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1 Inledning

Detta ar en handbok fér anvandningen av Identifiera & Stdda- flygbladet. For att man skall
kunna anvanda flygbladet bor halsovardaren forst lasa denna handbok. Detta for att forst fa en
bild av vad forlossningsradsla ar for nagot och vad som orsakar det. Denna handbok innehaller
aven information om hur man identifierar och stoder de férlossningsradda kvinnorna och hur

man kan tillampa flygbladet i sitt arbete pa ett snabbt och enkelt satt.

2 FoOrlossningsradsla

Néstan varje kvinna, som &r gravid, &r nervos och lite radd infor forlossningen. Det &r en
naturlig reaktion och en liten nervositet ar t.o.m. nyttig for den hojer adrenalinnivan och
hjalper mamman att forbereda sig infér forlossningen och att klara av den. Déremot talar man
om den egentliga forlossningsradslan da nar radslan hindrar det normala livet och skuggar

graviditetens gladje.

Redan var femte gravida kvinna &r sa radd for forlossningen att den skuggar graviditeten och
forbrukar krafter. Radslan &r oftast som starkast tva veckor fore forlossningen. Foderskan &r
mest rddd for smartan, hjalplosheten, att forlossningen racker lange, forlorandet av egna
krafter och sjdlvbehdrskning, den egna déliga “’forlossningstekniken”, ingrepp, invalidisering
av barnet under forlossningen och dalig behandling eller oférmaga av samarbete hos

personalen.

Forlossningsradsla kan utifran ett kliniskt perspektiv delas in i fyra olika grad av radsla.
Lindrig forlossningsréadsla innebér en oro som den gravida kan hantera och som ger henne en
mojlighet att forbereda sig infor forlossningen. Mattlig forlossningsradsla betyder att den
gravida ar sa radd for forlossningen att hon behdver hjalp och stod for att lindra den, men hon
lider inte hela tiden av psykiskt illabefinnande. Svar forlossningsradsla ar en radsla som kan
leda till att kvinnan inte vagar bli gravid 6verhuvudtaget eller foda vaginalt. Det kan dven
medfora att kvinnan lider av ett sadant psykiskt illabefinnande att det stor kvinnans vardag
och/eller funktioner. Forlossningfobi daremot innebar en sa extrem radsla att kvinnan starkt

undviker att bli gravid eller undviker vaginal forlossning.



2.1 Orsaker

Orsaken till forlossningsradsla kan vara biologisk, psykisk, social eller sekundar. I detta stycke
forklarar jag skillt for sjalv vad som kan ligga bakom just de orsakerna till forlossningsréadsla.
Denna kunskap kan halsovardaren sedan anvanda sig av for att stoda den forlossningsradda

kvinnan.

Den biologiska orsaken
Den biologiska orsaken till forlossningsradsla det vill séga rddsla for en outhérdlig

forlossningssmérta, &r den vanligaste orsaken. Radsla for férlossningsmartan kopplas oftast
till radsla for smarta i allménhet, oberoende av hur mangte forlossning det ar fragan om.
Fastan smartan hor till en av den mest vanligaste orsaken till forlossningsradsla har
forskningar visat att farmakologisk smaértlindring inte 6kar automatiskt belatenheten under
forlossningen. Till exempel i en forsking kom fram att epiduralbedévning inte minskar
forlossningsradslan, utan endast smartan, och bor darfor inte ensam anvandas till att Gvervinna

forlossningsradslan.

Till radsla for smartan hor dven en radsla dver att fastan smartlindring finns, avstas det fran att
anvandas eller sa ges det vid fel tidpunkt eller sa hjalper det inte. Denna réadsla beror pa
vanners beréttelser fran den tiden, da det forekom en réadsla for att anvanda epiduralbedévning

i borjan och slutet av 6ppningsfasen. Detta borde redan vara historia i hela Finland.

Den psykiska orsaken
Den psykiska orsaken till forlossningsradsla kan anknytas till personligheten, till tidigare

traumatiska upplevelser eller till radsla for kommande forédldraskapet. Till personligheten kan
kopplas nagra drag som okar risken for forlossningsradsla. Dessa kan vara olika psykiska
problem, sasom generell angest och depression. | en forskning associerades angest till en
femfaldig forlossningsradsla och depression till en tvafaldig forlossningsradsla. | en annan
forskning framkom ocksa att om kvinnan lider av mycket angest leder det till en vérre

forlossningsrédsla.



