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1 INLEDNING

Nastan varje kvinna ar pa nagon niva lite nervos eller radd for att foda ett barn. Tanken
pa forlossningen och det okénda kan vacka manga olika kanslor och radslor hos den
gravida kvinnan. Det ar en stor forandring som sker i livet da man skall bli foralder,

vilket kan vara skrammande. (Saisto 2003)

Jag ar intresserad av vad som har hjalpt kvinnor och hur de fatt stod da de lidit av
forlossningsradsla. Varfor jag har valt att ta reda pa vad som hjélpt kvinnor &r for att det
finns en hel del redan skrivet om de olika radslorna och att det ar viktigt att kvinnan far
hjalp da hon lider av forlossningsradsla. Forlossningsradsla ar ocksa ofta forknippat med
kejsarsnittforlossning och jag anser inte att det ar en vardform vid forlossningsradsla.
Jag har valt att samla mitt material med hjalp av diskussionsforum dar kvinnorna far

svara pa min frdga om vad som har hjalpt dem och dela med sej sina erfarenheter.

Varen 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och Utvecklings- och
forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard. Utvecklings- och
forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard grundades ar 2002
och har som uppgift att starka kunskapsutvecklingen, utveckla nya verksamhetsformer
samt samla och formedla kunskap rérande madra- och barnradgivningsomradet.
Utvecklings- och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard
har som malgrupp for sin verksamhet dels aktiva inom radgivningsverksamheten, dels
vantande och smabarnsforaldrar men ocksa larare, studerande och forskare inom

omradet.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att gora sina
examensarbeten under handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup fran
Utvecklings- och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard

som en del av dess kunskapsutvecklande verksamhet.

Utvecklings- och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard

kan senare publicera studerandes examensarbeten eller delar av dem pa sina webbsidor.



| fraga varande examensarbete har skrivits inom detta samarbetsprojekt.

2 BAKGRUND

Néstan alla gravida kvinnor ar nervisa for forlossningen. En kraftig forlossningsradsla
ar skadlig for kvinnan, graviditeten och forlossningens gang. Det ar endast kvinnan sjalv
som kan bestamma om hon behdéver nagon form av hjalp till sin radsla. I Finland och
Sverige ar det ungefar fran sex till tio procent av kvinnorna som lider av
forlossningsradsla. Om man lider av férlossningsradsla har man ofta svart att
koncentrera sej pa sitt arbete och sjukledighet under graviditeten ar mycket vanligt.
Parforhallandet &r ofta ocksa pa prévning och aven fysiska symptom och mardrémmar

ar vanliga. (Saisto 2003)

Det kan finnas manga olika orsaker till att man lider av forlossningsradsla. Orsaken kan
vara biologisk; att man &r radd for smértan, psykisk; som ofta hor ihop med tidigare
traumatiska upplevelser eller radsla infor att bli foralder, social; brist pa stod, eller
sekundar; som innebar radsla pa grund av tidigare svar forlossning. Psykiska problem
fore graviditeten och under graviditeten 6kar risken for att fa forlossningsradsla. Ocksa
andra belastande faktorer sdsom arbetsldshet, ekonomiska problem och om det sociala
natverket ar otillrackligt sa finns det en dkad risk for att fa forlossningsradsla.
Valdsamma och smartsamma sexuella erfarenheter, smartsamma gynekologiska
undersokningar eller ingrepp kan ocksa vara nagra orsaker. Tidigare traumatiska

sjukhuserfarenheter kan ocksa komma tillbaka till minnet. (Saisto 2003)

Den vanligaste orsaken till forlossningsréadsla ar rédslan for smarta. R&dslan for smartan
leder ofta till att kvinnan dnskar kejsarsnittforlossning. Radslan att man inte klarar av
forlossningen bade fysiskt och psykiskt, ar en vanlig orsak till att kvinnor soker sej till
polikliniken for forlossningsradda. Radsla att man inte kan foéda hor ihop med rédslan
att man skadar barnet vid forlossningen. Detta forekommer bade hos forstfoderskor och
omfdderskor. (Saisto 2003)



Ibland kan orsaken till férlossningsrédsla vara att man ar radd for att bli foralder.
Kvaliteten pa parforhallandet har ocksa konstaterats leda till férlossningsradsla. Om
paret inte kan stoda varandra sa kan tankarna om den inkommande forlossningen vara

skrammande. (Saisto 2003)

Det ar vanligare att omfoderskor dnskar kejsarsnitt pa grund av sin forlossningsradsla.
Risken for att bli radd for forlossningen ar som storst hos omfaoderskor da tidigare
forlossning har slutat med nodkejsarsnitt eller om det varit sugkoppforlossning.

Nodkejsarsnitt kan orsaka ett psykiskt trauma. (Saisto 2003)

Tre fjardedelar av kvinnorna som blir skickade till radslopolikliniken pa grund av sin
forlossningsradsla onskar kejsarsnitt forlossning. Tva tredjedelar av dessa kvinnor foder
nedre véagen efter att de diskuterat med vardteamet som &r insatt i varden vid
forlossningsradsla. Varden gar ut pa att ge information, psykologiskt stdd,

forlossningens forberedelse och vid behov psykoterapi. (Saisto 2000)

Réadslan kan leda till att forlossningen stts igang for tidigt av sej sjalv. Det kan ocksa
leda till att forlossningen inte startar naturligt och da kan det bli nddvandigt att sétta
igang forlossningen. Radslan kan aven forlanga pa forlossningen och 6ka pa behovet av
smartlindring vid forlossningen och dven leda till att det blir nodkejsarsnitt. (Saisto
2000)

Malet med varden &r att hjalpa kvinnan att kontrollera sin graviditet och forlossningen.
Redan vid ett tidigt skede av graviditeten bor man lagga marke till depression. Vid
radgivningen borde man tala om de vanligaste amnena om forlossningsradsla som bland
annat &r hur man klarar av forlossningen, hur man kontrollerar sej sjalv, smértan och
interaktionen med personalen. Detta ar nagot som de flesta vid nagot skede av

graviditeten tanker pa. (Tiitinen 2009)

For att utreda om en kvinna har forlossningsradsla kan man anvéanda sej av ett
frageformular. Senast vid 30:e graviditetsveckan bor man behandla sin radsla vid
forlossningssjukhusets poliklinik. I manga forlossningssjukhus finns det en

réadslopoliklinik dar det finns en forlossningsldkare och barnmorska som &r insatt i



forlossningsradsla. Varden bor planeras for var och en skilt enligt kvinnans behov,
genom att ta i beaktande kvinnas psykiska tillstand, livssituation, familjesituation samt
vad hon har for stodresurser. Grupper som en terapeut har lett har ansetts vara nyttiga.
(Tiitinen 2009)

Det &r svart att mata forlossningsradsla. Det finns olika frageformular som man kan
anvanda sej av for att kartlagga om en kvinna lider av forlossningsrédsla. Har ar ett
exempel pa tio fragor i ett frageformular som anvénds:

- Har du ibland svart att slappna av for att du tanker pa den kommande

forlossningen?

- Ar du radd for att du blir i panik under forlossningen?

- Ardu radd for att du skriker okontrollerat under forlossningen?

- Har du alltid varit radd for forlossningen?

- Har du nagonsin ansett att foda barn &r nagonting onaturligt?

- Har du mardrémmar om férlossningen?

- Ardu radd for att skadas under férlossningen?

- Ar du radd for smartsamma stick under forlossningen?

- Ardu radd for att forlora sjalvkontrollen under férlossningen?

- Anser du att kejsarsnitt ar en béattre forlossningsmetod &n vaginalférlossning?

Som kriteriet for att en kvinna har en markvardig radsla eller dngest anses vara minst

fem ja svar i detta frageformular. (Saisto 2000)

Det ar ofta vanligt att man skams for sin radsla. Det kan ocksa vara svart att tala om
radslan och soka hjalp for sin radsla. Ibland kan det vara svart att identifiera sina kanslor
och da kan det vara att forlossningsradslan uttrycker sej i ovrigt illabefinnande och

fysiska symptom under graviditeten. (Saisto 2000)

Det finns manga olika orsaker till att man lider av forlossningsradsla och det ar viktigt
att fa vard och hjlp till sin radsla. Radslan kan leda till komplikationer under
graviditeten och forlossningen. Med hjélp av denna bakgrundsinformation om
forlossningsradsla vill respondenten fa mera kunskap om vad kvinnor sjélv anser att har

hjalpt dem da de lidit av forlossningsradsla.



3 TIDIGARE FORSKNINGAR

Forskningarna har respondenten sokt pa Terveysportti. Som sékord har varit
synnytyspelko, synnytys och synnytyskipu. Storsta delen av forskningarna som har
anvants i detta arbete ar sokta fran Terveysportti eftersom respondenten &r speciellt
intresserad av forlossningsradslan och forlossningsradslans vard i Finland. Google
Scholar anvandes ocksa som en sokrobot med sékorden forlossningsradsla, och
forlossningsradsla och vard varav en forskning anvéandes. Pa Ebsco soktes ocksa
forskningar med sokorden childbirth, fear och treatment varav en forskning av 14
resultat anvandes. Forskningarna som respondenten har anvant ar fran ar 2002 till 2009.
De andra forskningarna som kom fram vid sokningarna var inte relevanta i detta
examensarbete eftersom de inte direkt berorde forlossningsradsla eller varden vid
forlossningsradsla. Vissa forskningar fanns inte till forfogande i full text format och

darfor anvandes de inte.

Vid sokningen har det stravats till att f manga olika forskningar kring
forlossningsradsla, sa man far en helhetsbild 6ver amnet. Darfor har det &ven tagits upp
sadana forskningar som allmant handlar om forlossningen och forlossningsupplevelsen.
Respondenten har forsokt fa med olika forskningar som berdr de olika radslorna som
presenteras i bakgrunden i detta arbete. Forskningarna handlar om olika vardgrupper for
forlossningsradda kvinnor, kejsarsnitt och forlossningsradsla, diskussionens betydelse

med barnmorskan samt om smaértlindrings metoder.

