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ORDFORKLARING

Asfyxi — ett tillstand da fostret lider av syrebrist

Extrauterin graviditet — graviditet utanfér livmodern, graviditeten kan da inte fullfol-

jas. Beroende pa laget kan det finnas risk for rupturer och blédningar

Episiotomi — ett klipp i mellangarden for att géra utrymme for barnet att fodas snabbare

eller for att undvika storre bristningar ifall mammans vavnader inte tojer tillrackligt

Forstfoderska — kvinna som inte tidigare fott barn

IUGR - Intrauterine Growth Restriction, da fostrets tillvaxt ar hemmat pa grund av in-

sufficiens i placenta funktionen

Placenta — moderkaka

Placenta accreta — da placentan véxer in i livmodermuskeln. Placentan kan da inte
lossna i efterbords skedet. Detta orsakar risk for blédning och i vérsta fall kan livmo-

dern masta tas bort.

Placenta previa — da placentan ligger framfor livmoderdppningen. Kan utgéra hinder

for vaginal forlossning.

Postpartum — efter forlossningen

Ur-akut kejsarsnitt - da barnet eller mammans liv ar hotat och barnet maste fas ut

inom nagra minuter. Kvinnan satts under allman anestesi under ingreppet.

(Ylikorkala et Al. 2011)



1 INLEDNING

Att vara gravid, fa barn och bli en familj anses vara en lycklig tid i kvinnans liv, fylld av
forvantningar och hopp. I verkligheten &r det anda inte alltid sa. Tanken av forlossning-
en kan vara skrammande och angestingivande till den grad att vissa kvinnor till och med
undviker att bli gravida. For andra kan det vara otankbart att foda vaginalt och dnskar

darmed att fa kejsarsnitt.

Vard av forlossningsradsla har goda resultat och det basta sattet att botas &r att ha en bra
forlossningsupplevelse.(Hildingsson 2011) For att fa det maste kvinnan fa stod och lara
sig att hantera sina radslor och hitta styrkan i sig for att vaga foda. Processen kan fort-

sétta efter forlossningen, genom bearbetning av upplevelserna av handelserna.

| dagens samhalle spelar de sociala medierna en stor roll i mangas liv. Facebook, dis-
kussionsforum och konstant nyhetsflode &r vardag. Om man inte har svar pa en fraga
kan man alltid googla det. P& Internet far man vara anonym och behdver inte kanna
skam for att stalla fragor. Det ar ocksa pa dessa forum som manga forsoker finna stod
av andra i liknande situation. Samtidigt som anonymiteten ger en trygghetskénsla inne-

bér det ocksa att du aldrig kan vara séker pa att det &r sanningar nagon skriver.

Detta examensarbete &r en del av Kvinnoprojekt som bdrjade 2006 som ett samarbete
mellan Arcada och Hus kliniker. Under aren 2006-2011 har 50 examensarbeten pabor-
jats. Det fardiga arbetet publiceras i Tietu forskningsregistret (HUS) och Theseus, (yr-
keshogskolornas publikationsforum). Enligt det officiella samarbetsavtalet ar syftet att
utveckla varden for gynekologiska, gravida, fodande och nyforlgsta kvinnor och deras
familjer. (Vayrynen 2012)



2 BAKGRUND

Forlossningsradsla har varit uppmarksammad i den nordiska forskningskretsen sedan
1980-talet. Da introducerades det av gynekologerna Barbro Areskog och Bengt Kjessler
samt psykiatern Nils Uddenberg i Sverige. | Finland har forskningen kring dmnet inletts
1993 da forlossningslakaren Sakari Suonio och hans kolleger Heikki Vartiainen, Tuula
Laasanen och Seppo Saarikoski publicerade en empirisk forskning kring amnet i Fin-
lands Lakartidning. Forskningen var till en borjan langt medicinsk men numera finns

aven mycket forskning inom vardvetenskapliga sfaren. (Liljeroth 2009, s. 87-91)

2.1 Vad ar forlossningsradsla

I Finland har forlossningsrédsla en medicinsk diagnos i ICD-10, 099.80 Horror Partus
(THL). Radslan kan harstamma fran diverse upplevelser, missforstand eller trauman och
manifesterar sig som psykiska och somatiska symtom. Den finns konstant narvarande i
kvinnans liv och hindrar henne fran att leva ut sin vardag. Réadslan ar skadlig for kvin-
nan, graviditeten och férlossningens gang. (Tiitinen 2012) Pa finska anvands begreppet
synnytyspelko och i engelskan fear of birth/childbirth. (Liljeroth 2009, s. 91)

Ca 5-6% av gravida kvinnor lider av svar forlossningsradsla och upp till 20 % av gravi-
diteterna i i-lander skuggas av nagon form av radsla. (Saisto 2001 s.10, Nerum et al.
2006 s.222, Adams et al. 2012) Forskning fran 2011 i Sverige visar att upp till 12-15%
av gravida lider av forlossningsradsla, en storre andel an uppmatt i nagon annan forsk-
ning. (Hildingsson et al. 2011 s.538).

Radslan kan uppkomma nér som helst under graviditeten. Enligt Laursen et al.(2008)
lider lika manga kvinnor av férlossningsradsla under forsta trimestern som under tredje
trimestern. Forskningen kom fram till att ca hélften av kvinnorna som angett sig lida av
forlossningsrédsla i borjan av graviditeten inte langre upplevde radsla under sista tri-
mestern medan en lika stor del som angett att de inte hade rddslor i borjan angav sig ha
rédslor i slutet av graviditeten. (Laursen et al. 2008)
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2.1.1 Symtom

Forlossningsradslans vanliga symtom &r somnsvarigheter, mardrommar, skakningar,
obehagskéanslor och panikattacker samt svarigheter att klara av vardagen. (Emanuelsson
et al. 2009 s. 27, Rouhe et al. 2007 s. 2481, Nerum et al. 2006 s.223). Dessa rédslor och
psykosomatiska symtom har inverkan pa hur graviditeten I6per, forlossningens gang
samt anknytningen mellan mamman och barnet. Radslan 6kar &ven mammans risk att

insjukna i postpartum depression. (Rouhe&Saisto 2013)

2.1.2 Hur radsla paverkar kroppen

Radsla finns till for att skydda manniskan fran att utsétta sig for situationer som kan
vara skadliga eller farliga. Var hjarna evaluerar konstant den situation vi &r i och i forsta
hand uppstar radsla pa ett omedvetet plan. Da vi tolkar nagot som hotfullt uppstar det en
“vinn eller forsvinn” reaktion. Musklerna spédnner sig, andningen forsnabbas och blir
ytlig, pulsen stiger och blodtrycket hojs. Tankeférmagan och minnet forsamras for att
endast fokusera pa éverlevnad. (Rouhe et al. 2013 s. 103)

Studier visar att kvinnor som lider av forlossningsrédsla och darmed har mera stress un-
der sin graviditet har storre risk att hamna ut for ur-akut kejsarsnitt. IUGR och asfyksi ar
aven associerade med detta. Orsaken ligger troligen i att blodflédet i livmodern forsém-
ras p.g.a. rubbningar i hormonbalansen. (se Saisto 2001 s. 16) Forlossningsradslan pa-
verkar dven langden av forlossningarna. |1 genomsnitt har kvinnor med férlossnings-

rédsla som fott vaginalt 47 minuter langre forlossningar. (Adams et al. 2012)

2.2 Kategorisering av forlossningsradsla

Forlossningsradslan kan delas upp i tva grova kategorier, primér och sekundar. Primar
forlossningsréadsla innebér att kvinnan k&nner rédslan redan innan hon fott sitt forsta
barn. En sekundar forlossningsradsla uppkommer da kvinnan haft en traumatisk for-

lossningsupplevelse. (Emanuelsson et al. 2009)