En annan forskning kopplade &ven depression starkt ihop med forlossningsradsla.
Depressionen var oftast odiagnostiserad och ovardad och dessutom forandrades den inte sa
mycket under graviditeten. Om kvinnan led av depression i borjan av graviditeten kunde det
leda till angest under graviditeten, forlossningsradsla, missnoje med forlossningen samt
depression under barnsangstiden. | en forskning framkom att kvinnor som led av depression

trodde att de inte kunde foda sin baby och om de maste gora det skulle de do.

Aven da forstfoderskan dr mycket ung eller & andra sidan gammal eller inte har levt i ett
parforhallande Okar det risken for forlossningsradsla.. Det har beror pa att personligheten
utvecklas via vissa stadier (barndom, tonar, sjalvstandighet, leva i ett parférhallande,
foraldraskap 0.s.v.) och forst efter att manniskan gatt igenom ett stadie fardigt kan hon borja
pa nasta. Det kan darfor vara svart for en person som inte gatt igenom alla stadier att mogna
till foraldraskapet. Till personligheten kan &ven kopplas upplevelser fran en problematisk
barndom. Detta pa grund av att en kvinna som har upplevt en problematisk barndom kan ha
svart att lita pa andra manniskor och darfér ha svarigheter att uppna en bra relation med

forlossningsavdelningens personal.

Tidigare traumatiska upplevelser som orsak till forlossningsradslan kan vara valdsamma eller
smartsamma sexuella upplevelser eller smartsamma eller forédmjukande gynekologiska
undersokningar eller ingrepp (speciellt abort). Till exempel kvinnor som har blivit sexuellt
utnyttjade associeras med forlossningsradsla. Det har kom dven fram i en annan forskning,
men i denna var det sexuella och/eller fysiska dvergrepp i barndomen, inte i vuxenlivet, som
associerades med forlossningsréadsla. | denna forskning kom dven fram att om man upplevt
overgrepp som barn var risken fér en komplicerad forlossning lika stor som att vara en
forstfoderska. | manga somaliska flyktingsforskningar har aven svar forlossningsradsla
kommit i uttryck och orsaken hér ar oftast posttraumatisk stress syndrom. Detta pga. att en del
av de somaliska flyktingarna har varit med om kvinnokdnsstympning under barndomen,
valdtakt under flykt och tortyr. Aven flyktningar frdn Vietnam i Norge hade en hog grad av

depression och posttraumatisk stress syndrom.

Rédslan kan &ven anknyta sig till det blivande foréldraskapet istéllet for sjélva forlossningen.
Darfor att under forlossningen konkretiseras foraldraskapet. Speciellt med tanke pa

forstfoderskor antas det att forlossningsradslan beror pa angesten dver att bli en foralder och
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till det horande ansvarstagande samt osékerhet 6ver sin egna formaga bade som foderska och

mamma.

Den sociala orsaken
Den sociala orsaken till forlossningsradsla kan vara brist pa stoéd, missndje med sitt eget

forhallande, arbetsloshet, daliga socio-ekonomiska omstandigheter, blivande ensamforsorjare,
negativa beréattelser och misstro av férlossningsavdelningens personal. Brist pa stod kan bero
pa att hos till exempel forstfoderskor ar ofta dven partnern lika forvirrad och radd och darfor
inte kan ge det nodvandiga stodet. Det kan ocksa daremot bero pa att kvinnan inte far
tillrackligt stod fran sin egen moder. Under graviditeten spelar kvinnans egna mor en mycket
viktig roll och da vacks oftast konflikter fran kvinnans barndom och tonarstid upp. Om dessa
konflikter inte blir bearbetade och l6sta kan kvinnans rédsla for att bli moder leda till att hon

inte vill foda barnet, vilket sen igen kan leda till komplikationer under forlossningen.

