Vid kvarstdende 6nskan om
kejsarsnitt efter 1akarbesok och individuell radgivning kan beslut

om kejsarsnitt tas av lakare pa forlossningsklinik. Remiss skrivs
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till Auroraverksamhet om patienten behover mer stod an det som
kan erbjudas pa BMM.

e Omfoderskor med bade vaginal forlossning och kejsarsnitt utgor
en grupp som behover individuell bedomning och bor darfor
handlaggas via Auroraverksamheten.

e For patient med tidigare elektivt kejsarsnitt pga
forlossningsradsla och kvarstaende onskan om kejsarsnitt kan
remiss skickas av PAB till forlossningsenhet for direkt beslut om
elektivt kejsarsnitt. Patienten forutsatts vara valinformerad om

risker med upprepade kejsarsnitt.

I allménhet s kan det vid behov av extra stod, oavsett
forlossningssatt, skickas remiss till Auroraverksamhet for till exempel
fysiskt besok pa forlossningsenheten som del av forberedelse infor

forlossning.

Alla patienter som planeras for kejsarsnitt bor forberedas och erbjudas

forlossningsplan utifall forlossning startar spontant fore graviditetsvecka

37+0.

Vid beslut om elektivt kejsarsnitt pga forlossningsradsla
bor nedan beaktas:
e Paritet.
e Tidigare kejsarsnitt.
e PTSD-diagnosticerad fore graviditet inom allmanmedicin eller
psykiatrin.
e Tidigare sexuella 6vergrepp eller vald.
e Forlossningsfobi, med fordrojd graviditet.
e Psykiatrisk samsjuklighet.
o Alder.
e BMIL
e Ovriga sjukdomar, likemedel, tidigare bukoperationer och
hereditet.

Elektivt kejsarsnitt bokas i graviditetsvecka 39 for att minska
risken for andningsstorning hos barnet. Patienten informeras om att
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beslutet géller fran gv 37+0 men kan omvéarderas vid spontan start
med snabbt forlopp. Vid prematur forlossningsstart (fore gv 37+0)
rekommenderas vaginal forlossning, om inte obstetriska

kontraindikationer for vaginal forlossning foreligger eller uppkommit.

Uppfdljning av patientens upplevelse/utfall av
handlaggning inom Aurora

Uppfoljning av kvinnor med forlossningsradsla bor ske pa varje
kvinnoklinik och inom médravarden. Aurorateamet ansvarar for
uppfoljning i de fall patienten haft kontakt med Auroraverksamhet.
Sammanhallet barnmorsketeam ansvarar for uppfoljning i de fall

patienten haft kontakt med dem.

Uppfoljningen planeras arligen.

Regional samordning
Moten inom Vastsverige (VGR och Halland) ska ske arligen.

Fokus ar;
e Fortbildning och samordning.
e Genomgang av kvalitetsparametrar/variabler.
e Uppfdljning och patientutvardering.

e Patientfloden mellan olika verksamheter uppmarksamma.

ICD-diagnoser relevanta vid forlossningsradsla
e Z791.8 Forlossningsradsla.
e F41.8 Andra specificerade angesttillstand.
e F41.9 Angest, ospecificerat.
e F43.1 Posttraumatiskt stresstillstand.

e F32.9 Depressiv episod, ospecificerad.

Referenser

1. Kejsarsnitt pd kvinnans 6nskemél — fordelar och nackdelar for kvinna

och barn (sbu.se)
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