3.1 Olika grupper for forlossningsradda kvinnor

”Synnytyspelon hoito terapeuttisen ryhmén ja rentoutumisharjoituksen avulla” édr en
forskning om kvinnor som deltog i en grupp for forlossningsradda. Ar 1998 startades
gruppen for forlossningsradda kvinnor pa HNS Kvinnoklinik. Det ar en psykolog som
drar gruppen "Nyytti-ryhmi”. Forlossningsradslan hos kvinnorna som deltog i gruppen

blev betydligt lindrigare. (Toivainen et al. 2002, s. 4567-4572)
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Nyytti- forlossnings avslappnings gruppen rekommenderades at sammanlagt 105
forstfoderskor fran ar 1998 till 2001. Av dessa 105 kvinnor deltog 76. Sedan 1996 har
forlossningsradslopolikliniken anvant sej av ett frageformular pa 10 fragor for att
kartlagga radslans grad och for att ta reda pa vad det ar kvinnan &r radd for. Lakaren pa
modrapolikliniken eller barnmorskan pa polikliniken for forlossningsradda
rekommenderade Nyytti-gruppen for forstfoderskor som led av kraftig
forlossningsréadsla. (Toivainen et al. 2002, s. 4567-4572)

Gruppen bestod av sex forstfoderskor som samlades en gang i veckan tva timmar at
gangen i fem veckors tid fore forlossningen och en gang tva till tre manader efter
forlossningen. Vid sidan av gruppen traffade kvinnorna enskilt
forlossningsradslopoliklinikens lakare och barnmorska. I gruppen hade de bland annat
diskussioner och avslappningsovningar och varje gang behandlades ett skilt tema.
(Toivainen et al. 2002, s. 4567-4572)

Kvinnorna var i 6verlag néjda med gruppen och fick ge feedback om vad de tyckte om
gruppen. Pa en skala fran 1 till 10 blev medeltalet 8,6. Kvinnorna ansag att de fatt mest
nytta av att diskutera med andra kvinnor i gruppen. Kvinnorna var ocksa nojda med att
de fatt information. (Toivainen et al. 2002, s. 4567-4572)

Efter att de deltagit i gruppen var det tio kvinnor som valde att foda med kejsarsnitt pa
grund av sin forlossningsradsla, tre kvinnor fodde med kejsarsnitt pa grund av att barnet
var i sateslage, sugkopp behovdes till hjalp vid sex férlossningar och nio forlossningar
kravde nddkejsarsnitt. (Toivainen et al. 2002, s. 4567-4572)

”Synnytyspelkoa kannattaa hoitaa” dr en forskning mellan tvé olika vardgrupper for
forlossningsradda kvinnor. Forskningen gick ut pa att slumpmaéssigt dela upp 176
kvinnor i tva olika vardgrupper. Den ena gruppen var en effektiv vardgrupp och den
andra var en vanlig vardgrupp. Kvinnorna var skickade fran radgivningen for
konsultation pa grund av sin forlossningsradsla. Kvinnorna var i medeltal vid vecka 25
och hélften var forstfoderskor och hélften omfdderskor. Alla fick samma skriftliga
information i borjan om fordelar och nackdelar i bade kejsarsnitt och vanlig vaginal

forlossning. (Saisto et al. 2002)
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Fore forsta besoket, en manad fore beraknade dagen och tre manader efter
forlossningen, fick kvinnorna ett frageformuléar att fylla i om vad de tyckte om gruppen.
Av kvinnorna fyllde 112 i alla frageformular vilket innebar 64 procent. De som inte
fyllde i frageformularen onskade oftare kejsarsnitt forlossning i borjan av varden. Efter
besdken valde 62 procent av dem som hade dnskat kejsarsnittforlossning att foda
vaginalt. Andelen var lika stor i bada vardgrupperna. Av dem som var val motiverade av
vardgruppen valde 27 procent att foda med kejsarsnitt. Daremot valde 57 procent av

dem som var daligt motiverade kejsarsnittforlossning. (Saisto et al. 2002)

| bada grupperna var angesten i graviditeten stor vid forsta matningen. | den effektiva
vardgruppen minskade angesten mot slutet av graviditeten medan den dkade hos
kvinnorna i den vanliga vardgruppen. Samma gallde bekymren om forlossningen. Hos
kvinnorna i den effektiva vard gruppen hade forlossningen varit kortare. Kvinnorna i

bada grupperna var lika néjda med forlossningen. (Saisto et al. 2002)

Huvudsakliga syftet med forskningen var att undersoka méjligheten att inverka pa det,
da kvinnan onskar kejsarsnittforlossning. Den kognitiva psykoterapin hade stor inverkan
pa detta. | denna undersokning kom det fram att med ganska sma atgarder kan man
hjalpa kvinnor att rikta sej mot en vanlig vaginal férlossning. Storsta problemet var
ungefar hos en tredjedel av kvinnorna som hade dalig vard motivation. Det var vanligare
att de fortfarande 6nskade kejsarsnitt efter varden, speciellt de omféderskor som horde
till den vanliga vardgruppen. Den daliga vardmotivationen kan bero pa odiagnostiserad
eller ovardad depression. Darfor &r det viktigt att redan i bérjan av graviditeten dven

lagga marke till om kvinnan lider av depression. (Saisto et al. 2002)

3.2 Kejsarsnitt och forlossningsradsla

I forskningen ”Synnytyspelon vuoksi tehdyt keisarileikkaukset vuosina 1999-2005 i
Duodecim, har det forskats om hur stor andel kvinnor som har gjort kejsarsnitt pa grund
av forlossningsradsla pa Hucs aren 1999, 2003, 2004 och 2005, och &ven pa sjukhus i

hela landet ar 2005. | forskningen kommer det fram att antalet kvinnor i Finland som
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valjer kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla ar ganska liten. (Halmesmaki et al.
2007)

Materialet i forskningen var samlat retrospektivt fran Hucs sjukhus forlossnings- och
besoksregister. Som jamforelse har de ocksa samlat informationen fran andra stora
forlossningsenheter runt om i landet frén &r 2005. Ar 2005 tog de ocksé reda pa
kvinnornas alder, utbildningsniva, tidigare forlossningar och eventuell konstgjord

befruktning. (Halmesmaéki et al. 2007)

Det var 0,5 till 3,0 procent av kvinnorna pa Hucs sjukhus som beslét att foda med
kejsarsnitt pa grund av sin forlossningsradsla fran ar 1999 till ar 2005. Minst kejsarsnitt
pa grund av forlossningsradsla var det pa Jorvs sjukhus ar 1999 (0,5 procent) och mest
pa Kvinnokliniken ar 2005 (3,0 procent). | hela Finland var det ar 2005 en procent som
beslét att foda med kejsarsnitt. Ar 2005 gjordes det allt som allt 230 kejsarsnitt p& Hucs

sjukhus pa grund av forlossningsradsla. (Halmesmaki et al. 2007)

Aldern pa kvinnorna som fodde pa Hucs sjukhus med kejsarsnitt varierade mellan 16-49
ar. Medelaldern pa kvinnorna var 34,4 ar. Andelen kvinnor som var hogre utbildade som
valde att foda med kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla var pa Jorvs sjukhus 61,8
procent, pa Kvinnokliniken 65,5 procent och pa barnmorskeinstitutets sjukhus 42,2
procent. Forstfoderskornas andel var pa Hucs sjukhus 40 procent. (Halmesmaéki et al.
2007)

”Responding to fear of childbirth” 1 The Lancet, dr en forskning dér Susan Bewley och
Jayne Cockburn tar upp att de flesta kvinnorna behandlar och 6verkommer sina réadslor,
men vissa har sa stark forlossningsradsla att de vill foda med kejsarsnitt utan nagon
medicinsk orsak. De tar ocksa fram att kejsarsnitt kan ge en illusion om att man har
kontroll éver vad som sker i forlossningen och att det ar oetiskt att gora ett kejsarsnitt
utan att forst erbjuda professionell hjalp till férlossningsradslan. (Bewley & Cockburn
2002)

Angest under graviditeten har associerats med komplikationer och nédkejsarsnitt under

forlossningen. Darfor ar det viktigt att vid ett tidigt skede lagga marke till angesten och
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ge vard at kvinnan. Om man inte vardar sin angest ar det vanligare att man 6nskar

kejsarsnittforlossning. (Bewley & Cockburn 2002)

“Kvinnor som 6nskar kejsarsnitt” &r en kvalitativ forskning om tio gravida kvinnor fran
Sverige som fatt tid for kejsarsnitt utan medicinsk orsak. | intervjun berattar kvinnorna
varfor de har gjort beslutet och hur de blivit bemotta bade i privata livet och i

sjukvarden. Svar forlossningsradsla var den stérsta orsaken. (Amark & Ryding 2006)

Medelaldern pa kvinnorna som intervjuades var 35 ar, sex var forstfoderskor och fyra
omfdderskor. Tva av omfoderskorna hade fott tidigare med kejsarsnitt, den ena pa grund
av forlossningsradsla och den andra pa grund av satesbjudning. En av de intervjuade

valde att foda vaginalt efter intervjun. (Amark & Ryding 2006)

Storsta orsaken till att kvinnorna ville foda med kejsarsnitt var forlossningsréadsla.
Kvinnorna paverkades starkt av radslan sa att det stérde sémnen och
koncentrationsformagan, vilket gjorde det svart for dem att vara glada éver graviditeten.
Sex av de intervjuade kvinnorna hade haft forlossningsréadsla redan fore de planerade att
bli med barn. Orsaken till rddslan varierade, men de mest framtradande var radslan for
smarta, att barnet skulle skadas, att inte klara av foérlossningen och att férlora kontrollen.
(Amark & Ryding 2006)

Kvinnorna hade fatt information om risken med att foda med kejsarsnitt, men de flesta
upplevde &nda att risken att foda med kejsarsnitt var lagre an att foda vaginalt.
Kvinnorna hade ofta bristande tillit och fértroende for forlossningspersonalen medan
néstan alla hade stort fortroende for operationspersonalens skicklighet. Kvinnornas
vanner hade varit stodjande och forstatt bakgrunden till beslutet, men bekanta hade
kommenterat kvinnans beslut pa ett nedvarderande och ifragasattande satt. Bemdtande
pa modravardscentralen upplevdes olika, vissa hade métts med respekt medan andra

tyckte att de blivit krankta och ifrgasatta. (Amark & Ryding 2006)

”Operatiivisen synnytyksen seuraukset” dr en forskning som forskarna Bahl och
Strachan fran Skottland gjort. De ville utreda om tidigare sugkopp-, tang- eller

kejsarsnitt forlossning inverkar pa viljan att bli gravid igen eller pa foljande forlossning.
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Det var 283 kvinnor som varit med om en instrumentellférlossning som deltog i
undersokningen. Av dem som deltog var det 91 som inte ville bli gravida igen och 140
som hade blivit gravida inom tre ar fran den forsta forlossningen. Av dem som tidigare
fott med hjalp av sugkopp eller tang var det 51 procent, och av dem som blivit tvungna
att foda med kejsarsnitt vid krystningsskede 42 procent, meddelade att
forlossningsradsla var orsaken till att de inte ville bli gravida igen. Det som sker vid
krystningsskede har en stor inverkan pa om man vill bli gravid igen och hurudana

minnen man far av forlossningen. (Aikakauskirja Duodecim 2004)

3.3 Forlossningsdiskussion med barnmorskan

”Katiloiden késitykset synnytyskeskustelusta ja sen merkityksestd katilotyossd” dr en
forskning vars mening var att ta reda pa hurudan uppfattning barnmorskorna har om
forlossningsdiskussion och hurudan mening diskussionen har i jobbet som en
barnmorska. Forskningen &r en tema intervju dar de intervjuade nio barnmorskor och
analyserade sedan materialet med hjélp av induktiv innehallsanalys. (Koskela &
Kadridinen 2009)

Forskningsuppgifterna var hurudana uppfattningar barnmorskorna har om
forlossningsdiskussion och hurudan uppfattning de har om diskussionens betydelse. Till
forskningen valdes ut nio barnmorskor som arbetade pa ett centralsjukhus i april ar
2008. Barnmorskorna som blev intervjuade var fran 24 till 58 ar gamla och de hade

jobbat som barnmorska fran tre manader till 32 ar. (Koskela & Kaariainen 2009)

Barnmorskorna fick pa forhand temat pa intervjun, sa de kunde forbereda sej. Temorna
var:

- Hurudan ar en forlossningsdiskussion?

