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Abstrakt

Forlossningsrddsla drabbar en relativt stor del av foderskorna. Det &r svart att se en tydlig
grans mellan forlossningsradsla och en normal oro eller nervositet infor forlossningen.
Man raknar med att for cirka 5 procent av foderskorna har radslan tagit 6ver i vardagen.
Den som lider av forlossningsradsla, kan vara radd for olika skeden av graviditeten,
forlossningen och tiden efterdt. Radslan kan berora att ndgot hander barnet, en sjalv eller
bade och.

Syftet med denna studie ar att utvardera anvandbarheten av sjalvskattningsverktyget
Forlossningsrddsla - Ett sjdlvskattningsverktyg och diskussionsunderlag (Ekman & Kull,
2020), genom att ta reda pd modrarddgivningspersonalens erfarenheter av verktyget efter
att de fatt testa det pa gravida kvinnor.

Studien genomfordes som kvalitativ intervjustudie med sex informanter som arbetar p3
mddraradgivning i Osterbotten. Intervjuerna analyserades induktivt genom kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet har speglats mot Kristen M. Swansons omvardnadsteori
(Alligood, 2013).

Resultatet bestdr av tre huvudkategorier och dtta subkategorier. | resultatet framkommer
bade positiva och negativa upplevelser av sjalvskattningsverktyget. Enligt informanterna
hjalpte verktyget kvinnorna att satta ord pa sina radslor. Daremot kunde man fa storre
nytta av verktyget ifall det var i ett digitalt format. Informanterna skapade sig aven en
uppfattning hur man kan dra stérsta mojliga nytta utav verktyget, vilket dven namns i
resultatet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forlossningsradsla, sjalvskattningsverktyg, vard,
stod, vardpersonalens erfarenheter, kvalitativ studie
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Tiivistelma

Synnytyspelko koskettaa suhteellisen suurta osaa dideista. On vaikea nahda selkeaa rajaa
synnytyspelon ja normaalin synnytysta edeltavan ahdistuksen tai hermostuneisuuden
valilla. Arvioiden mukaan noin 5 prosentilla dideista pelko on vallannut jokapdivaisen
elaman. Synnytyspelosta karsivat voivat pelata raskauden eri vaiheita, synnytysta ja sen
jalkeista aikaa. Pelko voi koskea jotain lapselle tapahtuvaa, joko itseddn tai molempia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida itsearviointityokalun Forlossningsradsla —
Ett sjalvskattningsverktyg och diskussionsunderlag (Ekman & Kull, 2020) selvittamalla
aitiysneuvolan henkilokunnan kokemuksia tyokalun kaytosta testattuaan sita raskaana
olevilla naisilla.

Tutkimus tehtiin  kvalitatiivisena haastattelututkimuksena kuuden Pohjanmaalla
aitiysneuvonnassa tyoskentelevan osallistujan kanssa. Haastattelut analysoitiin
induktiivisesti laadullisen sisaltdanalyysin avulla. Tulos on heijastunut Kristen M.
Swansonin hoitotyon teoriaan (Alligood, 2013).

Tulos koostuu 3 paakategoriasta ja 8 alakategoriasta. Tulokset paljastavat seka positiivisia
etta negatiivisia kokemuksia itsearviointityokalusta. Osallistujen mukaan tyokalu auttoi
naisia pukemaan pelkonsa sanoiksi. Tyokalusta voisi kuitenkin saada enemman hyotya,
jos se olisi digitaalisessa muodossa. Osallistujat muodostivat myods idean, kuinka
tyokalusta saadaan kaikki irti, mika mainitaan myds tuloksissa

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Synnytyspelko, itsearviointitydkalu, hoito, tuki,
hoitohenkilokunnan kokemukset, laadullinen tutkimus
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Abstract

Fear of childbirth affects arelatively large proportion of mothers. It is difficult to see a clear
line between fear of childbirth and normal anxiety or nervousness before childbirth. It is
estimated that for approximately 5 percent of mothers, fear has taken over everyday life.
Those who suffer from fear of childbirth can be afraid of different stages of the pregnancy,
childbirth and the time afterwards. The fear can concern something happening to the
child, oneself or both.

The aim of the study is to evaluate the usefulness of the self-assessment tool
Forlossningsradsla- Ett sjalvskattningsverktyg och diskussionsunderlag (Ekman & Kull,
2020), by finding out about antenatal care staff's experiences of the tool after they had
tested it on pregnant women.

The study was conducted as a qualitative interview study with six informants who work at
maternity counseling in Ostrobothnia. The interviews were analyzed inductively through
qualitative content analysis. The result has been reflected against Kristen M Swanson's
nursing theory (Alligood, 2013).

The result consists of 3 main categories and 8 subcategories. The results reveal both
positive and negative experiences of the self-assessment tool. According to the
informants, the tool helped the women put their fears into words. However, one could get
more use out of the tool if it was in a digital format. The informants also formed an idea of
how to get the most out of the tool, which is also mentioned in the results.

Language: Swedish Key words: Fear of childbirth, self-assessment tool, care,
support, healthcare professional's experiences, qualitative study
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1 Inledning

Detta examensarbete tar avstamp i utvecklingsarbetet ”Att identifiera och diskutera
forlossningsradsla — ett sjalvskattningsverktyg och diskussionsunderlag” (Ekman & Kull,
2020). Vi har fatt tillatelse av utvecklarna att undersoka sjalvskattningsverktyget (Bilaga 1)

och dess anvdandbarhet inom médravarden.

Det hela borjar med ett plus pa stickan, sedan foljer en graviditet som &r unik for varje
kvinna och familj. En av de storsta handelserna i en kvinnas liv ar att fa barn. Trots att de
flesta drar paralleller mellan forlossning och lycka, finns det manga faktorer som kan skapa
en annan syn pa denna vandpunkt i livet. Under alla ar har barnafddsel varit en naturlig
hdndelse och nagot som kvinnan behover vara stark nog att klara av. Stunden nar ett nytt
liv ska komma till varlden forgylls av tusentals olika kanslor for fordldrarna och fjarilarna i
magen ar manga. Ibland tar fjarilarna i magen 6ver och ger upphov till en negativ kansla
som kan kopplas ihop med angest och radsla. Det orsakar en radsla infor forlossningen,
forlossningsradsla. Andelen kvinnor som drabbas av férlossningsradsla och uppsoker vard
for att fa hjalp med sin radsla Okar (Heli & Svensson, 2017, s. 22-23) Kvinnor
vars radsla vinner over lyckan som graviditeten medfor ar 5-6% i Finland (Terveyskyl3,

2019).

| takt med att andelen forlossningsradda okar, okar aven behovet av stéd fér denna
grupp med kvinnor. Man raknar med att det finns fyra olika typer av stdd som kvinnorna
anser ar av stor betydelse infor en forlossning; kdnslomassigt stod, fysiskt stod, informativt
stod och partnerskap. En kvinna som upplever att hennes behov av stéd uppnas
och tillfredsstalls har en battre férlossningsupplevelse med positiva intryck. Darfér ar det
ytterst viktigt att den blivande mamman kdnner att det finns tillrdckligt med stod redan
tidigt i graviditeten, for att undvika angest och stress (Heli & Svensson, 2017, s. 37-38). Det
ar aven vasentligt att hjdlpa kvinnan att skilja mellan férlossningsrdadsla och normal
nervositet. Normal oro och nervositet behovs for att kvinnan ska kunna skydda sitt

barn (Rickert-Olsson, 2019, s. 65).
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Genom detta arbete vill vi fa en battre kunskap och forstaelse inom omradet infor vart
framtida yrke som halsovardare och barnmorska. Eftersom antalet kvinnor
med forlossningsradsla okar hela tiden anser vi att detta ar ett viktigt amne att fordjupa sig
i. Med studien hoppas vi att flera kvinnor i ett tidigt skede kan fa det stéd och den hjalp som
de behover for att dvervinna sin radsla och fa en trygg forlossning. Vi hoppas aven att

vardpersonal kan dra nytta ut av detta arbete.

2 Bakgrund

Detta kapitel behandlar forlossningsradslans olika nivaer och vad som kan ligga till
grund for den. Kapitlet berér aven hur forlossningsradslan tar sig till uttryck, hur varden

kan se ut samt konsekvenser som kan uppsta till féljd av radslan.

2.1 Forlossningsradsla

Att det finns en liten radsla infor férlossningen ar helt normalt, det kan dessutom sporra
kvinnan infér och under forlossningen. Men nar radslan tar Over det dagliga livet
och ndr man inte kan gladjas over att fa féda och se sitt barn, da har radslan 6vergatt till
det som kallas for férlossningsradsla. Av gravida kvinnor ar det omkring 40 procent som
upplever en liten form av radsla. For cirka 5 procent har radslan tagit over i det vardagliga
livet och ungefar 3 procent kdnner en enorm radsla infor forlossningen. Det ar svart att se
en tydlig grans mellan forlossningsradsla och en vanlig oro infor forlossningen. Allt mellan

oro och fobi kallas forlossningsrddsla (Abascal, 2012, s. 202-203).

Radslan kan grupperas enligt foljande: lindrig radsla, mattlig radsla och kraftig radsla. Om
radslan blir sa strak att man funderar pa abort eller vill ha ett l6fte pa planerat
kejsarsnitt kallas det forlossningsfobi (tokofobi). Vid lindrig och mattlig radsla har den
gravida kvinnan en mild angest dver fostrets maende och om barnet fods friskt. Vid kraftig
radsla kan den gravida kvinnan ha svart att genast forklara vad hon har angest infor.
Vanligaste dr atthon upplever dngest oOver att inte klara av sin

forlossning. Manga manniskor vill kontrollera allt som hander i deras liv och kdnna att de
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alltid har kontrollen, darfor ar det manga som har angest over forlossningen eftersom det
ar en handelse man inte helt och hallet kan kontrollera éver. Dessa kvinnor 6nskar oftast
ett planerat kejsarsnitt for att kdnna en storre kontroll 6ver sin férlossning (Hagberg, 2014,

5.131-132).

2.2 Riskfaktorer

Det finns fysiska, psykiska och sociala faktorer som kan utlésa radsla infor férlossningen. De
fysiska faktorerna ar bland annat hemska tankar om den smarta som kan uppsta vid en
forlossning och om man varit med om sexuella 6vergrepp. Som forstfoderska har man inga
aningar om hur en forlossning kommer vara och hur det kommer kdnnas. Forstfoderskor
kan dven bli skramda av andras forlossningsupplevelser och kdnna en stor angest 6ver den
kommande forlossningen. De kvinnor som varit med om sexuella 6vergrepp eller annan
misshandel kan vara kénslig for beréring pa vissa stéllen av kroppen och har svart att visa

sin kropp (Hagberg, 2014, 5.132).

De psykiska faktorerna kan vara en angestsjukdom eller om man tidigare varit deprimerad,
psykisk ohélsa. Olika slags fobier som till exempel sjukhus-, blod-, sprutfobier likasa dalig
sjalvkansla och daligt fortroende till varden hor till de psykiska faktorerna. (Rickert-Olsson,

2019, s.65)

Till den sociala biten hor bristande ekonomi och boendestatus. Man kan kdnna angest over
att inte kunna ge barnet de nddvandigheter som kravs. Om mamman bor i ett oroligt
omrade kan hon kidnna oro 6ver att barnet inte kommer fa bo i en trygg miljo. Aven hur
partnerskapet ser ut kan skapa en radsla for mamman. Om hon ar ensamstaende, lever i
ett daligt parforhallande som hon inte vagar lamna eller i ett samkonat forhallande kan
skapa manga olika tankar. Som ensamstaende kan man kanna sig otillracklig och orolig for
att klara av allting sjalv. | ett daligt parforhallande kan det finnas psykiskt och fysiskt vald
inblandat. Det kan dven vara att den ena i forhallandet kdnner storre langtan efter barnet
an den andra. Om man lever i ett samkodnat parférhadllande kan man kdnna oro infor
barnets framtid och vilka tankar barnets omgivning kommer att ha 6ver att hen har tva

pappor eller tvd mammor (Abascal, 2012, 5.207).



2.3 lIdentifiera forlossningsradsla

Angest och radsla ar kiansloméssiga reaktioner pa att vi upplever nagot som kanns hotfullt
och man vet inte om man kommer klara det som komma skall. | kroppen utléses mera
adrenalin och kortisol som gor att kroppen forbereder sig for att fly eller fakta. Dessa
hormon ar i ratt halt enbart till nytta vid forlossningen, men férmycket av hormonerna
leder till angest. Vanligen finns det fysiska eller psykiska situationer som utléser angesten.
Omedvetet vialjer man att undvika dessa faktorer, vilket i sin tur kan paverka
livskvaliteten nar man begransar sig sjalv. | Detta fall kan det handla om att den
forlossningsradda kvinnan valjer att undvika vaginal fodsel och dnskar kejsarsnitt. Vid flera
angestsjukdomar kan det handa att man inte kan satta fingret pa vad som utloser

angesten och det blir svart att hantera den (Rickert-Olsson, 2019, s. 57).

Att kdnna angest infor sin forlossning ar ett tecken pa att man lider av
forlossningsradsla. Angestsymtom kan ge sig till uttryck genom sémnsvarigheter,
mardrommar och koncentrationssvarigheter i vardagen. Kvinnan har svart att fokusera pa
fostret, eftersom radslan utformar hela graviditeten. Trotthet, illamdende och diffusa
smartor ar tydliga teckenpa att man kan lida av angest till foljd av

forlossningsradsla (Rouhe, 2015).

2.4 Eventuella foljder av férlossningsradsla

En grav forlossningsradsla kan dven oka risken for andra komplikationer och féljder av en
forlossning. En kvinna som lider av en svar forlossningsradsla kan ha svart att peka ut vad
som ar den bakomliggande orsaken till den egna radslan. Man kdnner kanske endast en
total dngest for att man inte ska beharska sin forlossning. Angesten grundar sig ofta i den
okunskap man kan kdnna, man vet inte vad som kommer ske eller nar ar det 6ver. Det finns
med andra ord inga garantier. Denna oro kan bidra till att man hellre viljer ett planerat
kejsarsnitt som ar 6ver pa ofta bestamd tid eller i allvarliga fall till och med valjer abort som
enda flykt fran sin radsla. Kvinnan kan ha svart att ta till sig av den information som ges,
andd kan angesten och radslan mildras avatt kdnna lite vetskap kring sin

forlossning (Ryding, 2008, s. 131-132). Enbart pa Helsingfors universitetssjukhus utférdes
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3,6% av forlossningarna genom kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla. (Saisto &

Ulander, 2020)

Smartan ar en av de vanligaste faktorerna man kanner oro kring infor en férlossning. En
forlossningsradd kvinna kan kdnna angest over att den smartmedicinering och beddvning
som finns till inte ar tillrdacklig. Det ar konstaterat att kvinnor som lider av en intensiv

forlossningsradsla har en simre formaga av att tolerera smarta. (Ryding, 2008, s. 132)

Svara problem med radsla infor forlossning hojer daven risken for att senare efter
forlossningen drabbas av postpartumdepression eller forlossningsdepression som det
ocksa heter. Den nyblivna mamman kanner sig vardelds och tvivlar pa sin formaga att
kunna ge barnet vad som kravs. Angesten och oron kan i sin tur ha effekt p& anknytningen
till den nyfodde. En fordlder som lider av angest tenderar i flera fall att vara 6verdrivet
beskyddande och barnet far inte chans att utforska nya saker. Passiviteten kan senare
utveckla angest dven hos barnet. Det bildas med andra ord en ond cirkel som behover

brytas med stédet fran bland annat vardpersonalen (Rickert-Olsson, 2019, s. 79).

Forlossningsradsla och angest for forlossning okar risken att drabbas av posttraumatisk
stress. Posttraumatisk stress kan drabba en kvinna som varit med om en traumatisk
forlossning. Upp till 30% av kvinnorna har upplevt ett psykiskt trauma under nagon del av
forlossningen (Ryding, 2008, s. 135). Symptomen som uppstar ar depression, orkesléshet,
mardrommar och “flashbacks”, vilket paverkar sémnen och koncentrationen. En kvinna
som varit med om en traumatisk forlossning kan ha svart att lita pa varden eller andra

manniskor som associeras till handelsen (Rickert-Olsson, 2019, s. 153—154).

2.5 Varden av forlossningsradsla

Manga kvinnor som lider av forlossningsradsla 6nskar att férlossningen sker via kejsarsnitt.
Tack vare den effektiva varden valjer slutligen 50-87% av dessa kvinnor att forbereda sig
for att foda vaginalt. Varden bestar vanligen av terapi, trdning samt stod av
vardpersonal som barnmorska och psykolog. Det &r konstaterat att gruppterapi ar ett

effektivt satt att bearbeta férlossningsradsla. | forsta hand ska den vantande mamman
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vanda sig till modraradgivningen for att diskutera sin radsla. Ifall detta inte hjalper och
radslan fortfarande kvarstar ar det viktigt att man snabbt soker hjalp vid polikliniken for
forlossningsradsla. Dar kan man fa stod och handledning av specialiserande barnmorskor
och forlossningslakare. Ett vanligt problem ar att modern inte far den hjalp hon behoéver
forrdan sent i graviditeten, i omkring vecka 36. P4 modraradgivningen ar det bra att redan
under nagot av de forsta besdken fundera kring den vantande kvinnans kanslor kring sin

forlossning. (Rouhe & Saisto, 2013).