Kvinnor som lider av forlossningsradsla kan ha mycket olika radslor kring férlossning-

en. Saisto (2001) delade upp radslorna i fyra kategorier istallet for tva: Biologiska, psy-
11



kologiska, sociala eller sekundar. (Saisto 2001 s. 17) | vissa fall kan radslan inte katego-
riseras t.ex. 44 % av kvinnorna i Saistos undersokning uppgav att de inte kunde specifi-

cera sin radsla utan att forlossningen i sig var otroligt skrammande. (Saisto 2001 s.42)

2.2.1 Biologiska faktorer

Rédslan for smérta &r en av de vanligaste orsakerna for att en kvinna kraver kejsarsnitt.
En forskning av Sjogren fran 1997 visade att 47 % av forstfoderskorna var radda for
smarta de inte skulle klara av. (se Saisto 2001 s. 18) Radslan for smarta kan vara mera
handlingsférlamade &n smértan i sig. Denna réadsla och forsok att undvika smaérta kan
starkt forknippas med neurotiska personligheter. (se Saisto 2001 s. 18) Till de biolo-
giska faktorerna hor dven rédslan for bristningar, episiotomier och komplikationer i 1&k-
ningen av saren, samt en allman radsla for forlossningsprocessen. En radsla for att bar-
net vaxer for stort och att det inte skall rymmas ut forekommer ocksa. (Aaltonen et al.
2009 s.24-25)

En annan radsla som kommer fram i forskning &r radslan av att inte vara kapabel att
foda. Denna radsla ar bade biologisk och psykisk eftersom den stracker sig till bada pla-
nen. Dessa kvinnor var rddda att deras beteende under férlossningen skulle skada fost-
ret. (Saisto 2001 s. 21)

2.2.2 Psykologiska faktorer

Kvinnor som I6per risk att lida av forlossningsradsla har fran tidigare angslig personlig-
het, daligt sjalvfortroende och tendenser for depression. (Saisto 2001, Laursen et al.
2008) | vissa fall kan radslan ha uppstatt redan i barndomen, till exempel via missfor-
stand d& man hort vuxna tala om forlossning eller man sett nagot som man inte forstatt
som haft att géra med foérlossning. (Rouhe et al 2013) Tidigare trauman som sexuellt

utnyttjande eller 6vergrepp kan ge upphov till radslan. (Saisto 2001 s.17)

Att bli foralder kan ocksa vara en orsak i sig. | dagens samhalle &r det relativt vanligt att

sakna forebild for foraldraskapet. Ifall kvinnan inte haft mojlighet att se hur en god mo-
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der ar eller hur en familjedynamik fungerar kan det orsaka stress och radsla som mani-
festerar sig som forlossningsradsla. (Saisto 2001 s.21)

Kvinnorna beskriver sig vara radda for att mista kontrollen dver situationen, genom att
bli utesluten ur beslutfattningen eller genom att inte kunna kontrollera sitt eget bete-
ende. (Aaltonen et al. 2009, Saisto 2001, Emanuelsson et al. 2009)

2.2.3 Sociala faktorer

Missndje med sitt forhallande till sin partner och ett bristfalligt socialt natverk okar ris-
ken for forlossningsradsla. En dalig ekonomisk situation eller ekonomisk instabilitet kan
ge upphov till radsla. (Saisto 2001) Aven lag utbildningsniva associeras med forloss-

ningsradsla. (Laursen et al. 2008)

Radslan for dalig personkemi mellan kvinnan och barnmorskan eller resten av persona-

len har identifierats i forskningen.(Aaltonen et al. 2009 s.26)

2.2.4 Sekundara faktorer

Kvinnor som haft en tidigare traumatisk forlossning eller annan traumatisk obstetrisk
upplevelse kan ha mycket starka radslor infor en ny forlossning. Oftast &r det en rédsla
for att det traumatiska skall upprepa sig. Ifall kvinnan inte har fatt bearbeta sin radsla
efter forlossningen kan det leda till att kvinnan inte vill bli gravid i framtiden. (se Saisto
etal. 2001 s. 18)

2.3 Varden av forlossningsradsla

Det finns inga enhetliga riktlinjer for hur forlossningsradsla bor vardas. Olika sjukhus
och lander har olika mojligheter till vard. Manga av vardsatten har gett goda resultat.
Trots det finns det inte tillracklig evidens for att bevisa vilken som &r den basta. (Hil-
dingsson et al. 2011 s.533)

| Finland skots forlossningsradsla pa polikliniker for forlossningsradsla. De gravida far

remiss till polikliniken fran radgivningen. Poliklinikbesoken bestar framst av mottag-
13



ningar hos barnmorskor som &r specialiserade i vard av forlossningsradsla. Pa forsta be-
soket kartlaggs vardbehoven och eventuella underliggande faktorer till radslan.
(PKSSK) Pa mottagningen kan man tillsammans med kvinnan gora upp en forloss-
ningsplan och olika dnskemal dokumenteras i sjukjournalen. I och med detta tas planen
och 6nskemalen i beaktande da hon kommer in for att foda. (EPSHP, Vasa centralsjuk-
hus) I Finland tvingas ingen forlosa vaginalt. Malet med varden é&r att hitta ett forloss-

ningssatt som kénns bekvamt for mamman. (Rouhe et al. 2013 s. 94)

| Sverige ordnas varden vid Aurora-mottagningar, dar far de gravida kvinnorna traffa
barnmorskor och eventuellt psykologer vid behov. De far information om vad som han-
der i kroppen under graviditeten och kvinnorna far dela med sig av sina tankar och oron
kring forlossningen och graviditeten. Ifall diskussionshjélpen inte ar tillrdcklig och
kvinnan annu haller fast vid sin 6nskan om kejsarsnitt remitteras hon till en specialist
inom obstetrik. | sista hand ar det dar beslutet om kejsarsnitt eller eventuell igangsatt-
ning gors. | Sverige har kvinnorna inte ratt att valja kejsarsnitt utan beslutet maste goras

av en obstetriker. (Emanuelsson et al. 2009, Hildingsson et al. 2011)

I Norge har en studie utforts var kvinnorna med férlossningsradsla vardades enligt kris-
orienterad terapi. Varden bestod av moten tillsammans med en specialiserad barn-
morska, socialarbetare och obstetriker. Teamet forsokte tillsammans med kvinnan hitta
underliggande orsaker till rddslan och darigenom bearbeta den. Tillsammans planerade
de forlossningen for att 6ka trygghetskanslan hos kvinnorna. Resultatet i studien visar

att 86 % av kvinnorna drog tillbaka sina krav pa kejsarsnitt. (Nerum et al. 2006)

2.3.1 Kejsarsnitt

Aven om manga av de forlossningsradda kvinnorna tar tillbaka sin énskan om kejsar-
snitt efter varden pa polikliniker for forlossningsradsla, finns det anda en liten del av
kvinnorna som haller kvar sin énskan. Réadslan kan vara sa stark eller orsaken till rads-
lan sa kanslig for kvinnan att hon inte vill bearbeta den. (Saisto 2001 s. 825)

Av alla forlossningar i Finland fods 15-16% av barnen genom kejsarsnitt. Orsakerna &ar
indikationer fran mammans eller barnets sida. (Rouhe et al. 2013 5.83) Mangden kejsar-

snitt gjorda p.g.a. forlossningsradsla varierar starkt beroende pa sjukhusdistrikt i Fin-
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land. Ar 2005 gjordes 1,8-8,1 % av kejsarsnitten p.g.a. forlossningsradsla. (Rouhe et al.
2007 s.2482) Forskning visar att risker med kejsarsnitt ar hogre an det av en vaginal for-
lossning. Till exempel risken for infektion, bldédning, att livmodern kontraherar samre
och ventrombos risken ar hogre vid kejsarsnitt. FOr barnet kan kejsarsnittet orsaka pro-
blem med att anpassa sig till livet utanfor livmodern och kan darfor behova hjalp pa en
neonatal avdelning. (Rouhe et al. 2013 5.89)