Missnoje for sitt eget forhallande kan ocksa leda till forlossningsradsla, darfor att ett
problematiskt parforhallande 6kar pa psykiska problem och méngden radslor. Detta kan bero
pa att makarna inte klarar av att stdda varandra i en ny situation och det leder till att
forlossningen blir mer skrammande. Aven da paret inte 4r Gverens om att skaffa barn kan det
latt uppsta problem, till exempel i sddana situationer da kvinnan blir oplanerat gravid. D& kan
kvinnan kéanna att hon bar fram pa nagot oonskat och kan da ofta bli i konflikt med sig sjalv
eller sina narmaste. Dessa situationer leder oftast till en dalig upplevelse av graviditet och

forlossning.

Forlossningsradsla kopplat till arbetsloshet och daliga socio-ekonomiska omstandigheter kan
bero pa att kvinnan kanner sig radd for att inte klara av att skéta om babyn tillrackligt bra och
inte kunna ge babyn det den beh6ver pa grund av brist till exempel pa pengar, bostad med
mera. Lite samma galler en blivande ensamforsorjare, hon kan kanna radsla over att manne

hon klarar av att skta om babyn ensam.

Negativa berattelser om forlossningen fran andra manniskor kan aven vara en orsak till
forlossningsrédsla, men &ven negativa berattelser som de gravida last i bocker och tidningar.

Mammorna sjélva har oftast svart att saga vad radslorna beror pa. | en undersokning sade éver



en fjardedel av mammorna att orsaken berodde pa ovetskap, 46 % sade att de berodde pa

andra mammors berattelser och 21 % pa egna erfarenheter.

Misstro av forlossningsavdelningens personal kan anknytas till radsla éver att barnmorskan
inte har tillrackligt med tid for foderskan och lamnar henne ensam for en lang tid. Dessutom
kan rédslan &ven kopplas till att barnmorskan inte skoter om foderskan ordentligt, ifall hon &ar
“besvérlig”. Forutom alla rddslor omkring sjdlva forlossningen tror foderskan dven att det
kravs att hon kan bete sig: hon far inte skrika eller bli arg pa barnmorskan eller sin partner och
sa vidare. Till detta anknyts en kénsla av hjéalploshet samt en radsla over att foderskan inte far

nagon hjalp och bor klara av forlossningen pa egen hand.

Den sekundéara orsaken
Den sekunddra orsaken till forlossningsradsla kommer fran tidigare dalig

forlossningsupplevelse. En tidigare for tidig forlossning och speciellt att foda ett handikappat
eller dott barn okar alltid radslan och angesten vid nasta graviditet. Ocksa forlossningar som
lett till kejsarsnitt i tidigare forlossning ar en klar riskfaktor. | en forskning som undersokte
effekten av barnfodelse-relaterad posttraumatisk stress syndrom pa kvinnorna och deras
forhallanden kom fram att om man tidigare har upplevt en traumatisk forlossning kan det leda
till att man far forlossningsradsla. Nastan alla kvinnor i denna forskning borjade lida av
forlossningsrédsla och deras planer att skaffa ett till barn forandrades efter deras

forlossningsupplevelse.

I en forskning kom fram att om den gravida tidigare upplevt en instrumental forlossning 6kar
det risken i foljande forlossning till bade instrumental forlossning och kejsarsnitt. Den mest
vanliga orsaken for en upprepad instrumentell férlossning var oro for fostret. | en annan
forskning kom det aven fram att om den gravida har fatt dalig smartlindring under sin forsta
forlossning &r det vanligt att hon ber om kejsarsnitt i nasta forlossning. Det ar darfor viktigt att
man gar igenom tillsammans med mamman den forlossning som upplevts traumatisk for att

hindra att mamman borjar lida av forlossningsréadsla.



2.2. ldentifiering av forlossningsradda kvinnor

Forlossningsradsla anknyts ofta till en kansla av skam. Det &r svart att tala om sjalva radslan
och &ven att soka hjalp. Darfor kan det vara svart for halsovardaren att identifiera de gravida
som lider av forlossningsradsla. Dessutom kan aven kvinnor ha svart att kanna igen sina
kdnslor. Den gravida kan ma daligt eller ha nagra andra fysiska symptomer som
forlossningsradslan ligger bakom. I denna del av handoken ger jag nagra forslag pa hur som
hélsovardare kan identifiera en forlossningsradd kvinna och hur hélsovardaren sedan anvander
sig av Idenfiera och stoda-flygbladet vid indetifikationen.