Nar man bemoéter en forlossningsradd kvinna, behéver man skapa en lojal patientrelation
sa den radda kvinnan kdnner att hon kan 6ppna upp och beratta om sina kanslor. Som
vardpersonal ska man prata om problemet och forklara hur allmant problemet &r. Det ar
ocksa bra att ge information kring risker och komplikationer som kan uppsta vid kejsarsnitt,
ifall kvinnan 6vervager det. Den blivande mamman behdver kanna till att hon inte ar
tvingad till vaginal foédsel och pa sa satt kan konversationerna bli mera avslappnade. Som
vardpersonal ar det alltsa viktigt att man diskuterar kring det som berér forlossning. Det
kan bland annat handla om smartlindring eller hur man kan férbereda sig for férlossningen.

Det ar bra att ge ut informationen aven i skriftligt format (Rouhe & Saisto, 2013).

En kvinna som lidit av rédsla och angest infor sin forlossning, lider av en hogre risk att aven
drabbas av psykiska besvar dven efter sin forlossning (Ryding, 2008, s. 135). Varden efter
forlossningen ar da ytterst viktigt for att undvika vidare svarigheter som posttraumatisk
stressreaktion. Har man upplevt att forlossningen varit jobbig eller till och med
traumatisk ar det nodvandigt att gd igenom och diskutera hur allt gatt till med en
barnmorska. Eftervarden kan ocksa ske som diskussion och bearbetning i grupp med andra
som lider av samma problematik. Fokuset borde alltid vara pa preventionen och
forebyggandet av posttraumatisk stress i stéllet for att i ett senare behandla dem (Leap &

Hunter, 2016, s. 169-171).



2.6 Stod infor forlossning

Stodet infér och under forlossning ar den faktor som starkt inverkar pa den psykiska
balansen som kvinnan kanner. Stodet delas in i tva huvudgrupper; kontinuerligt och
intermittent. Det kontinuerliga stodet pagar under hela graviditeten och forlossningen,
utan avbrott. Det intermittenta stodet sker mera punktvis, men har lika mycket inverkan

pa moderns trygghet trots det (Heli & Svensson, 2017, s. 36—39).

Man raknar med att det finns fyra olika nivaer av stéd som ar av betydelse for att na
optimal trygghet fére, under och efter en foérlossning. Dessa fyra ar; kanslomassigt stod,
fysiskt stod, informativt stod och partnerskap. Det kanslomassiga stodet innefattar att bilda
en god patientrelation till mamman. Att visa empati och bekraftelse bidrar till att den
gravida vagar 6ppna upp sina tankar och kanslor. Fysiskt stdéd kan innebdra massage och
berdring, men adven att hjdlpa mamman hitta ratt positioner under foérlossningen. Det
informativa stodet ar behovs for att kvinnan ska kdnna att hon far svar pa sina fragor och
funderingar. Det informativa stodet omfamnar ocksa all den information som
vardpersonalen ger samt att férmedI|a kvinnans 6nskningar. Stodet man far man partner ar
av stor vikt vid forlossningen. En partner behover inte vara fadern, utan kan vara
exempelvis endoula, barnmorska, slakting eller van som respekterar och stodjer
mammans syn pa forlossningen. Dessa dimensioner av stdd bidrar tillsammans till en trygg
miljo som inverkar pa den emotionella sinnesstimningen hos den blivande modern (Heli &

Svensson, 2017, s. 36—39).

For de gravida kvinnorna ar det viktigt att de far tillrdckligt med kunskap och information
om den kommande forlossningen. All information, dven den som inte kommer fran
vardpersonalen ar betydelsefull for kvinnan. Det kan handla om erfarenheter av vanner,
bekanta, familj och forstas vardpersonal. Statistik 6ver olika komplikationer kan hjédlpa den
blivande mamman att ta det lugnt innan forlossningen, da hon vet att riskerna att nagot
gar fel ar trots allt sma. Kvinnan behéver ocksa skapa ett fortroende for vardpersonalen, sa
hon kan lita pa att barnmorskan vet hur hon ska fungera i olika situationer som kan uppsta.
Den information som kvinnan far behéver hon anse som korrekt for att den ska hjalpa

henne att forsta vad hon kan vénta sig av forlossningen (Martensson m.fl., 2014).
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Kontinuitetsmodellen som fortfarande ar relativt ovanlig i vara trakter, kunde vara ett
alternativ for att stéda kvinnor med forlossningsradsla. Kvinnor med forlossningsradsla
som vid forlossningen far ha en barnmorska som de sedan tidigare kanner till, far en battre
forlossningsupplevelse. Dessa kvinnor upplever ocksa att varden ar tryggare, de far mer
information och kan kdnna sig mer deltagande i beslut som tas. Foderskorna kdnner med
andra ord att de har en battre kontroll 6ver sin férlossning, nar barnmorskan ar bekant
sedan tidigare. Att barnmorskan ar bekant med féderskan, har ocksd det en positiv
inverkan pa patientrelationen. Barnmorskan kdnner sig battre rustad att ge en god var at

kvinnan samt mota hennes behov (Hildingsson m.fl., 2019).

2.7 Skattningsskalor kring forlossningsradsla

For att mata forlossningsradsla och bedéma dess grad, har man aven tidigare tagit fram
olika skalor och matningar som kan vara till stéd. The Fear of Birth Scale anvands for att
mata hur kvinnan upplever forlossningsradslan genom att gradera sin radsla pa tva olika
linjer. Linjerna ar 100 mm langa, det betyder att skalan ar graderad fran 1-100. Den ena
linjen gar fran lugn till oroad och den andra fran ingen radsla till stark radsla. Nar kvinnan
fyllt i klart raknar man ut ett medeltal fran bada linjerna och ett tal 6éver 60 tyder pa
forlossningsradsla. Ett exempel pa en fraga som finns med i FOBS ar “Hur kdnner du just nu

infor den kommande férlossningen?” (Rondung m.fl., 2018).

En annan skala som blivit framtagen och provad de senaste aren ar “Birth Attitude Profile
Scale”, BAPS. Skalan undersdker kvinnornas installning till forlossningen och hur
omfattande deras forlossningsradsla ar. BAPS ar uppbyggt pa ett sddant satt att kvinnan far
fylla i olika pastdendeni vilken grad de Overensstaimmer med hennes attityd till
forlossningen. Dessa pastaenden borjar med “Jag vill ha en férlossning
som...”. Pastaendena fylls i pa en sex-poangskala fran “haller helt klart med” till “har inte
tankt pa det”. Utifran det som kvinnan fyller i framkommer fyra olika huvudomraden;
personlig paverkan, forlossningen som en naturlig handelse, valfrihet och funderingar kring
sikerheten. Skalan hjalper till att starta en diskussion och planera forlossningen

(Hildingsson & Rubertsson, 2021).
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Inom Osterbottens vilfirdsomrdde anvinder radgivningarna det elektroniska
modraradgivningskortet Ipana. | Ipana kan den blivande mamman fylla i information om
sin graviditet antingen hemma eller tillsammans med personalen pa radgivningarna. | [pana
hittar man dven en blankett angdaende forlossningsradsla, dar man far svara pa fragor och
utifran det kan man ta upp amnet till diskussion med radgivningspersonalen. Fragorna i
Ipana-blanketten adr utformade pa ett sddant satt att den blivande mamman kryssar for vad
som skapar en eventuell radsla hos henne. Till exempel om det ar smartan eller att mista

kontrollen som ar de storsta orosmomenten (Ipana, u.a.).

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i detta arbete har Kristen M. Swansons omvardnadsteori valts.
Den teoretiska referensramen anvands for att tydligare beskriva orsaken till problemet som
behdver studeras. | denna studie ar den teoretiska utgangspunktens funktion att bidra till

den avslutande reflektionen (Henricsson, 2012, s. 64-65).

3.1 Kristen M. Swanson —Theory of Caring

Omvardnadsteorins fem grundbestandsdelar som alla bygger pa omvardnad (knowing,
being with, doing for,enabling, maintaining belief). Nar dessa fem tillfredsstalls ska den

vardade uppleva vélbefinnande. Huvudbegreppen beskrivs pa foljande satt:

Knowing - Stravan efter att forsta meningen av en hdndelse i en annans liv. Detta utan att
dra forhastade slutsatser och antaganden, enbart fokusera pa personen. Vardaren ska
beddma handelsen noggrant och vara uppmarksam pa ledtradar. Bade vardaren och den
vardade ska vara engagerade.

Being with — Betyder att vardaren ska vara narvarande pa ett emotionellt plan och dela
med sig av sina kanslor utan att satta bordan pa den vardade. Vardaren bor finnas dar och
vara tillganglig.

Doing for - Gyllene regeln, gor det for andra s3 som du sjalv skulle vilja bli behandlad.

Vardaren ska utfora ett professionellt och skickligt arbete. Kunna uppfylla de behov som
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den vardade har och trosta. Skydda den vardade och respektera dennes vardighet och
integritet.

Enabling — betyder att man som vardare ska underldtta och stéda i 6vergangar till nya
livskeden och nya handelser. Detta genom att olika metoder fokusera pa handelsen som
att informera, forklara, stodja, ténka igenom saker, ge feedback och kdnna igen kanslor.

Maintaining belief — Att uppratthallatron i den andra personens kapabilitet att klara
en overgang eller livshdandelse. Stodja den vardade till att klara av att bemdta framtiden
med meningsfullhet, hoppfullhet och realitet. Sta vid den vardades sida i vilken situation

hen an befinner sigi. (Alligood, 2018, s. 553-561)

Nar Kristen M. Swansson jobbade pa en intensivvardsavdelning fér nyfédda markte hon att
hennes omvardnadsteori dven kan anvandas till flera andamal. Den kan exempelvis
anvandas pa mammor, pappor samt vardpersonal. Swanson vidareutvecklade sin teori
1993, da blevfyra  fenomenoch  antaganden  kring dessa aktuella  (nursing,
person/client, health, environment). Hon definierar nursing som att ta hand om andras
valbefinnande. Kristen M. Swenson havdar dven att omvardnaden bygger pa empiriskt
kunnande och disciplinerna som hor till denna vetenskapsgren. Hit hor aven etiska,
personliga och bra kunskaper som harstammar fran vardarens varderingar, upplevelser

och forvantningar. (Alligood, 2018, s. 553-561)

Kristen M. Swanson beskriver manniskan som en unik varelse som ar mitt i utvecklingen
och vars helhet yttrar sig i tankar, kanslor och beteenden. Hon menar ocksa att miljén och
omgivningen har en stor paverkan pa manniskan och hur hon utvecklas. Manniskan har
dven en langtan till att vara kopplad med andra varelser och det spirituella eller
andliga. Swenson havdar att den spirituella delen av manniskan kopplar ihop varje varelse
med oandlig kdlla med godhet, det ofdrklarliga, livet, kreativitet och lugn. Dock finns det
’begransningar som kan hindra individen fran att leva fritt. Dessa ar bland annat hudfarg,

samhallsklasser, kon och tillgang till vard. (Alligood, 2018, s.553-561)

Enligt Swanson ar innebdrden med hélsa att uppleva den meningsfulla delen av helheten.
Helheten i sin tur bestar av en kansla av att hora till en enhet och att fritt fa uttrycka sin
existens. Alltsa halsa och valbefinnande ar en komplex process kring botande och

helande, dar man kan sldppa inre smarta, etablera nya betydelser, aterstalla integrationen
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och utvecklas i en kansla av en fornyad helhet. Omgivningen ar nagot som varierar mellan
olika situationer enligt Swanson. Hon menar att det ar flera faktorer som inverkar pa
omgivningen dessa ar kulturella, sociala, politiska, ekonomiska och sa vidare. Hon uttrycker
att det som i en situation ar miljon, kan i en annan situation upplevas som klient. (Alligood,

2018, 5.553-561)

4 Syfte och fragestallningar

Vi har valt attutgd fran utvecklingsarbetet Att identifiera och diskutera
férlossningsrédsla — Ett sjélvskattningsverktyg och diskussionsunderlag (Ekman & Kull,
2020). | utvecklingsarbetet har Ekman & Kull utformat ett sjalvskattningsverktyg (Bilaga 1)
for att hjalpa vardpersonalen att identifiera forlossningsradsla dven i ett tidigt skede. Det
ar viktigt att komma ihag att verktyget inte ger nagon direkt diagnos, utan ar riktgivande
och ska hjdlpa vardpersonal att identifiera kvinnor som eventuellt visar tecken pa

forlossningsradsla.

Syftet med studien ar att utvardera anvandbarheten av det sjalvskattningsinstrumentet
som Ekman & Kull utformat. Malgruppen for studien dr barnmorskor och halsovardare som
arbetar pa modraradgivning. Foljande fragestéallning ar centralt for att uppna syftet med

examensarbetet:

- Hur anvandbart ar sjalvskattningsverktyget enligt barnmorskor och halsovardare pa

modraradgivningarna?

5 Kvalitativ metod

En kvalitativ studiemetod ar lamplig att anvanda nar en forskare séker information on
personers tankar, erfarenheter och upplevelser kring ett visst fenomen eller omrade. Det
material man samlar in av informanterna ar subjektiv och darfor finns det inga svar som ar
ratt eller fel. Materialet kan heller inte presenteras i siffror eller som statistik. Detta

eftersom man samlar in informanternas beskrivande asikter och tolkningar kring
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fenomenet. Inom den kvalitativa designen vill forskaren med andra ord soka forstaelse
kring och insikt i sitt omrade (Henricson, 2012, s.130-131). | detta arbete lampar sig en
kvalitativ studie, eftersom man vill forsta sjalvskattningsverktygets (Bilaga 1) anvandbarhet

inom modravarden.

Inom den kvalitativa metoden &r olika former av intervjuer &terkommande. Aven
observation, berattelser och fokusgrupper ar datainsamlingsmetoder som anvands inom
metoden. Det ar viktigt att ha i atanke att forskaren kan inverka pa resultatet, eftersom
denne ocksa kan ses som forskningsinstrument. Forskaren bor darfor ga tillbaka till sig sjalv
och reflektera kring sina egna tidigare erfarenheter och kunskaper kring forskningsamnet.
Hur dessa kan inverka pa resultatet och dess analys. Det kan ocksa vara utav varde att
forskaren kommer nara informanten och ar flexibel nar det kommer till forskningsomradet

(Henricson, 2012, s 132-133).

5.1 Datainsamling genom semistrukturerade intervjuer

| denna studie har 6ppna fragor valts till intervjuerna for att samla in material, med andra
ord semistrukturerade intervjuer. Detta innebdr att frdgorna har utformats pa férhand och
sammanstallts i en intervjuguide (Bilaga 4). Fragorna har anvdnts som stod under
intervjuerna for att ge diskussionen en struktur. Fragorna behdver inte tas i den
ursprungliga ordningen, utan kan variera med tanke pa hur intervjun framskrider. Det ar
viktigt att komma ihag att fragorna endast finns till for stod och inte ar for riktgivande.
Respondenten ska ha rum att berdtta om sina erfarenheter utan att bli stord eller avbruten.
Intervjuaren behover tillrdckligt med kunskap for att kunna stalla Iampliga fragor och far
svar pa dessa. Intervjuguiden ska inte vara langre dn en A4 for att pa sa satt inte stora

intervjun och dess innehall (Henricsson, 2012, s. 167-168)
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5.2 Urvalsgrupp

Det som kdnnetecknar en kvalitativ studie gallande urvalet ar att deltagarna inte ar
slumpmassigt utvalda. Forskaren stravar till att hitta de deltagare som har de upplevelserna
och erfarenheterna som ar aktuella inom forskningsamnet. Deltagarna ar ofta relativt fa till
antalet, eftersom det viktigaste ar att hitta informanter med olika erfarenhet kring omradet
(Henricson, 2012, s. 134). | studien valdes ett antal radgivningar och darifran valdes
vardpersonalen ut, utifran vilka som har kontakt med de gravida kvinnorna.
Vardpersonalen i denna studie syftar pa barnmorskor och halsovardare som jobbar pa en

maodrarddgivning i Osterbotten.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

For att analysera det insamlade materialet har en kvalitativ innehallsanalys valts. Vid
kvalitativ innehallsanalys kan man ga till vaga pa flera olika satt, vanligast ar det dock att
man utgar fran enhetliga transkriberade intervjuer. For att analysen ska bli fullstandig finns
det olika steg man kan folja. Forsta steget innebar att man ett fler tal ganger laser igenom
det transkriberade materialet for att fa en helhets 6versikt. | det andra steget valjer man
ut textdelar som svarar pa fragestallningarna. Senare flyttar man dessa textdelar till olika
koder och kategorier. Vid analysen ar det viktigt att man som forskare inte glommer bort

syftet och fragestallningarna (Henricson, 2012, s.135-136).

| denna studie ar innehallsanalysen induktiv, vilket innebar att forskarna inte anvant sig av
tidigare erfarenhet eller forutfattade meningar. Det vill sdga att forskaren sa
forutsattningslost som mojligt studerar det specifika @mnet och utgdende fran detta data
beskriver det. Utifran det analyserade materialet kan man dra slutsatser och utforma

teoretiska begrepp (Henricson, 2012, s. 37-38).

| denna studie har intervjuerna blivit transkriberade och noggrant genomlasta. | skedet néar
texterna transkriberades Oversattes dialektala uttryck till standardsvenska. Texterna blev
sedan fargkodade utifran gemensamma faktorer och indelade i huvudkategorier samt
subkategorier. Direkta citat valdes ut och dessa framkommer i resultatdiskussionen. Dessa

citat ansag skribenterna att hade betydelse for studiens resultat. | studien har skribenterna
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arbetat s objektiv som mojligt och forsokt att inte anvanda sig av sina egna tankar och

erfarenheter kring amnet.

