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Negativa och potentiellt traumatiserande
forlossningsupplevelser

Forlossningar kan rymma potentiellt traumatiska delar eller handelser.
Individens tolkning av det intrdffade avgor och paverkas av tidigare
erfarenheter samt personliga forutsdtiningar och egenskaper.

I akutfasen ar det ansvarig vardpersonal, d.v.s. lakare, barnmorskor och underskaterskor,
som ger krismedvetet stod till patienten/paret. Malet ar att stabilisera, minska stress och
starka individens motstandskraft. Fokus dr omedelbara praktiska behov och problem som
den drabbade har, inte emotionell bearbetning. I forsta hand ska personalen stodja positiva
strategier, gora patienten aktiv och delaktig samt stirka socialt natverk.

Innan hemgang fran BB erhaller patienten broschyren "Till dig som nyss fatt barn- Vanliga
tankar och kanslor efter forlossning”.

Ibland finns behov av extra psykologiskt stod. Det kan handla om krisstod och/eller
bearbetning efter en svéar hdandelse. Det ar viktigt att stimma av att patienten faktiskt 6nskar
stod innan eventuell kontakt initieras.

Tidigt krisstod:
Kuratorer KK/Gyn. Koordinatorstel: 416 18

Om det redan finns en etablerad samtalskontakt via Kvinnohélsans Samtalsmottagning, bor
patienten i forsta hand f6ljas upp av aktuell behandlare. Kontakt tas per telefon eller via
meddelande i Cosmic.

Nir det gatt en tid

For en del patienter uppstar efter en tid (veckor, manader, ar) behov av emotionell
bearbetning av sin forlossningsupplevelse. Detta kan framkomma i samband med att
patienten tar egen kontakt med kliniken, efterkontroll (barnmorska/lakare),
preventivmedelsradgivning, GCK eller i samband med en ny graviditet.

Det kan till exempel handla om att patienten i efterhand behover fa stod att ga igenom och
beritta om sin forlossning eller att det finns indikationer pa posttraumatisk stress (PTSD).
Detta bor bedomas/behandlas av psykolog eller psykoterapeut pa kliniken.

Det ar vanligt med sekundér graviditets— och forlossningsradsla. I vissa fall kan
prekonceptuell radgivning hos ldkare da vara aktuellt. Manga ganger kravs en kombination
av insatser.
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