- Vad har forlossningsdiskussionen for betydelse bade for mamman och

barnmorskan, i varden av en foderska? (Koskela & Kaariainen 2009)

| forskningen kom de fram till att malet med forlossningsdiskussionen var att ga igenom

och forsta forlossningen, en bra forlossningsupplevelse och att planera framtiden.
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Mamman far tala om handelserna och kéanslorna som vacktes i forlossningen. Genom att
framhé&va att mamman har lyckats och genom att ge en kénsla av trygghet stréavar
barnmorskorna till att mamman far en bra forlossningserfarenhet. Med att planera
framtiden stréva de till att tala om mgjliga foljande forlossningar, undvika
forlossningsréadslor och att stdéda moderskapet. Barnmorskorna anvander sej av 6ppna
fragor eftersom de vill att mammorna beréattar om sin erfarenhet. (Koskela & Kéaaridinen
2009)

Diskussionen holls oftast fore mamman blev hemférlovad fran sjukhuset och vid behov
gav de mojlighet till en ytterligare diskussion efter att de blivit hemférlovade. Tiden pa
diskussionen varierade mycket och orsaker till detta ansag informanterna vara tidsbrist,
mammans lust att diskutera och det kunde ocksa bero pa barnmorskan. I diskussionen
deltar barnmorskan, mamman och ibland ocksa pappan. Mamman far méjligheten att ge
bade positiv och negativ feedback at barnmorskan om varden. Barnmorskorna ansag att
diskussionen &r en del av barnmorska arbetet och diskussionen hjalper att utveckla sej i
arbetet. Med att halla forlossningsdiskussion har barnmorskan majlighet att fa feedback
for sitt jobb, kan beddma sina arbetsmetoder, lara sej nya saker och sociala fardigheter

samt far arbetsgladje av dem. (Koskela & Kéaaridinen 2009)

3.4 Smartlindringen vid forlossningen

Radslan for smarta ar en orsak till att kvinnor lider av forlossningsradsla. Darfor anser

respondenten att féljande forskning ar relevant i arbetet.

Y liopistosairaalan synnyttdjien kokemukset kivunhoidosta 2000-2001 Helsingissé ja
Tampereella” dr en forskning om smartan som foderskorna upplevt under férlossningen
och smartlindringsvarden. De ville ocksa utreda hur nojda foderskorna varit med olika
personalgrupper och med varden 6verhuvudtaget. De ville ocksa jamfora foderskornas
erfarenheter om smartan mellan Hucs Kvinnoklinik och Tammerfors universitetssjukhus
kvinnoklinik. Forskningen gjordes med hjalp av ett frageformular som delades ut till

foderskorna pa baddavdelningen efter forlossningen. (Sarvela et al. 2005)
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Frageformularet inneholl allman information om férlossningen och foderskans egen
beddmning av smartans styrka. | Tammerfors var det 1537 foderskor som fyllde i
frageformularet och i Hucs 1080 foderskor. Det var i medeltal tva dagar efter

forlossningen som frageformularet fylldes i pa bada sjukhusen. (Sarvela et al. 2005)

| Hucs var det mera fortida forlossningar och foderskorna hade oftare nagon
grundsjukdom. Det var vanligare att sateslageforlossningar skedde vaginalt i
Tammerfors. P4 Hucs gjordes episiotomi oftare, det anvandes mera oxitocin och det var
mera sugkopp forlossningar. Det gjordes mera kejsarsnitt, bade planerade och

nodkejsarsnitt pa Hucs under undersokningstiden. (Sarvela et al. 2005)

Som en helhet var allt som allt 93 procent av foderskorna noéjda med férlossningen pa
bada sjukhusen. P& bada sjukhusen var ocksa sammanlagt 92 procent néjda med
anestesilakaren. Pa Hucs ansag 97 procent och i Tammerfors 95 procent att
barnmorskorna jobbat bra pa forlossningsavdelningen, medan de i Tammerfors var mer

nojda med personalen pa baddavdelningen. (Sarvela et al. 2005)

Storsta delen av foderskorna anvande sej av mer an en smartlindringsmetod. Pa
Tammerfors universitets sjukhus anvénde de sej betydligt oftare av icke-farmakologiska
smartlindringsmetoder, medan de pa Hucs igen anvéande betydligt oftare
epiduralbeddvning. Pa bada sjukhusen ansag 80 procent av foderskorna att smértan var
otalbar eller kraftig vid 6ppningsskedet och 67 procent vid krystningsskedet. Pa
baddavdelningen ansag i medeltal 12 procent att de hade hard smérta. Statistiskt ansag
foderskorna pa Hucs oftare att smartlindringen varit tillracklig. Smartlindringen
misslyckade hos ungefar en procent pa Hucs och i Tammerfors hos ungefar fyra procent

av foderskorna. (Sarvela et al. 2005)

3.5 Sammanfattning

Varden av kvinnor med forlossningsradsla har en betydelse om hur de besluter att foda

sitt barn, aven forlossningen har konstaterats ga battre da man vardat sin radsla. Det &r
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ganska vanligt att kvinnan 6nskar kejsarsnittforlossning da hon har forlossningsradsla,
men med hjélp av olika stodformer besluter sej en ganska stor andel att anda foda
vaginalt. Tidigare forlossningar kan ocksa inverka pa om kvinnan har férlossningsradsla
vid foljande graviditet. Det ar dven viktigt att kvinnan far en bra erfarenhet av
forlossningen genom att diskutera med barnmorskan om sin erfarenhet och beratta om

sina kanslor.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Vid sokningen av tidigare forskningar kom det inte fram nagra forskningar som direkt
handlade om kvinnornas egen uppfattning och erfarenhet om vad som har hjalpt dem
vid forlossningsradsla. Darfor har respondenten valt att géra en studie dér det direkt
fragas av kvinnor vad de anser att har hjalpt dem da de lidit av forlossningsradsla. Alla
kvinnor gar antagligen inte med i ndgra grupper som behandlar radslan, utan vissa

kanske hittar hjalp till sin radsla pa nagot annat hall.

Syftet med denna studie ar att ta reda pa hur kvinnorna har fatt hjélp till sin radsla, vem
som har hjalpt dem och vad det &r som har hjalpt dem. Syftet &r att kunna hjalpa kvinnor
i det kommande yrket som halsovardare genom att fa kunskap av kvinnor om vad som

har hjalpt dem.
Frigestillningen 1 arbetet dr: “Vad har hjalpt kvinnor med forlossningsradsla?”.

Respondenten vill lara sej av kvinnornas personliga erfarenheter och 6nskar att fa

manga svar som aven skiljer sej fran varandra.

5 ARBETETS DESIGN

Da arbetet inleddes valdes forst ett tema som verkade intressant. Da respondenten kom
fram till att forlossningsradsla ar ett tema som intresserar, funderade hon vad det ar i

detta amne som intresserar. Det som mest intresserade angaende forlossningsradsla var
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hjalp for forlossningsradsla. Da amnet var valt konstaterades det att detta &mne passar in
till samarbetsprojektet for Utvecklings- och forskningscentralen for radgivningsarbetet

for modra- och barnavard.

Arbetet sattes igang pa riktigt hosten 2009 da respondenten borjade soka material kring
detta dmne. S6kningen skedde manuellt och med hjélp av internet. Manuellt soktes
bocker och artiklar pa bibliotek. Pa internet anvandes féljande sokrobotar:
Terveysportti, Ebsco och Google Scholar. Som sgkord anvéndes synnytyspelko,
synnytys, synnytyskipu, forlossningsradsla, forlossningsradsla och vard, childbirth, fear
och treatment. | s6kningarna som gjordes pa internet kom det ofta fram forskningar som
var forknippade med kejsarsnitt. Majoriteten av forskningarna ar inhemska, men éven
utlandska forskningar har anvénts. Malet var att anvanda forskningar som &r fran 2000-

talet.

Sedan paborjades genomgangen av de forskningar som hittades. Forsta planen var att
gora en litteraturéversikt om amnet, men eftersom det sist och slutligen var sa fa
forskningar som gick att anvanda i detta arbete som hittades, sa besl6t respondenten att
samla data kvalitativt med hjélp av diskussionsforum. Som dataanalys metod valdes den
induktiva innehallsanalysmetoden. Som teoretisk referens valdes Katie Erikssons
definition pa valbefinnande som &r komponent av definitionen pa hélsa. Resultatet av
den induktiva innehallsanalysen kommer att séttas i forhallande till den teoretiska

referensen.

