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Abstrakt

Forlossningsrddsla innebar att en kvinna har sa stark radsla for att foda sa det kan bli
direkt skadligt for henne, for fostret och for graviditetens framskridande. Av finlandska
kvinnor beraknas 6-10% lida av detta.

Syftet med detta arbete ar att beskriva kvinnors upplevelser av stodet och varden de fatt
vid forlossningsradsla. Malsattningen med studien ar att ta reda pa vad kvinnor upplevt
som bra och mindre bra i varden av férlossningsradsla och hur en god vard av
forlossningsradsla kan se ut.

For att besvara fragestallningen gjordes en kvalitativ intervjustudie med fyra informanter
som lider eller har lidit av forlossningsradsla. Genom en kvalitativ innehallsanalys
skapades tre kategorier med atta tillhérande subkategorier dar resultatet presenteras.
Resultatet har sedan tolkats mot Katie Erikssons teori om halsa och lidande.

Kategorierna som presenteras i resultatet ar benamnda trygghet, forstaelse och
bekréftelse, kontroll och vardens utvecklingsbehov enligt kvinnorna. | resultatet
framkom det att alla informanter har upplevt bade battre och samre bemétande, stod
och vard for forlossningsradslan. Vidare dskadliggors vad som enligt informanterna
skulle vara 6nskvart i bemé&tandet och varden vid férlossningsradslan.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forlossningsradsla, stod, vard, kvinnors
upplevelser, kvalitativ studie
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Tiivistelma
Synnytyspelko tarkoittaa sita ettd naisella on niin vahva pelko synnyttaa etta se voi olla

suorastaan vahingollinen hanelle, sikiolle ja raskauden etenemiselle. Suomalaisista
naisista arvioidaan etta noin 6-10% karsii tasta.

Taman tyon tarkoitus on kertoa naisten kokemuksista tuesta ja hoidosta jonka he ovat
saaneet synnytyspelolleen. Tutkimuksen tavoite on selvittaa mita naiset ovat kokeneet
hyvana tai huonona synnytyspelon hoidossa ja milta hyva hoito synnytyspelolle voisi
nayttaa.

Vastatakseen kysymykseen tehtiin laadullinen haastattelututkimus neljan tiedonantajan
kanssa jotka potevat tai ovat poteneet synnytyspelkoa. Laadullisella analyysilla luotiin
kolme kategoriaa kahdeksalla alakategorialla joissa tulokset tuotiin esiin. Tulos on
tulkittu Katie Eriksonin teoria terveydesta ja karsimyksesta.

Kategoriat jotka esitellaan ovat nimeltaan turvallisuus, ymmartaminen ja vahvistaminen,
hallinta ja hoidon kehitystarve naisten mielesta. Tuloksessa tuli ilmi etta kaikki
tiedonantajat olivat kokeneet seka hyvaa etta huonoa kohtelua, tukea ja hoitoa
synnytyspelkoa poteneena. Kavi myds ilmi miten tiedonantajat toivoisivat etta heita
kohdeltaisiin ja hoidettaisiin synnytyspelon kannalta.

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

Fear of childbirth means that a woman'’s fear of giving birth is so great that it may
become harming to herself, the foetus and to the progress of the pregnancy. 6-10% of
Finnish women are estimated to suffer from this.

The aim of this study is to describe women'’s experiences of the support and care they
have received when suffering from fear of childbirth. The intention of the study is to find
out what women have experienced as both satisfying and less satisfying care of their fear
of childbirth as well as how a satisfying care is defined by them.

In order to answer the aim of the study, a qualitative interview study was performed
using four informants who currently suffers or have been suffering from fear of
childbirth. By using a qualitative content analysis three categories with eight
subcategories were created to present the result of the study. The result has thereafter
been interpreted in the light of Katie Eriksson’s theory of health and suffering.

The categories presented in the result are a sense of security, understanding and
confirmation, control and development needs of the care according to the women. The
result shows that the response, support and care the informants have received has been
both good and bad. Furthermore, the result illustrates what the informants describe as
desirable in the response and care of their fear of childbirth.

Language: Swedish Key words: Fear of childbirth, support, care, women'’s
experiences, qualitative study
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1 Inledning

Graviditeten och forlossningen beskrivs av de flesta som nagra av de storsta och mest
betydelsefulla hdndelserna i en kvinnas liv. Att foéda barn ses i allmanhet som en naturlig sak
som kvinnor ar gjorda for och forvantas kunna klara av, och graviditeten &r for majoriteten
av kvinnorna en tid av gladje och forvantan infor det nya som kommer. En viss spanning
och nervositet ar forstds aven naturlig att kanna och kan till och med hjalpa med
forberedelsen infor den nya situationen och den livsomstéllning som ett barn innebéar. Hos
somliga kvinnor blir dock nervositeten och oron sa stor att den éverskuggar allt det positiva,
kanslorna blir som en berg- och dalbana, rédslan blir dvervaldigande och kvinnan kan
plotsligt inte fokusera pd nagot annat an den dngslan och panik som hon kanner. Det &r da
den blir ett problem. Det har kallas forlossningsradsla och 6-10% av alla gravida kvinnor
beréknas lida av detta idag (Tiitinen, 2017).