Kvinnor som lider av forlossningsradsla under foérlossningen kéanner radsla dven under
graviditeten, vilket ger mojligheten att identifiera kvinnor med forlossningsradsla redan under
graviditeten. En forskning rekommenderar att man skall fraga kvinnorna hur de kénner sig
infor sin kommande forlossning senare under graviditeten (i medeltal den 32. veckan), darfor
att nagra av kvinnorna i forskningen uttryckte sig endast ha forlossningsradsla senare under
graviditeten. Daremot star det i lakarens handbok fran ar 2005 att man bor senast omkring
graviditetsvecka 30 behandla forlossningsfobin pa forlossningssjukhusets poliklinik.
Halsovardaren bor anda alltid skall ingripa sa fort nar det har kommit fram att kvinnan lider av

forlossningsrédsla, hur tidigt det &n &r, och inte lamna den for hantering senare.

Nagra forskningar har kommit fram till vissa fysiska faktorer under graviditeten och
forlossningen som forlossningsradslan har kommit i uttryck som. Dessa fysiska faktorer delas
upp i fyra olika grupper, vilket ar stressymptom, paverkan pa det vardagliga livet, 6nskan att
fa kejsarsnitt samt 6nskan att undvika graviditet och forlossning. Dessa fysiska faktorer ar:
e Stressymptom

- SOmnloshet

- Angest

- Panikattacker

- Aggressivitet

- Gratande

- Mardréommar

- Att tala ofta om rédslorna



- Att tanka ofta pa radslorna
- Takykardi
- Rastloshet
- Nervositet
o Paverkan pa det dagliga livet
- Brist pa koncentrationsférmagan
- Franvarande fran jobbet (sjukledigheter)
- Spénning
- Raéknande av fostrets rorelser mer ofta &n nédvandigt
- Forandringar pa dagliga aktiviteter (matvanor, fysisk aktivitet mm.)
- Inte kunna njuta av graviditeten
- Kaénna sig paranoid
- Problem inom parforhallandet
- Graviditetens och forlossningens forlopp forsvaras
e Onskan till kejsarsnitt
- Bett att fa kejsarsnitt eller skall be att fa kejsarsnitt
e Onskan att undvika graviditet och forlossning
- Uppskjutning av att skaffa barn
- Funderar pa att gora abort

Dessa fysiska faktorer kan vara till hjalp d& halsovardaren skall identifiera de
forlossningsradda kvinnorna. Daremot foérekommer inte alla dessa fysiska faktorer hos en
kvinna som har forlossningsradsla, utan majligen bara nagra fa beroende forstas hur stark
forlossningsréadslan &r. Enligt en forskning forekom stress symptomer mer oftare hos kvinnor
med en eller flera tidigare graviditeter jamfor med de som inte an hade varit gravida. De
gravida kvinnorna som hade problem med den nuvarande graviditeten upplevde mera stress
symptomer jamfort med som inte hade problem under graviditeten och kvinnor som planerade
sitt kejsarsnitt upplevde ocksa mera stress symptom jamfort med de som planerade en vaginal

forlossning.

Upplevelser av paverkan pa det dagliga livet uppkom ocksa olika beroende pa hur hog

skolning kvinnorna hade. De kvinnor som hade en universitets utbildning upplevde minst



upplevelser av paverkan pa det dagliga livet, medan de som hade gatt i grundskolan och
gymnasiet hade mest. Onskan till kejsarsnitt framkom sen igen mycket mera bland de kvinnor
som redan planerade sitt kejsarsnitt jamfort me de kvinnor som planera att féda vaginalt.
Sedan 6nskan att undvika graviditet och forlossning framkom mer oftare bland kvinnor som
var arbetslosa jamfort med kvinnor som hade ett arbete och &ven mer ofta bland kvinnor som

inte levde med en partner jamfort med de kvinnor som var gifta eller hade en sambo.

Det man &aven kan gora for att fa fram att den gravida ar radd for forlossningen ar att helt
enkelt frdga hur hon kanner sig infor forlossningen. Daremot kan det ju som jag tidigare
namnde vara svart for den gravida att kédnna igen sina radslor sa det kan darfor vara svart att fa

fram om kvinnan har radslor infor forlossningen endast genom att fraga.