6 TEORETISK REFERENS

Som teoretisk referens har respondenten valt att anvanda Katie Erikssons definition pa
valbefinnande, som ar en komponent av definitionen pa halsans helhet. Katie Erikssons
definition pa valbefinnande valdes eftersom hennes teorier &r bekanta till respondenten
fran forut. Respondenten har valt att anvanda sej av begreppet valbefinnande for hon vill
veta hur kvinnorna har funnit valbefinnande da de lidit av forlossningsradsla. Halsa &r
en helhet av sundhet, friskhet och valbefinnande (Eriksson 1984, s.34).
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”Sundhet” ar en egenskap pa tillstdndet “hélsa”. Sund betyder att man har psykisk
sundhet, alltsa att man ar oférvillad och klok, och att man ar halsosam som refererar till
personens handlingar. En sund person handlar hdlsosamt. ”Friskhet” dr ocksa en
egenskap p4 tillstdndet “hdlsa”. “Frisk” har att géra med olika fysiska egenskaper hos
personen, som att vara kry, rask, duktig, hurtig och frasch. Sundhet och friskhet ar
kannetecken pa personens funktion och kan forekomma i olika grader. Sundhet
betecknar den psykiska halsan hos individen och friskhet den fysiska halsan. (Eriksson
1984, 5.36)

Vilbefinnande uttrycker en kinsla hos individen. Begreppet “vélbefinnande” betyder
“att finna sej véal”. Antingen uttrycker individen att han befinner sej val eller att han inte
gor det. Man skall stalla begreppet véalbefinnande i relation till individens inre
upplevelse. Vilbefinnande &r alltsa ett av individen upplevt tillstand av valbehag.
(Eriksson 1984, s.37)

Vélbefinnande kan ses som om det &r beroende av personens sociala
prestationsformaga. Man kan uppskatta om en person kanner sej val med hjalp av det
somatiska och psykiska rollméassiga forhallanden. Valbefinnandet hammas av
somatiska, psykiska och etiska defekter samt bristande normsystem i samhallet.
(Eriksson 1984, s.95)

Respondenten har valt att anvanda valbefinnande som teoretisk referens eftersom hon &r
intresserad av hur kvinnorna har funnit valbefinnande da de lidit av forlossningsradsla.
Eftersom radslan kan orsaka mer komplikationer i forlossningen ar det dven viktigt att
fa en kansla av vélbefinnande under graviditeten. Eftersom definitionen pa friskhet har
att gora med de fysiska egenskaperna hos en person sa ar det inte relevant att ha det som
en teoretisk referens. Sundhet igen har att géra med att handla hélsosamt och vara
ofdrvillad och klok, alltsa den psykiska halsan som delvis har att géra med
fragestallningen i detta examensarbete. Men respondenten ar anda mest intresserad av

hur kvinnor har funnit valbefinnandet da de lidit av forlossningsradsla.
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7/ METODIK

Material har samlats kvalitativt med hjalp av olika diskussions forum, eftersom
respondenten &r intresserad av vad kvinnornas personliga erfarenheter ar om
forlossningsradsla. Respondenten har valt att anvanda den induktiva innehalls analys
metoden vid bearbetningen av materialet. Diskussionsforum ar ett bra och behé&ndigt satt
att samla materialet for dar kan kvinnorna anonymt beratta om sina erfarenheter. Det &r
ett bekvamt satt att samla materialet med hjalp av diskussionsforum for pa sa vis kan
man na sadana informanter som annars kunde vara svart att fa tag pa. (Heikkila et al.
2008, 5.102-103)

7.1 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod har respondenten valt den kvalitativa metoden. Kvalitativ
metod innebér att man forsoker komma sa nara forskningsobjektet som majligt. Man
anvander sej av kvalitativ metod nar man inte har tillrackligt med férhandskunskap om
det man vill studera. (Eriksson 1992, s.99-101)

I en kvalitativ intervju anvander man inte sej av nagra standardiserade frageformular, for
man vill inte ha en for stor styrning fran forskarens sida. Man vill att det som kommer
fram &r ett resultat av undersékningspersonernas egna uppfattningar. Syftet med
kvalitativa intervjuer skall vara att 6ka informationsvérdet och skapa en grund for
djupare och mer fullstandiga uppfattningar om det man studerar. (Holme & Solvang
1991, s.111-114) Respondenten vill att informanterna sjalva skall fa beratta 6ppet om
sina egna uppfattningar om vad som har hjalpt dem vid forlossningsradslan. Pa detta satt

far informanterna mojlighet att battre forklara vad de anser att har hjéalpt dem.

Respondenten skriver fradgorna ”Hur har ni fatt hjalp till forlossningsradslan? Beratta
garna om era erfarenheter, som varifran ni fatt hjilp och av vem?” pa diskussionsforum
och ber mammorna dela med sej sina erfarenheter om forlossningsradsla. Material

begransas genom att anvanda tre finldndska internet sidor som berér graviditet. Internet
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sidorna som anvénds &r helistin.fi, vauva.fi och mammapappa.com. Dessa tre internet
sidor har valts eftersom respondenten har foljt med diskussioner om forlossningsradsla
pa dem och det ar oftast gravida kvinnor eller kvinnor som fott barn som besoker dessa
sidor. Respondenten har dven bekantat sej med reglerna pa dessa sidors
diskussionsforum. Reglerna sager inte att det skulle vara forbjudet att samla information
eller att gora den har typens studie pa diskussionsforumen. Tva av sidorna ar

finsksprakiga och en &r finlandssvensk.

Problemet med att anvanda sej av diskussionsforum som datainsamlingsmetod kan vara
att kvinnor inte vill beratta allt om sina erfarenheter dar, for vem som helst kan ga och
lasa vad de skrivit. Daremot ar det ganska sallan som man anvander sitt riktiga namn pa
diskussionsforum och da kan ingen egentligen fa reda pa vem man ar. Fordelen &r att

man anonymt kan dela med sej sina erfarenheter.

Det maste vara frivilligt att delta i en intervju. De som blir intervjuade maste fa veta vad
det ar frdgan om och vad de deltar i. P4 sa satt bygger man upp en tillit som &r
nodvandig sa att intervjun skall fungera.(Holme & Solvang, 1991. s.115) Det ar frivilligt
att svara pa fragan pa diskussionsforumet. Frivilligheten sakrar respondenten genom att

skriva i informationsbrevet pa diskussionsforumet att svaren anvands i examensarbete.

Respondenten kommer att noggrant skriva vem hon &r och i vilken skola hon gar och
varfor hon staller sina fragor. Alltsa hon forklarar att svaren kommer att anvandas i
examensarbetet och att examensarbetet ar ett samarbetsprojekt med Centralen for
utveckling av radgivningsarbetet. Respondenten skriver dven sin egen och sin
handledare Berit Onninens e-post adresser i samband med informationsbrevet pa
diskussionsforumen, sa att kvinnorna har maéjlighet att fa ytterligare information vid
behov. Kvinnorna far dven mojlighet att svara pa fragorna till respondentens e-post om
de inte vill svara pa fragorna pa diskussionsforumet. I informationsbrevet meddelas
aven hur lange studien pagar pa diskussionsforumet. Planen &r att ha fragorna tva veckor
pa alla tre internet sidors diskussionsforum. Om det kommer in en tillracklig méangd
svar redan fore det har gatt tva veckor, sa avslutas studien vid ett tidigare skede och da
meddelar respondenten att hon redan fatt s manga svar att datainsamlingen avslutas

tidigare. (Bilaga 2)
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7.1.1 Datainsamlingens gang

Fragorna ”Hur har ni fatt hjdlp till forlossningsradslan? Beritta gidrna om era
erfarenheter, som varifran ni fatt hjalp och av vem?”, var pa diskussionsforumen forst
under en tva veckors period som borjade 8.3.2010 och tog slut 22.3.2010. Da kom det in
enbart tva svar. Eftersom det bara kom in tva svar under denna period sa kom
respondenten Gverens med sin handledare om att studien &nnu skulle fortséttas en tid
och att respondenten da ocksa skulle skriva i samband med inlagget att hon aven
kommer att l&sa igenom andra inldagg som kommer in under den perioden, och att hon
ocksa kommer att anvanda sej av dom inlaggen i examensarbetet. (Bilaga 3) Den andra
gangen som datainsamlingen pagick genom att ha fragestallningarna utsatta pa

diskussionsforumen var 27.3.2010 — 7.4.2010, alltsa en tidsperiod pa tolv dagar.

Da datainsamlingen pagick andra gangen kom det in ett svar till. Respondenten laste
aven igenom andra inlagg som hade kommit pa forumen under tiden 27.3.2010 —
7.4.2010, men det hade inte kommit nagra inlagg som var relevanta i tanke pa
fragestallningen i arbetet. Respondenten fick in ett svar fran alla tre diskussionsforum
som datainsamlingen gjordes pa. Materialet i studien bestar alltsa av tre svar, som blev

tva sidor med text da informanternas svar printades ut.

7.2 Dataanalys

Det induktiva tillvagagangssattet innebar att man narmar sej en verklighet som man inte
har nagra storre kunskaper om och da gér man det utan nagra klara hypoteser,
nagorlunda forutsattningslost och med en ganska vag och oprecis problemstallning.
Syftet ar inte att belysa hallbarheten i vissa teorier genom hypotesprévning utan att
utveckla begrepp om ett fenomen och att skaffa sej storsta mojliga helhetsforstaelse av
alla aspekter hos fenomenet. (Halvorsen 1989, s. 78-79)

Vid den induktiva innehallsanalysen forenklar man materialet genom att stalla en fraga,
som 1 mitt arbete dr “Vad har hjélpt kvinnor med forlossningsradsla?”. Sedan plockar

man ut svaren som man fatt och skriver ner dem i marginalen. Svaren pa fragan bor man
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skriva sa gott man kan med samma termer som det star i materialet. Foljande skede &r
att man grupperar svaren sa att liknande svar hor till samma grupp och namnger gruppen
med ett valbeskrivande namn. Dessa grupper bildar sakallade underkategorier. Sedan
fortsatter man innehallsanalysen med materialets abstrahering, dar underkategorier med
samma innehall kombineras for att bilda 6verkategorier. Nu namnger man kategorierna
igen enligt innehallet. Man fortsatter att kombinera kategorier sa lange det &r

innehallsmassigt lampligt och majligt. (Kyngas &Vanhanen 1999, s.5-7)

Den induktiva innehallsanalysen har respondenten valt att anvanda eftersom hon inte har
nagon storre kunskap om vad kvinnorna sjalva anser att har hjéalpt dem vid
forlossningsradsla. Pa det viset ar det lattare att utga ifran direkta citat och bilda

kategorier utifran svaren som respondenten far.

8 RESULTATET AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN

Daé analysen pabdrjades med att plocka ut citat som svarade pa fragestallningen blev det
en hel del citat, trots att samplet var sa liten. Svaren skilde sej ocksa en hel del ifran
varandra vilket var intressant. Langden pa svaren varierade ocksa, tva av svaren var
ganska korta, men mycket nyttiga innehallsmassigt och ett av svaren var ganska langt
dar kvinnan beskrev bra hur hela processen gatt till da hon fatt hjalp till sin

forlossningsradsla.