YLE gjorde under hosten 2018 en artikelserie dar modravarden i Finland granskades och
forlossningsradsla togs upp som en del i detta. YLE redovisar i en av artiklarna statistik fran
THL som visar att forlossningsréadslan i Finland har 6kat med flera tusen diagnostiserade fall
under de senaste tio aren, och enligt statistiken verkar det dven vara en fortsatt uppatgaende
trend. Ar 2017 fick 7,7% av alla foderskor diagnosen forlossningsradsla, vilket ar en markant
okning fran 1,8% ar 2006 (Virta, Ekholm & West 2018).

Vi upplever att forlossningsradslan till viss del har varit, och fortfarande &r, ett tabubelagt
amne. Detta eftersom den rimmar illa med de normer och uppfattningar som finns i samhallet
dar bilden av en forlossning ar att det ar en naturlig handelse som kvinnor har genomgatt i
artusenden, och darfor rimligtvis fortfarande borde klara av utan problem. Upplevelserna
hos de kvinnor som alltid har varit radda for att foda barn, tidigare har genomgatt en
traumatisk forlossning eller de som kanner paniken komma krypande varje gang
forlossningen kommer pa tal har vanligen inte getts varken plats, tid eller ndgon vidare
uppmérksamhet. Ser man till statistiken verkar forlossningsradslan vara ett relativt nytt
fenomen men de existerande normerna och den allménna uppfattningen som finns kan
antagligen ha bidragit till att forlossningsradda kvinnor inte har vagat beratta om sina kéanslor

eller soka den hjélp de skulle ha behovt.
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| YLE:s artiklar kan man aven lasa om hur manga kvinnor vittnar om att de upplever att
stodet de har fatt fran varden under graviditeten har varit bristfalligt. De intervjuade
kvinnorna upplever att deras radsla och kanslor inte har blivit tagna pa allvar och att
vardpersonalen inte har lyssnat till deras behov. De upplever dven att fokus inom
modravarden ligger pa att vaga och mata och att den psykiska och kanslomassiga biten faller
bort. Den personliga kontakten med halsovardaren eller barnmorskan saknas aven hos en del
och kvinnorna upplever att de bara har blivit behandlade som en i mangden pa
modraradgivningen. Kritik riktas d&ven mot att det har blivit svarare att fa besoka och bekanta

sig med forlossningen pa forhand (Ventus 2018; Finnila 2018).

Med detta arbete hoppas vi darfor kunna sprida information och ge insikt i &mnet, bade till
allmanheten, till vardpersonal som bemater dessa kvinnor i arbetet savél som till kvinnorna
sjalva. Vi onskar bidra till okad forstaelse och diskussion om amnet forlossningsradsla som
fenomen. Som blivande halsovardare ar sannolikheten stor att vi stoter pa dessa kvinnor
sjélva och darfor anser vi att det dven ar av personlig vikt for oss att veta hur radslan ska
bemotas, hur varden ser ut idag och vad férlossningsradda kvinnor har upplevt att har hjélpt

dem i att handskas med radslan. Detta for att kunna stoda och hjélpa kvinnorna pa béasta sétt.

2 Bakgrund

| kapitlet redogors for forlossningsradslan som fenomen, for att sedan ga vidare till orsaker
bakom samt risker med forlossningsradslan. Vilken vard det finns att tillga och pa vilket sétt

forlossningsréadslan kan ta sig uttryck tas aven upp.

2.1 Forlossningsradsla

Sa gott som alla blivande foraldrar kanner oro vid nagot tillfalle under graviditetens gang,
detta ar helt normalt och kan ses som bade positivt och viktigt i samband med féraldraskap
och forlossning. Denna oro framjar foréldrarnas forberedelse genom att tvinga dem att
diskutera, tdnka och bearbeta det som kénns svart. Oron bidrar ocksa till att de blivande
foréldrarna & mer Oppna for att vidta nddvandiga forandringar och skydda sitt barn
(Waldenstrom 2007, s.157). En kvinna som inte alls kanner nagon form av réadsla infor den

stundande forlossningen riskerar istallet att ha en orealistisk bild av vad en forlossning
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innebdr (Rouhe, et.al. 2013, s.106). Oro i rimliga former ar darfor viktigt att acceptera
(Waldenstrom 2007, s. 157).