5.4 Genomfdrande av studien

Vi har haft direkt kontakt med nagra modraradgivningar for att fraga vilka som vill stalla
upp och pa detta satt har vi samlat ihop ett tillrackligt antal med informanter. Vi har
berdttat om vart arbete och dess syfte. Vi fortydligade ocksa vad som krdvs av
vardpersonalen och tillvdgagangssattet av datainsamlingen. Informationsbrev (Bilaga 2),
samtyckesblankett (Bilaga 3) och sjalvskattningsverktyget (Bilaga 1) delades ut till
radgivningarna som valde att delta. | informationsbrevet framgick all information kring
arbetet, dess datainsamling, analys och konfidentialitet. Det framgick dven att varje
informant deltog frivilligt och kunde nar som helst under studiens gang avbryta sitt

deltagande.

Vardpersonalen delade ut och testade sjalvskattningsverktyget pa ett fatal gravida kvinnor.
Efter att personalen bildat sig en uppfattning av verktyget blev barnmorskorna och
halsovardarna intervjuade. Deras tankar och asikter om sjalvskattningsverktyget lyftes

fram och utifran dessa fick vi en forstaelse om sjalvskattningsverktygets anvandbarhet.

6 Etiska dvervaganden

Nar man utfor en forskning behover man folja etiska regler. Idag finns det etiska
kommittéer och etiska forskningsrad som ansvarar for att utforma dessa etiska
riktlinjer. Dessa regler och riktlinjer beror bland annat omraden
som; konfidentialitet, integritet, samtyckeskrav, sdkerheten, sjalvbestammanderatt och
underhallning av information. Forskningens etiska rad finns till for att skydda deltagarna i
studien (Bell, 2006, s.53-58). Forskningsetiska delegationen har sammanstallt en nationell
anvisning over de etiska principer man bor ta i beaktande i ett forskningsarbete (TENK,

2019)
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De allmanna principerna inom etiken som forskare i Finland foljer ar att man respekterar
manniskovardet och sjdlvbestammanderatten. Forskaren ska ta i beaktande deltagarnas
rattigheter dessa ar till exempel, yttrandefrihet, integritet och skydd for privatlivet (TENK,
2019).

Konfidentialitet och integritet betyder inom forskningsetiken att deltagarnas personliga
uppgifter inte ska framga i studien. Deltagarna ska inte heller beskrivas pa ett sadant satt
att det ar mojligt att de kan bliidentifierade. For att deltagaren ska kunna vara helt anonym
forutsatts att inte ens forskaren haller koll pa vilka ar deltagarna bakom svaren, vilket man
bor halla bakom 6rat nar man utlovar anonymitet. Nar en person valjer att delta i en studie,
undertecknas dven ett samtycke. Detta samtycke stéller krav inte enbart pa forskaren utan
dven pa deltagaren. Deltagaren har nar som helst ratt att annullera samtycket och avbryta
sitt deltagande i studien (Bell, 2006, s.53-58). En person som valjer att avsluta sitt
deltagande i studien behover inte ange nagon orsak och det skall inte heller uppkomma
nagra negativa foljder till avbrytandet. Det ska vara latt att annullera samtycket (TENK,

2019)

Till de allmanna principerna hor dven att forskaren ska respektera kulturarvet och naturens
mangfald. Med andra ord har varje folkgrupp ratt att bevara sitt sprak samt kultur.
Forskningen far heller inte innebara risker, skador eller andra men foér deltagaren eller dess
omgivning. Det innebar ocksa att deltagaren har ratt att fa information kring studien,
tillvagagangssatt och vad som ar det egentliga malet med studien. Hur materialet férvaras
och anvands ar viktigt att informera till deltagaren. Det ar viktigt att se till att deltagaren

inte kdnner sig tvingad till att delta eller kdnner en radsla 6ver deltagandet (TENK, 2019).

| examensarbetet togs dessa etiska aspekter i beaktande. Ett informationsbrev (Bilaga 2)
utformades som deltagarna fick ta del av innan de bestamde sig for att delta. |
informationsbrevet lyftes vikten av dessa etiska riktlinjer fram. Deltagarna i arbetet
undertecknade dven ett samtycke till deltagandet (Bilaga 3). Skribenterna i detta arbete

gjorde sitt basta for att inte inverka pa resultatet och analysen av materialet.
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7 Resultat

Syftet med studien var att utvardera anvandbarheten av sjalvskattningsverktyget (Bilaga 1)
p& modrarddgivningarna inom Osterbottens valfirdsomrade. Detta genom att ta reda pa
barnmorskorna och halsovardarnas erfarenheter. | detta kapitel presenteras resultatet
utifran olika huvudkategorier. Kategorierna har skribenterna tagit fram genom att gruppera
och koda intervjumaterialet. De tre huvudkategorierna ar anvandbarhet, styrkor samt
utvecklingsbehov. Huvudkategorierna delas vidare in i subkategorier som formats utifran

citat av barnmorskorna och halsovardarna.

7.1 Anvandbarhet

Informanterna i denna studie har nar de delat ut sjalvskattningsverktyget, fatt en bild av
hur man bast kunde dra nytta av det. Det vill sdga hur man pa olika satt kunde optimera
sjalvskattningsverktygets anvandbarhet. Denna kategori har skribenterna darfor valt att
dela in i subkategorierna; graviditetens olika skeden, personlighetsdragens inverkan och

primipara eller multipara.

7.1.1 Graviditetens olika skeden

Alla  barnmorskor och hélsovardare som deltog i studien, delade ut
sjalvskattningsverktygen at kvinnor som var i olika skeden av graviditeten. Detta ledde till
att vardpersonalen fick en uppfattning om nar det lampar sig bast for de blivande
mammorna att fylla i blanketten. Nast intill alla informanter var 6verens om att man inte
ska dela ut sjalvskattningsverktyget for tidigt i graviditeten. Barnmorskorna och
hélsovardarna menar att man i borjan av graviditeten har svart att greppa att man ar gravid
och allt kdnns nytt. Forlossningen kanns fortfarande langt borta. Nagon enstaka
barnmorska och halsovardare ansag att man behover dela ut sjalvskattningsverktyget i ett

tidigt skede, da det ar ett svart amne man ska handskas med. Vardpersonalen betonade
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dven att det ar viktigt att se till att man inte drar ut pa det for lange, eftersom da &r risken

att man inte hinner fa den vard man behover storre.

“Sjélvskattningsverktyget behéver anvdndas vid rdtt tidpunkt for att man ska ha nytta av

det mdrkte jag”

“Mdnga brukar séga att det kénns sa Idngt borta vid vecka 15 att de inte dnnu har tédnkt
pd det, graviditeten kénns dnnu s6 overklig. Annu i vecka 15 kan vissa kdnna sig som om

de inte dr gravida pd riktigt”

“Man dr sa fokuserad pa graviditeten i borjan sa forlossningen kdnns sa Igngt borta”

“Normalt om det dr ndgon som inte dr rddd sa bérjar de férst fundera pa foérlossningen
efter vecka 30, men da igen kan det bli tight om de plétsligt énda ér rddda att hinna fa

den rétta varden.”

“Jag skulle nog dela ut det ganska snabbt. Endera pG omfattande hdlsogranskningen eller
sa ddr pa féljande besék. For det dr nog viktigt att man far grepp om rédslan ganska
snabbt. Fér det dr ju alltid de som man misstéinker att de har férlossningsrédsla men

erkénner inte det frén bérjan.”

“De far inte samma stéd som de skulle fG om man hittar rddslan snabbt, sé jag skulle nog

dela ut det vid andra eller tredje beséket”

7.1.2 Personlighetsdragens inverkan

Barnmorskorna och hélsovardarna var dverens om att sjalvskattningsverktygen ar viktiga
speciellt for personer som inte har lika latt att 6ppna upp sig och diskutera kring @mnet.
Ifall det &r fraga om en kvinna med ett tyst och introvert personlighetsdrag, kan det vara
svart att starta en bra diskussion kring forlossningsradsla. Daremot om det ar en kvinna
som garna diskuterar och 6ppnar upp sig sa fortloper diskussionen enklare, dven utan ett

sjdlvskattningsverktyg. Vardpersonalen var ocksa o6verens om att radslans grad ar
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avgorande, en mycket radd kvinna pratar garna om forlossningsradslan pa djupet. Flera av
barnmorskorna och halsovardarna tyckte att det skulle vara till nytta att dela ut verktyget

at alla gravida for att hitta de med forlossningsradsla.

“Om kvinnan dr jdttetyst sG kan det vara svart att veta vad hennes tankar ér, men har

man bra kontakt sé dr inte formuldr sa viktiga.”

“Far man inte igdng en diskussion sa behévs ett frageformulér”

“Alla forstdr ju inte vad som viéintar, sa de behéver fa lite input att de madste bérja tinka

vad det dr frdgan om riktigt. Att de bérjar jobba fram tankar kring férlossningen.”

“Nog skulle det vara bra att dela ut det dt alla, eftersom man inte fdr alla att prata och
berdtta. SGd man far fast de med férlossningsréidsla. Det kanske kommer bdittre fram i

sddana hdr verktyg.”

“Ar det ndgon som dr jitteforlossningsrddd sG genast de kommer pd besék méste man ta

upp det. SG man i ett tidigt skede kan hjédlpa dem.”

“Det dr ju ofta de kvinnor som annars diskuterar ganska mycket, sa nér det kommer ndgot

sddant hdr sa startar det en bra diskussion.”

7.1.3 Multipara eller primipara

Barnmorskorna och hélsovardarna hade olika erfarenheter angaende att dela ut
sjalvskattningsverktyget at omfoderskor. Vid flera av radgivningarna férsokte man att
personalen skulle fa varda samma kvinna ifall hon genomgar flera graviditeter. | dessa fall
ansag barnmorskorna och halsovardarna att verktyget inte var till sa stor nytta da man var
bekant med kvinnan sedan tidigare och det inte framkom nagot nytt. Saklart beroende pa
deras tidigare erfarenheter. Nagra andra barnmorskor och halsovardare tyckte att
verktyget fungerade bra att anvanda dven pa omféderskorna, eftersom det skapade en bra

diskussion. De flesta var Overens om att sjdlvskattningsverktyget var viktigt for
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forstfoderskorna, eftersom de inte har erfarenheter av forlossningar fran tidigare.
Forstfoderskorna har kanske hort berattelser av andra som fatt barn och har darfor

forutfattade meningar 6ver det som komma skall.

Barnmorskorna och hélsovardarna markte dven av att den optimala tidpunkten for att dela
ut verktyget varierar hos omfoderskor och forstfoderskor. Hos forstféderskorna behover
man se till att inte dela ut sjdlvskattningsverktyget for tidigt. Inte heller for sent, eftersom
detta kan riskera att de inte far den vard de behover. Till omfoderskorna behéver man inte
dela ut verktyget lika tidigt som forstféderskorna, men det ar viktigt att man anda har i

atanke att ifall forlossningsradslan uppdagas behover de fa tillracklig vard.

“Det mdirkte jag att forstféderskorna ifall vi tog det i samband med omfattande
hdlsogranskningen var det for tidigt, fér de hade inte ténkt sé Idngt dnnu. Omféderskorna
ddremot, beroende pd vad de hade for erfarenheter, sa var det ett riktigt bra verktyg. Vi

kunde diskutera pd basen av det och vissa var man bekant med frén férr. “

“Jag hade flera foderskor som var omféderskor som var senare i graviditeten sd da kom

det inte fram sG mycket nytt.”

“Forstféderskor har kanske hért av andra om deras ddliga upplevelser.”

“I princip skulle man kunna dela ut det Gt alla, jag tror dock inte att alla skulle fylla i det.
Férhoppningsvis skulle man fa snappat upp flera av de som ér rddda om man skulle dela

ut at alla.”

“Om det dr en omféderska med traumatiska upplevelser fran férut, sG vet man att man
madste ta det till diskussion i god tid, sG man hinner hjdlpa. Om det dr en férstféderska kan
det vara att man mdrker forst i slutskedet att okej, nu sover du daligt, nu snurrar

tankarna, sa nu férst har du bérjat ténka pa foérlossningen.”
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“Omféderskor som det gatt bra for under tidigare forlossningar sa fyllde i det pa nolltid,
utan att fundera. Sa nog dr det ju skillnad om de haft en lite svdrare férsta férlossning

eller om det gdtt smidigt.”

7.2 Styrkor

Informanterna, det vill sdga barnmorskorna och halsovardarna som deltog i studien,
markte flera positiva aspekter med sjalvskattningsverktyget. Denna kategori delas in i

subkategorierna; Layout och ifyllandet samt mdjligheten till diskussion.

7.2.1 Llayout och ifyllandet

Enligt informanternas erfarenheter var antalet fragor passligt och sjalvskattningsverktyget
var latt att forsta. Nagon informant ansag att vissa fragar var aningen svartolkade, vilket
bidrog till att foderskorna fick stanna upp och tanka 6ver sina svar grundligare. De flesta av
barnmorskorna och halsovardarna tyckte att det gick smidigt att fylla i verktyget och att

det inte var tidskravande.

“Det var inte svart. Mdnga verktyg har fér mdnga fragor och ér svara att fylla i sa de faller
bort. Folk orkar inte engagera sig i det. Det dr viktigt att det inte dr fér mdnga fragor och

ldtt att fylla i, rakt pd sak.”

“Helt klara fragor och man Iémnade inte att fundera éver ndgot. Ndgra tolkningsproblem

uppstod inte heller.”

“Jag tycker det verkar riktigt bra. Riktigt bra faktiskt! Klienterna som fyllde i det tyckte det

gick snabbt och smidigt att fylla i.”

“Ndgra tyckte att vissa av frdgorna var svara att svara pd. Vissa saker kédndes lite diffusa.
Man behévde stanna upp och fundera. Kanske det ocksd dr meningen att man ska stanna

upp och fundera lite”
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7.2.2 Modjligheten till diskussion

Barnmorskorna och halsovardarna var for det mesta 6verens om att verktyget 6ppnade
enkelt en diskussion kring forlossningsradsla mellan vardare och klient.
Sjalvskattningsverktyget hjalpte dven foderskorna att satta ord pa sina radslor och vacka
deras tankar kring amnet, enligt informanterna. Verktyget hade dven en vagledande effekt,
genom att hjdlpa kvinnorna att ta reda pa vad de ar radda for eller hur de sjalva kan
underlatta forlossningsupplevelsen. Enligt informanternas erfarenheter, rensade

sjalvskattningsverktyget dven bort de som inte var forlossningsradda.

“Det vdcker viktiga fragor som de kanske har hért om, om det dr frdga om férstféderskor.
De kanske inte har en direkt plan 6ver sin férlossning eller till exempel vilken smdrtlindring

de 6nska anvdnda, men med hjélp av sjélvskattningsverktyget kommer det till tals.”

“Bra frdgor, fick igdng en bra diskussion!”

“Ibland vet de inte var skon kldimmer, sa det dr ett bra 6ppningssdtt att fa i gdng

diskussionen. ”

“De jag delade ut Gt var inte férlossningsrédda. Férstds startade det en diskussion, men de

tyckte att de hade Idget under kontroll och man fick bekréiftat att de inte dr rédda.”

7.3 Utvecklingsbehov

Nar héalsovardarna och barnmorskorna hade delat ut sjalvskattningsverktygen at
foderskorna, fick de en uppfattning dven om vilka utvecklingsbehov som finns. Denna
kategori har skribenterna vidare delat in i féljande subkategorier; format, fragornas

utformning och jamférelse med annat sjalvskattningsverktyg.
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7.3.1 Format

Flera av barnmorskorna och halsovardarna ansag att en pappersversion i dagens samhalle
inte ar optimalt. Det finns risk for att man glommer att dela ut verktyget, eftersom det inte
ar digitalt. | dag anvander man allt mindre papper pa radgivningarna och den storsta delen
av deras material finns pa datorn. Speciellt yngre vardpersonal som inte jobbat lika lange
inom radgivningen, foredrog digitala blanketter och formular i stallet for pappersversioner.
Den dldre generationen som &r vana att anvanda sig av fysiska frageformuléar, hade inget

emot att fylla i sjalvskattningsverktyget som det ar.

“Man anvdnder inte Iéngre sa ofta pappersformuldr, utan mest via Ipana digitalt”

“Jag dr inte en sadan som tycker jéttemycket om papper. Jag tycker mera om sddant som
finns férdigt pa nétet, ddrfér tror jag att jag hade glémt att dela ut blanketten, eftersom

jag bara anvdnder det som finns digitalt.”

“Fér mig blir det létt att jag glommer sddant som ska delas ut i pappersformat, eftersom

jag bara anvénder det som finns digitalt.”

7.3.2  Fragornas utformning

Vissa av fragorna behdvde enligt informanterna utvecklas for att minska risken for
missforstand. De foreslog att man kunde foérklara mera vad fragorna och pastaendena
syftar pa. Exempelvis om det ar utifran det fysiska eller psykiska maendet som foderskorna
ska besvara. Oppna fragor efter varje pastdende skulle vara en idé ansdg nagon i
vardpersonalen. Detta for att vardpersonalen lattare skulle forsta foderskornas tankegang
kring pastdendena. Barnmorskorna och haélsovardarna onskade flera fragor samt
pastaenden som riktade sig pa tiden efter férlossningen. De ansag att de flesta av fragorna
och pastaendena endast beskrev stunden infor forlossningen och under den radande

forlossningen.