Det som ocksa kan vara till hjélp vid identifikation av forlossningsradda kvinnor ar orsakerna
till forlossningsradsla. Mycket av dessa orsaker kan halsovardaren fa fram via anamnesen,
sasom om den gravida ar mycket ung eller gammal, inte lever i ett parfoérhallande, ar en
blivande ensamforsorjare, har tidigare upplevt traumatiska upplevelser, har tidigare haft en

dalig forlossningsupplevelse och har daliga socio-ekonomiska omstandigheter.

Andra orsaker till forlossningsradsla, sasom oro for blivande foraldraskapet, att ha brist pa
stod, att ha ett problematiskt parforhallande, att ha hort och last om negativa berattelser
angaende forlossningen och att ha misstro for forlossningsavdelningens personal, kan
halsovardaren fa fram genom att diskutera med den gravida om dessa faktorer. Psykiska
orsaker till forlossningsradsla, sasom generell angest och depression, kan halsovardaren fa
fram genom att det endera ar diagnostiserat eller sen igen genom symptomerna av generell
angest och depression. Till detta kan hélsovardaren dven anvanda sig av olika test sasom till
exempel EPDS-testet. Daremot nar det kommer pa fragan att halsovardaren tror att den
gravida lider av generell angest eller depression bor den gravida visas till specialvard for

vidare utredning och behandling.

Daremot gallande dessa orsaker till forlossningsradsla bor hélsovardaren komma ihag att
fastan den gravida &r till exempel mycket ung eller gammal behdver det inte betyda att hon

lider av forlossningsradsla. Dessa orsaker till forlossningsrédsla &r endast till hjalp vid



identifikation av forlossningsradda kvinnor och fastan den gravida uppfyller nagot/nagra av

dessa orsaker behdver det inte betyda att hon har forlosningsradsla.

De fysiska faktorerna och orsakerna till férlossningsradsla i denna text som jag har kommit
fram till finns pa Identifiera & Stoda-flygbladet. Dessa forekommer dar i punktform sa att det
ar enkelt att kolla upp vilka de var till exempel samtidigt da man intervjuar den gravida vid
forsta besoket. Detta flygblad kan halsovardaren ha dar pa sitt bord sa att det ar latt tillgangligt

och sa att halsovardaren hela tiden ser det.

2.3. Halsovardarens stod for att minska forlossningsradsla

Halsovardarens stod for att minska forlossningsradslan gar ut pa att hjdlpa kvinnan att
behérska sin graviditet och forlossning och att anvisa henne genom att uppskatta hennes
kéanslor, s& att hon genom det stod hon far foder normalt och tar forlossningen emot sa som
den kommer. Till detta hor framfor allt empatiskt lyssnande och av lyssnaren kravs det en god
formaga att mota dngslan for att grat, hat, panikliknande néd och fortvivian hor till
diskussionerna om det som kommer och tidigare forlossningar. Forutom lyssnande hor det
annu till halsovardaren att hon ger saklig kunskap till kvinnorna och vid behov handleder dem

till specialvarden.

Kvinnor lider av forlossningsradsla i olika grad och kréaver darfor olika std. For att beddmma
vilket stod hon behover kan det vara bra att anvanda den sakallade PLISSIT-modellen. Den
anger fyra nivaer av bemdtande och behandling och skapades ursprungligen for att beskriva

den kvantitativa fordelningen av insatser for manniskor som sokte hjalp for sexuella problem.
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Figur 1. PLISSIT-modellen

Forsta nivan ér “Tillstdnd” (“Permission”). Kvinnor som lider av lindrig forlossningsradsla
kan bli bemdtta och behandlade enligt denna niva for att minska radslan. Kvinnorna som lider
av denna nivas forlossningradsla behover fa lov att tala om sin radsla med ndgon som kan
lyssna och visa forstaelse och nagon som accepterar att kvinnan &r radd. En stor del av de
gravida kvinnorna lider just av denna nivas forlossningsradsla. Vem som helst kan vara den
person som lyssnar, visar forstaelse och accepterar att kvinnan &r radd, det kan vara fragan om
pappan till barnet, en van, halsovardaren med mera. Bara denna person forstar och tycker att

det &r okej att vara radd infor férlossningen.

