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LAGOM TILL NATURENS vackraste forsommar-
skrud kommer temanumret Lust.

Lust att leva, lust att dlska! Det vi lingtar si
innerligt efter. Vart behov av att fa héra till,
kinna nirhet och émhet 4r grundliggande
fran var forsta tid i livet.

Lust férknippas ocksd med ordet kit som
betyder just levnadsglad. Vad fir dig att kin-
na livsgliddje? Diri ligger mdhinda den vik-
tigaste ledtrdden for oss till att hitta lusten.
Dirtill kinna tacksamhet och glidje éver
den vi ir!

Sex anses vanligen som en sjilvklar del av
en minniskas liv. Men férmaga och lust att ha
sex dr inte sjilvklar. Sjukdomar, olika behand-
lingar och funktionshinder kan ge minskad
forméga till sex och paverka lusten negativt.
Exempelvis har 25 procent av alla kvinnor
dterkommande depressioner, di ir det svart
att kinna lust. Ibland upplever vi ingen livs-
gliddje i vara liv av andra orsaker. Mycket van-
lige 4r att kiinslan av skam och ridslan att inte
duga gor det svart act fa fatt i lusten.

Lust att leva, lust att ilska!

Varfor? Kanske for att manga av oss gér i allde-
les for tringa skor. Tabun och oskrivna regler
styr oss mer dn vi anar. Vi ar sd mycket mer 4n
vad vi tror oss vara . Har s& mycket mer for-
mdga dn vi tror oss ha! Vigar vi gd utanfor vira
egna ramar kan vi komma i kontakt med den
vi verkligen r. D4 finns vir sanna ursprung-
liga lust inom rickhall.

Mainniskor behover och vill prata om sex
och nirhet, dven patienter vi méter! Det ir
late atc avsexualisera minniskor i patientsi-
tuation for att sjilv slippa ta upp dmnet. Trots
at frigor kring sex kan ha stor betydelse for
bide diagnos, behandling och tillfrisknande.
Det ir svart att hantera vad som anses tillatet
och normal, sirskilt i samband med sjukdom
och olika handikapp. D4 idr det enklast att inte
friga.

Vi behéver mer kunskap om sex men fram-
for allt behover vi viga berdra dessa frigor —
for da far vi samtidigt mer kunskap.

Min forhoppning ér att temanummer Lust
ger inspiration till detta!
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Det sags ofta att vi saknar evidens
for rutiner som vi har i varden och
det ar i viss utstrackning sant. Ett
storre problem ar, enligt min upp-
fattning, att det ofta finns evidens
som vi inom halso- och sjukvarden
struntar i. Aven om man tar hansyn
till invandningar mot vetenskapliga
studier, som att de inte ar tillrack-
ligt valgjorda, inte testade i en
svensk population, att det skulle
medféra sa stora kostnader att det
inte ar forsvarbart att infora, etce-
tera, kvarstar faktum att vi struntar
i viss evidens som finns.

Nir det giller forskning kring effekterna av
kejsarsnitt pA mor och barns hilsa, finns
overtygande data som visat att denna typ
av forlossning generellt 4r negativ for mor

och barn. De frimsta riskerna med kej-
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Varfor forska om ingen
bryr sig om resultaten?

sarsnitt, jimfort med vaginal férlossning,
for modern pa kort sike dr infektion, djup
ventrombos, blodtransfusion och hysterek-
tomi. P4 lang sike okar risken for uterus-
ruptur och placentakomplikationer vid se-
nare graviditeter. For barnet 4r de frimsta
kortsiktiga riskerna neonatal andningsstor-
ning, hypoglukemi och hypotermi. P4 lang
sikt finns det indikationer pa 6kad risk for
astma, gastroenterit, glutenintolerans, dia-
betes typ 1 och eventuellt vissa tumérsjuk-
domar. Trots denna kunskap gors en ckad
andel elektiva kejsarsnitt pd mammans
egen begdran.

Ett annat exempel som fortjanar att lyf-
tas dr rutinmissig CTG-kontroll pa friska
kvinnor vid ankomst till forlossningsav-
delning. Enligt de studier som ir gjorda i
Norge och Storbritannien finns inget som
talar for ate detta forbittrar barnutfallet om
kvinnan ir frisk med normal graviditet.
Diremot 6kar antalet interventioner till
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foljd av CTG-anvindning. Medan Norge,
Danmark och Storbritannien har valt att
inte utféra rutinmissiga CTG-kontrol-
ler pa friska kvinnor, har vi i Sverige valt
att ga mot ett annat hall. Vi 6kar antalet
CTG-kontroller till att inte endast omfatta
en undersdkning vid ankomst till forloss-
ningsavdelning. P4 minga platser genom-
fors nya upprepade kontroller efter ett visst
antal timmar, utan act medicinsk indika-
tion for detta foreligger.

Ett annat exempel pa ny evidens som vi
ignorerar, ir psykoprofylaxutbildning un-
der graviditet. Syftet med psykoprofylaxen
dr att den ska forebygga svar smirta och
negativ upplevelse av forlossningen. Meto-
den har utvirderats i en svensk studie som
visar att den inte forbittrar forlossnings-
upplevelsen eller behovet av smirtlindring.
Hur kommer vi barnmorskor att férhilla
oss till detta? Kommer vi fortsitta att re-
kommendera forberedelse med psykopro-

fylax dirfor ace blivande fordldrar frigar
efter det eller stiller vi oss frigan hur vi ska
kunna férbereda blivande forildrar bittre
pa forlossning och forildraskap?

Inte nog med att vi struntar i evidens
som finns, dnnu i dag accepterar vi att
metoder som inte ir utvirderade inférs.
Central 6vervakning av fosterljud, ckar det
sikerheten? Det ir inte utvirderat. Trots
det képer vi in dyr utrustning for central
overvakning pa véra forlossningskliniker.
Ett annat exempel ir rutinmissig provtag-
ning frin navelstring avseende syra/bas
status hos nyfédda barn. Hur kan en rutin
som sannolikt har rent negativa effekter pd
nyfodda barn nir det giller anemi, och for-
lust av virdefulla stamceller, fi genomslag i
vérden trots att vi dagligen sdger till varan-
dra att inga nya metoder ska inféras innan
de dr ordentligt utvirderade?

Varfor forskar vi om ingen bryr sig om
resultaten?
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