Riskerna med kejsarsnitt stracker sig dven langre &n bara de akuta riskerna. For kvinnan
Okar risken for placenta accreta och placenta previa samt livmoderruptur om det finns
ett kejsarsnitt arr pa livmodern. (Eshkoli et al. 2013, Rouhe et al. 2013 s.93) Risk for
missfall och extrauterin graviditet 6kar pa grund av fast-bildning. (Rouhe et al. 2013
5.92-93) For barnet kan kejsarsnittet ocksa orsaka langvariga effekter. Barn fodda med
kejsarsnitt 16per storre risk att fa astma, diabetes och att vara mer mottaglig for infekt-
ioner. Detta forklaras med att barnet inte kommer i kontakt med bakterierna i forloss-
ningskanalen. (Rouhe et al. 2013 5.86)

2.4 Stod av liksinnade

Liknande upplevelser och situationer/sjukdomar skapar en kontakt mellan manniskorna
inom stod for liksinnade till varandra. Stodet baserar sig pa manniskans behov av att fa
och ge stdd, att jamfora situationer och upplevelser. Stodet ger méjligheten att évervaga
sina egna resurser med nagon annan och motiverar till att klara av situationen. Stodet
kan ocksa fa samhallets krav och forvéantningar att upplevas positivt och motiverande i
stéllet for negativt. (Kukkurainen 2007)

| vissa fall kan det vara speciellt viktigt att fa dela sin bérda med nagon i samma situat-
ion, detta kan vara da omgivningen inte tar tillstandet pa tillrackligt allvar eller da till

och med sjukvardspersonalen ifragasatter symtomen. (Kukkurainen 2007)

2.5 Nyytti-gruppen

I huvudstadsregionen har det forutom poliklinikerna for forlossningsradsla fungerat en

stodgrupp sedan 1998, Nyytti-gruppen. Gruppen ar en diskussions- och avslappnings-
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grupp for forstfoderskor, det bygger pa att mammorna stoder varandra. | gruppen skots
ca 60-80 forlossningsradda varje ar. Gruppen halls av en psykolog som &r specialiserad
inom omradet. Det ordnas sju stycken traffar per grupp, varav en ager rum efter att bar-
net har fotts. | en grupp kan hogst sex mammor delta. Pa ett besok far mammornas part-
ner ocksa delta. (Rouhe&Saisto 2013) Pa de Gvriga traffarna ar det strikt forbjudet for
utomstaende att delta.

Mammorna intervjuas per telefon av psykologen innan de blir medtagna. Mammor som
ar psykotiska eller lider av svar depression kan inte delta i gruppen. (Rouhe&Saisto
2013)

En av traffarna ar ett besok till forlossningssalen med en barnmorska. Dér far mam-
morna bekanta sig med forlossningsprocessen och rutinerna pa sjukhuset. Under beso-
ket far mammorna ocksa information om smartlindring. (Rouhe&Saisto 2013)

Besok | Tema + avslappningsévningar

1 Introduktion och presentation av gruppen. Alla far berétta varfor de ar med.
Information om forlossningsradsla och gruppterapi samt betydelsen av av-

slappning.

2 Tankar kring forlossningen, speciellt ur barnets synvinkel (vad hander med
barnet) diskussion om kénslorna férlossningen bar med sig. Normalisering av

kanslorna.

3 | forlossningssalen, smartlindring och forlossningsprocessen. Tillsammans

med en barnmorska (férlossningsforberedelse)

4 Att bli en familj, forandringar i parforhallandet och att véxa till foralder. Pap-

porna deltar ocksa.

5 Att bli mamma, postpartum depression och tidig anknytning. Mammorna hdm-
tar med nagot de har at babyn.

6 Sista forberedelserna infor forlossningen. ”Forlossningsplanen”

7 Baby-traffen. Avslutning och diskussion om férlossningsupplevelsen. Igen-

kannande av trauma och depressionssymtom, tidig anknytning.

Tabell 1. Presentation av Nyytti-guppens program

(Rouhe&Saisto 2013)
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Gruppen har haft goda resultat. Da gruppen utvecklades gjordes en randomiserad kon-
troll grupp for att jamfora resultaten av konventionell vard och gruppen. 82,4% av kvin-
norna som deltog i gruppen valde att foda vaginalt gentemot 67,1% i kontrollgruppen.
(Saisto et al. 2006) En ny studie utférdes om effekten av Nyytti-gruppen 2012. Kvin-
norna som deltagit i gruppen hade fler vaginala forlossningar 63,4 % jamfort med 47,5
% i kontrollgruppen. Kvinnorna som deltagit i gruppen var oftare mycket néjda med
sina forlossningar jamfort med kontrollgruppen 36,1 % jamfort med 22,8%. (Rouhe et
al. 2012)

Kvinnorna som deltagit i gruppterapin ansag métena mycket hjalpsamma. De medde-
lade dubbelt sa ofta att dela sina kiinslor i grupp” som “att fi information” vara den

basta hjélpen mot radslan. (Saisto et al. 2006)

2.5.1 St6d av likasinnade pa internet

For att utreda vilka typer av stoéd som finns tillgangliga har skribenten sokt via Google
for att hitta eventuella stodgrupper pa internet eller lankar till nagon organisation. Som
sokord anvindes vertaistuki + synnytyspelko” och ”peer support + fear of birth”. Inga
andra stodgrupper an nyytti-gruppen namndes i sokresultaten. Pa grund av avsaknaden
av andra stodgrupper for forlossningsradsla har stod av likasinnade som koncept an-

vants som grund.

En studie fran 2009 av Lars Palatin och Kristian Daneback visar att en av huvudorsaker
till att foraldrar eller blivande foraldrar soker stod pa internet ar att de kanner att det so-
ciala stodet fran vanner och familj minskat. Kvinnorna ansag internetforum vara ett sa-
kert och icke-démande utrymme att dela sina kanslor och erfarenheter. Studien visar
anda att internet inte ersatter det traditionella stodet av vanner och halsovardspersonal.
(se Palatin 2009 s.3-4)

En studie kring stod av likasinnade pa internet finns fran 2003. Da granskades vauva.fi
diskussionsforum med tanke pa att undersoka mammors krafter. Fem huvudkategorier
faststélldes; att dela med sig av sina upplevelser, att dela med sig av sin kunskap och
tankar, stiarkande av sjalvfoértroende, humor och negativt stdd. (Kytoharju 2003)
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3 PROBLEMFORMULERING

Svar forlossningsradsla framkommer hos 5-6% av gravida kvinnor. (Saisto et al. 2001,
Nerum et al. 2006) Det manifesterar sig som stress, angest, oro, mardrommar och kon-
centrationssvarigheter. Vardagen rubbas da det blir svart for kvinnan att koncentrera sig
pa nagot annat an den kommande forlossningen. (Tiitinen 2012) Radslan kan fororsaka

fortidiga forlossningar, forlangda forlossningar och komplikationer. (Saisto 2001)

Utan vard valjer manga av dessa kvinnor kejsarsnitt som den enda utvéagen ur radslan.
Operationer i sig orsakar langre sjukhusvistelser och har sina egna komplikationsrisker.
(Rouhe et al. 2007) Studier visar att vard av dessa kvinnor leder till minskat antal krav
pa kejsarsnitt och Okar trygghet infor forlossningen. (Hildingsson et. al 2011, Saisto
2001, Saisto et al. 2006, Rouhe et al. 2013) Varden av dessa kvinnor &r i samhéllets in-
tresse bade av ekonomiska skal och med tanke pa framtida befolkningsokning och vél-

méende.