““Det jag tdnker pd dr fréga nummer 1: “Jag kédnner ett stort behov av att kontrollera min

foérlossning.” Samtliga funderade pa vilket sétt kontrollera? Man skulle kunna utveckla
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fragan bdttre, till exempel 6nskar viss smdrtlindring. Férklara fragan bdttre, hur den dr

ténkt.””

“’Till exempel: “Jag kommer ma bra efter férlossningen.” Klart att man vill mé bra efter
férlossningen, men alla har ju kdnningar efter férlossningen. Fragan: “Jag utgdr fran att
babyn kommer ma bra efter férlossningen.” De flesta dr ju rddda att ndgot kommer
hdnda babyn, de flesta dr ju rddda att nGgonting kommer hédnda babyn. Sa dessa fragor

7n

var kanske lite svdra att svara pa.

“’Fraga nummer 8: ”Jag litar pa att jag kommer fa det stéd jag behéver under

77

férlossningen.” Ddr borde det vara utgdr istdllet.

“Vissa frdgor var mer konkreta och andra var mera diffusa och lite svdra att tolka och

2 N

svara pa.

“»Atminstone den hdr frégan: ”Jag tror att jag kommer md bra efter férlossningen.” Ddr
vet man inte om det syftas pd psykiskt, fysiskt, bade och eller helhetsmdssigt. Ingen mdr ju

riktigt bra efter en férlossning, men dr det fysiskt eller psykiskt?””

“Mera 6ppna fragor och att de sjdlva skulle fa fylla i vad de ténkt med vissa fragor.”

“’Fragan: “Jag litar pd att barnmorskan involverar mig i de beslut som tas under
foérlossningen.” Ddr skulle man kunna formulera paG ett annat sdtt. Det behéver vara enkla

”n

och tydliga pdstdenden.

7.3.3 Jamférelse med annat sjalvskattningsverktyg

Alla informanter hade tidigare anvant sig av Ipana, vilket ledde till att de flesta jamfoérde
sjalvskattningsverktyget med Ipana-blanketten. Ipana ar en digital plattform for gravida
kvinnor. Dar de har tillgang till material som beror graviditeten, bland annat ett
sjalvskattningsverktyg om forlossningsradsla. Informanterna jamforde fragorna samt

verktygets anvandbarhet med Ipana. Flera av informanterna féredrog Ipana, eftersom de
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har anvant det en langre tid och anser att det fungerar. En av férdelarna med Ipana enligt
informanterna ar att kvinnan sjalv kan i lugn och ro fylla i formularen. Senare gar man
tillsammans med sin barnmorska eller hdlsovardare genom det man svarat. En annan sak
som informanterna reagerade ar att sjalvskattningsverktyget inte hade en tydlig skala for
nar det ar frdga om forlossningsradsla, vilket Ipana har. Aven hir kom det fram att Ipana

bestar av flera 6ppna fragor an sjalvskattningsverktyget, vilket informanterna vardesatte.

Informanterna funderade dven angaende ifall det behovs fler an ett verktyg inom amnet
forlossningsradsla. Som tidigare namnts foredrog de flesta Ipana, men ifall man utvecklade
sjalvskattningsverktyget skulle man kunna dra nytta av bada. Detta genom att exempelvis
sla ihop bada verktygen eller uppdatera Ipana och dra influenser fran
sjalvskattningsverktyget. Nagon av barnmorskorna och halsovardarna hade en positiv
installning till att anvanda bada verktygen at foderskorna, vilket skulle leda till att man som
vardare far mera material att utga fran och kunna ge en mer kvalitativ vard. Det framkom
dven att det blir for mycket att anvdanda bada verktygen, eftersom foderskorna som ar i
behov av vard vid polikliniken for forlossningsradsla, dven har formular darifran som ska

fyllas i.

“Vi dr vana med Ipana och det skulle behéva vara endera, man behéver inte bada.”

“Vi har ju som sagt redan Ipana, sd att de dessutom skulle fa ett till blir bara tdrta pd
tarta. De som far till polikliniken fér férlossningsrddsla har egna formuldr och tar dnnu
mer itu med rddslan. Sa klart skulle det ga att dndra pd det som finns pd Ipana, men jag

tycker att det inte behoévs ett till.”

“Pa Ipana fdr de sjdlva ge pd VAS-skala 0-10 hur de upplever férlossningsrddslan, i vilken
grad. Klart det dr vdl ndgot podngsystem pa sjdlvskattningsverktyget, men man vet inte

riktigt vad gréinsen dr for férlossningsrédsla.”

“Redan i bérjanav graviditeten fyller de i Ipana och dédr kommer en frdga om de kénner sig

rofyllda infér férlossningen och dé kommer man ganska naturligt in pé férlossningsrédsla”
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“Pa Ipana dr det mera 6ppna fragor och ddr dr det ju ocksa att de ska kryssa i vad de dr
rddda for; smdrta, ingrepp, forlora kontrollen eller att ndgonting hédnder at barnet eller en
sjdlv. Sa i princip kommer alla fragor i sjdlvskattningsverktyget, men de kan édndad beskriva

mer sjélv pd Ipana.”

“Man skulle kunna ha dem i kombination, att de skulle fylla i bade Ipana och
sjélvskattningsverktyget. Manfar ju bara mera verktyg sjélv och man far mera information

om vad de dr rddda for. Manfdr alltsé mera kétt pG benen och kan stéda dem i jobbet.”

8 Diskussion

| detta kapitel beskrivs resultatdiskussionen, metoddiskussionen samt slutledningen.
Resultatet jamfordes med tidigare forskning och Kristen M. Swansons “Theory of Caring” i
resultatdiskussionen. | metoddiskussionen presenteras hur skribenterna gatt till vaga i
studien samt kritiska invdandningar pa arbetet. Slutledningen tar fasta pa i vilken grad
skribenterna har uppnatt syftet med studien samt pa vilket sdatt man kunde fortsatta

studera amnet.

8.1 Resultatdiskussion

| detta kapitel speglas resultatet med tidigare forskning samt omvardnadsteorin utformad
av Kristen M. Swanson. Teorin bygger pa fem grundpelare; Knowing, being with, doing for,
enabeling och maintaining belief (Alligood, 2013). Resultatdiskussionen grundar sig pa
studiens syfte som i detta fall var att ta reda pa hur anvandbart sjalvskattningsverktyget
kan vara pa radgivningarna utifran barnmorskorna och halsovardarna. Den slutliga
fragestallningen blev darmed ”“Hur anvandbart ar sjalvskattningsverktyget enligt
barnmorskor och halsovardare pa modraradgivningarna?”. Barnmorskor och hélsovardare
runt om i Osterbotten delade ut verktyget och deras erfarenheter av anviandbarheten

samlades in genom intervjuer.
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Skribenterna i detta arbete valde att dela in materialet i tre huvudkategorier:
anvandbarhet, styrkor och utvecklingsbehov. Dessa huvudkategorier forgrenades vidare
till atta subkategorier: graviditetens olika skeden, personlighetsdragens inverkan,
multipara eller primipara, layout och ifyllandet, madjligheten till diskussion, format,
fragornas utformning samt jamférelse med annat sjalvskattningsverktyg. Det &r alltsa
dessa kategorier som jamfors med den tidigare forskning som presenteras i kapitlet

bakgrund. Kristen M. Swansons omvardnadsteori och resultatet stalls &ven mot varandra.

| resultatet kom det fram att barnmorskorna och halsovardarna markte skillnader i nar
verktyget lampar sig bast. De flesta var éverens om att man inte ska dela ut verktyget for
tidigt, men inte heller for sent. Rouhe & Saisto (2013) skriver att ett vanligt problem ar att
foderskorna inte far den hjalp de behoéver i tid, eftersom diskussionen kring férlossningen
och forlossningsradsla kommer senare an i vecka 36. Det skrivs dven att man i ett tidigt
skede, under ndgot av de forsta besdken ska ta upp och fundera med den vantande kvinnan
kring amnet. De flesta informanterna i denna studie ansag daremot att det inte ar till nagon
nytta ifall man tar det i ett for tidigt skede. Speciellt hos forstféderskorna som det kan ta

langre tid for att inse att de verkligen ar gravida.

Personlighetsdrag var en faktor som barnmorskorna och héalsovardarna i studien markte
att inverkade pa sjalskattningsverktygets anvandbarhet. Ifall det var en kvinna med en
mera forsiktig personlighet, var det viktigt att man anvande sig av verktyget for att fa i gang
en diskussion. Var kvinnan daremot mera 6ppen och utat, fick vardpersonalen lattare i gang
en diskussion och da var det inte lika nodvandigt med formular och verktyg. Detta kan man
jamféra med psykiska riskfaktorerna for forlossningsradsla. | Rickert-Olsson (2019) skrivs
det att bland annat fobier, dalig sjalvkédnsla och daligt fértroende till varden kan vara nagra
av dessa faktorer. Ifall en foderska lider av nagot av dessa, kan det leda till att hon mera

tystlaten och har svart att uttrycka sig.

Maintaining belief som ar en av grundpelarna i Kristen M. Swansons omvardnadsteori
innebar att man oavsett vad star bredvid den vardades sida (Alligood, 2013).
Barnmorskorna och halsovardarna stravar till att alltid ge den béasta varden, oavsett hur
forlossningsradd eller inte kvinnan ar. Informanterna beskrev ocksd detta genom att
varden éar individuell for varje foderska, vissa behover flera formular, andra kanske inte

behover formular, utan kan beskriva sina tankar friare. | (Hildingsson, m.fl., 2019) beskrivs
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att kontinuitetsmodellen kunde vara ett alternativ for att stédja kvinnor med
forlossningsradsla, eftersom de kadnner sig tryggare med en barnmorska som man sedan
tidigare ar bekant med. Detta visar ocksa pa att en god patientrelation inte alltid kraver

formular, eftersom kvinnan kanner sig bekvam att uttrycka sig.

Ifall foderskan var multipara eller primipara hade ocksa betydelse, det vill séga om hon
genomgatt tidigare forlossningar eller inte. Hagberg (2014) skriver att forstfoderskor ofta
har hort om andras férlossningsupplevelser och historier. Detta kan leda till oro och angest
hos forstfoderskorna, eftersom de inte vet vad de har framfor sig. Det har var nagot som
dven informanterna namnde. Darfor var sjalvskattningsverktyget speciellt viktigt for dem,
sa de fick uttrycka sina kanslor och tankar infor férlossningen. Kristen M. Swanson menar
ocksa att miljon och omgivningen har en stor paverkan pa maéanniskan samt hur hon
utvecklas. Har kan man ocksa dra paralleller, dar det ar omgivningen som paverkar
foderskan med sina forlossningsberattelser. Knowing betyder att man som vardare ska vara
uppmarksam pa ledtradar och att man inte drar nagra forhastade slutsatser, utan fokuserar
pa personen (Alligood, 2013). Ndgon av informanterna forklarade att det ar viktigt att
hjalpa kvinnan att fokusera pa den egna graviditeten och kommande forlossning, eftersom
alla upplever det olika. Martensson m.fl (2014) skriver daremot att kvinnorna behover

informationen av bekanta och vanner for att bli tryggare infor sin egen forlossning.

Informanterna skapade sig dven en uppfattning kring hur man utifran
sjalvskattningsverktyget kunde 6ppna en diskussion och hur det vackte klienternas tankar
kring forlossningsradsla. Rickert-Olsson (2019) skriver att vid angestproblematik hander det
ofta att man inte kan satta fingret pa vad som oroar en. Barnmorskorna och halsovardarna
namnde att sjalvskattningsverktyget 6ppnade upp en bra diskussion och kunde hjalpa
foderskorna att ta reda pa vad de ar réadda eller oroade for. Rouhe-Saisto (2013) namner
att man som vardare behover skapa en lojal patientrelation sa att kvinnan kan 6ppna upp
om sina kanslor. Being with ar den andra grundpelaren till vdlbefinnande och beskriver hur
vardaren behover vara tillganglig pa olika plan. Informanterna namnde ocksa att ifall man
hade en relation till kvinnan sedan tidigare hade man lattare att dppna en diskussion och

grundligare diskutera férlossningsradslan.
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Som vardpersonal ska man vaga diskutera forlossningsradsla och ge ut information. |
studien var fokuset mera pa sjalvskattningsverktyget och desto mera pa vilka andra
faktorer som behovs for att skapa en 6ppen dialog kring forlossningsradsla. Det krdavs mera
an ett sjalvskattningsverktyg mellan vardare och klient for att dialogen ska leda till
forbattring. Vissa informanter ndmnde anda att man pa deras radgivning forsokte varda
samma kvinna vid alla hennes graviditeter, vilket ledde till att man skapade en helt annan
tillit och relation. Da var det inte lika viktigt med ett sjalvskattningsverktyg for att 6ppna en
diskussion. Doing for eller den gyllene regeln i omvardnadsteorin, innebar alltsa att man
ska uppfylla den vardades behov och forsoka ge den basta varden. Barnmorskorna och
hdlsovardarna i studien menade att ifall det ar en kvinna som &r ordentligt
forlossningsradd, sa tar hon upp @mnet redan vid forsta motet. Da ar det viktigt paborja

arbetet kring amnet och uppfylla samt diskutera kring hennes 6nskemal.

Enligt Ipana (u.d) ar Ipana-blanketten som anvinds inom Osterbottensvilfirdsomrade ett
digitalt formular, dar den blivande mamman far egna inloggningsuppgifter. Detta bidrar till
att hon kan satta sig ner i lugn och ro hemma och fylla i de olika delarna i Ipana. Flera av
informanterna reagerade pa att sjalvskattningsverktyget ar i pappersformat, vilket
begransar anvandningen i dagens samhalle. Dessutom kan det handa att verktyget gloms
bort, eftersom det mesta ar digitalt i dag. En del av omradet enabling i Swansons
omvardnadsteori, forklarar att man som vardare ska anvdnda olika metoder for att
fokusera pa en handelse som i detta fall ar en 6vergang till ett nytt livsskede (Alligood,
2013). Sjalskattningsverktyget kan ses som en av dessa metoder. Utifran den vill man hjalpa
kvinnan att vacka sina tankar och kadnslor kring detta. Sjalvskattningsverktyget ar en boérjan
till ett vidare arbete pa radgivningen eller polikliniken forforlossningsradsla. En informant
forklarade att kvinnan inte har en direkt plan 6ver sin férlossning, men efter att ha anvant

sig av verktyget kommer det till tals och man kan tillsammans borja arbeta ut en plan.

Alla informanter var sedan tidigare bekanta med Ipana och anvande sig av det i sitt arbete.
Detta ledde till att informanterna jamforde det mesta av sjalskattningsverktyget med just
Ipana. Det som barnmorskorna och hdlsovardarna var fundersamma 6ver var hur man ska
beddma ifall kvinnan ar forlossningsradd eller inte utifran sjalvskattningsverktyget. Abascal
(2012) menar att det ar svart att se en tydlig grans mellan forlossningsradsla och allman
oro infor forlossningen. Darfoér ser man att allt mellan lindrig oro och svar fobi raknas som

forlossningsradsla. Nar man som vardare anvander sig av sjalvskattningsverktyget ar det
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darfor viktigt att man ocksa reagerar pa laga poang, eftersom oron kan leda till radsla.
Rondung m.fl. (2018) som forklarar “The fear of Birth Scale”, beskriver hur kvinnan far
gradera sin radsla fran 1-100 pa tva olika linjer, som utrycker radsla och oro. Ifall medeltalet
pa linjerna overstiger 60 sa pratar man om forlossningsradsla. Har har man alltsa valt att

dra ett strack var gransen gar, vilket dven informanterna i vissa fall ansag att ar svart.

Nagon av informanterna beskrev hur det i vissa situationer har hant att kvinnan forst i ett
senare skede har utvecklat forlossningsradsla. Detta eftersom kvinnan inte 6ppnat upp sig
kring amnet och vardaren inte sag tecknen pa forlossningsradsla, utan det framkom forst i
slutet av graviditeten. Nar man anvander sjalvskattningsverktyget behdver man ocksa vara

uppmarksam pa kvinnans beteende och inte forlita sig helt pa verktyget.

8.2 Metoddiskussion

| detta kapitel granskas studien och dess innehall for att se till att dess kvalitet sakerstalls.
Skribenterna stravar till att ha ett kritiskt forhallningssatt till arbetet och diskutera dess
styrkor samt svagheter. For att studien ska uppna en god vetenskaplig kvalitet, kravs att
innehallet beskrivs tydligt och korrekt (Henricson, 2017, s. 412—-425). Skribenterna i denna
studie anvande sig av en kvalitativ metod och datainsamlingen utférdes genom
semistrukturerade intervjuer. Urvalet var de Osterbottniska rddgivningarna som var villiga

att delta i studien. Dataanalysen skedde genom en induktiv ansats.

Syftet med studien var att ta reda pa hur anvéndbart Ekman & Kulls (2020)
sjalvskattningsverktyg var bland radgivningarna i Osterbotten enligt barnmorskorna och
hélsovardarna. Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer som insamlingsmetod
lampade sig darfor bra. Informanterna fick da relativt fritt forklara sina erfarenheter efter
att de delat ut sjalvskattningsverktyget. Kvantitativ metod passade inte med arbetets
fragestallning och syfte. Detta eftersom det ar svart att beskriva anvandbarhet och hur bra

sjalvskattningsverktyget skulle fungera utifran siffror och statistik.