Respondenten kom fram till tva 6verkategorier da analysen gjordes. Kategorierna ar:
Vardpersonalens stod ar viktig da kvinnan lider av forlossningsradsla och Anhorigas
stod ar viktigt for kvinnan. Kvinnan behover mycket stod bade fran vardpersonalens
sida och fran anhoriga. Underkategorierna som kom fram i analysen var foljande: bli
hord, diskutera med personal, fa olika alternativ, fa information och fa stéd av anhériga.
Analysen av denna studie &r respondentens tolkning av faktorer som hjalpt kvinnor som

lider av forlossningsradsla. (Bilaga 1)
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8.1 Vardpersonalens stod ar viktigt da kvinnan lider av

forlossningsradsla

Det kommer fram att vardpersonalen har en central roll vid hjalpen da kvinnan lider av
forlossningsradsla. Kvinnorna anser att det &r viktigt att fa diskutera med vardpersonal,

fa olika alternativ, fa information och att bli hord.

8.1.1 Diskutera med vardpersonal

Kvinnorna ansag att de hade fatt bra hjélp till sin radsla da de diskuterat med
hélsovardaren pa radgivningen. En kvinna beréttar att hon fick méjlighet att fa vidare

vard. Hon beskriver det pa foljande vis:

...minun terveydenhoitaja antoi mahdollisuuden paasta synnytyssairaalaan puhumaan

tulevasta synnytyksesta.

Alltsa halsovardaren hade gett mojligheten at henne att aka till forlossningssjukhuset

for att diskutera om den kommande forlossningen. En kvinna skrev pa foljande vis:

Neuvolan terveydenhoitaja kyseli mika synnytyksessa pelottaa ym ja totesi sitten itsekkin

etta ehkad on parempi etté kayn pelkopolilla juttelemassa.

Hon hade da diskuterat med halsovardaren pa radgivningen om sin radsla.
Halsovardaren hade inte direkt tagit fasta pa hennes radsla, men hon hade konstaterat att
det &r bast att kvinnan far till rédslopolikliniken for att diskutera om sin rédsla. Dessa
kvinnor har da diskuterat med halsovardaren pa radgivningen och fatt den majligheten

att fa vidare hjalp till sin radsla.
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8.1.2 Fa olika alternativ

Det ar viktigt for kvinnor att fa olika alternativ. Foljande tva citat beskriver detta:

Katilon kanssa kavin kohta kohdalta 1api ne asiat joita pelkaan ja han kertoi eri

vaihtoehdoista ja kaytannoista.

Katilon keskustelu oli ehké paras, koska han kertoi eri vaihtoehdoista ym, rauhallisesti

ja syyllistamatta.

Har kommer det fram att kvinnan har gatt igenom med barnmorskan vad det ar hon ar
radd for och s& har barnmorskan berattat om olika alternativ. Diskussionen med
barnmorskan har varit mycket bra for hon har beréttat om olika alternativ lugnt och utan

anklagelser.

8.1.3 Bli hord

Det kom aven fram att det ar viktigt for kvinnan att bli hord da hon lider av
forlossningsradsla. En kvinna forklarar att efter hennes forsta forlossning hade hon en
sadan kansla av att barnmorskorna inte hade lyssnat pa henne eller hennes man. Hon

forklarar det pa foljande satt:

Ensimmaisen synnytyksen jalkeen tuli sellainen tunne etté k&tilot eivat ollenkaan

kuunnelleet minua tai miestani.
Sa det ar viktigt att vardpersonalen lyssnar pa kvinnan och mannen. Att fa stalla
onskemal och ha ett eget val, var ocksa nagonting som ansags vara viktigt. En kvinna

beskriver det sahar:

Missdan vaiheessa minua ei painostettu alatiesynnytyksen valintaan vaan siihen

rohkaistiin, mutta sain itse valita.
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Det ar viktigt for kvinnan att ha ratten att sjalv bestamma hur forlossningen skall ske.

8.1.4 F4 information

Det kom fram att fa olika former av information &r viktigt. En kvinna berattade att hon
fick veta att det kommande barnet antagligen inte skulle bli sa stort utan antagligen
mindre an vad hennes forsta barn var da det foddes, vilket antagligen lugnade henne. En
annan kvinna berattade att det hjalpte henne da hon fick vetskap pa radgivningen om
smartlindringsmetoder som hon inte tidigare vetat om, och hon beréattade ocksa att hon

kande sej battre forberedd da hon fick bekanta sej med forlossningssjukhuset.

8.2 Anhdrigas stod ar viktigt for kvinnan

Alla kvinnor tog upp pa nagot vis att de fatt hjalp av ndgon anharig till sin

forlossningsradsla. En kvinna beréttar pa foljande sétt:

Parhaan avun sain terveydenhoitajaltani kun sain jutella hédnen kanssa seké yhdelt&a

ystavalta...

Hon har da fatt den storsta hjalpen till sin radsla av att fa diskutera med halsovardaren

och med en van.

Att min familj stétt mej genom hela férlossningen har ocksa varit ett stort stod.

Forklarar en annan kvinna. Mannens stod kom ocksa fram som en viktig del.
Suurena tukena minulle on ollut myds mies, joka on ollut mukana l&aakari seka kéatilo

kaynneilla ja kuunnellut pelkoni seka toiveeni jotta voisi itse synnytystilanteessa olla

apuna ja tukena.
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Mannen har varit med pa ldkarbesoken och besoken hos barnmorskan pa
radslopolikliniken. Hon forklarar att eftersom mannen har varit med pa besoken har han
lyssnat pa hennes radslor och 6nskemal, sa att han sjalv skulle kunna vara som ett stod
och hjalp vid forlossningssituationen. Det betyder mycket for denna kvinna att hennes

man har varit sa forstaelig.

9 RESULTATET AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN |
FORHALLANDE TILL VALBEFINNANDE

| detta avsnitt kommer respondenten att presentera resultatet av analysen i forhallande
till den teoretiska referensramen som &r valbefinnande. | resultatet kom respondenten
fram till att olika former av stod har hjalpt kvinnor att finna vélbefinnande da de lidit av
forlossningsradsla. Respondenten har valt att dela in stodet i tva olika former av stod,

som &r stod av vardpersonal och stod av anhériga.

Vélbefinnande uttrycker en kénsla hos individen och bor stallas i relation till personens
inre upplevelse. Begreppet “vilbefinnande” betyder “att finna sej vil”. Vilbefinnande ar
alltsa ett tillstand av valbehag, som individen upplever. (Eriksson 1984, s.37) Eriksson
forklarar ocksa att véalbefinnande kan ses som om det &r beroende av personens sociala

prestationsformaga (Eriksson 1984, s.35).

9.1 Stod av vardpersonalen har hjalpt kvinnor att finna en

kansla av valbefinnande

Stod av vardpersonal bade pa radgivningen och pa forlossningsradslopolikliniken ansags
vara nagonting som hjalpt kvinnor da de lidit av forlossningsradsla. Halsovardaren pa
radgivningen har ocksa gett mojligheten att fa vidare hjalp for radslan antingen pa
forlossningssjukhuset eller radslopolikliniken, vilket har hjalpt kvinnorna. Kvinnorna
har sjalva valt att diskutera om sin radsla med vardpersonal och detta tolkar

respondenten som att de sjdlva har tagit initiativ for att fa uppleva en kénsla av
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valbefinnande. Respondenten anser att manniskor har ett behov att diskutera om sina

inre k&nslor med medmanniskor, som i detta fall &r yrkeskunnig personal.

Genom att fa olika alternativ kan man fa en kansla av att man sjélv har kontroll 6ver
graviditeten och forlossningen. Detta tolkar respondenten som att kvinnorna far
mojlighet att uppna en kansla av vélbefinnande, genom att fa olika val som kan ge

kvinnorna en kénsla av kontroll dver situationen.

Det att man blir hdrd kom ocksa fram i svaren, vilket ar viktigt for da vet kvinnan att
man lyssnar pa henne och inte ignorerar henne. Pa sa vis far kvinnan sina 6nskemal
horda och far majligheten att sjalv inverka pa hur forlossningen skall ga till.
Respondenten tolkar att bli hérd handlar om att bli uppmarksammad av andra och att
detta bidrar till en kansla av vélbefinnande. Det ar viktigt att den andra lyssnar pa
kvinnans radslor infor forlossningen. Respondenten anser att kvinnan far bekraftelse for

sina radslor genom att bli hord.

Med att fa kunskap om smartlindringsmetoder och besok pa forlossningssjukhuset

ansags vara nagonting som hjalpt vid radslan. Respondenten tolkar att informationen &r
viktigt eftersom den minskar pa kanslan av radslan som i sin tur 6kar pa valbefinnandet.
Vardpersonalen maste anpassa informationen de ger at kvinnorna for att kvinnorna skall

forsta den kunskap de far.

9.2 Stdd av anhdriga har hjélpt kvinnor att finna en kénsla av
valbefinnande

Kvinnornas anhdriga har varit ett stort stod och pa det viset hjalpt kvinnorna att kdnna
sej val da de lidit av forlossningsradsla. Genom att fa diskutera med en vén har varit
nagonting som hjalpt vid radslan. Familjens och mannens stod ar ocksa nagot som
ansags vara viktigt. Mannen har varit som ett stort stod genom att delta i besoken pa

radslopolikliniken och genom att vara forstaelig.
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Enligt Eriksson (1984) kan man uppskatta om en person upplever valbefinnande med
hjalp av det somatiska och psykiska rollmassiga forhallandet. Eriksson forklarar ocksa
att valbefinnande kan ses som om det &r beroende av personens sociala
prestationsférmaga. Sociala relationer kan alltsa skapa en kansla av valbefinnande.
Respondenten tolkar att anhériga har visat sitt stod genom att diskutera med kvinnorna
och visa att de forstar kvinnornas illabefinnande som radslan orsakar. Genom att
anhoriga pa detta satt har visat sitt stod har de ocksa hjalpt att 6ka pa kvinnornas

valbefinnande.

9.3 Sammanfattning av analysen

Stodet har en central roll vid hjalpen av kvinnor som lider av forlossningsradsla. For att
en kvinna skall ha en kansla av valbefinnande maste hon fa stod bade av vardpersonal
samt anhoriga. Genom att fa diskutera om sina radslor bearbetar man dem och delar med
sej sin radsla och pa det viset far hjélp for sin radsla. For att kvinnan skall kunna fa en
kédnsla av att hon blivit hord ar det viktigt att lyssna pa kvinnan. Kvinnor som lider av
forlossningsradsla har ett behov av att fa ett kanslomassigt stod for att finna
valbefinnande. Stddet uppnas genom att ha ett bra forhallande till de méanniskor som

kvinnan har i sin nd&romgivning.