I Helsingfors finns det en stodgrupp for dessa kvinnor, Nyytti-gruppen. Gruppen ar liten
och gar endast pa finska. Gruppen har fatt goda resultat som delvis baserar sig pa stodet
av likasinnade personer. (Saisto et al. 2006, Rouhe et al. 2013) | dagens samhélle soker
allt fler information och stod fran likasinnade fran internet via olika forum. (Plantin
2009) Sidorna &r obevakade och diskussionerna har en tendens att eskalera till skrack-
historier.

Trots att det inte finns officiella 6ppna stodgrupper for forlossningsradda tillgangliga
finns det ett tydligt behov av stod. P4 manga diskussionsforum, till exempel kaksplus.fi,
suomi24.fi, vauva.fi och mammapappa.com finns det flera diskussionstradar dar kvin-

nor soker stod och ber att fa hora andra kvinnors upplevelser angaende radslan.

3.1 Syfte

Syftet med studien ar att utreda vad i stodet av likasinnade som hjalper vid varden av
forlossningsradsla samt vilka former av stod som ar tillgangliga, detta utgaende fran

kvinnors upplevelser av bade stodet och avsaknaden av stodet. Syftet ar att kunna ha
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arbetet som ett underlagg for diskussion da behovet for stod av likasinnade diskuteras
och utvecklas.

3.1.1 Studiens fragestallningar

Under arbetsprocessen har fragestallningarna modifierats. Framst har modifikationerna
handlat om att andra samplet fran att vara forstfoderskor till att inkludera dven omfo-
derskor. De slutliga fragestallningarna lyder:

1) ”Vad i stodet av likasinnade hjalper i varden av forlossningsradsla?”’
2) "Vilka skillnader dr det mellan det professionella stodet av liksinnade och det icke
professionella?”

3) Vilka former av stod finns tillgangliga for forlossningsradda?”

4 METOD

Detta arbete har gatt igenom manga andringar och olika metoder. Till en bérjan var det
meningen att gora en litteraturstudie men i och med att &mnet ar sa specifikt om stod av
likasinnade vid forlossningsradsla fanns det inte tillrackligt med material for att gora en
litteraturstudie. Da andrades metoden till att gora en kvalitativ enkatstudie. Det valdes
att gora en enkat eftersom amnet ar kansligt och kan vara svart att diskutera eller beréatta

om for en frammande manniska.

Enkaten sattes ut pa internet for nd en stérre mangd kvinnor utan extra kostnader.
(Jacobsen 2007, s. 223) Eftersom malet var att na bade finlandssvenska och finskspra-
kiga kvinnor valdes det att satta ut enkaten bade pa Kaksplus forumet och mamma-
pappa.com. Enkéten sattes upp pa Kaksplus.fi den 30.8.2013 och pd mammapappa.com
den 15.10.2013. Bada sidornas uppbehallare godkande enkéten innan den publicerades.

Bor namnas att endast tva svar inlamnades fran kaksplus.fi trots att inlagget som lades

upp pa forumet blivit last 2470 ganger pa 67 dagar och pa mammapappa.com hade in-

lagget blivit last 121 ganger pa 21 dagar.
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Eftersom det blev en tidsfraga att fa klar studien sa andrades metoden en gang till.
Materialet samlades genom att ga igenom alla inldgg pa mammapappa.com som berdrde
forlossningsradsla. Pa forumet sattes ett inlagg var skribenten meddela om att materialet
kommer att tas fran forumet. | inlagget informerades &ven att kvinnorna kunde meddela
ifall de inte vill att deras inldgg analyseras. Ingen av kvinnorna tog kontakt. Det kom
upp 49 inlagg vid sokningen, inlagg som satts ut for att hitta informanter exkluderades
och tre svar pa inlagg inkluderades. Allt som allt analyserades 49 inlagg. De var insatta

mellan aren 2005 och 2012. Sékningen gjordes 29.10.2013. Alla inlagg var pa svenska.

4.1 Kvalitativ forskningsmetod

Forskningen &r en kvalitativ studie. Jag har valt en kvalitativ studie for att forsta vad i
stodet av likasinnade som hjalper. (Torst 2007 s.23) Detta &r en 6ppen metod var forska-
ren forsoker paverka eller styra informationen som samlas in sa lite som majligt. Even-

tuell strukturering av data forekommer forst i analysskedet. (Jacobsen 2007 s.48)

4.1.1 Innehallsanalys

| innehallsanalysen tolkas texten som upplysningar om faktiska forhallanden dven om
de &r subjektiva. For att fa en struktur pa forskningen borjar man med att soka efter ka-
tegorier och inom kategorierna teman. Kategorierna innebdr att man gor en abstraktion
av data. De olika teman kan sedan illustreras med citat for att fortydliga och forklara.
Genom att ha informationen i kategorier kan man jamfora ifall data liknar varandra eller
inte. (Jacobsen 2007 s. 139)

Processen foljer denna struktur:
1. Kategorisering, dela upp i ett antal teman
2. Fylla kategorierna med innehall samt illustrera dem med citat
3. Rékna hur ofta ett tema ndmns
4. Jamfora svaren for att hitta likheter och olikheter
(Jacobsen 2007 s. 139)
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4.2 Tidigare forskning

For att hitta bakgrunden till studien har datasokningen skett via Cinahl, Cochrane, Me-
dic och Academic searchlight elite. Som s6kord anvéandes Fear of birth/labor/childbirth,
counseling/treatment, peer support och internet/online orden har kombineras pa olika
sett. Pa Medic, som &r en finsksprakig databas anvandes Synnytyspelko och vertaistuki
som sokord. Forutom sokningen pa sékmotorerna har en del artiklar kommit via manu-
ell s6kning samt av sndbollseffekten. | bakgrunden har daven bocker anvants som littera-
tur, de valdes med eftersom det &r den litteraturen kvinnorna i studien aven har tillgang
till. Litteratur sékningen skedde mellan december 2012 och februari 2013. Boken Kun

synnytys pelottaa av Rouhe et. al. togs med da den utkom pa varen 2013.

Det finns mycket tidigare forskning inom forlossningsradsla, men lite forskning som
kombinerar férlossningsradsla och stéd av likasinnade. Den grundldggande forskningen
inom omradet och en av orsakerna till omradesvalet ar Terhi Saistos forskning Thera-
peutic group psychoeducation and relaxation in treating fear of childbirth fran 2006.
Manga av de valda artiklarna &r skrivna av Terhi Saisto och Hanna Rouhe, orsaken till
att de ar medvalda ar att de &r finska forskningar och darmed beskriver de férhallanden

som aven kvinnorna i forskningen befinner sig i.

Artiklar exkluderades da de specifikt behandlade: info om kejsarsnitt, paverkan av kej-
sarsnitt, hypnos, preventivmedel, smérta, symphysiotomy, aromtherapi, talidomid. Vid
sokning efter “internet+forlossning+stdd av likasinnade” var de flesta artiklarna om
post-partum depressions stodgrupper eller amningasstédgrupper och exkluderades dar-
for. Inkluderingskriterier for materialet var att det var fran 2003 framat. Trots det har en
doktorsavhandling fran 2001 anvants eftersom den ar grundlaggande for forskning inom

forlossningsréadsla i Finland.
Eftersom det inte fanns tillgangligt forskning om specifikt stéd av likasinnade inom for-

lossningsradsla och internet har vissa artiklar inkluderats som behandlar stod av likasin-

nade och internet.
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Allt som allt har tva doktorsavhandlingar, en pro-gradu avhandling, en bok och nio ar-
tiklar anvants i bakgrunden for forlossningsradsla och en pro-gradu avhandling och tva
artiklar om stod av likasinnade. De valda artiklarna finns presenterade i en tabell som

bilaga till arbetet.