Vid datainsamlingen valde skribenterna att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer.
Intervjuguiden som utvecklades pa forhand anvdndes som stéd vid intervjuerna.

Informanterna fick anda fritt beratta om sina erfarenheter utifran de fragor som
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skribenterna stdllde. Skribenterna hade ingen tidigare erfarenhet av att intervjua
informanter i studier. Skribenterna markte stora skillnader mellan innehallet i den forsta
och sista intervjun. En provintervju skulle darfoér varit nédvandig for att kunna samla in
mera material till analysen och pa sa satt gora ett mera kvalitativt arbete. Bada skribenter
deltog vid alla intervjuer och informanterna fick sjdlva valja hur intervjun skulle utforas.
Detta pa grund av den radande coronapandemin. Alla informanter valde att utféra
intervjuerna via telefon. Detta kan ses som en svaghet i vart arbete, eftersom man som
skribent inte kan se ansiktsuttryck och andra beteenden. Samtidigt kan det starka
materialets innehall, eftersom informanterna kunde kanna sig bekvdama och svara pa

fragorna i en battre utstrackning.

Urvalet ar ocksa av stor betydelse for att 6ka studiens trovardighet och overférbarhet
(Henricson, 2017, s.412-413). Malet med urvalet var att kunna samla in material av
barnmorskor och héilsovardare pd& mdodrarddgivningarna i Osterbotten. Skribenterna
planerade att informanterna skulle ha varierande arbetserfarenhet samt att de skulle vara
fran olika radgivningar i Osterbotten. Detta for att 6ka arbetets trovardighet. Skribenterna
insag snabbt under studien gang att detta inte kunde uppfyllas pa onskat satt. Antalet
informanter blev i slutdndan knappt med endast sex informanter fran tre olika
radgivningar, vilket paverkar studiens Overforbarhet. Alla informanterna jobbade i
Osterbotten och darfér ar det svart att tillimpa resultat i andra sammanhang. Daremot

hade studiens informanter varierande arbetserfarenhet, vilket starker kvaliteten.

Intervjuerna spelades in, transkriberades och lastes igenom innan analysarbetet
paborjades. Att en utomstaende person granskar analysarbetet 6kar trovardigheten och
overforbarheten (Henricson, 2017, s. 412—-413). Handledaren har varit med vid olika
tillfallen under studiens gang, men det fanns inte mojlighet att denne skulle vara med under
analysprocessen. Detta dr en svaghet i arbetet, da skribenterna inte tidigare utfort en
liknande analys och darfor hade svart att halla sig till syftet. Da skribenterna har varit tva
till antalet har man dnda kunnat diskutera materialet och se pa det ur olika synvinklar, vilket
Okar trovardigheten. Analysen hade en induktiv ansats och resultatet diskuterades med
den teoretiska referensramen som grund. Skribenterna upplevde det som komplicerat att

koppla ihop materialet med den teoretiska utgangspunkten. Darfor skulle skribenterna
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kunnat vélja en klarare utgangspunkt. Materialet i bakgrundskapitlet var ocksa svart att

jamféra med i analysprocessen.

Skribenterna tog forst kontakt med radgivningarna for att ta reda pa vilka som var
intresserade att delta i studien. Darefter fylldes ett forskningslov i, som beviljades av
Osterbottens vilfirdsomrade. Informanterna som valde att delta i studien fick
hemskickade ett informationsbrev. Innan intervjuerna fick informanterna underteckna en
samtyckesblankett. Pa sa satt har de forskningsetiska stallningstagandena foljts under
studiens gang. Allt material har behandlats konfidentiellt, vilket gjort att informanternas
integritet skyddats. Citaten som anvants i resultatet har Oversatts fran dialekt. Detta

tryggar ocksa informanternas integritet och anonymitet.

8.3 Slutledning

Syftet med studien var att ta reda pa hur anvandbart sjalvskattningsverktyget utformat av
Ekman & Kull (2020) &r pa modraradgivningarna. Detta forverkligades genom att ta fasta
pa barnmorskorna och hdlsovardarnas erfarenheter kring verktyget. Detta eftersom vi ville
fa bredare kunskap inom omradet och da andelen forlossningsradda okar ar det ett viktigt
amne att belysa. Vi hoppades dven att vardpersonalen i framtiden kunde anvadnda sig av

sjalvskattningsverktyget och lattare hitta fler forlossningsradda.

Fragestallningen i studien var ”Hur anvandbart ar sjalvskattningsverktyget enligt
barnmorskor och halsovardare pa modraradgivningarna?”. Vi anser att med hjalp av
fragestallningen har vi uppnatt vart syfte att utvardera sjalvskattningsverktygets
anvandbarhet. Vi upplever att det anda var svart att halla en réd trad genom arbetet,
eftersom alla informanter hade erfarenhet av verktyget Ipana och darmed jamforde till en

stor del sjalvskattningsverktyget med det. Detta syns relativt tydligt i resultatet.

Da antalet informanter var fa, upplever vi att resultatet inte blev tillrackligt brett. Alla
informanter var fran Osterbotten och darfér kan det vara svart att fa ett helhetsperspektiv
for hur anvandbart verktyget faktiskt ar. For att pa ett rattvist satt kunna utvardera dess
anvandbarhet skulle urvalet behovt vara storre. Utifran det material vi samlade in kan man

anda dra slutsatsen att sjalvskattningsverktyget kunde vara anvandbart pa radgivningarna
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i Osterbotten. Detta om man anvinder studiens resultat och utvecklar innehallet pa

verktyget.

Examensarbetet har varit en mycket givande del av studierna. Detta eftersom vi fatt
bredare kunskap och erfarenhet av forlossningsradsla att ta med oss i vara kommande
yrken. Vi har dven fatt en forstaelse hur man utfér en vetenskaplig studie med intervjuer
och analyser. For att fortsatta studien har vi valt att grundligare utvardera
sjalvskattningsverktygets anvandbarhet. | utvecklingsarbetet kommer vi darfor att ta reda

pa gravida kvinnors erfarenheter av sjalvskattningsverktyget.
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Bilaga 1

Sjélvskattningsverktyg for forlossningsréadsla

Formularet ger ingen diagnos utan fungerar enbart riktgivande. Genom att ge vardpersonalen
en Overblick av Ditt maende och Dina tankar infor forlossningen fas en grund for fortsatta

fragor och samtal kring &mnet.

Véanligen ringa in det alternativ som bast stimmer in pa hur Du tanker och kénner kring
forlossningen. Siffrorna finns till endast for att ge vardpersonalen en éverblick av resultatet.

1. Jag kanner ett stort behov av att kontrollera min forlossning
Stdmmer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

0 2 1 3 4

2. Jag litar pa att barnmorskorna involverar mig i de beslut som tas under forlossningen
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

3. Jag utgar fran att babyn kommer ma bra efter forlossningen
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

4. Jag litar pa min formaga att hantera smarta
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

5. Jag litar pa min egen kropps formaga att foda barn
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0



6. Jag utgdr fran att jag kommer ma bra efter forlossningen

Stammer inte alls Stammer lite Vet ej Stammer delvis

4 3 1 2

Stammer helt

0

7. Jag litar pa personalens formaga att bedéma vad som kravs i just min forlossning

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis

4 3 1 2

8. Jag litar pd att jag kommer fa det stod jag behover under forlossningen

Stammer inte alls Stammer lite Vetej  Stammer delvis

4 3 1 2

9. Jag ar radd att forlora sjalvkontrollen under forlossningen
Stadmmer inte alls Stammer lite Vetej  Stammer delvis

0 2 1 3

10. Jag kanner mig lugn och trygg infor forlossningen

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis

4 3 1 2

Har Du nagot du vill dela med Dig av eller diskutera:

Stammer helt

0

Stammer helt

0

Stammer helt

4

Stammer helt

0




Till vardpersonalen

Detta verktyg ar ett utvecklingsarbete gjort av Sara Ekman och Elin Kull inom utbildningen

till halsovardare (YH) vid Yrkeshogskolan Novia.

Med hjalp av de tio fragorna i verktyget och de poang kvinnan far bedéms hennes risk for
forlossningsradsla. Ju hogre poang kvinnan far desto storre ar risken att hon har symptom pa

forlossningsradsla. Redan ett fatal poang ar orsak for vidare diskussion.

Poangen raknas ihop genom att addera de siffror som finns under de pastaenden som kvinnan

har ringat in. Maxpoéng ar 40 och minsta mgjliga poéang 0.

Kéllor som ligger till grund for verktyget:

Ekman, S. & Kull, E., 2020. “Nu ska du bara tinka att du ska vara tacksam att du far foda
barn” - En kvalitativ intervjustudie om kvinnors upplevelser av stodet och varden vid
forlossningsradsla. Vasa: Opublicerat examensarbete for sjukskotarexamen (YH).

Yrkeshogskolan Novia, Enheten for hélsa och valférd.

Slade, P., Balling, K., Sheen, K. & Houghton, G., 2019. Establishing a valid construct of
fear of childbirth: Findings from in-depth interviews with women and midwives. BMC
Pregnancy and Childbirth, 19(1).



Bilaga 2

Informationsbrev till vardpersonalen

Hej! Tack for visat intresse!

Vi ar tva studerande fran Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Vi studerar till barnmorska samt
halsovardare. Vi haller just nu pa att skriva vart examensarbete kring forlossningsradsla. |
examensarbetet har vivalt att ta avstamp fran utvecklingsarbetet Att identifiera och
diskutera férlossningsrddsla — Ett sjdlvskattningsverktyg och diskussionsunderlag, skrivet
av Sara Ekman och Elin Kull 2020. | utvecklingsarbetet har skribenterna utformat ett
sjalvskattningsverktyg for att hjdlpa vardpersonalen att identifiera forlossningsradsla dven
i ett tidigt skede. Verktyget ger ingen diagnos, utan ska vara ett riktgivande hjdlpmedel for

vardpersonalen.

Vi ber er att dela ut sjalvskattningsverktyget at fem gravida kvinnor som fyller i blanketten.
Sjalvskattningsverktyget kommer forhoppningsvis 6ppna en diskussion kring @mnet och
hjalpa till att identifiera forlossningsradsla i ett tidigt skede. Efter att ni samlat in svar av
fem gravida som valt att delta, vill vi intervjua er kring era tankar och asikter
om anvandbarheten av sjdlvskattningsverktyget. Intervjun kommer ske i boérjanav
december 2021, tid och plats kommer vi 6verens om tillsammans. Intervjun bandas in och
transkriberas, for att sedan anvandas i vart arbete. Detinbandade materialet
forstors efterat.  Ni far fylla i en  samtyckesblankett pa plats vid
intervjutillfallet, som forsdkrar att ni nar som helst far avbryta ert deltagande i

undersokningen.

Vi hoppas att ni vill delta i studien och pa sa satt hjalpa oss med vart examensarbete!

Halsningar

Nicoline Granbacka Jenny Skuthélla
nicoline.granbacka@edu.novia.fi jenny.skuthalla@edu.novia.fi
Handledare

Terese Osterberg

Terese.osterberg@novia.fi
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Bilaga 3
Samtycke till deltagande i intervju
Jag ger mitt samtycke att delta i intervjun och att svaren far bandas in. Materialet far
anvandas i examensarbetet och att studien far publiceras. Jag har fatt information kring

studiens syfte och att deltagandet ar helt och hallet frivilligt. Jag har fatt svar pa mina fragor

angadende deltagandet i studien.

Avtalet ar uppgjort i 2 identiska exemplar, ett till informanten och ett till respondenterna.

Underskrift och namnfortydligande Datum
Nicoline Granbacka Jenny Skuthalla
nicoline.granbacka@edu.novia.fi jenny.skuthalla@edu.novia.fi
Handledare

Terese Osterberg

Terese.osterberg@novia.fi
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Bilaga 4

Intervjuguide

Bakgrund

1. Ar du barnmorska eller héalsovdrdare? Och hur linge har du jobbat pa
modraradgivningen?
2. Hur manga kvinnor har du delat ut sjalvskattningsverktyget till?

3. Ilvilket skede av graviditeten var kvinnorna nar du delade ut det?

Anvandbarhet

1. Beratta om ditt forsta intryck av sjalvskattningsverktyget.

2. Upplevde du att verktyget underlattade diskussionen kring forlossningsradsla? Pa
vilket satt?

3. Upplevde du att verktyget underlattade for dig att identifiera kvinnor med
forlossningsradsla?

4. Beratta vad du tdnker om anvandbarheten av verktyget for de gravida? Kan det t.ex.
hjdlpa dem att satta ord pa sina kdnslor?

5. lvilket skede av graviditeten anser du att verktyget skulle lampa sig bast? Motivera.

Utformningen av verktyget

1. Vad anser du om utformningen av verktyget? (uppstod missforstand vid ifyllandet,
var verktyget latt att forsta, var antalet fragor lampligt.)

2. Finns det enligt dig ndgot som kunde utvecklas gillande verktyget for att forbattra
anvandbarheten? | sa fall vad?

3. Har du nagot du vill tilligga angaende verktyget och dess anvandbarhet?
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Abstrakt

Forlossningsrddsla beskriver man ofta som en orimlig nivd av radsla infér forlossning.
Forlossningsradsla 6kar hela tiden och ar darfor ett viktigt amne att beréra. For att kvinnorna ska
kunna fa den hjalp som kravs, behover man fungerande verktyg och bra stéd fran vardpersonalen.
Dessa verktyg ser ut pa olika satt, men verktygen fungerar enbart som hjadlpmedel och darfér ar det
viktigt att man dven skapar en god vardrelation for att kunna hjalpa den férlossningsradda kvinnan.

Syftet med denna studie var att fortsatta utvardera anvandbarheten av sjalvskattningsverktyget i
examensarbetet Férlossningsrddsla - Ett sjélvskattningsverktyg och diskussionsunderlag (Ekman &
Kull, 2020). Detta uppnaddes genom att mansamlade in gravida kvinnors erfarenheter av verktyget.
Materialet samlades in genom utvarderingsenkater. Datainsamlingsmetoden var kvantitativ med
ett inslag av en kort kvalitativ del. Det analyserade materialet speglades mot Marie Bergs teori
omvardnadsteori.

Resultatet i detta utvecklingsarbete 6verensstammer till stor del med resultatet i examensarbetet
Den skéra traden mellan vdlbefinnande och férlossningsréddsla - En kvalitativ studie baserad pa
vdrdpersonalens erfarenheter av ett sjdlvskattningsverktyg for férlossningsréddsla (Granbacka &
Skuthalla, 2022). | resultatet framkommer bland annat att kvinnorna haft nytta av verktyget, men
man bor inte dela ut det i ett for tidigt skede av graviditeten.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Forlossningsraddsla, sjalvskattningsverktyg, enkatstudie
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Tiivistelma

Synnytyspelko kuvataan usein kohtuuttomaksi peloksi synnytysta kohtaan. Synnytyspelko lisdantyy
koko ajan ja on siksi tarkea aihe koskettaa. Jotta naiset voivat saada tarvitsemaansa apua, tarvitaan
toimivia tyokaluja ja hyvaa tukea terveydenhuollon henkilékunnalta. Nama tyokalut nayttavat
erilaisilta, mutta tyokalut toimivat vain apuvalineena ja siksi on tdrkeda luoda myds hyva
hoitosuhde synnytysta pelkdavan naisen auttamiseksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli jatkaa itsearviointitydkalun hyodyllisyyden arviointia
Férlossningsrddsla — Ett sjdlvskattningsverktyg och diskussionsunderlag (Ekman & Kull, 2020). Tama
saavutettiin kerdamalla raskaana olevien naisten kokemuksia tyOkalusta. Aineisto kerattiin
arviointikyselyilla. Tiedonkeruumenetelma oli kvantitatiivinen ja siind oli lyhyt laadullinen osa.
Analysoitu aineisto heijastui Marie Bergin hoitotyon teoriaa vastaan.

Taman kehitystyon tulos on pitkalti yndenmukainen tutkintotydn tuloksen kanssa Den skéra traden
mellan vdlbefinnande och férlossningsrddsla - En kvalitativ studie baserad pG vdrdpersonalens
erfarenheter av ett sjdlvskattningsverktyg for férlossningsrédsla (Granbacka & Skuthalla, 2022).
Tulokset osoittavat muun muassa, ettd naiset hyotyivat tyokalusta, mutta sita ei pida jakaa liian
varhaisessa raskauden vaiheessa.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Synnytyspelko, itsearviointitydkalu, kyselytutkimus
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Abstract

Fear of childbirth is often described as an unreasonable level of fear towards childbirth. Fear of
childbirth is increasing all the time and is therefore an important topic to touch. In order for the
women to be able to get the help they need, functional tools and good support from the healthcare
staff is needed. These tools look different, but the tools only function as an appliance and therefore
it is important to also create a good care relationship in order to help the woman who is afraid of
childbirth.

The purpose of this study was to continue evaluating the usefulness of the self-assessment tool in
Férlossningsrddsla - Ett sjélvskattningsverktyg och diskussionsunderlag (Ekman & Kull, 2020). This
was achieved by collecting pregnant women's experiences of the tool. The material was collected
through evaluation surveys. The data collection method was quantitative with an element of a short
qualitative part. The analyzed material was reflected against Marie Berg's nursing theory.

The result of this development work is largely consistent with the result of the degree project Den
skéra traden mellan vdlbefinnande och férlossningsrédsla - En kvalitativ studie baserad pd
vdrdpersonalens erfarenheter av ett sjdlvskattningsverktyg for férlossningsrédsla (Granbacka &
Skuthalla, 2022). The results show, among other things, that the women benefited from the tool,
but it should not be distributed at a too early stage of the pregnancy.