10 KRITISK GRANSKNING

Studien har varit mycket intressant i sin helhet. Det &r antagligen inte s3 manga pa
Arcada som tidigare har anvant diskussionsforum som datainsamlingsmetod. Det var
spannande att vanta pa att fa svar och sedan lasa svaren som jag fick. | detta kapitel

kommer jag att ta stallning till de val jag har gjort och hur processen har gatt till.
Forskningarna som jag anvande mej av i kapitlet tidigare forskningar sokte jag for det

mesta pa Terveysportti, for jag ville veta vad det har forskats om damnet i Finland. Jag

anvande ocksa ett par utlandska forskningar helt enkelt for att jag inte hittade tillrackligt
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med forskningar fran Finland. Om jag skulle ha s6kt mera forskningar dven fran andra
lander skulle jag ocksa antagligen ha fatt kunskap om hurudan situation det r i andra
lander. Nagot som jag lade marke till da jag laste igenom utléandska forskningar, var att

de ofta refererade till forskningar som var gjorda i Finland.

Syftet med detta arbete var att ta reda pa hur kvinnor har fatt hjalp till sin
forlossningsradsla. Jag kom fram till detta syfte da jag borjade lasa igenom artiklar om
forlossningsradsla. Da markte jag att det inte ar forskat sa mycket om vad kvinnornas

personliga asikt ar om vad som har hjalpt dem.

Som teoretisk referens anvande jag Katie Erikssons definition pa vélbefinnande. Katie
Erikssons teorier har jag bekantat mej med ganska mycket under studietiden och darfor
valde jag att anvanda nagon av hennes teorier. Jag valde att anvanda valbefinnande som
min teoretiska referens eftersom jag ansag att det skulle passa bra da jag ar intresserad
av vad som har hjalpt kvinnor med forlossningsradsla. Da jag laste igenom hennes teori
om hélsa som en helhet av sundhet, friskhet och vélbefinnande markte jag att
valbefinnande passar bast till mitt arbete. Under arbetets gang har jag markt att aven
sundhet skulle ha passat bra som en del av den teoretiska referensen, eftersom det
handlar om den psykiska halsan och om att handla halsosamt. Genom att fa hjalp till sin
radsla har man ju pa nagot vis anda valt att handla pa ett halsosamt sétt och valt att
forsoka behandla sin radsla. Friskhet ansdg jag att inte passade in eftersom det har att
gora med den fysiska halsan och det tar jag inte fasta pa, helt enkelt for att begransa
amnet.

Forst hade jag tankt gora en litteraturdversikt om vad som har hjalpt kvinnor med
forlossningsradsla. Da jag sokte forskningar markte jag att det finns en hel del
forskningar om forlossningsradsla, men att ganska fa handlade om vad som hjalpt
kvinnor. Darfor beslot jag mej att samla materialet kvalitativt med hjalp av

diskussionsforum.

Som metod valde jag att anvanda den kvalitativa forskningsmetoden eftersom jag ville
att det som kommer fram &r ett resultat av undersokningspersonernas egna
uppfattningar. Kvalitativa intervjuer anvands da man vill 6ka informationsvérdet och

skapa en grund for en djupare och en mer fullstandig uppfattning om det man studerar
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(Holme & Solvang 1991, s.111-114). Darfor var det ett latt val att vélja den kvalitativa
metoden. Nu har jag fatt hora tre kvinnors berattelser om vad som har hjélpt dem vid
forlossningsradslan och fatt en bra uppfattning om vad kvinnorna personligen anser att

ar viktigt for att fa hjalp for sin radsla.

Valet att samla materialet med hjalp av diskussionsforum var aven ett latt val. Jag kom
fram till att anvanda mej av diskussionsforum som datainsamlingsmetod eftersom det ar
ett bekvamt satt att samla in data pd. Med hjalp av internet nar man latt sddana
informanter som annars kunde vara svart att fa tag pa (Heikkila et al. 2008, s.102-103).
Jag anser att diskussionsforum pa internet ar en bra metod att samla data vid en sadan
typ av studie som jag har gjort for pa det viset nar jag lattast informanter som kunde

vara svart att annars na.

En annan majlighet som jag dvervagde skulle ha varit att ga till
forlossningsradslopolikliniken och intervjua kvinnor dar. Jag valde att inte anvénda
denna metod, eftersom jag anser att det kanske kan vara ett ganska kénsligt amne att
diskutera om med nagon utomstaende. Kvinnorna som gar till
forlossningsradslopolikliniken lider av forlossningsradsla just da och far behandling till
sin radsla, sa de kanske inte &nnu har kommit fram till vad som har hjalpt dem da jag
skulle ha intervjuat dem. Pa diskussionsforumen har kvinnorna sjélv kunnat avgora om
de anser att de har erfarenhet om vad som har hjalpt dem, och de har haft méjligheten att

anonymt berétta om sin erfarenhet.

Jag Overvagde ocksa att intervjua vardpersonal, men da skulle jag ha fatt kunskap om
vardpersonalens syn pa saken och det som jag &r intresserad av ar forlossningsradda
kvinnors uppfattningar. Da skulle denna studie handlat om vad vardpersonalens

uppfattning ar om vad som har hjalpt kvinnor som lider av forlossningsradsla.

Det jag borde ha tankt pa battre fore jag borjade min datainsamling pa
diskussionsforumen ar att hur lang tid som skulle vara bra for datainsamlingen. Jag
valde att gora datainsamlingen genom att ha mina fragestallningar pa
diskussionsforumen i tva veckors tid. Jag antog att denna tid skulle ha varit tillracklig

och att jag skulle fa in en hel del svar pa sa kort tid. For att fa en béattre uppfattning om
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pa hur lang tid det skulle ha varit lampligt att utféra datainsamlingen, borde jag ha foljt
med béttre fore studien paborjades hur aktivt det diskuteras pa diskussionsforumen. Nu
gjorde jag min datainsamling pa diskussionsforumen i tva repriser, forsta gangen i 14
dagar och andra gangen 12 dagar. En langre datainsamlingsperiod skulle sékert ha lett
till fler svar och om datainsamlingen skulle ha varit i ett enda repris. Kanske till och

med en tva manaders period skulle ha hamtat in fler svar pa min studie.

Diskussionsforumen som ar pa internetsidorna helistin.fi, vauva.fi och
mammapappa.com valde jag att anvanda eftersom de var bekanta till mej fran forut. Jag
har foljt med diskussioner pa dessa sidor tidigare och antog att sidorna darfor skulle vara
bra att anvanda i min studie. Jag kunde ha mer aktivt jamfort &ven andra
diskussionsforum fore jag beslot att anvanda dessa tre sidor. Internetsidorna som jag
anvande ar avsedda for gravida och barnfamiljer. Jag ville anvanda mej av sadana
internetsidor eftersom da &r det en mindre chans att obehoriga svarar pa mina
fragestéllningar och pa detta sétt nar jag battre de informanter som jag vill na, alltsa

kvinnor som lidit av forlossningsréadsla.

Vid forsta gangen da jag gjorde min datainsamling genom att ha mina fragestallningar
pa diskussionsforumen tog jag bara fasta pa svaren som jag fick pa min fragor. Andra
gangen jag gjorde datainsamlingen skrev jag i mitt inlagg att jag ocksa féljer med andra
diskussioner angaende forlossningsradsla pa diskussionsforumet, sa jag dven kan
anvéanda mej av andra inlagg som kommit in under den tidsperioden jag gor
datainsamlingen och inte enbart de direkta svar jag far pa min fragor (Bilaga 3). Detta
borde jag ha funderat pa redan da jag gjorde datainsamlingen forsta gangen, for jag
kunde inte anvanda mej av andra inldgg som kom in under den forsta
datainsamlingsperioden, eftersom jag inte hade meddelat det nagonstans att jag ocksa tar
I beaktande andra inldgg. Under andra datainsamlingsperioden som enbart varade i 12
dagar, sa kom det inte nagra andra inlagg som jag skulle ha kunnat anvanda mej av i
studien. Fast det hade kommit nagot inlagg under denna tid, sa var det ett inlagg som var
tillsatt till en diskussion som redan hade pabdrjats tidigare och jag kunde ju inte
anvanda mej av de tidigare inldggen eftersom jag inte hade meddelat att jag anvander

mej av dom da personerna har skrivit sina inlagg. Sa de inlaggen som jag eventuellt
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skulle ha kunnat anvanda mej av som kom in under min andra datainsamlingsperiod, var

det svart att forsta nagon helhetsbild av om man inte laser hela diskussionen.

Inlaggen som jag hade pa diskussionsforumen anser jag att beskriver bra varfér jag har
mina fragestallningar pa diskussionsforumen. (Bilaga 2) Jag forklarar noggrant varfor
jag har mina fragestallningar pa diskussionsforumen och till vad jag anvéander svaren.
Jag ger dven mojligheten at kvinnorna att skicka e-post till mej eller min handledare om
de har nagra fragor. Inlagget blev kanske till och med lite for langt, vilket kan leda till
att manga inte orkar lasa igenom vad jag har skrivit. Under andra
datainsamlingsperioden skrev jag bara ett kortare inlagg. (Bilaga 3) Jag valde att inte
skriva ut all information igen sa detaljerat, utan jag meddelade i de andra inlaggen att
jag redan tidigare har gjort min datainsamling pa diskussionsforumet och pa sa vis kan
kvinnorna hitta det forsta inlagget dér jag beskriver mera noggrant varfér jag har mina

fragor pa diskussionsforumet.

Mina fragor Hur har ni fatt hjalp till forlossningsradslan? Beréatta garna om era
erfarenheter, som varifran ni fitt hjilp och av vem?” anser jag att dr ganska 6ppna och
pa sa satt ar bra. Jag ville ha sa 6ppna fragor som mojligt, sa kvinnorna far berétta sa
mycket som majligt om sina erfarenheter om hur de har fatt hjalp. Om jag enbart skulle
ha haft ”Hur har ni fatt hjalp till forlossningsradslan?”” som min fraga, sa skulle jag
kanske ha fatt in kortare svar dar kvinnorna inte skulle ha berattat om sina erfarenheter
sa ingaende. Darfor valde jag att ha en foljdfraga som forklarar att de garna far beratta
om sina erfarenheter. Kvinnorna svarade pa fragorna ingaende och forklarade bra hur

det har gatt till da de fatt hjalp till sin radsla.