Nésta niva dr "Begridnsad information” (”Limited Information”). Till denna nivd kan man
koppla kvinnor som lider av mattlig forlossningsradsla. Dessa kvinnor behdver, forutom att
nagon lyssnar pa dem, information om hur forlossningen gar till i verkligheten och hjélp att
planera den realistiskt. De behdver dven nagon som kan svara pa deras fragor. Inom denna
niva ar det fragan om halsovardare, barnmorskor och ldkaren pd mddraradgivning som kan
fullfélja detta stod. | detta sammanhang ar familjeforberedelsekurserna ett ypperligt tillféalle att
diskutera med andra gravida kvinnor som ar radda och pa det viset fa uppleva att man inte &r

ensam med sin radsla.

I en forskning som undersOkte hur gruppterapi och avslappningsévningar hjalper mot
forlossningsradsla kom fram att gruppformad vard av forlossningsradsla lindrar

forlossningsrédslan effektivt. Mest tyckte gruppmedlemmarna att de drog nytta av att
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diskutera med personer som var i samma situation. De att de andra kande och var radda pa
samma sétt, befria den blivande mamman att kénna sig sjalv mera vérdefull och normal.
Déremot kravs det av grupphandledaren psykologisk sakkannedom och gruppterapeutiska
fardigheter. Gruppterapi kan vara ett mycket bra satt att stdda de kvinnor som lider av
forlossningradsla. Detta kan forverkligas genom att samla ihop gravida kvinnor som lider av
forlossningsréadsla till ett tillfalle i vilken endera utférs avslappningsdvningar som i
forskningen eller sa kan man aven ha ett informationstillfalle i vilken kvinnorna diskuterar
sinsemellan till exempel om just forlossningsradsla. For att detta skall fungera sa bra som
mojligt bor gruppen ha en god anda och darfor kan inte gruppen bara traffas nagra ganger,

utan isafall borde de ha flera tillfallen tillsammans dar de lar kdnna varandra béttre.

Tredje nivan av PLISSIT-modellen bestir av ”Sirskilda rdd” (”Specific Suggestions”). En
svar forlossningsradsla kan behandlas med hjalp av denna niva. Kvinnorna som nar upp till
denna niva behdver en mera tidskravande radgivning av nagon som har intresse for och
erfarenhet av forlossningsradsla. Inom denna nivad bor det &ven vara en barnmorska,
hélsovardare eller lakare som ger det behévande stodet. Sedan fjirde nivdn 4r “Intensive
terapi” ("Intensive Therapy”). Med hjélp av denna niva kan man beméta och behandla kvinnor
som lider av forlossningsfobi. Det ar endast ett litet antal av kvinnor som lider av sa stark
forlossningsrédsla att de ar i behov av beddmning och behandling hos en specialutbildad
terapeut. Om en kvinna lider av denna nivas behandling bor hon skickas till radslopoliklinik

for behandling fran experter.

For att kunna valja ratt niva av bemotande och behandling ar tumregeln den, ifall man inte
direkt kan bedémma vilken niva den radda behover, att borja fran den lagsta nivan och se om
det racker till. Daremot skall halsovardaren komma ihag att det ar alltid den gravida kvinnan
som gor beslutet om hurudant bemotande och stéd hon vill ha och darfér bor halsovardaren
alltid diskutera med den gravida fore man till exempel tar med henne pa gruppterapi som jag
tidigare namnde. Det ar oftast ocksa den gravida som vet hurudant stod hon behdver och pa

vilken niva.

Halsovardarens stod for att minska forlossningsradsla grundar sig dven pa tillfallen som ar helt
rutinméssiga pa modraradgivningar, sasom familjeforberedelsekurser,

modravardsmottagningar och att ge saklig kunskap till den gravida och dess partner. | en
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forskning kom fram att de forstfoderskor som hade redan vid svarstillfallet deltagit i
familjeforberedelsekursen hade en mindre radsla jamfort med de som inte hade dnnu gatt pa
familjeforberedelsekursen.

I en annan forskning kom fram att det var vissa faktorer som skapar en kansla av trygghet
angaende graviditeten och forlossningen. Dessa faktorer var socialt stod, kunskap,
halsovardserfarenheter, stodet fran pappan, forsorjning, positiva berattelser och hos
omfdderskor tidigare positiva erfarenheter. De sociala stodet fick man fran sina foraldrar,
syskon samt andra sléktningar, vanner och arbetskamrater. Detta stod &r ytterst viktigt for

gravida kvinnor for att minska deras férlossningsradsla.