Language: Swedish
Key words: Fear of Childbirth, self-assessment tool, survey study
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1 Inledning

Denna studie ar en fortsattning pa examensarbetet “Den skora traden mellan
valbefinnande och forlossningsradsla - En kvalitativ studie baserad pa vardpersonalens
erfarenheter av ett sjalvskattningsverktyg for forlossningsradsla”, (Granbacka & Skuthalla,
2022). Studien var alltsa en kvalitativ studie med sex informanter som jobbade inom
modraradgivningen. Syftet med studien var att utreda anvandbarheten av
sjalvskattningsverktyget utformat av Ekman & Kull 2020. Barnmorskorna och
hélsovardarna som deltog i studien fick testa verktyget pa gravida kvinnor och déarefter
intervjuades de. Det insamlade intervjumaterialet utformade sedan vart resultat. Utifran
resultat framkom bade férdelar och utvecklingsbehov med sjalvskattningsverktyget samt

hur man kunde optimera dess anvandning.

Vi ansag redan vid skapandet av examensarbetet att man dven behover ta reda pa vilka
erfarenheter de gravida kvinnorna har av sjadlvskattningsverktyget. Detta for att
utvarderingen av dess anvandbarhet ska vara rattvis. Darfor samlades datamaterialet till
utvecklingsarbetet in i samband med att man samlade in material till examensarbetet i
borjan pa aret 2022. Materialet till den teoretiska bakgrunden kommer att bytas ut i detta
utvecklingsarbete. Det Ovriga bakgrundsmaterialet kommer att uppdateras med nya och

mera aktuella kallor.

Vi vill med detta utvecklingsarbete pa ett rattvist satt utvardera sjalvskattningsverktygets
anvandbarhet och darmed kunna bidra till att man lattare ska hitta de kvinnor som har en
begynnande forlossningsradsla sa de far den hjalp de behover. Forlossningsradslan okar

hela tiden och darfor ar det ett viktigt amne att berora.



2 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs tidigare studier och forskning kring @mnet forlossningsradsla.

2.1 Identifiera och kdnna igen forlossningsradsla

Kapitlet behandlar hur férlossningsradsla kan komma till uttryck och exempel pa skalor
man kan anvanda for att mata radslan. Hur stor del av de gravida kvinnorna som lider av

forlossningsradsla redogors ocksa.

2.1.1 Definition och prevalens av forlossningsradsla

Forlossningsradsla beskrivs ofta som en orimlig niva av radsla infor forlossning och kan
vidare delas in i primar och sekundar forlossningsradsla. Primar forlossningsradsla innebar
att kvinnan inte tidigare har varit med om nagon forlossning och radslan har bildats utifran
intryck fran omvarlden. En kvinna som daremot har en sekundar forlossningsradsla, har
sjalv tidigare upplevt en forlossning som satt spar i kvinnan och en radsla utvecklats pa sa

satt. Forlossningsradsla kallas ocksa for tokofobi (O’Connell m.fl., 2017).

Det som foderskorna ar radda for varierar. Radslan kan vara kopplad till smarta eller
barnets halsa. Kvinnorna har ocksa varit radda for att sjalv skadas i forlossningen eller att
de inte ska fa den vard de behdver. Radslan kan alltsa grunda sig i olika saker, men man har
markt att tidigare angest- eller depressionsproblematik har 6kat risken for att drabbas av
forlossningsradsla. Bristande socialt stéd har ocksa setts som en bidragande faktor samt
bristande socioekonomiskstatus. Den storsta och vanligaste utlésande faktorn till
forlossningsradsla dr anda en tidigare traumatisk forlossningsupplevelse (Kaplan m.fl. 2010,
s.62-64). Studier visa att en av tre foderskor drabbas av sekundar férlossningsradsla efter

en traumatisk forlossning (Grundstrom m.fl., 2022).

Kvinnor som lider av forlossningsradsla varierar i olika lander mellan 3.7% till 43%. Detta
har man konstaterat i studier dar man tagit hjalp av verktyget W-DEQ. | snitt kan man dnda
rakna med att 14% av alla gravida kvinnor lider av nagon form av férlossningsradsla. Dessa

siffror varierar som sagt eftersom alla kvinnor upplever radsla och nervositet pa olika satt
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och darfor finns det ingen tydlig gréns var nervositeten 6vergar till forlossningsradsla. Det
som forskning anda tyder pa ar att forlossningsradsla 6kar hela tiden och det behdvs mera
forskning kring hur man pa ratt satt kan stoda de kvinnor som upplever férlossningsradsla

(O’Connell m.fl., 2017).

2.1.2 W-DEQ och FOBS

For att identifiera forlossningsradsla finns det sedan tidigare dven skattningsskalor som
man kan anvdnda. Tva exempel pa dessa ar skalorna W-DEQ och FOBS. W-DEQ ar ett
formular bestaende av 33 fragor eller pastaenden och poangsatts pa en skala mellan 0 och
165. Podangen bedoms utifran olika gransvarden. Vilket gransvarde som anvands varierar,
men ofta anvands 66 podng som ett gransvarde. Detta bidrar aven till att prevalensen av
forlossningsradsla ar svar att beddoma. W-DEQ skalan har man adven jamfor med en VAS-
skala, dar man anvdande 5 som ett gransvarde. VAS-skalan graderas fran 1 till 10 och
anvands oftast for att bedoma smarta, men i detta fall bedomdes 1 som ingen radsla och
10 varsta tankbara radsla. Det visade sig anda att VAS-skalan inte var lika exakt som W-DEQ

for att mata forlossningsradsla (Nilsson m.fl., 2018).

Det finns dven oklarheter i varfor antalet forlossningsradda kvinnor i olika lander varierar
sa mycket. En orsak kan vara att det finns brister i dversattningen av verktyget W-DEQ. En
annan orsak kan vara att verktyget inte tar i beaktande en del faktorer som kan inverka pa
forlossningsradsla, som till exempel radsla for att bli dvergiven av personalen, radsla for att
tappa kontrollen eller sjalvbestammanderatten eller radsla for att bli utsatt for obstetriskt
vald. Det har dven konstaterats att kortare verktyg an W-DEQ skulle vara mera anvdandbara
och mera kostnadseffektiva med tanke pa den vard som kravs vid foérlossningsradsla

(Nilsson m.fl., 2018).

FOBS eller Fear Of Birth Scale &r ett exempel pa ett kortare verktyg som kan anvandas for
att beddéma forlossningsradsla. FOBS bestar av en fran som lyder “Hur kdnner du just nu
infor forlossningen?” samt tva linjer som bendamns “A” och “B”. Linje A &r graderad “lugn”
till “orolig” och linje B stracker sig fran “ingen radsla” till “stark radsla”. Bada linjerna ar
100mm langa och kvinnan svarar genom att sitta ett marke pa bada linjerna. Linjerna ar

alltsa graderade fran 1 till 100 och utifran de tva linjerna far man ett medelvarde. Ett hogre
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medelvarde indikerar pa starkare férlossningsradsla (ofta anvands 49 som ett gransvarde).
Studier har visat att det finns en tendens att FOBS o&veridentifierar kvinnor med
forlossningsradsla. FOBS kan anvandas som ett forsta screeningverktyg, men det
rekommenderas att man anvander andra verktyg tillsammans med FOBS eller fortsatter
diskutera forlossningsrddslan for att ta reda pa ifall det finns en bakomliggande radsla (den

Boer m. fl., 2022).

2.2 Vard och stod vid forlossningsradsla

Kapitlet behandlar hur kvinnan pa egenhand kan lindra radslan samt hur utbildad

vardpersonal kan hjalpa till.

2.2.1 Egenvard

Varden och stodet vid forlossningsradsla ar viktigt, eftersom det kan vara svart att pa egen
hand hantera tankarna och kanslorna. Den finns metoder dnda som man sjalv kan vanda
sig till for att forsoka fa kontroll 6ver radslan. Kvinnor som tidigare upplevt en traumatisk
forlossning har haft hjalp av att forsoka lita pa den egna kroppen och mota de gamla
minnena. Detta for att fa en battre forstdelse vad som hdande under den tidigare
forlossningen. Kvinnor har dven haft hjalp av att forsoka intala sig sjalv om att kvinnor
genom tiderna alltid klarat av att féda och att de sjadlva darfér ocksa kommer klara det.
Andra kvinnor har haft nytta av att blockera minnena och tankarna som uppstod vid den
tidigare forlossningen. Detta genom att undvika att prata om sin radsla samt halla sig
upptagna med aktiviteter som far de pa bra humor. For flera hjélpte det dven att fokusera

mera pa framtiden och tiden efter forlossningen (Wigert m.fl., 2020).

2.2.2 Professionellt stod

Manga kvinnor véljer anda att soka hjalp fran specialsjukvarden for att fa den vard de
behover for att hantera sin rddsla. Dar fick kvinnorna hjalp genom att fa information om
olika smartlindringsmetoder och varden under samt efter férlossningen. Att kvinnan fick
extra kontroller och fick se att barnet madde bra, var ocksa till stod for kvinnan. Kvinnan

fick se barnet pa ultraljud, hora hjartslagen och se att barnet rorde pa sig. Av barnmorskan



fick de daven uppmaningenatt skriva ett forlossningsbrev, dar kvinnan fick skriva ner sina

tankar och 6nskemal infor férlossning (Wigert m.fl., 2020).

Vardpersonalens bemotande har for manga kvinnor varit av stor betydelse. Nar kvinnan
fick kdnna att personalen lyssnar och ser henne, lattade radslan. En stodjande barnmorska
tillsammans med en stédjande partner har haft den mest optimala verkan pa radslan. Nar
kvinnan fick en god vardrelation med barnmorskan, kunde kvinnan dven ha starkare tillit
till barnmorskans professionella kompetens. Detta gjorde att kvinnan kunde kdnna sig
tryggare och lugnare i den nya situationen. Olika terapiformer har ocksa gett ett bra stod

till kvinnor med forlossningsradsla (Wigert m.fl., 2020)

2.3 Foljder och risker vid férlossningsradsla

| kapitlet redogors vilka konsekvenser forlossningsradsla kan ha pa foderskan samt pa det

nyfodda barnet.

2.3.1 Psykiska foljder

En foderska som lider av forlossningsradsla har en storre risk att drabbas av dven andra
problem efter forlossningen. Dessa ar framst psykiska besvar som férlossningsdepression
och PTSD eller posttraumatiskt stressyndrom. Nyblivna mammor som drabbas av
forlossningsdepression, lider i sin tur en storre risk att dven drabbas av PTSD (Capik &
Durmaz, 2018). Relationen mellan mamman och barnet paverkas daremot inte, utan
mamman kanner i de flesta fall en direkt férbindelse mellan henne och barnet. Detta dven

om hon upplevt férlossningssituationen som mycket negativ. (Klabbers m.fl. 2020).

2.3.2 Fysiska foljder

Forlossningsradslan kan adven satta fysiska spar i kvinnan. Radslan kan vara sa stark att
kvinnan medvetet valjer att inte bli gravid. Detta dven om kvinnan har en stark dnskan om
att fa barn. Forlossningsradsla har ocksa setts som en orsak till abort. Planerat kejsarsnitt
har blivit vanligare hos kvinnor med stark forlossningsradsla. Detta eftersom kvinnorna
upplever att kejsarsnitt ar en enklare utvag an en vaginal férlossning, trots att det inte

skulle vara nodvandigt (Kaplan m.fl., 2010, s.62-64).



2.4 Resultatet i examensarbetet

| examensarbetets resultat diskuterades anvandbarheten, styrkorna samt
utvecklingsbehovet av sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3). Det mest aktuella som kom fram
gallande anvandbarheten var att barnmorskorna och halsovardarna upplevde att det inte
I6nar sig att dela ut sjalvskattningsverktyget i ett for tidigt skede av graviditeten.
Vardpersonalen markte dven skillnader i anvandningen av sjadlvskattningsverktyget ifall
kvinnan var multipara eller primipara, samt om hon hade latt att diskutera och 6ppen som
person. Till omfoderskor kunde man dela ut sjdlvskattningsverktyget i ett tidigare skede an
till forstfoderskor. Barnmorskorna och halsovardarna upplevde att verktyget 6ppnade upp
en bra diskussion och var darfér mer anvandbar i vissa situationer dar det var svarare att

diskutera forlossningsradsla med den gravida kvinnan (Granbacka & Skuthalla, 2022).

De styrkor som vardpersonalen markte med sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) var att det
var latt att fylla i och inte var tidskrdavande. Verktyget 6ppnade dven en bra diskussion kring
forlossningsradslan och rensade dven bort de som inte led av forlossningsradsla.
Sjalvskattningsverktyget hjadlpte dven kvinnorna att orientera sig i sin radsla och satta ord
pa vad de specifikt ar radda for. Vardpersonalen hade dnda en relativt negativ syn pa att ta
i bruk sjalvskattningsverktyget inom modraradgivningen, eftersom de redan anvande sig av
Ipana och var néjda med det. Ipana ar ett elektroniskt médraradgivningskort som anvands
inom Osterbottens vilfirdsomradde. Dir finns bland annat en blankett kring

forlossningsradsla. (Granbacka & Skuthalla, 2022).

Utvecklingsbehoven som vardpersonalen kom fram till gillde formatet pa
sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) samt fragornas utformning. Barnmorskorna och
hélsovardarna ansag att sjalvskattningsverktyget skulle vara mera anvandbart ifall det var i
digitalt format och inte i pappersform. De upplevde dven att fragorna i vissa fall var svara
att forsta och darfor skulle behova forklaras tydligare. Vardpersonalen hade garna sett att
verktyget hade Oppna fragor efter varje fraga, dar den gravida kunde skriva ner de tankar
som uppstod nar hon svarade pa fragan. Fragor angaende tiden efter forlossningen skulle
ocksa vara av nytta markte flera i vardpersonalen nar de fick prova sjalvskattningsverktyget

(Granbacka & Skuthiélla, 2022).



3 Teoretisk utgangspunkt

Kapitlet behandlar den teoretiska utgangspunkten som resultatet kommer att speglas mot

senare i utvecklingsarbetet.

3.1 Genuint vardande av det genuina

Marie Bergs modell for varden av kvinnor med 6kade risker vid férlossningen har valts som
teoretisk utgangspunkt i detta utvecklingsarbete. Denna modell har bendamnts “genuint
vardande av det genuina” och éar indelad i tre olika, grundldggande omraden. Dessa
omraden eller teman ar vardighetsbevarande vardrelation, balanserande mellan det
naturliga och det medicinska perspektivet samt forkroppsligad kunskap. Alla omradena
tillsammans bildar ett anvandbart verktyg for barnmorskor och annan vardpersonal vid
varden av kvinnor med Okade risker. Verktyget kan tillampas saval innan forlossningen som

under och efter (Berg & Lundgren, 2010, s.150-157).

3.1.1 En vardighetsbevarande vardrelation

For att en vardighetsbevarande vardrelation ska uppfyllas mellan féderska och
barnmorskan kan man ge akt pa fem olika delar. Dessa delar d&r 6msesidighet, tillit,
fortgdende dialog, delat ansvar och kontinuerlig nirvaro. Omsesidigheten utvecklas nar
bade foderskan och barnmorskan ar tillmotesgaende och 6ppna for varandra. Tilliten byggs
upp nar bada parterna kanner fértroende for varandra. Barnmorskan tror pa foderskan som
person och blivande mor. Foderskan litar pa barnmorskans professionella kompetens samt
kdnner fortroende for den person hon ar. Fortgaende dialog innebar att kvinnan under hela
forloppet ar informerad om vad som hander, dven i de skeden da hon inte sjalv klarar av

att fraga (Berg & Lundgren,2010, s.150-157).

| de fall dar graviditeten och forlossningen innebar okade risker, behover foderskan
specialistvard. Det ar trots det viktigt att foderska far uppleva kédnslan av delat ansvar och
kdnna sig delaktig. Under vardrelationen mellan foderskan och barnmorskan ar

kontinuerlig ndrvaro vasentlig. Den kontinuerliga ndrvaron kan ge sig i uttryck bade som
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fysisk och kanslomassig narvaro. Ifall dessa inte uppfylls finns risken att kvinnan kanner sig

ensam och otrygg i situationen (Berg & Lundgren, 2010, s.150-157).

3.1.2 Balanserande av naturligt och medicinskt perspektiv

Detta perspektiv innebar att man som barnmorska framjar det naturliga och normala, dven
vid riskgraviditeter och forlossningar. | dessa fall behéver man hitta en medelvdag mellan
det naturliga och det medicinska. Synsattet medfor alltsa en tilltro till kvinnans kropp och
kapacitet bade vid forlossning och vid moderskapets utveckling. Det &r viktigt att man som
barnmorska forsdker undvika att riskerna och komplikationerna inte kor éver foderskan.
Detta genom att se manniskan med komplikationen, inte enbart en komplikation. | vissa
fall kan detta forhallningssatt krocka med ldkares, men detta betyder inte att man
motarbetar det medicinska undersdkningar eller behandlingar, utan forsoker hitta en bra

balans av dessa (Berg & Lundgren, 2010, s.150-157).