Pa diskussionsforum diskuterar man med varandra, fragar rad av andra, delar med sej
sin kunskap och sina erfarenheter. Ofta pagar en diskussion mellan tva eller flere under
en langre tidsperiod. I min studie var det ju inte frdgan om en diskussion utan jag bara
samlade in svar pa mina fragor vilket kunde gora det mindre attraktivt for kvinnor att
svara pa fragorna. Kvinnorna far kanske inte sjalva direkt nagonting ut av att svara pa
mina fragor eftersom de inte far nagra direkta svar sjalva. Om jag sjalv skulle vara
gravid och vara forlossningsradd och be hjélp av andra kvinnor antar jag att jag skulle

ha fatt in en hel del mera svar.
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Urvalet pa undersokningspersonerna ar en avgorande del i undersékningen. Om man far
fel undersokningspersoner kan det leda till att hela undersékningen &ar vardelds (Holme
& Solvang 1991, s.114). Omstandigheten pa vilket satt data har samlats inverkar pa hur
tillforlitliga svaren &r (Mogens 1995, s.122). Tillforlitligheten kan jag inte sékra,
eftersom jag inte har traffat dessa kvinnor som svarat pa mina fragor. Nastan vem som
helst har tillgang till dessa internetsidor och kan skriva pa dem, sa jag kan ju inte vara
saker pa att dessa kvinnors berattelser faktiskt ar sanna. Jag litar pa att svaren ar sanna,
eftersom jag har svart att tro att nagon skulle sétta tid pa att svara pa mina fragor som

inte har nagon erfarenhet om forlossningsradsla.

Den induktiva innehallsanalys metoden valde jag eftersom da narmar man sej nagot som
man inte har nagra storre kunskaper om, da gér man det utan nagra klara hypoteser,
nagorlunda forutsattningslost och med en ganska oprecis problemstallning (Halvorsen
1989, s. 78-79). Jag hade inte kunskap om kvinnornas personliga asikter om vad som
hjalpt dem vid forlossningsradsla, darfor visade sej den induktiva innehallsanalys

metoden vara lamplig i detta examensarbete.

Resultatet av analysen kopplat med den teoretiska referensen var ganska knepigt och
detta avsnitt blev ganska kort. Eftersom jag fick sa fa svar pa min studie och Erikssons
definition pa valbefinnande ar enligt mej ganska kort och precis, sa var det ganska svart
att bygga ut pa denna del i arbetet. Nagon annan teoretisk referens som till exempel
nagon annan teori eller definition pa hélsa, skulle kanske ha lett till ett mer utforligt

resultat i kopplingen av resultatet av analysen och den teoretiska referensen.

10.1 Etiska reflektioner

Etik kommer frén det grekiska ordet “ethos” som betyder vana, seder och bruk,
tradition, anda och karaktar. Det handlar om ménniskors och sociala samfunds
handlingar och verksamhet, och de seder och vanor som styr handlandet och i vilken
anda handlandet sker. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008, s.35-36)
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Da man forskar ar det viktigt att man inte skadar eller astadkommer illabefinnande hos
informanten. Ibland berdr en forskning informantens egen situation som kan forbattra
det for andra som ar i samma situation da informantens bidrag leder till kunskap.
Principen i en forskning bor alltid vara att inte skada eller astadkomma lidande.
Informanten skall informeras om forskningen sa hon sjalv kan bestamma om hon vill
delta i forskningen. Informantens bdsta ar det som man alltid skall ta i beaktande till
forst. Anonymitet skall ocksa garanteras. En forskning skall ge kunskap och kunskapen

bor komma till anvandning. (Eriksson 1992, s.21-22)

| denna typ av studie som jag har gjort pa diskussionsforum anser jag att inte har skadat
eller sarat informanterna. Det kan vara ett tungt amne for de berdrda att tala om, men i
sin tur kan det ocksa vara en lattnad att fa dela med sej sin erfarenhet och kunskap. |
mitt informationsbrev berattade jag noga vem jag &r och varfor jag staller mina fragor,
sa informanterna skall veta att jag anvander mej av svaren i mitt examensarbete. Pa
detta vis sékrade jag ocksa frivilligheten att svara pa mina fragor. Det &r aven frivilligt
att skriva pa diskussionsforum och alla som skriver dar vet antagligen att vem som helst
kan ga och lasa vad de skrivit. De flesta av dem som skriver pa diskussionsforum
anvander inte heller sina riktiga namn, utan har pahittade anvandarnamn vilket gor det
omojligt for andra att veta vem de egentligen ar. Jag skrev &ven i informationsbrevet att

jag inte skriver deras anvandarnamn utan att jag kommer att numrera svaren som jag far.

Jag berdattar inte om mina egna asikter i informationsbrevet, utan jag ber informanterna
berétta om sina erfarenheter och sin kunskap. Jag meddelar att jag beaktar alla svar i
min studie. Svaren som jag fatt kan jag inte ta bort fran néatet eftersom det ar endast
dvervakarna pa diskussionsforumen som kan ta bort inldgg, sa jag kan inte forstora

svaren.

En forkortad plan pa examensarbetet skickades ocksa till Arcadas etiska rad i februari
2010 for att granskas fore undersokningen pa diskussionsforumet pabdrjades. Som svar
kom det att etiska radet inte behandlar sadan typ av studie som gors pa offentliga
diskussionsfora pa internet. De ansag att det &r en fraga mellan handledaren och
studenten och att handledaren tar ansvar for att fragor som placeras pa webben ar

korrekta.
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11 DISKUSSION

Avsikten med denna studie var att fa kunskap om vad som hjalpt kvinnor med
forlossningsradsla. Fore examensarbetet inleddes hade jag inte sa mycket kunskap om
forlossningsradsla. For att na syftet i arbetet har jag anvant till hjalp en central
fragestéllning som &r: “Vad har hjilpt kvinnor med forlossningsriidsla?”. Jag anser att
fragestéllningen har blivit besvarad och att jag har lart mej en hel del om @mnet under

arbetets gang.

Enligt Saisto (2000) kan forlossningsradslan orsaka illabefinnande och fysiska symptom
under graviditeten. Férlossningsradsla hor till dom psykosomatiska sjukdomarna,
eftersom radslan ocksa kan ge fysiska symptom. Fysiska symptom kan vara skadliga for
graviditeten och darfor anser jag att det ar ytterst viktigt att fa hjalp for sin radsla.
Varden och anhdrigas stod spelar en stor roll i kvinnans liv da kvinnan vill uppna en

kansla av valbefinnande.

Materialet i studien bestod av tre svar. Jag hade vantat mej att fa flera svar, men ar anda
mycket nojd av de svar som jag fick. Det var en valdigt spdnnande forskningsprocess
eftersom jag inte kunde veta pa forhand hur manga som kommer att svara pa fragorna
eller kommer nagon dverhuvudtaget att svara. Svaren var ocksa valdigt intressanta att
lasa igenom, eftersom man fick lara sej av kvinnors egna erfarenheter. Det var ocksa
intressant att svaren skilde sej fran varandra. Syftet var att fa veta vad som har hjalpt
kvinnor med forlossningsradsla och lara sej av kvinnornas erfarenheter, och det anser
jag att man far lara sej for enligt mej ar svaren mycket nyttiga och larorika. Jag tror att

jag kommer att ha nytta av dessa svar som halsovardare.

I tidigare forskningarna kom det fram att kvinnor som har deltagit i olika grupper for
forlossningsradda kvinnor har fatt hjalp till sin radsla. Det kom fram att dessa kvinnor
ansag att de fatt mest nytta av att diskutera med andra kvinnor i gruppen och att de var
nojda med att de fatt information. Kvinnornas vardmotivation var ocksa nagot som

inverkar pa hur bra man far hjalp for radslan. Ingen av informanterna i min studie
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berattade om att de skulle ha deltagit i ndgon grupp. | min analys kom jag dnda fram till

att vardpersonalens stod var viktigt for kvinnorna.

Pa modraradgivningen kunde det vara bra att ordna olika grupper for forlossningsradda
kvinnor. En grupp som en halsovardare drar skulle sakert vara nyttigt. Lite i samma stil
som familjeforberedelsekurser, men denna grupp eller kurs skulle da enbart vara avsedd
for forlossningsradda kvinnor. | gruppen skulle det vara bra att ge information at
kvinnorna om foérlossningen och svara pa kvinnornas fragor. Det skulle ocksa vara
viktigt att ge mojligheten at kvinnorna i gruppen att i lugn och ro fa diskutera med
varandra. Helt konkret skulle det kunna ga till sa att halsovardaren forst ger information
at kvinnorna och svarar tillika pa kvinnornas fragor, och sen kunde det ordnas en
kaffestund dar kvinnorna sen kan diskutera med varandra om de vill. En sadan grupp

kanske skulle 6ka pa kvinnans motivation att bearbeta sin radsla.

| forskningarna kom det fram att andelen kvinnor som foder med kejsarsnitt pagrund av
forlossningsradsla i Finland &r ganska liten. Det tyder ju pa att varden for
forlossningsradda kvinnor ar ganska bra i Finland. Om man inte vardar sin angest ar det
vanligare att man dnskar kejsarsnittforlossning. Darfor ar det viktigt att man bemoter
dessa kvinnor pa ett bra satt vid radgivningen. | analysen kom jag ocksa fram till att det
var viktigt att fa veta om olika alternativ och att lyssna pa kvinnan. Man skall inte
anklaga kvinnan eller siga at henne att det ar ett daligt val att hon 6nskar
kejsarsnittforlossning, for det skulle knappast latta pa hennes angest. Istéallet genom att
lyssna pd kvinnan och ge information och alternativ kunde det latta angesten.

Tidigare traumatiska forlossningar kan leda till att kvinnan lider av forlossningsradsla
och onskar kejsarsnitt i foljande forlossning. Darfor ar det viktigt att ga igenom
forlossningen ordentligt med kvinnan efterat. Kvinnan maste fa beratta om hurudan
uppfattning hon fick om forlossningen. | forskningarna kom det fram att ett mal med
forlossningsdiskussionen ar att undvika forlossningsradsla. I analysen i min studie kom
det ocksa fram att diskussionen med vardpersonal och anhériga har hjélpt kvinnorna. Pa
forlossningssjukhuset gar barnmorskan igenom forlossningen med kvinnan, men det
kunde eventuellt vara bra att man annu diskuterar pa radgivningen om férlossningen sa
kvinnan far en mojlighet att ordentligt bearbeta sina kanslor. Diskussionerna pa

radgivningen eller med nagon annan som &r specialiserad om forlossningsradsla borde
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paga tills kvinnan sjalv anser att hon har bearbetat forlossningen tillrackligt och
upplever att hon inte mera har behov av att fa diskutera med nagon yrkeskunnig. Det ar
ocksa viktigt att anhoriga diskuterar med kvinnan om forlossningen. Darfor kunde det
vara bra att nagon anhorig ocksa deltar vid nagot tillfalle i diskussionen med

hélsovardaren pa radgivningen.