5 FORSKNINGENS DESIGN

Forskningens design presenteras i en bild. Bildens svéngar representerar hur arbetet

andrats under processen.

i N s =3 ()
- s Byte av metod ill Diskussion och kritisk
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/ \ s H N s H N )
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Etiken finns konstant med vid alla beslut i forskningsprocssen

Figur 1. Forskningsprocessen
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6 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har valts begreppet trygghet. Trygghet spelar en stor roll i
manga vardteorier, likasa inom psykologin. Eventuellt den mest kdnda ar Abraham
Maslows behovshierarki, dar trygghet ligger pa andra plats och utgor ett av grund beho-
ven. For detta arbete har anda Kerstin Anderssons teori om trygghet valts, teorin ar till-
lampad till vard och valdes darfor 6ver Maslows behovshierarki. Bor dock namnas att i
utvecklingen av sin teori har Andersson dven anvant Maslow som en utgangspunkt.
(Andersson 1984 s.20)

6.1 Trygghet

Andersson gor en uppdelning mellan grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet.
Grundtrygghet ar nagot som bildas redan i barndomen. Da barnet far en inre tillfreds-
stéllelse kan hon koppla det till yttre varlden som darmed blir vélbekant och férutsag-
bar. Ifall behoven inte tillfredstélls och de grundlaggande atgarder uteblir lar sig barnet
att varlden ar opalitlig och hotfull. Grundtryggheten starks dven da individen hittar en
plats i sin omgivning. Ifall denna trygghet uteblir hittar sig personen i ett existentiellt
vakuum. (Andesson 1984 s. 22-23)

Situationstryggheten ar kopplad till de faktiska forhallanden som rader. Andersson an-
vander sig av Allardts tre komponenter som utgor livskvalitet: att ha, att dlska, att vara.
Var komponent bildas av resurser. Resurserna utgor forutsattningen till en hég grad av
trygghet. Hur dessa komponenter och resurser tolkas ar bundet till var individ och pa-
verkar hennes handlande. Trygghetsresurserna &r ofta kopplade till andra méanniskor och
darmed kommer begrepp som tillit, palitlighet och trovardighet in i bilden. Hur indivi-
den uppfattar situationen ar &ven buden till tidigare associationer till livserfarenheter.
(Andersson 1984 s. 24-26)

6.1.1 Stdrning av trygghet

Storningar av tryggheten kan aven kallas hot. Hotet kan vara fysiskt eller socialt. De
fysiska ar till exempel sjukdom eller annat hot mot hélsan och det sociala da individens
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sociala erkannande hotas till exempel da heder eller intelligens ifragasatts. Dessa hot
leder till otrygghet, fruktan och angest. (Andersson 1984 s. 27)

7 ETISKA REFLEKTIONER

Den 25.3.2010 utgavs nya riktlinjer for etiskt god vard vid forlossningen av ETENE(I&s:
Riksomfattande etiska delegationen inom social- och halsovarden) Riktlinjerna innefat-
tar respekt for manniskovarde, kvinnans sjalvbestammande rétt och barnets rattigheter.
Delegationen papekar att i vissa fall kommer de etiska principerna att g emot varandra
da malet ar att uppna en god férlossning. (ETENE 2011) Inom férlossningsradsla kan
man se dilemman bland annat vid kejsarsnitt krav, att kvinnan far foda med kejsarsnitt
botar inte hennes forlossningsrédsla och for barnets del &r det inte den bésta mojliga
varden. Samtidigt sa att tvinga kvinnan att forlésa vaginalt orsakar mycket angest och
stress. Detta paverkar dven fostret. Da respekterar man inte heller kvinnans sjalvbe-
stammanderatt Som slutsats kan dras att forlossningsradsla omfattar manga etiska

aspekter och dilemman.

Etiska teorier har uppkommit for att I6sa vara moraliska dilemman. | vardagen anvands
séllan dessa teorier medvetet utan intuition och praktiskt tdnkande gor ofta besluten. Vid
utdvandet av vardyrket, i alla dess former, maste lagen foljas. | och med att lagen foljs,
foljs aven manga etiska teorier. Detta ar en av orsakerna till att etiken spelar en stor roll
i alla delomraden av yrket. (Jones 1994 s.22-23)

| och med utvecklandet av varden av forlossningsradsla tryggas aven kvinnornas ratt till
trygghet. Att lata bli att hjalpa kan ses som psykisk vanvard och darmed gar mot ratten
till trygghet. (Sarvimaki et. al. 2008 s. 120-121)

Malet med arbetet &r att utreda vad i stod av likasinnade som hjalper vid forlossnings-
radsla. Arbetet kan darmed anvéndas som underlag vid vidareforskning samt vid ut-
vecklandet av framtidens vard. Ifall stodet utvecklades kunde fler kvinnor komma over
sin radsla, deras vardag skulle underlattas och fler barn skulle komma till. Pa grund av
aldersfordelningen av Finlands befolkning och befolkningen i andra i-lander &r en 6kad

nativitet dnskad.
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Som etisk reflektion inom omradet vill skribenten annu lyfta fram WHOs sexual och
reproduktiva rattigheter. WHO ser pa reproduktion som en mansklig rattighet.(WHO
2013) Ifall forlossningsradslan ar sa stark att kvinnan undviker graviditet och inte heller

far hjalp med att bearbeta den kunde man séga att kvinnans ratt till reproduktion inte

tryggas.

7.1 Etiken i utférandet av studien

Studien &r utford enligt Arcadas regler for god vetenskaplig praxis. (Arcada 2013) Han-
visningstekniken i arbetet foljer god vetenskaplig praxis och arbetet innehaller inte pla-
giat, arbetet genomgar urkund plagiat kontroll. Skribenten har dven anvant tidigare
forskning med respekt for dem som utfért dem. Under forskningsprocessen har feltolk-
ningar undvikits genom att ha en majligast genomskadlig forskningsprocess. Materialet
som insamlats som helhet har endast genomskadats av skribenten och handledaren och
nddvéndig sekretess har anvants. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

Eftersom dmnet & mycket kénsligt har studien utforts med respekt for integriteten av
personerna som skrivit inldggen. Ingen skadas varken psykiskt eller fysiskt av utforan-
det av denna forskning. Skribenten har meddelat via ett inlagg pa forumet att forumets
inlagg kommer att analyseras och anvéndas i detta arbete. Personerna gavs dven mojlig-

heten att meddela ifall de inte vill att deras inlagg analyseras.

Allt material som har anvénts finns tillgangligt for allménheten. Citaten har inte tagits ur
kontext eller modifierats. Citaten som anvants har inte namn utan alla informanter for-
blir anonyma. Inga faktorer som kan identifiera inldggsskrivaren anvéndes. Inga datum

for inlaggen har heller anvants. Pa forumet har d&ven meddelats var arbetet publiceras.
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8 RESULTAT

| detta stycke redovisas resultaten av innehallsanalysen pa inlaggen kring forlossnings-
radsla pa diskussionsforumet mammapappa.com. | analysen framkom fem huvudteman:
bekréftelse om att inte vara ensam om sina kanslor, att bearbeta sina upplevelser, att ge
och fa rad, att kanna att nagon ar pa ens sida och stoder en samt kénslan av att bli tagen

pa allvar. Resultatet presenteras nedan i en bild.
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Figur 2. Resultatet presenterat i forhallande till teoretiska referensramen

Manga av inlaggen var inte direkt diskussioner om forlossningsradsla. Endast en dis-
kussionstrad hade borjats med tanke endast pa forlossningsradsla. De resterande inlag-
gen var delar av storre tradar och amnet forlossningsradsla kom framst upp som en del
av att allmént diskutera graviditet och kommande forlossning och tidigare forlossningar.