3.1.3 Forkroppsligad kunskap

Forkroppsligad kunskap, den kunskap som sitter djupt rotad i barnmorskan. Kunskapen
yttrar sig da barnmorskan anvander alla sina sinnen och kan vidare delas in i fem olika
kategorier. Dessa fem ar vara dkta, teoretisk kunskap, praktisk kunskap, reflektiv kunskap
och intuitiv kunskap. Att vara dkta innebar att man som barnmorska accepterar den egna
personen, sina kanslor och den teoretiska samt den erfarenhetsbaserade kunskap hon har
och agerar utifran dessa. Teoretisk och praktisk kunskap ger en 6kad professionell sakerhet.
Reflektiv kunskap kan tillimpas genom att reflektera dver situationer endera med sig sjalv
eller med sina kollegor. Det sista begreppet, intuitiv kunskap, ar det omrade som innebar
att barnmorskan kan fa en kansla. Det kan vara frdga om en obehagskansla och da géller
det att vaga lita pa den kanslan for att varden ska vara optimal (Berg & Lundgren, 2010,

5.150-157).



4 Syfte & fragestallning

Syftet med denna studie ar att fortsatta utvardera sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) i
utvecklingsarbetet  Att identifiera och diskutera  férlossningsrddsla —  Ett
sjélvskattningsverktyg och diskussionsunderlag (Ekman & Kull, 2020). Detta genom att ta
reda pa de gravida kvinnornas erfarenheter av verktyget. | examensarbetet av Granbacka
& Skuthalla (2022) tog man fasta pa vardpersonalens erfarenheter. Foljande fragestallning

blir darfor aktuell i detta utvecklingsarbete:

e Hur anvandbart ar sjalvskattningsverktyget enligt de gravida kvinnorna?

5 Kvantitativ metod

Materialet till detta utvecklingsarbete samlades in i form av enkater, vilket innebar att
studien ar kvantitativ. Kvantitativ metod innebér att materialet samlas in i nagon form av
strukturerade matningar eller observationer. Det insamlade materialet presenteras i sin tur
genom siffror och statistik. Sjalva forskningsprocessen kan delas in i tva olika stadier inom
den kvantitativa forskningen. Det forsta ar planeringsstadiet, dar man noga planerar studiet
for att resultatet i slutandan ska vara tillforlitligt. Genomférandestadiet ar det andra

stadiet, dar man utfor sjalva studien. (Henricson, 2017, s. 99-109).

Kvantitativ metod lampar sig bra nar man vill leta efter samband mellan olika variabler eller
om man vill jamfora olika saker. Metoden lampar sig dven bra ndr man utan nagon djupare
analys, vill kartlagga eller beskriva nagot fenomen (Henricson, 2017, s. 99-109). Vi anser
darfor att kvantitativ metod lampar sig bra for att uppna studiens syfte. Detta eftersom
man samlat in data fran en storre grupp an i examensarbetet och pa sa satt tydligare kan

se ett resultat.

5.1 Enkat som undersokningsmetod

En enkéatstudie ar en bra studieform om man vill fa in information pa kort tid av manga
personer. Fére man pabdorjar sin studie ar det viktigt att man har planerat bra och att syftet

i studien ar fardigstallt. Om man har gjort alla steg korrekt fore man paborjar studien, ar
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enkatstudien en mycket kostnadseffektiv studie eftersom man snabbt far in material av

manga manniskor. (Henricson, 2017, s. 121-132)

Utvarderingsenkadten (Bilaga 2) utformades utifran syftet i detta utvecklingsarbete.
Fragorna i utvarderingsenkdten bestar av bade flervalsfragor och Oppna fragor.
Flervalsfragorna ar graderade fran en skala 1 till 5, dar 1 innebar att svararen inte alls haller
med och 5 innebar att svararen haller fullstandigt med. Flervalsfragorna ansags nédvandiga
for att svararna enkelt skulle kunna fylla i blanketten och att tidsatgangen inte skulle bli for
stor. De Oppna fragorna valdes att ta med i utvardering for att fa en tydligare bild av

svararens asikter och behov.

5.2 Urvalsgrupp och genomforande av studien

Materialet till detta arbete samlades in i samband med insamling av materialet till
examensarbetet “Den skora traden mellan valbefinnande och forlossningsradsla - En
kvalitativ studie baserad pa vardpersonalens erfarenheter av ett sjalvskattningsverktyg for
forlossningsradsla”, (Granbacka & Skuthalla, 2022). Detta for att det skulle vara majligt att
ta del av de gravida kvinnornas asikter och darmed kunna svara pa fragestallningen i detta
utvecklingsarbete. Utvarderingsenkaten (Bilaga 2) delades ut av vardpersonalen pa
radgivningarna i samband med att kvinnan fatt svara pa sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3).
Urvalsgruppen ar alltsa de kvinnor som svarat pa sjalvskattningsverktyget i borjan av aret
2022. Pa samma gang delades dven ett infobrev (Bilaga 1) ut at de gravida kvinnorna dar

de kunde ta del av syftet med studien samt hur materialet kommer anvandas.

| studien deltog alltsa 29 gravida kvinnor, eftersom i examensarbetet var deltagarantalet
fem och dessa deltagare delade i sin tur ut sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) at sex gravida
kvinnor. Forutom en som delade ut sjalvskattningsverktyget at fem gravida kvinnor. Dessa

kvinnor utgor da urvalet i detta utvecklingsarbete.



11

6 Etiska overvaganden

Varje studie bor folja de etiska aspekterna for att dess trovardighet behalls samt att inget
fusk sker. | Finland finns det tre allmanna etiska principer som bor tas i beaktan under
studiens gang och dven efter att studien ar fardig. Den forsta allmanna principen innebar
att man respekterar manniskovardet och sjalvbestimmanderatten. Den andra principen
betonar att man bor respektera kulturarvet och naturens mangfald. Forskningen ska
utforas pa ett sadant satt att manniskor, samhallet eller andra undersdkningsobjekt undgar

risker eller skador. Detta utgor den tredje principen (TENK, 2019).

Personer som deltar i studien bor ha ett fortroende till forskarna och vetenskapen. Detta
kan man sakerstalla genom att bevara manniskovardet och félja de etiska riktlinjerna, samt
att deras rattigheter respekteras. En deltagare i en studie deltar frivilligt och har méjlighet
att nar som helst avbryta sitt deltagande. Detta innebar daven att man kan vagra deltagande
och annullera sitt samtycke i vilket skede av studien som helst. Deltagaren har ratt att ta
del av all vasentlig information, sa som studiens mal, tillvdgagangssatt och behandling av

personuppgifter (TENK, 2019).

| denna studie respekteras dessa etiska 6vervaganden. Vi utformade ett informationsbrev
(Bilaga 1) till deltagarna dar dessa etiska principer tas i beaktande och studiens mal
framkommer. Utvarderingsenkaten (Bilaga 2) fungerar i denna studie som samtycke till
deltagande, men deltagarna har mottagit information angaende att de nar som helst har
ratten att avbryta deltagandet. Datamaterialet forstors efter att studien ar avslutad. | detta
arbete vet vi inte vem deltagarna d&r, eftersom vardpersonalen delat ut
sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) i borjan av aret 2022. Darfor sakerstalls dven deltagarnas

anonymitet och materialet forblir konfidentiellt.

7 Resultatredovisning

| detta kapitel behandlas resultatet som framkom i enkatutvarderingen. Sammanlagt 29
gravida kvinnor svarade pa blanketten. Resultatet av de fyra forsta fragorna, det vill séga

flervalsfragorna, presenteras i form av cirkeldiagram. Tva sista fragorna i enkaten var 6ppna
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fragor, dar kvinnorna fick skriva ifall de hade nagot att tillagga. Nagra svar kom in pa dessa

fragor.

7.1 Statistik

Flervalsfragorna var graderade fran 1 till 5, dar 1 innebar att man inte alls holl med och 5

att man holl fullstandigt med. Figur 1 forestaller resultatet fran fraga 1 och sa vidare.

Figur 1:

Hur latt var det att fylla i blanketten?

mlm2 m3 m4 m5

N=29

Forsta frdgan handlade om ifyllandet av blanketten och hur enkelt det gick. 48,28% (15 av
29) av de gravida kvinnorna hade svarat att de haller fullstandigt med. 34,48% (10 av 29)
hade svarat 4 och 17.24% (4 av 29) hade svarat 3. Ingen hade svarat 2 eller 1.
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Figur 2:
Var blanketten till nytta under
radgivningsbesoket?
1l m2 83 ud w5
N=28

Andra fragan handlade om blanketten var till nytta. 28,57% (8 av 28) holl fullstandigt med.
39,29% (11 av 28) av de gravida kvinnorna svarade 3 och 32,14% (9 av 28) svarade 4. | denna

fraga fanns ett bortfall, ddrav endast 28 svar. Ingen hade svarat 2 eller 1.

Figur 3:
Hjalpte blanketten dig att satta ord pa dina
kdnslor?
2l m2 53 w4 85
N=28

Den tredje fragan berdrde hur kvinnorna upplevde att sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3)
hjalpte dem att satta ord pa sina kédnslor. 21,43% (6 av 28) av de gravida holl fullstandigt
med. 35,71% (10 av 28) hade svarat 4 och 21,43% (6 av 28) hade svarat 3. Den resterade
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21,43% (6 av 28) hade svarat 2. | denna fraga fanns aven ett bortfall, som inte hade svarat

pa fragan. | denna fraga svarade ingen 1.

Figur 4:
Tror du blanketten kan vara till nytta inom
mé&dravarden?
5l m2 53 ud w5
N=29

Den sista flervalsfragan gallde i vilken grad blanketten kunde vara till nytta inom
modravarden enligt de gravida kvinnorna. 41,38% (12 av 29) hade svarat att de haller
fullstandigt med att verktyget kunde vara till nytta. 41,38% (12 av 29) svarade 4 och 13,79%

(4 av 29) svarade 3. 3,45% (1 av 29) hade svarat 2. Ingen svarade 1 i denna fraga.

7.2 Resultat fran 6ppna fragor

| slutet av utvarderingsenkaten (Bilaga 2) fanns tva oppna fragor, dar de gravida fick fritt
formulera svar. Fragorna 16d: “Finns det ndgot som du tycker saknas pa blanketten eller
behover utvecklas? Vad?” och “Har du nagot ovrigt du vill tillagga?”. Det kom in fyra svar
pa den forsta fragan samt tva svar pa den andra fragan. Svaren som kom in géllde framst
fragornas utformning samt i vilket skede man borde dela ut sjalvskattningsverktyget (Bilaga
3). Utifran dessa utformades tva underkategorier: fragornas utformning och tidpunkt for
utdelning. Kvinnorna ansag att fragorna kunde vara tydligare, eftersom vissa var svara att
forsta. Flera tyckte dven att man inte skulle dela ut sjalvskattningsverktyget for tidigt i

graviditeten, eftersom forlossningen da kanns for langt borta. Nagon papekade dven att
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det kunde vara bra att ha en fraga som géller i fallmanhar funderat 6ver sin forlossning eller

inte.

7.2.1 Fragornas utformning

De gravida kvinnorna upplevde att fragorna kunde vara mera specificerade samt flera
fragor. Ett exempel som uppkom var ifall man funderat pa sin férlossning eller inte. Nagon

tyckte anda att det var en bra langd pa enkaten.

“Kunde vara mera detaljerade fragor och eventuellt flera frdgor ocksa for att det ska vara

till nytta fér personalen.”

“Kanske ndgon frGga om man funderat pa sin férlossning eller inte?”

“Passlig Idngd pa formuldret. Vissa fragestdllningar svara, kréver tankearbete.”

7.2.2 Tidpunkt for utdelning

De gravida kvinnorna var dverens om att man inte ska dela ut sjalvskattningsverktyget
(Bilaga 3) for tidigt i graviditeten. Detta eftersom férlossningen kdnns for langt borta dnnu

i det skedet. Speciellt nar det galler forstféderskor.

“Férstfoderska, kéinns dnnu avlédgset i h.17.”

“Svart att ténka eller kunna uttrycka sig i hur férlossningen kommer gd. Att gad in i
forlossningen med positiv instdllning dr A&O tror jag, dock jéttesvdart att hdlla positiv
instdllning om det kommer/hdnder komplikationer/férdréjning/barnet vill inte komma ut

ndr den borde...”

“Bra att fylla i senare i graviditeten (i bérjan fokuserar man bara pd att vara gravid, ej att

féda).”

“Frageformuldret skall ej delas ut fér tidigt i graviditeten.”
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8 Diskussion

| detta kapitel diskuteras resultaten som framkom i studien och speglas mot den teoretiska
bakgrunden. Kapitlet innefattar dven den kritiska granskningen, dar metoden och

tillvagagangssattet genom hela studien diskuteras.

8.1 Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen jamfors resultatet med de tidigare studierna som presenterades i
bakgrunds kapitlet samt med den teoretiska utgangspunkten. Syftet med studien var att
utvardera hur anvandbart sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) av Ekman & Kull (2020) enligt
de gravida kvinnorna som fatt testa verktyget. Detta syfte och dess slutliga fragestallning

ska utgora grunden till resultatdiskussionen.

De flesta av de gravida kvinnorna hade en positiv syn pa sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3).
Majoriteten ansag att sjalvskattningsverktyget var latt att fylla i. Det framkom &aven i
resultatet att verktyget var i passlig langd. Detta framkommer aven i artikeln av Nilsson
m.fl. (2018) att kortare verktyg som enkelt gar att fylla i &r mera kostnadseffektiva och
hjalper de gravida kvinnorna att fa ratt hjalp i tid. | den Boer m.fl. (2022) artikel poangteras
dven att kortare verktyg som FOBS kan anvdandas som forsta screeningverktyg, men da finns
ens risk for overdiagnostisering. Darfor ar det viktigt att man aven diskuterar kring
forlossningsradslan for att fa djupare information. Detta ar ndgot som de gravida kvinnorna
framforde, att fragorna kunde vara mera djupgaende for att vara till nytta fér personalen.
Nagon av de gravida kvinnorna framférde att det kunde vara bra att
sjalvskattningsverktyget skulle innehalla en fraga angdende ifall man funderat pa sin

forlossning eller inte. Detta kunde i sin tur gallra bort de som inte har forlossningsradsla.

En storre del av de gravida kvinnorna forholl sig mera neutralt till att
sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) skulle varit till nytta under radgivningsbesoket. | artikeln
av Wigert m.fl. (2020) tog de fasta pa vikten av vardrelationen och dess betydelse for
kvinnan. Utifran detta kan man dra slutsatsen att sjalvskattningsverktyg och frageformular
inte ar de viktigaste redskapen, utan vardrelationen som skapas. Dessa verktyg ar endast

hjalpmedel for att ta fast radslan, men som tidigare ndmnts behovs en djupare diskussion
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kring @mnet. Detta ar nagot som ocksa ar aterkommande i Marie Bergs teori “genuint
vardande av det genuina”, dar vardrelationen mellan barnmorska och foderska varderas
hogt. | teorin framkommer dven att kontinuerlig ndarvaro behovs for att kvinnan inte ska

kdnna sig ensam eller otrygg (Berg & Lundgren, 2010, s.150-157).

En del av de gravida kvinnorna hade en mer negativ installning till att verktyget hjalpte dem
att satta ord pa sina kanslor. Majoriteten var anda mera positiv eller neutral till detta. |
artikeln av Nilsson m.fl. (2018) framkom det att verktyget W-DEQ inte hjdlpte kvinnorna att
ta reda pa vad radslan grundar sig i, eftersom verktyget inte tog i beaktande en del faktorer
som kan inverka pa forlossningsradslan. Detta skulle darfor vara 6nskvart nar man utvecklar

ett sjalvskattningsverktyg (Bilaga 3) for forlossningsradsla.

En del av de gravida kvinnorna hade en mera neutral eller negativ syn pa om verktyget
skulle vara till nytta inom mddravarden. | artikeln av O’Connell m.fl. (2017) kan man lasa
att forlossningsradsla okar hela tiden och att det darfér behévs mera kunskap inom
omradet for att kunna ge ratt stod at kvinnorna. Det framkommer dven i artikeln att antalet
forlossningsradda varier mycket i olika lander, darfér fungerande verktyg och hjalpmedel.
Den storsta delen av de gravida kvinnorna ansag dar emot att sjalvskattningsverktyget

(Bilaga 3) kunde vara till nytta inom modravarden.

| examensarbetet av Granbacka & Skuthalla (2022) kom vardpersonalen fram till att det
inte 16nar sig att dela ut sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) i ett for tidigt skede. Detta
upplevde dven de gravida kvinnorna. Vardpersonalen markte dven att detta ar speciellt
viktigt hos forstfoderskor, eftersom de har fokuset enbart pa graviditeten i borjan. | de
Oppna svaren av de gravida kvinnorna framkommer dven detta att férlossningen kdnns
avlagsen annu i borjan av graviditeten. De gravida kvinnorna ansag att det skulle behdvas
mera detaljerade fragor och mera omfattande. Bade de gravida kvinnorna och

vardpersonalen var 6éverens om att vissa fragor var svara och kravde mera atanke.

| resultatet i examensarbetet av Granbacka & Skuthalla (2022) framférde vardpersonalen
ocksa att det skulle behovas djupare fragor for att fa anvandbar information.
Sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) var enligt vardpersonalen till nytta nar den gravida skulle

satta ord pa sina kdnslor. Detta upplevde inte majoriteten av de gravida kvinnorna sjalva.
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De flesta av de gravida kvinnorna ansag att verktyget kunde vara till nytta inom
modravarden. Daremot upplevde en stor del av vardpersonalen att verktyget inte skulle

vara sa anvandbart pa radgivningen.