Kunskapen som skapa en kansla av trygghet handlade om farlossningen, babyns vard samt
graviditeten. Daremot bor hélsovardaren komma ihag att inte ge for mycket information, for
att inte skramma upp den gravida. Halsovardaren kan darfor friga av mammorna vad de
verkligen vet om graviditeten och forlossningen och vad de skulle vilja veta mera om. | en
forskning framkom viktig information som halsovardaren bor beratta till den
forlossningsradda kvinnan sa att kvinnas upplevelse av forlossningen skall bli sa positiv som
mojligt. Denna information var kunskap om forlossningen, kunskap om att dolda rédslor kan
véackas under forlossningen, kunskap om att forlust av sjalvkontroll under forlossningen &r
vanligt, att kvinnan skall vara forberedd pa att det goér ont att foda och att hon skall ha
fortroende for sin formaga att hantera sin smarta. Det halsovardaren ocksad bor komma ihag ar
att aven ge information till den gravidas partner, darfor att som jag tidigare nd&mnde kan dven
partnern kénna sig forvirrad och radd och inte kunna ge det behévliga stddet till den gravida.

Halsovardserfarenheterna betydde de stod man fick pad mddravardmottagningarna av
professionella hélsovardare samt undersokningarna de gjordes under graviditeten.
Halsovardarens stod for att minska forlossningsradsla bor planeras individuellt genom att
beakta den gravida kvinnans psykiska uppbyggnad, livsstiuation i helheten, familjesituation
och anvandbara stodnatverk. Det ar dven viktigt att fraga hur mamman kéanner sig infor
graviditeten, forlossningen och blivande moderskapet. Det vasentliga, da halsovardaren
bemdter en kvinna som &r radd for forlossningen, &r att rédslorna och de konstiga ké&nslorna

anknytet till férlossningen kan bli hérda och accepterade.
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De stdd man fick av pappan betydde bland annat att man hade en mojlighet att diskutera om
viktiga fragor hemma med barnets pappa angaende att fa ett barn (Melender, 2002b, 221).
Stodet fran partner ar ytterst viktigt och som jag tidigare namnde 6kar problem inom
forhallandet psykiska problem och mangden radslor. Makarna paverkar varandra kraftigt bade
under graviditeten och efter forlossningen och forandringar i nedstamdheten samt belatenheten
med parforhallandet beskriver snarare paret &n makarna skillt. Det skulle darfor vara viktigt att
bada makarna gar pa radgivningen. Dar skulle det vara viktigt att de skulle fa veta hurudana
forandingar det kan ske inom parfohallandet efter att barnet har fott, sa att de kan redan pa
forhand forbereda sig. Detta kan hjélpa paret att komma igenom problem och pa det viset

minska pa psykiska problem och mangden réadslor.

Forsorjningen igen anknots till arbetets/studiernas och ekonomisk situation. En orsak bakom
forlossningsradsla kan vara som jag tidigare namnde just att man &r arbetslos eller har daliga
ekonomiska omsténdigheter. God forsorjning skapar darfér trygghet for kvinnan och kan
eventuellt d&ven minska pa forlossningsradslan. Positiva berattelser som skapa en kansla av
trygghet angaende graviditeten och forlossningen var andras positiva berattelser om
graviditeten, forlossningen och babyns vard, som aven berdrde tidigare positiva erfarenheter
(omfdoderskor). Det ar anda bra att fraga hurudana berattelser mammorna har hort fran andra
kvinnor eller last i bocker eller tidningar och hur dessa berattelser har inverkat pa dem. Detta
pga. att i undersdkningar, som jag ndmnde tidigare, kom fram att 41 % av mammorna sa att
orsaken till forlossningsradslan var andra mammors berattelser om férlossningen och aven
negativa berattelser som de gravida last i bocker och tidningar var en orsak till
forlossningsrédsla.