Inldggen varierade i langd.

Kvinnorna bakom inldggen var till storsta delen omfdderskor. Ett inldgg var tydligt

forstfoderska och i 3 inlagg framkommer inte om kvinnorna fott tidigare eller inte.
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8.1 Bekraftelse om att inte vara ensam om sina kanslor

”Pd ndt satt tror jag det ar helt normalt att kanna skréack, angest och tanka tankar om
att nat ska ga snett. Det &r ju inte direkt uppbyggligt att tdnka sa, men troligtvis en helt

normal/naturlig reaktion.”

Kvinnorna soker bekréftelse om att deras tankar kring forlossningen och rédslorna &r
normala och genom att lasa de andras erfarenheter far kvinnorna bekraftelse om att de
inte & ensamma i sin situation, att d&ven andra kampar med samma rédslor och tankar.

Skam och skuld kan lattas med att fa veta att det finns andra som tanker pa samma satt.

"Vet inte vad man ska géra for att komma ut ur de ddliga tankemonstren, annat dn ta
upp radslorna med BB-personalen och forsoka bearbeta dem innan man ska féda... Men

ensam om dina tankar ar du inte! ”

“Hur som helst, jag dr tacksam for era svar och nu vintar jag pd att en kallelse till pel-

kopoli ska dimpa in genom breviuckan!”

8.2 Att bearbeta sina kanslor

”Nu ska jag forsoka skriva min férlossningsberattelse. ”

Det framkom starkt ett behov av att dela med sig av sina egna erfarenheter. Av de 49
inldagg som analyserades innehdll 44 inldgg egna erfarenheter. Erfarenheterna kunde
handla om olika &mnen, men mycket skrevs om den egna forlossningen. Till exempel
skrev de ner och delade sina forlossningsberattelser. Genom att géra detta kan kvinnan
samtidigt bearbeta sina egna tankar kring upplevelsen. Forumet fungerade som en dag-
bok men samtidigt fick kvinnorna respons. Anonymiteten far kvinnorna att vaga skriva
men samtidigt i och med att nagon laser inlaggen bearbetar kvinnorna sin text mera. Er-
farenheterna som delats var bade positiva och negativa. Manga av inlaggen handlade

om hur de lyckats 6vervinna sina forlossningsradslor eller klarat av forlossningen.
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8.3 Rad

Kvinnorna véande sig ocksa till forumet for att fa rent praktiska rad och svar pa sina fra-
gor. 26 av inlaggen inneholl endera fragor eller svar om olika praktiska saker kring for-

lossningen eller radslan.

”A och O &r att man slappnar av da varkarna kommer for att inte motarbeta kroppen. ”

Pa forumet diskuterades forlossningsradsla framst av omfoderskor som véntar barn efter
en traumatisk forlossningsupplevelse. Det betyder att de har kontakt till endera bade
modra- och barnradgivningen eller endast barnradgivningen var de kunde stélla fragor.
Det ar ocksd mojligt att de inte kanner sig bekvama med att stalla fragor personligen

medan ribban att stalla en fraga pa forumet ar lagre an i riktiga livet.

“var ska man soka hjdlp mot forlossningsrddsla? Min forsta forlossning var en riktig
skrackupplevelse och ar faktiskt sa radd for att ga igenom det igen att jag Gvervager att
inte skaffa fler barn...”

"Ar det éverhuvudtaget mojligt i Finland att fd snitt av psykiska orsaker? Alltsd som

forlossningsrddsla och sdnt”

Alla inlagg kring forlossningsradsla hade fatt svar. Det fanns dven mycket rad annars
ocksa pa forumet. Kvinnorna fick bekraftelse for sitt eget kunnande genom att ge rad at
varandra. Att fa positiv respons pa raden starker ocksa sjalvfortroendet.

8.3.1 Lastips

Kvinnorna pa forumet delade garna med sig av rad som hjalpt dem genom sin forloss-

ningsradsla eller under forlossningen. Manga handlade om backer att lasa.

“Jag hade forlossningsrddsla innan jag ldste den men lyckades faktiskt komma over den

pa egen hand och hade sedan narmast en dromforlossning med trean. Kanske delvis for
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att jag last boken och "psykat™ mig till hur forloppet skulle se ut och hur jag skulle
handla.”

”Hade lite forlossningsradsla men laste bl.a. boken Féda utan radsla och den var jatte-
bra! Var valdigt "med" i allt som héande, tankte positivt, slappnade av sa mycket jag
kunde och forsokte hjalpa upp situationen, inte motarbeta den med att bli radd och

spand.”

“Hitta en bok pa bibban som heter "Réadd att foda - din vég till att vaga" av Leni S6-
derberg och Nicole Silverstolpe som jag kan rekommendera. ”

8.4 Kéanna att nagon ar pa ens sida och stoder en

Diskussionen pa forumet hade en mycket stddande och god anda. Manga av kvinnorna
hejade pa varandra och énskade lycka till at varandra.

“Hoppas pelkopoli hjdilper sa att du kommer 6ver din skrick och trauma.”

”Du var nog JATTEstark som vdgade gd igenom en till forlossning”

"Men om du bérjar kinna pad dig att det dr ndgot som kanske inte dr ok, sd ska du gi-
vetvis sta pa dig ordentligt for att fa de undersokningar som behovs. Det skulle jag defi-

nitivt gora i din situation.”

Kvinnorna pa forumet stod ocksd upp for varandra. De paminde om rattigheter och

uppmuntrade till att soka hjalp.
”...man SKA ha rdtt att tala med nagon om forlossningsrddsla.”
”For mig rackte denna ena gang, men séakert far man ga fler om man behdver. Ring bb

och fraga! Lycka till!”
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Flera pa forumet uppfattar att samhallet staller krav pa hur kvinnor skall handla géllande
forlossning och moderskap. Pa forumet kunde kvinnorna 6ppna upp sina kéanslor gal-
lande de forvantningar som de ké&nner att samhallet har. Det kan kdnnas lattande att hor

att man inte ar en dalig mamma fast man inte lever upp till férvantningar.

”Jag ska borja med att saga att du absolut inte ar en dalig mamma...”

8.5 Kanslan av att bli tagen pa allvar och det professionella

stodet

Manga av kvinnorna uppgav att de hade varit pa forlossningsradsla polikliniken for att
diskutera med en barnmorska och i vissa fall &ven med l&kare. Kvinnorna kénde det
som en lattnad att de blev tagna pa allvar av personalen.

”...gick jag pd forlossningsrddsla-diskussioner (synnytyspelkopoli) och fick prata med
en svensksprakig barnmorska. Jag fick genast en mycket trygg kansla och kénslan av att

man verkligen lyssnar pa mig, vad jag vill och hur jag kanner mej..."”

Det professionella stodet gav dven utrymme for att bekanta sig med det som kommer.

Platsen och personalen kdndes darmed bekantare.

”Inte vet jag nu om det hjalpte mig sa mycket, men jag fick svar pd mina fragor och
visst kandes det ju béattre att ha fatt vara dar och hora hur det kommer att ga till. Det

var atminstone inte ett okant stalle sen nar det var dags.”

Som citaten visar kande kvinnorna en lattnad 6ver att fa ga igenom sina énskemal och
fa det till pappers. Aven kvinnor som inte led av forlossningsradsla angav att det kanns

bra att ga pa diskussion pa polikliniken.

“Jag har idag varit till "pelkopoli" och pratat infor den stundande forlossningen. Inte
for att jag har ndn forlossningsrddsla, men bra att fd fram sina énskemdl, ... Bra att ha

allt till papper, da vet alla™
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De rekommenderade aven poliklinikerna for forlossningsradsla at dem som sokte hjalp

for radslan.