8.2 Metoddiskussion

Det ar viktigt att man kan ha ett kritiskt forhallningssatt till det egna arbetet. Detta uppfylls
genom att diskutera styrkor och svagheter som arbetet medfort. For att arbetet ska halla
en god vetenskapliga kvalitet bor dess innehall vara strukturerat och korrekt. Det finns dven
andra faktorer som bidrar till arbetets trovardighet och kvalitet. Dessa presenteras till nast
i detta kapitel (Henricson, 2017, s. 411-412). | utvecklingsarbetet anvandes en kvantitativ
metod for att svara pa arbetes syfte. Materialet samlades in via utvarderingsenkater (Bilaga
2) och urvalsgruppen var de gravida kvinnor som i boérjan av aret 2022, fyllt i

sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3).

Syftet med studien var att ta reda pa hur anvandbart sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) av
Ekman & Kull (2020) var enligt de gravida kvinnorna. | arbetet anvandes alltsa en kvantitativ
metod, eftersom deltagarantalet i utvecklingsarbetet var betydligt stérre an i
examensarbetet av Granbacka & Skuthalla (2022). Darfor var det lampligt att anvanda sig
av kvantitativ metod och utvarderingsenkat (Bilaga 2) i studien. Pa sa satt fick man under
en kortare tid stérre data. Detta var till stor nytta, da@ materialet samlades in pa samma

gang som materialet till examensarbetet.

Som tidigare namnt skedde datainsamlingen i enkdtformat. Denna utvarderingsenkat
(Bilaga 2) utformades innan datainsamlingen pabodrjades. Med syftet och fragestallningen
som grund utformades enkéaterna. | utvarderingsenkaten fanns bade flervalsfragor och
Oppna fragor. Detta mojliggjorde att deltagarna fritt fick formulera sina asikter. Vi hade
ingen tidigare erfarenhet av att utveckla en enkat och i efterhand marktes en del brister.
Bland annat skulle det ha varit nyttigt att utfora en pilotstudie med utvarderingsenkaten. |
flervalsfragorna skulle graderingen behovts utvecklas pa ett tydligare satt, for att géra det
moijligt att tolka resultatet battre. Vi markte dven att det endast var ett fatal som svarat pa
de 6ppna fragorna, vilket paverkar studiens tillforlitlighet. Utvarderingsenkaten delades ut

pa samma gang, under radgivningsbesoket, som sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3). Ifall



19

den gravida kvinnan och vardpersonalen har diskuterat sjalvskattningsverktyget, sa finns

det risk att asikterna delas.

Malsattningen med studien var att ta reda pa de gravida kvinnornas erfarenheter och
tankar om sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3). Alla de gravida kvinnorna som fyllt i
sjalvskattningsverktyget, hade dven svarat pa utvarderingsenkdten (Bilaga 2). Detta gor
resultatet mera trovardigt och ger en rattvisare bild av sjalvskattningsverktygets
anvandbarhet. Sjalvskattningsverktyget testades i examensarbetet pa tre olika
radgivningar. Detta gor 6verforbarheten av arbetet ar begransat. Vi anser att det skulle

varit onskvart att flera radgivningar stallt upp i studien.

Resultatet analyserades och presenterades i form av cirkeldiagram, vilket gor det tydligt for
lasaren. Den teoretiska utgangspunkten byttes ut fran examensarbetet och vi upplever att
teorin av Marie Berg lampar sig battre for denna studie. Bakgrunden skrevs daven om och vi
anvande oss av mera aktuella kdllor. Resultatet kunde pa detta satt enklare aterspeglas till

den teoretiska utgangspunkten samt den Ovriga teoretiska bakgrunden.

| de etiska stdllningstagandena podngterades vikten av att deltagarnas anonymitet
respekteras. Detta krav har uppfyllts i arbetet. Deltagarna fick dven ett informationsbrev
(Bilaga 1), dar info om studiens syfte och tillvagagangssatt beskrivs. Deltagarna blev saledes
medvetna om deras rattigheter angaende studien. De etiska utgangspunkterna har foljts

under hela arbetes gang.

Validitet innebar att ett instrument mater det som det ar avsett att mata. Med andra ord
behover enkdten ge svar pa fragestallningen (Henricson, 2017, s.133-134). Fragornas
utformning i utvarderingsenkaten (Bilaga 2) svarade pa fragestallningen i arbetet. Daremot
skulle gradering behovt se annorlunda ut for att validiteten skulle kunna hdjas. Ifall
instrumentet har en hog reliabilitet, innebar det att man far samma resultat vid upprepade
matningar. Slumpmassig variation framkommer vid nastan alla matinstrument. (Henricson,
2017, s.135). | studien fanns ett par bortfall, vilket inverkar pa reliabiliteten. | studien ville
vi ta reda pa de gravida kvinnornas tankar och erfarenheter kring sjalvskattningsverktyget
(Bilaga 3). Darfor kan det vara svarare att fa samma resultat ifall matningen utfordes pa

nytt.
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8.3 Slutledning

Vi upplevde att sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) av Ekman & Kull (2020) skulle utvarderas
pa ett mera rattvist satt och darfor ville vi daven samla in de gravida kvinnornas erfarenheter
av verktyget. Syftet med denna studie blev darfor att fortsatta utvardera verktyget genom
att ta reda pa kvinnornas tankar. Detta for att man ska kunna utveckla
sjalvskattningsverktyget till det mera anvandbara och eventuellt kunna anvanda sig av det

i arbetet pa modraradgivningen.

Den slutliga fragestallningen i utvecklingsarbetet blev “Hur anvandbart ar
sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) enligt de gravida kvinnorna?”. Vi upplever att trots
brister i utvarderingsenkaten (Bilaga 2) har kunnat svara pa fragestallningen och att
materialet ar tillrackligt omfattande for att man ska kunna ha modjlighet att utveckla
sjalvskattningsverktyget. Vi upplever dven att det var enklare att spegla resultatet mot den
teoretiska bakgrunden, eftersom det inte framkom att de gravida kvinnorna jamfort

verktyget med till exempel Ipana.

Deltagarantalet var betydligt storre an i examensarbetet, vilket gor att resultatet ar mera
tillforlitligt. Det man &andd bor ha i atanke att deltagarna kommer fran de
samma tre radgivningar. For att fa ett annu mera anvandbart resultat skulle det vara bra
att verktyget testades i andra delar av Finland. Sjalvskattningsverktyget (Bilaga 3) kunde

man dven Oversatta till finska for att fa ett &nnu storre urval.

Arbetet med utvecklingsarbetet har varit mycket givande och intressant. Vi kinde oss mera
bekvdma i att utfora en studie och detta marks nog i studiens kvalitet. Vi tar med oss
erfarenheter kring utvecklande av studier samt forlossningsradsla. Denna kunskap kommer

vara mycket anvandbar i vara kommande yrken som barnmorska och halsovardare.

9 Uppdaterad version av sjalvskattningsverktyget

Utifran resultatet i examensarbetet av Granbacka & Skuthalla (2022) och resultatet i detta

utvecklingsarbete har vi utvecklat en uppdaterad version av sjadlvskattningsverktyget
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(Bilaga 4) utformat av Ekman & Kull (2020). Bland annat har fragorna fortydligats och
mojligheten att fritt formulera sina tankar har tillagts. Informationen om anvandningen

som de gravida kvinnorna och vardpersonalen far ta del av har dven uppdaterats.
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Bilaga 1

Informationsbrev till gravida

Hej! Tack for visat intresse!

Vi ar tva studerande fran Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Vi studerar till barnmorska samt
halsovardare. Vi haller just nu pa att skriva vart examensarbete kring forlossningsradsla. |
examensarbetet har vi valt att ta avstamp fran utvecklingsarbetet Att identifiera och
diskutera férlossningsrddsla — Ett sjéilvskattningsverktyg och diskussionsunderlag, skrivet
av Sara Ekman och Elin Kull 2020. | utvecklingsarbetet har Ekman och Kull utformat ett
sjalvskattningsverktyg for att hjalpa vardpersonalen att identifiera férlossningsradsla dven
i ett tidigt skede. Verktyget ger ingen diagnos, utan ska vara ett riktgivande hjalpmedel

for vardpersonalen.

Det tar inte manga minuter att fylla i frageformularet och du ar fullstandigt anonym.
Svaren vi far kommer vi analysera i vart utvecklingsarbete. Utvecklingsarbetet kommer
skrivas under studiearet 2022-2023. Alla svar som vi far in kommer efter studien att
forstoras.

Vi hoppas att ni vill svara pa enkaten och pa sa satt hjdlpa oss med varat

utvecklingsarbete!

Halsningar

Nicoline Granbacka Jenny Skuthalla
nicoline.granbacka@edu.novia.fi jenny.skuthalla@edu.novia.fi
Handledare

Terese Osterberg

Terese.osterberg@novia.fi
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Utvarderingsblankett

| denna utvarderingsblankett kan du fylla i vad du tyckte om sjalvskattningsverktyget. Det
finns bade fragor med svarsalternativ och 6ppna fragor dar du fritt far skriva dina asikter. |
fragorna med svarsalternativ betyder 1 haller inte alls med och 5 haller fullstandigt med.

Kom ihag att du ar helt anonym!

Hur latt var det att fylla i blanketten?
1 2 3 4 5

Var blanketten till nytta under radgivningsbesoket?

1 2 3 4 5

Hjalpte blanketten dig att satta ord pa dina kadnslor?
1 2 3 4 5

Tror du blanketten kan vara till nytta inom modravarden?

1 2 3 4 5

Finns det nagot som du tycker saknas pa blanketten eller behover utvecklas? Vad?

Har du nagot ovrigt du vill tillagga?




Bilaga 3
Sjélvskattningsverktyg for forlossningsréadsla

Formuléaret ger ingen diagnos utan fungerar enbart riktgivande. Genom att ge vardpersonalen
en Overblick av Ditt maende och Dina tankar infér forlossningen fas en grund for fortsatta

fragor och samtal kring &mnet.

Vanligen ringa in det alternativ som bast stammer in pa hur Du tanker och kanner kring

forlossningen. Siffrorna finns till endast for att ge vardpersonalen en 6verblick av resultatet.

11. Jag kanner ett stort behov av att kontrollera min forlossning
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

0 2 1 3 4

12. Jag litar pa att barnmorskorna involverar mig i de beslut som tas under forlossningen
Stammer inte alls Stammer lite Vet ej Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

13. Jag utgar fran att babyn kommer ma bra efter forlossningen
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

14. Jag litar pa min férmaga att hantera smarta
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

15. Jag litar pa min egen kropps formaga att foda barn
Stammer inte alls Stammer lite Vet ej Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0
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16. Jag utgar fran att jag kommer ma bra efter forlossningen
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stadmmer helt

4 3 1 2 0

17. Jag litar pa personalens formaga att bedoma vad som kravs i just min forlossning
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

18. Jag litar pa att jag kommer fa det stod jag behover under forlossningen
Stammer inte alls Stammer lite Vetej  Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

19. Jag ar radd att forlora sjalvkontrollen under férlossningen
Stammer inte alls Stammer lite Vetej  Stammer delvis Stammer helt

0 2 1 3 4
20. Jag ké&nner mig lugn och trygg infor forlossningen
Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

Har Du nagot du vill dela med Dig av eller diskutera:




Bilaga 3
Till vardpersonalen

Detta verktyg ar ett utvecklingsarbete gjort av Sara Ekman och Elin Kull inom utbildningen

till halsovardare (YH) vid Yrkeshogskolan Novia.

Med hjalp av de tio fragorna i verktyget och de poang kvinnan far bedéms hennes risk for
forlossningsradsla. Ju hdgre poang kvinnan far desto storre ar risken att hon har symptom pa

forlossningsradsla. Redan ett fatal poang ar orsak for vidare diskussion.

Poangen raknas ihop genom att addera de siffror som finns under de pastaenden som kvinnan

har ringat in. Maxpoéng ar 40 och minsta mgjliga poéang 0.

Kéllor som ligger till grund for verktyget:

Ekman, S. & Kull, E., 2020. “Nu ska du bara tinka att du ska vara tacksam att du far foda
barn” - En kvalitativ intervjustudie om kvinnors upplevelser av stddet och varden vid
forlossningsradsla. Vasa: Opublicerat examensarbete for sjukskotarexamen (YH).

Yrkeshogskolan Novia, Enheten for hélsa och valférd.

Slade, P., Balling, K., Sheen, K. & Houghton, G., 2019. Establishing a valid construct of
fear of childbirth: Findings from in-depth interviews with women and midwives. BMC
Pregnancy and Childbirth, 19(1).



Bilaga 4
Sjélvskattningsverktyg for forlossningsrédsla, uppdaterad version

Formuléaret ger ingen diagnos utan fungerar enbart riktgivande. Genom att ge vardpersonalen
en Overblick av Ditt maende och Dina tankar infér forlossningen fas en grund for fortsatta
fragor och samtal kring &mnet.

Véanligen ringa in det alternativ som bast stimmer in pa hur Du tanker och kénner kring
forlossningen. Siffrorna finns till endast for att ge vardpersonalen en 6verblick av resultatet.
Under varje fraga finns det méjlighet att fritt formulera dina tankar som uppkommer vid
ifyllandet.

1. Jag funderar mycket pa min férlossning och hur forloppet kommer vara.

Stdmmer inte alls  Stdmmer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt
0 2 1 3 4

2. Jag kanner ett stort behov av att kontrollera min forlossning, till exempel nér
det galler smartlindringsmetoder, igangsattning och sa vidare.

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt
0 2 1 3 4

3. Jag utgar fran att barnmorskorna har en god kommunikation med mig under
forlossningens forlopp, samt haller mig uppdaterad om laget och eventuella
beslut som maste tas.

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt
4 3 1 2 0

YRKESHOGSKOLAN
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4. Jag utgar fran att babyn kommer ma bra efter férlossningen.

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stdmmer helt
4 3 1 2 0

5. Jag litar pa min formaga att hantera smartan som kan uppsta under
forlossningen.

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt
4 3 1 2 0

6. Jag litar pA min egen kropps formaga att foda barn och att jag klarar av det.

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt
4 3 1 2 0

7. Jag utgdr fran att jag kommer ma bra psykiskt efter forlossningen och den
fysiska aterhamtningen ar normal.

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt
4 3 1 2 0

YRKESHOGSKOLAN
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8. Jag litar pa personalens formaga att bedéma vad som kravs i just min
forlossning.

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt
4 3 1 2 0

9. Jag utgar fran att jag kommer fa det stod jag behdver under forlossningen fran
barnmorskorna och partnern/stdpersonen.

Stdmmer inte alls Stammer lite Vete]  Stammer delvis Stadmmer helt
4 3 1 2 0

10. Jag ar radd att forlora kontrollen under forlossningen.

Stammer inte alls Stammer lite Vetej  Stammer delvis Stammer helt
0 2 1 3 4

11. Jag kanner mig lugn och trygg infor forlossningen.

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt
4 3 1 2 0

Har Du nagot du vill dela med Dig av eller diskutera:

YRKESHOGSKOLAN
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Till vardpersonalen

Detta verktyg ar ett utvecklingsarbete gjort av Sara Ekman och Elin Kull inom utbildningen
till halsovardare (YH) vid Yrkeshogskolan Novia. Verktyget har vidare utvecklats i

utvecklingsarbetet av Nicoline Granbacka och Jenny Skuthélla.

Detta sjalvskattningsverktyg ska delas ut i ett senare skede av graviditeten, exempelvis vid
omfattande modraradgivningsbesoket eller besoket darpa. Med hjélp av de elva fragorna i
verktyget och de poang kvinnan far bedoms hennes risk for férlossningsradsla. Ju hogre
poang kvinnan far desto storre &r risken att hon har symptom pa forlossningsradsla. De 6ppna

svaren tas dven i beaktande. Redan ett fatal poang &r orsak for vidare diskussion.

Poangen raknas ihop genom att addera de siffror som finns under de pastaenden som kvinnan
har ringat in. Maxpoang &r 44 och minsta mojliga podng 0. Kom ihag att verktyget endast ar

riktgivande och ger ingen diagnos.

Kéllor som ligger till grund for verktyget:

Ekman, S. & Kull, E., 2020. “Nu ska du bara tinka att du ska vara tacksam att du far foda
barn” - En kvalitativ intervjustudie om kvinnors upplevelser av stédet och varden vid
forlossningsradsla. Vasa: Opublicerat examensarbete for sjukskotarexamen (YH).
Yrkeshogskolan Novia, Enheten for halsa och valfard.

Granbacka, N. & Skuthélla, J. (2022). Den skora traden mellan vélbefinnande och
forlossningsradsla - En kvalitativ studie baserad pa vardpersonalens erfarenheter av ett
sjalvskattningsverktyg for forlossningsradsla. Vasa: Opublicerat examensarbete for
sjukskotarexamen (YH). Yrkeshdgskolan Novia, Enheten for hélsa och valfard.

Granbacka, N. & Skuthdlla, J., (2023). Trygghet, nyckeln till en positiv
forlossningsupplevelse - En kvantitativ studie baserad pa gravida kvinnors erfarenheter av
ett sjalvskattningsverktyg for forlossningsradsla. Vasa: Opublicerat utvecklingsarbete for
barnmorskeexamen (YH) och halsovardarexamen (YH). Yrkeshdgskolan Novia, Enheten
for hélsa och valfard.

Slade, P., Balling, K., Sheen, K. & Houghton, G., 2019. Establishing a valid construct of
fear of childbirth: Findings from in-depth interviews with women and midwives. BMC
Pregnancy and Childbirth, 19(1).
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