I en av forskningarna kom det fram att kvinnorna i éverlag &r ganska néjda med
smartlindringen vid forlossningen. En av informanterna i min studie berattade att hon
fatt hjalp till sin radsla genom att fa information om smartlindringsmetoder. Genom att
ge information om smartlindringsmetoder far kvinnan mojlighet att sjalv fundera vad
som kunde vara lamplig smértlindringsmetod for henne. Det kanske ger en
trygghetskansla at kvinnan da hon vet fore forlossningen om hur smartlindringen gar till

och hur den inverkar pa kroppen.

| resultatet av analysen kom jag fram till att stéd av vardpersonal och anhoriga ar
faktorer som hjalpt kvinnor da de lidit av forlossningsradsla. Det kunde vara bra for
anhoriga att fa information om hur de skall stoda forlossningsradda kvinnor. Darfor
skulle det vara bra att 4ven ordna grupper for anhoriga, dar de lar sej pa vilket satt man
kan stoda kvinnan. Ibland ar det sakert lattare for en kvinna att diskutera med nagon
anhorig om sin radsla, och da ar det viktigt att den anhdriga pa ratt satt kan stoda och
hjalpa kvinnan. Anhériga kanske inte alltid vet hur de kan visa sitt stod pa det basta
mojliga sattet och darfor skulle det vara bra att de far information om detta. Det kan
ocksa sékert vara tungt att stoda en kvinna med forlossningsradsla och genom att delta i
en grupp som &r avsedd for anhoriga far de ocksa stéd av andra som ar i samma

situation.

Som vidare forskningar om &mnet forlossningsradsla kom jag fram till att det skulle
vara intressant att fa kunskap om forlossningsradsla bland mannen, vad det ar som
méannen &ar radda for och hur allman férlossningsrédsla ar bland méan. Oftast diskuteras
det om kvinnors forlossningsradsla, men antagligen finns det en hel del man som ocksa
ar nervosa och radda for forlossningen. Det skulle dven vara intressant att fa veta hur
méannen behandlar och éverkommer sin radsla i sa fall, och om mannens radsla tas pa

samma sétt i beaktande som kvinnornas radsla.
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BILAGOR

Bilaga 1. Tabell 6ver den induktiva innehallsanalysen

Ursprungliga uttryck

Forenklade uttryck

Underkategori

Overkategori

“Ensimmaéisen
synnytyksen jélkeen oli
sellainen tunne etta
katilot eivat ollenkaan
kuunnelleet minua tai
miestdni.”

”...sain myos esittda
toiveitani...”
”Missddn vaiheessa
minua ei painostettu
alatiesynnytyksen
valintaan vaan siihen
rohkaistiin, mutta sain
itse valita.”

”...minun
terveydenhoitaja antoi
mahdollisuuden paasta
synnytyssairaalaan
puhumaan tulevasta
synnytyksestd.”
”Parhaan avun sain
terveydenhoitajaltani
kun sain jutella héanen
kanssa...”

”...fa tala med
hélsovardaren pa
radgivningen om vad
som skrammer mig...”
”...neuvolan
terveydenhoitaja kyseli
mika synnytyksessé
pelottaa ym ja totesi
sitten itsekkin ettd ehka
on parempi, etta kéyn
pelkopolilla
juttelemassa.”
”Kétilon kanssa kdvin
kohta kohdalta 1&pi ne
asiat joita pelkaan ja
han kertoi eri
vaihtoehdoista ja
kiytdnndistd.”

Personalen pa
forlossningssjukhuset
lyssnade inte

Ha dnskemal

Inte bli tvingad till
nagot och ha eget val

Diskutera till
forlossningssjukhuset

Diskutera med
halsovardaren pa
radgivningen

Diskutera med
halsovardaren pa
radgivningen

Diskutera med
halsovardaren pa
radgivningen och fa
mojlighet att fa ga till
réadslopolikliniken

Diskutera om
radslorna och fa veta
om olika alternativ

Bli hord

Diskutera med
personal

Fa olika
alternativ

Vardpersonalens
stod ar viktigt da
kvinnan lider av
forlossningsradsla
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”Kétilon keskustelu oli
ehka paras, koska hén
kertoi eri vaihtoehdoista
ym, rauhallisesti ja
syyllistaimatta.”

”...sain myos tietdd ettd
vauvasta ei
todennékadisesti kovin
suurta tule...”

”...fa vetskap om olika
smartlindringsmetoder.”
”...bekanta mig med
forlossningssjukhuset
gjorde att jag kdnde mej
béttre forberedd...”

Barnmorskan har
berattat om olika
alternativ

Fa veta att barnet inte
antagligen inte
kommer att bli sa stor

Information om
smartlindringsmetoder
Bekanta sej med
forlossningssjukhuset

Fa information

”Parhaan avun sain
terveydenhoitajaltani
kun sain jutella hanen
kanssa seka yhdelta
ystavilta...”

”Att min familj stott
mej genom hela
graviditeten har ocksa
varit ett stort stod.”
“Suurena tukena
minulle on ollut myos
mies, joka on ollut
mukana laakari seka
katilo kaynneilla ja
kuunnellut pelkoni seka
toiveeni jotta voisi itse
synnytystilanteessa olla
apuna ja tukena.”

Diskutera med en vén

Familjens stod

Mannens/pappans
stod

Diskutera med
anhoriga

Stod av
anhoriga

Anhdrigas stod ar
viktigt for kvinnan
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Bilaga 2. Informationsbrevet

INFORMATIONSBREVET

Pa finska sidorna helistin.fi och vauva.fi

Olen Tiina Mannerto terveydenhoitaja opiskelija ammattikorkeakoulu Arcadasta. Teen
lopputyodta synnytyspelosta ja olen kiinnostunut siitd miten naiset ovat paasseet pelkonsa
yli. Miten olette saaneet apua synnytyspelkoon? Kertokaa mielelladn kokemuksistanne,

kuten misté te saitte apua ja kenelta?

Lopputydni teen yhteistyoprojektina Neuvolakeskuksen kanssa. Tutkimukseni taalla
keskustelupalstalla kest&é kaksi viikkoa ja ilmoitan sitten kun tutkimus on paattynyt. Jos
saan riittavasti vastauksia jo ennen kuin kaksi viikkoa on kulunut, paatan tutkimuksen jo
aikaisemmin, mutta ilmoitan siité siind tapauksessa.

En tule kayttaméaan teidan kayttaja nimia lopputydssani, vaan numeroin vastauksenne.
Huomioin kaikki vastaukset ja kommentit tdssd keskustelussa. Jos on jotain kysyttavaa

voitte lahettad sahkopostia minulle osoitteeseen mannertt@arcada.fi tai ohjaajalleni

THM Berti Onninen osoitteeseen bon@arcada.fi . Kysymykseeni voi myos vastata

lahettamalla sahkopostia minulle (mannertt@arcada.fi), késittelen sdéhkopostivastaukset

my0s nimettomasti kuten keskustelupalstalla ja numeroin vastaukset.

Kiitoksia jo etukateen vastauksista, kokemuksenne on erittain tarkeda tietoa minulle.

Texten som jag skriver da undersokningen ar slut pa finska sidorna

Tutkimus on paattynyt. Kiitos erittdin paljon osallistumisesta! Teiddn kokemuksenne

auttavat minua paljon tutkimuksessa lopputyéssani.
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Pa svenska sidan mammapappa.com

Jag ar Tiina Mannerto hélsovard studerande pa yrkeshogskolan Arcada. Jag skriver mitt
examensarbete om forlossningsradsla och &r intresserad av hur kvinnor har kommit 6ver
sin radsla. Hur har ni fatt hjalp till forlossningsradslan? Beréatta garna om era

erfarenheter, som varifran ni fatt hjalp och av vem?

Mitt examensarbete &r ett samarbetsprojekt med Utvecklings- och forskningscentralen
for radgivningsarbetet for modra- och barnavard. Undersokningen har pa
diskussionsforumet pagar i tva veckor och jag meddelar nar undersékningen tar slut. Om
jag far tillrackligt med svar redan fore tva veckor har gatt, avslutar jag undersokningen
tidigare, men i detta fall meddelar jag att undersdkningen har tagit slut.

Jag kommer inte att anvanda mej av era anvandar namn i mitt examensarbete, utan jag
numrerar svaren. Jag tar alla svar och kommentarer som skrivs har pa diskussionen i
beaktande. Om ni har nagra fragor kan ni kontakta mej pa min e-post, adressen &r
mannertt@arcada.fi eller min handledare HVM Berit Onninen bon@arcada.fi . Ni kan

ocksa svara pa fragan genom att skicka e-post till mej (mannertt@arcada.fi), jag

behandlar dessa svar ocksa anonymt genom att numrera svaren som jag far.
Tack for att ni deltar i undersdkningen, era erfarenheter ar mycket viktig kunskap for
mej.

Texten som jag skriver da undersokningen ar slut pa svenska sidan

Undersokningen har tagit slut. Ett stort tack for att ni deltog i undersékningen! Era

erfarenheter kommer att hjalpa mej i min undersokning i examensarbetet.
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Bilaga 3. Nya informationsbrevet

NYA INLAGGET

Pa finska sidorna helistin.fi och vauva.fi

Olen Tiina Mannerto terveydenhoitaja opiskelija ammattikorkeakoulu Arcadasta. Teen
lopputyodta synnytyspelosta ja olen kiinnostunut siitd miten naiset ovat paasseet pelkonsa
yli. Miten olette saaneet apua synnytyspelkoon? Kertokaa mielelladn kokemuksistanne,
kuten misté te saitte apua ja kenelta?

Tein tutkimukseni taéall& keskustelussa jo aikaisemmin, mutta sain niin véhan vastauksia
joten jatkan tutkimusta nyt 7.4.2010 saakka. Seuraan myds muita keskusteluita taalla
synnytyspelosta tdman ajanjakson aikana.

Kiitos paljon avusta!

Pa svenska sidan mammapappa.com

Jag ar Tiina Mannerto hélsovard studerande pa yrkeshogskolan Arcada. Jag skriver mitt
examensarbete om forlossningsradsla och ar intresserad av hur kvinnor har kommit dver
sin radsla. Hur har ni fatt hjalp till forlossningsradslan? Berétta garna om era
erfarenheter, som varifran ni fatt hjalp och av vem?

Jag gjorde min undersékning har pa forumet redan tidigare, men jag fick sa fa svar sa
jag fortsatter undersékningen nu till 7.4.2010. Jag kommer &ven att folja med andra
diskussioner om forlossningsradsla hér under denna tid.

Tack for hjélpen!
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