”...ndr jag vintade mitt andra barn och fick tid till "pelkopoli" pa sjukhuset nagra
veckor innan BF. Dar blev jag mycket varmt emottagen och rekommenderar verkligen

ett sadant besok!”

Vissa kvinnor angav att stodet fran radgivningen ocksa hade en bra inverkan.

“Jag har fatt hjdlp for den forlossningsrddsla jag hade under min graviditet genom att
fa tala om for halosvardaren pa radgivningen om vad som skrammer mig och fa vetskap

om olika smdrtlindringsmetoder...”

Att bli tagen pa allvar kandes viktigt for kvinnorna och i de fallen da detta inte skedde

orsakade det angest. Att inte bli tagen pa allvar forvarrade forlossningsradslan.

“har enorm forlossningsrddsla pga av lite olika orsaker, men till stor del pga av forra

forlossningen och doktorer som inte lyssnade pd mej”

“forsokte nog lite vinka at min radistant att jag ar skitskraj att allt skall g& lika mycket
at pipan som senast, men hon bara ascha till det... nar jag inte ar direkt radd for smarta

sa duger det val inte.”

”Hon lyssnade nog och var annars en valdigt duktig lakare, men nog ar det ju markligt

att hon inte foreslog att jag kanske skulle behéva hjalp! ”

8.6 Tillgangliga stodformer

En av studiens fragestallningar var ”Vilka former av stod finns tillgangliga for forloss-
ningsradda?” De stodformer som kom upp i inldggen var: polikliniker for forlossnings-
radsla, radgivningen, att tala med nagon familjemedlem och en gang namndes doula.

Som femte stodformen framkommer ocksa sjélva diskussionsforumet.
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9 RESULTATET KOPPLAT TILL TEORETISKA REFERENSRA-
MEN

| arbetet har Kerstin Anderssons teori om trygghet anvants som teoretisk referensram.
Fran resultatet kan manga paralleller till teorin dras, framst handlar det om situationsre-
laterad trygghet men grundtrygghetens roll ar aven viktig da forlossningsradsla behand-

las.

9.1 Situationsrelaterad trygghet

Den situation som kvinnorna ar i orsakar dem en storning i deras situationsrelaterade
trygghet. Hotet kan finnas pa olika plan. Det kan handla om hotet av den fysiska smar-
tan som forlossningen medfor, eventuella skador till kroppen som bristningar, blddning-
ar eller till och med en dodsréadsla. Det kan ocksa handla om ett socialt hot i och med att

familjeforhallandet haller pa att forandras.

Manga av kvinnorna i materialet hade tidigare upplevt traumatiska forlossningar som
var orsaken till att de led av forlossningsradsla. 1 Anderssons teori namndes att situat-
ionsrelaterade tryggheten kunde rubbas om den situationen man befinner sig i pAminner
om en tidigare obehaglig upplevelse eller situation. (Andersson 1984) Da kvinnorna bli-
vit gravida igen uppkommer rédslan av att de otacka traumatiska skall upprepas. For att
kunna komma dver denna radsla ar det viktigt att bearbeta det som hént. Ett satt att géra
det &r att dela med sig pa till exempel forumet av det som hant. Som resultatet visar
kunde radslan och angesten 6ka om kvinnorna inte fick behandla det som hant, i citatet

handlade det om radgivningen.

9.2 Grundtrygghet

| sjalva materialet kom det inte fram att kvinnorna som led av forlossningsrédsla skulle
ha en brist av grundtrygghet. Det gar dnda att koppla grundtryggheten till forskningen
som anvants som bakgrund i detta material. Andersson menar i sin teori att Ifall det inte
finns en tillit till varlden fran barndomen sa praglar det individen.(Andersson 1984) |

Saistos studie fran 2001 kring forlossningsradsla var en av de bakom liggande faktorer-
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na dven angslig personlighet och sociala problem.(Saisto 2001) D&rmed kan saknaden
av grundtrygghet ha en koppling till uppkomandet av forlossningsradsla.

Andersson beskriver dven att grundtryggheten uppstar da ett barn frigor sig socialt fran
sin moder. Detta gor barnet genom att hitta sin plats i en ny spontan gemenskap utan att
upphava barnets individualitet.(Andesson 1984) Genom diskussionen pa forumet kan
kvinnorna kanna sig som en del av gemenskapen och far darinom fungera som en indi-

vid.

10 DISKUSSION

Alla fem kategorier som identifierats i resultatet har en gemensam namnare. Det handlar
om bekraftelse. Barbro Gustafsson anvénder sig i sin teori om bekraftelse Laings defi-
nition av bekriftelse “Later den andra vara men med kénsla och omsorg” och icke-
bekriftelse som “forsok att begransa den andres frihet, att tvinga honom att handla pa
ett satt som vi dnskar, men helt i avsaknad av kansla och omsorg, med nonchalans for
den andres egen existens och bestimning”.(Se Gustafsson 1997 s. 29) | resultatet fanns
behovet av att bli tagen pa allvar, och avsaknad av detta orsakade mera radsla och ang-
est. Radgivningshalsovardaren som inte tog kvinnans radsla pa allvar bekraftade inte

hennes ridsla och forsokte f4 henne att ”handla pd ett sitt hon onska”.

| kategorin rad kan man ocksa dra paralleller till bekraftelse. Da kvinnorna ger rad be-
kraftar de sitt eget kunnande och att fa ett tack eller att nagon uppskattar raden starker
aven kvinnans sjalvfortroende. Lika sa da kvinnorna skriver om sina lyckade forloss-
ningsupplevelser och de far god respons starker det deras sjalvfortroende och de far be-
kraftelse for att de lyckats. Att dela sina uppleveler ar en av de viktigaste delarna i sto-
det. Det méarks redan med méngden inldgg som handlar om erfarenheter. Resultatet
starks av bade Kytoharjus forskning fran 2003 och Palatin et al. 2009. Kvinnorna som
deltog i studien kring stod av likasinnade fran nyytti-gruppen uppgav ocksa som en av

de mest hjalpande faktorerna att fa dela med sig av sina kanslor. (Saisto et al. 2006)

Resultatet att fa bekraftelse om att inte vara ensam om sina kanslor och kanslan av att

nagon ar pa ens sida stimmer dven med resultatet som Saisto fick fran sin studie kring
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Nyytti-gruppen 2006. Dar identifierades att de mest diskuterade &mnen var kénslor av
skam och skuld da kvinnorna inte kunde ta barnet i beaktande vid dnskan om kejsar-
snitt. (Saisto et al. 2006)

En av arbetets fragestallningar ar vad skillnaderna mellan det professionella stodet och
stodet av likasinnade ar. Den stora skillnaden &r att diskussioner pa forlossningsradsla-
poliklinikerna fick kvinnorna att kanna att de blev tagna pa allvar. Deras 6nskemal och
radslor blev dokumenterade i deras journaler sa att dven personalen vid forlossningen
skulle veta om dem. Eftersom tryggheten fran besoken berodde pa att kvinnorna ansag
sig bli tagna pa allvar kan inte det professionella stodet jamféras med det som fas av
kvinnor i samma situation. Stédet som kvinnorna fick av varandra var mera en bekréaf-
telse pa att det finns andra i samma situation med samma radslor och kanslor. Likasa
fick de bekréftelse for sitt eget kunnande da de kunde ge rad at andra kvinnor. Darmed
kan det konstateras att de olika stdden kompletterar varandra och inte kan ersatta
varandra. Samma resultat pavisas i forskingen fran 2009 av Palatin et.al. Kvinnorna fick
ocksa gora en forlossningsplan pa besoken, att ha en plan lattade pa radslan aven om
kvinnorna var medvetna om att planen eventuellt inte uppfylls. Aven Aaltonen et al.