Alla faktorer i forskningen upplevdes bringa ratt sa kraftigt en kansla av trygghet och speciellt
betonades pappans stod och halsovardserfarenheterna. Dessa faktorer kan &ven minska pa
forlossningsradsla, for att som jag tidigare har namnt kan brist pa dessa faktorer orsaka
forlossningsradsla. Det ar darfor viktigt att halsovardaren stéder den gravida kvinnan att uppna

dessa faktorer.

Partners, familjens och vanners stod, bra familjeforberedelse och att ge saklig kunskap pa
radgivningarna vid alla stadier av graviditeten ar av hogsta varde viktigt vid varden av radsla.

Till de kvinnor som begér kejsarssnitt utan medicinska skal bor man &ven berdtta om
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kejsarsnittoperationens risker. Detta for att fa dem mera medvetna om vad de begar efter och

eventuellt fa dem att prova pa normal forlossning till att bérja med.

Identifiera & Stoda-flygbladet bestar pa stoda sidan av PLISSIT-modellen och sju viktiga
faktorer som halsovardaren bor komma ihdg dd hon/han forsoker minska pa
forlossningsrédslan. | detta fall ar det mer viktigare att ldsa all text som handlar om
héalsovardarens stod for att minska forlossningsradsla. Detta darfor att annars kan det vara

svart att forsta vad denna PLISSIT-modell betyder och dven vad de sju faktorerna betyder.

PLISSIT-modellen kan halsovardaren se pa och paminnas om vilken nivas férlossningsradsla
kraver vilken sorts bemotande och behandling och de bor paminnas att storsta delen av de
gravida lider av den langsta niva av forlossningsradsla, det vill saga lindrig forlossningsradsla,
och behdver endast fa lov att tala om sin radsla med ndgon som kan lyssna och visa forstaelse
och nagon som accepterar att kvinnan ar radd. Sedan om hur halsovardarna kan anvénda sig av
de sju viktiga faktorerna. Dessa faktorer ar sadana faktorer som kan hjélpa den gravida att fa
en kansla av trygghet angaende graviditeten och forlossningen och dessutom minskar de pa
forlossningsradslan om de ar uppfyllda pa ett positivt satt. Halsovardaren kan hjalpa den

gravida att fa dessa faktorer uppfyllda speciellt med tanke pa kunskapsdelen.

Négra exempel pa hur man kan forsoka uppfylla Identifiera & Stoda-flygbladets sju viktiga
faktorer:

e Att den gravida har tillrackligt stort socialt stod kan halsovardaren framja till exempel
genom att dela med sig den viktiga kunskapen till ocksa partnern sa att denne skall
kunna stoda den gravida sa bra som majligt och inte sjalv kanna sig forvirrad och vara
rédd.

e Med tanke pa vanner, om inte den gravidas vanner stoder tillrackligt mycket, kan
hélsovardaren eventuellt astadkomma en form av gruppterapi déar den gravida kan fa
stod fran andra i liknande situation.

e Det som halsovardaren sen igen behév komma ihdg om beréttelser ar att det kan finnas
bade positiva och negativa berattelser. Dessa negativa berattelser bor hélsovardaren

bearbeta tillsammans med den gravida sd att hon kan fa en sa bra bild Gver
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graviditeten, forlossningen samt barnséngstiden som mojligt. Samma géller negativa
erfarenheter.

e Inom forsorjningen kan daremot inte halsovardaren paverka varst sa mycket. Daremot
kan man ta fram att man behover inte alltid vara sa rik for att klara av att sk6ta om en
baby. Forr i tiden klarade man ju sig ocksa utan alla mojliga bekvamligheter sa varfor

skulle man inte kunna gora det nu.

Dessa ar bara nagra forslag pa hur man kan forsoka uppfylla de sju viktiga faktorerna pa ett
positivt sétt, sakert finns det flera sétt, men det ar bara att hitta pa olika sétt sa kan det dven

eventuellt minska pa den gravidas forlossningsradsla.

3 Avslutning

Detta var min handbok for anvandning av Identifiera & Stoda-flygbladet. Jag hoppas att Ni nu
kan anvanda mitt flygblad och dven forstar betydelsen av den. Jag 6nskar att den kan vara till
hjalp da Ni identifierar och stoder de forlossningsradda kvinnorna och att aven kvinnornas

radslor minskar, med de sétt Ni anvander Er av att stdda dem.

15