(2009) kom fram till samma resultat.

| resultatet framkom ett stod som inte tagits upp i bakgrunden, doulan. Doulan &r en
stddperson vid forlossningen. 1 Svenskfinland ar det framsta folkhdlsan som utbildar
doulor. De som antas till doula har erfarenhet av graviditet, forlossningar och spad-
barnstiden. (Folkhélsan 2013) Denna grupp av stodpersoner kan rdaknas som en semipro-

fessionell grupp.

Vid analysen av materialet kom sprakfragor dven upp. Kvinnorna papekade i inlaggen
ifall de hade fatt god vard och ifall de fatt en svensksprakig barnmorska att tala med
bade pa poliklinikerna for forlossningsradsla och under forlossning och barnsangstiden.
Finlandsvenskar &r uppvuxna i Finland och har ddrmed varit i kontakt med det finska
spraket pa nagot plan. Hur &r det med invandrar kvinnor som kommer fran traumatiska
bakgrunder med krig och daliga forhallanden. Tvingas dess kvinnor lida i tystnad i och
med att de inte kan eller eventuellt vet hur de skall soka hjalp? Eller lider de inte av for-
lossningsradsla? Och hur ser olika kulturer pa forlossningsradsla?
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Det &r intressant att inte enkaten som lades ut pa forumen svarades pa mera. Eftersom
inlagget pa kaksplus.fi lastes 2470 ganger pa 67 dagar kan man anda anta att den vackt
intresse. | tidigare forskning beskrivs att forlossningsradslan paverkar kvinnan bade
psykiskt och mentalt med sémnsvarigheter, angest etc.(Emanuelsson et al. 2009 s. 27,
Rouhe et al. 2007 s. 2481, Nerum et al. 2006 s.223) Dessa samma symtom uppkommer
aven vid depression. Forskning visar dven att vid depression far patienter ofta nedsatt
handlingsformaga i och med att de har svart att gora beslut. De far inte pa samma sétt
’saker gjorda” som friska individer (Allgulander 2008). Handlar da den knappa mang-
den svar eventuellt om att d&ven de med forlossningsradsla har svarare att svara pa en

enkat eller att gora beslutet att svara pa en enkat?

Forskning visar att det som forknippas framst med att bli botad fran forlossningsradsla
ar en lyckad forlossning. Kvinnorna som ansag sig ha blivit botade fran forlossnings-
rédsla tyckte sig ha kontroll under férlossningen och att de fick tillracklig med informat-
ion under sina forlossningar. (Hildingsson 2011) Inldggen som analyserats till detta ar-
bete inneholl ocksa lyckade forlossningsberattelser. Dessa kvinnor konstaterar att de
efter den lyckade forlossningen kommit Gver sina rédslor. Bemdtandet och stodet av
barnmorskan i situationen spelade en stor roll. Darmed handlar varden av forlossnings-
radsla inte enbart om tiden innan eller efter forlossningen. Barnmorskorna och obstetri-
kerna som skoter forlossningarna har aven en stor roll i varden av forlossningsradsla. De

ar aven i en nyckel position att hindra uppkomsten av férlossningsradslan.

Gallande metoden bodr ndmnas att steg 3 inte anvants i alla kategorier i analysen. Detta
steg har lamnats bort eftersom det inte gick att rdkna upp hur manga inlagg som bekraf-
tar att kvinnorna inte & ensamma med sina kéanslor eftersom det inte alltid handlar om
det som skrivs utan det som lases. Likasa ansags det inte ge nagot mervérde att rakna
upp hur manga inldgg som handlade om att bli tagen pa allvar, kvaliteten ansags vikti-
gare dn kvantiteten. | dessa kategorier valdes att endast anvénda citat eftersom det inte

ger mervarde att ha mangder i ett sa kansloladdat &mne.
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10.1Rekommendationer for fortsatt forskning

| och med att det finns lite forskning tillganglig inom omradet for stod av likasinnade

vid varden av forlossningsradsla finns det utrymme for mycket fortsatt forskning.

| bakgrunden till detta arbete presenterades nyytti-gruppen. Som tidigare skrivet ar den
endast tillganglig for finsksprakiga i huvudstadsregionen. Det kan antas att denna grupp
inte kom upp i inlaggen eftersom forumet ar svensksprakigt. Det skulle dock vara in-
tressant att veta ifall det skulle finnas behov av en liknande grupp pa svenska. Som re-
kommendation skulle vara en mer riktad forskning inom damnet stod av likasinnade vid

forlossningsradsla.

I och med analysen pa materialet marktes att sprakfragor ocksa hade en paverkan pa
radslorna. En del inlagg handlade om radslan att personalen inte skulle férsta dem. Det
skulle vara intressant att veta hur stor inverkan sprakmurar har for forlossningsradsla,

inte bara mellan svenska och finska utan dven andra sprak.

I den enkéat som skulle skickas ut fragades dven om kvinnorna ocksa ansag sig fa mera
angest av att ga pa diskussionsforumen. Hur sd kallade horror stoyn” pd internet paver-
kade deras forlossningsradsla? Darmed uppmarksamma dven skribenter om hur deras

inlagg paverkar andra.

Inom stddet pa internet vore det intressant att veta ifall det kunde utvecklas. Skulle det
finnas behov av ett professionellt dvervakat forum. Var kvinnorna far hallas anonyma
men att fragor skulle besvaras av barnmorskor eller hélsovardare. Eventuella feluppfatt-
ningar kunde rattas till innan de hinner orsaka oro och radsla hos manga.

11 KRITISK GRANSKNING

Arbetet har gatt igenom manga olika faser och &ndrat karaktar under processen. Hela
arbetsprocessen tog ca 11 manader. Den langa tiden har gett mojlighet att faktiskt
granska det egna arbetet och komma underfund vad det & man vill komma fram till.

Under skrivprocessen har jag dven i skolan haft kurser dar férlossningsradslan behand-

36



las samt arbetat pa sjukhus och varit i kontakt med kvinnor som lider av férlossnings-
radsla. | och med detta har arbetet dven fatt en djupare mening da jag fatt se att forloss-

ningsradslan faktiskt gor livet tungt for manga kvinnor.

Eftersom materialet som har anvants ar taget fran internet dar kvinnorna far lagga in in-
lagg anonymt kan det inte forsakras att det de skriver ar sanning. Likasa ar det omojligt
att veta pa vilka orter kvinnorna blir vardade sa skillnader bland sjukvardsdistrikt och
stod kan inte jamforas. Kvinnornas aldrar och hur manga forlossningar de har i sin bak-
grund kan inte heller jamforas. Mojligheten finns ocksa att inldggen till en viss man &r
Overdrivna eller att de eventuellt ar tagna ur ett storre kontext som inte uppmarksam-
mats i och med att inte hela diskussionsforumets alla inlagg kunde analyseras. Malet var

att kunna samla in materialet genom enkater.

| och med att forumet &r totalt svensksprakigt gor det ocksa att resultatet inte kan gene-
raliseras for hela den finska befolkningen. Det handlar alltsd endast om den finlands-

svenska demografin.

Arbetsprocessen har i slutdndan blivit praglad av tidsbrist. I och med tidspressen att
slutfora arbetet kunde jag inte vanta langre med att fa svar fran enkaterna. Enkéaterna
hade svarat mer specifikt pa de fragestallningar jag har anvant an det material som var

tillgangligt.

Bakgrunden till arbetet utgar fran forskning gjord under de senaste tio aren med ett un-
dantag av Saistos forskning fran 2001 som togs med pa grund av att den anses vara ett
genomslag inom finsk forskning. Endast en forskning handlade om stéd av likasinnade
da det galler forlossningsradsla. Darmed kan det anses att bakgrunden inte ar sa kom-

plett som skulle 6nskas.
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