Forlossningsradsla innebér daremot att kvinnan har en sa kraftig radsla for att foda sa det
kan bli direkt skadligt for henne, graviditeten och fostret. Radslan &r ofta obefogat stor och
orealistisk och blir ett hinder for att njuta av tiden som gravid och att férbereda sig for
foraldrarollen (Tiitinen, 2017). Till skillnad fran oron andra blivande foraldrar kan uppleva
ar den forlossningsradda kvinnans oro oproportionerligt stor och istéllet for en drivkraft blir
det till ett hinder i vardagen (Waldenstrom 2007 s.157). Forlossningsradslan &r mycket tids-
och energikravande och paverkar bade tanke- och informationsbearbetningsformagan
negativt hos kvinnan (Rouhe, et.al. 2013, s. 106). Forlossningsradslan mérks nodvandigtvis
inte utat hos kvinnan och kan darfor vara svar att upptacka for utomstaende. Kvinnor med
forlossningsrédsla kan &ven uppleva att det ar jobbigt att ta upp samtalsamnet med
vardpersonalen (Rouhe, et.al. 2013, 5.106).

Forlossningsradsla finns hos bade forstfoderskor och omfoderskor. For forstfoderskor
bendmns ré&dslan som primér forlossningsradsla och hos omfoderskor vars
forlossningsréadsla uppkommit efter en traumatisk forsta forlossning bendmns radslan som
sekundar forlossningsradsla (Tiitinen, 2017). Det ar den sekundéra forlossningsradslan som
Okar mest (Heli & Svensson 2017, s. 23).

Forlossningsradslan brukar inom varden delas in i latt radsla eller oro, mattlig radsla samt
svar eller intensiv radsla. Forlossningsfobi, eller tokofobi, talar man om da skréacken blir s&
dvervaldigande att kvinnan inte vagar bli gravid, vill gra abort pa grund av sin radsla eller
vill bli garanterad ett kejsarsnitt (Ryding 2008, s.140).

Av gravida kvinnor beréknas 6-10% lida av forlossningsrédsla och undersdkningar
genomforda i Norden har visat att 5-6% av alla gravida kvinnor lider av det man definierar
som stark forlossningsradsla (Tiitinen, 2017; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s.253).
Forlossningsradsla ar &ven en av de vanligaste orsakerna till planerade kejsarsnitt och man
beréknar att vart fjarde planerat kejsarsnitt sker pa grund av forlossningsradsla hos den
gravida kvinnan (Rouhe & Saisto, 2013). Att be om kejsarsnitt &r &ven vanligare bland de

kvinnor som lider av sekundér forlossningsradsla (Heli & Svensson 2017, s. 23).



2.2 Orsak

Orsaker till forlossningsréadsla varierar bland kvinnorna men faktorer som anses utgora en
riskfaktor ar psykisk ohalsa innan och under graviditeten, att ha upplevt vald och tidigare
daliga erfarenheter av forlossningar, dven att ha genomgatt smartsamma gynekologiska
undersokningar kan orsaka forlossningsrédsla (Rouhe & Saisto, 2013). Speciellt depression
anses ha ett starkt samband till utvecklingen av forlossningsradsla. Faktorer som ekonomisk
instabilitet, arbetsloshet och att vanta barn som ensamstaende kan ocksa kopplas till
forlossningsrédsla (Tiitinen, 2017). Ett bristande sjalvfortroende, vissa personlighetsdrag
hos kvinnan (till exempel sarbarhet eller neurotiska drag) och missnoje eller svarigheter i
relationen till partnern kan &ven verka som bakomliggande orsaker (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2015, s.253).

Smarta och obstetrisk skada &r de vanligaste orsakerna till att kvinnor som &r forstfoderskor
sager sig vara forlossningsradda. De kan &ven vara radda for att inte fa tillrackligt med stod
under sjalva forlossningen (Rouhe & Saisto, 2013). Andra vanligen férekommande orsaker
till radslan ar bristande tillit till sig sjalv och/eller varden, den kontrollforlust en forlossning
innebar, tanken pa att barnet kan skadas eller do, att fa panik samt att inte kunna foda eller
samarbeta. En allmén réadsla for sjukhus, stick och blod kan &ven verka som en
bakomliggande faktor (Heli & Svensson 2017, s. 23).

Den primara forlossningsradslan har sin grund i forstfoderskans radsla infor nagot nytt och
okant, medan den sekundara radslan orsakas av tidigare forlossningserfarenheter. De
forlossningsradda omfoderskorna har alltsd genomgatt en eller flera traumatiska
forlossningar tidigare. Kvinnorna uppger att de vid de tidigare tillfallena har upplevt att inte
kunna hantera smartan, kontrollforlust, bristande stod fran personalen, medicinska
komplikationer, dodsangest, en kansla av ensamhet och utsatthet samt antingen utmattande
eller mycket snabba forlopp (Heli & Svensson 2017, s. 23-24).

Studier genomforda i Finland har konstaterat att psykisk ohélsa forekommer tva ganger
oftare hos forlossningsradda kvinnor, bade innan och efter graviditeten, jamfort med
jamnariga foderskor utan radsla. De vanligast forekommande diagnoserna hos de
undersokta, forlossningsradda kvinnorna var depression, angestsyndrom, nagon typ av
personlighetsstorning eller en kombination av flera olika diagnoser (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2015, s.253).



2.3 Risker med forlossningsradsla

Under de tre senare manaderna i graviditeten borjar kvinnan forbereda sig for att traffa sitt
barn, tankarna kring tiden efter forlossningen borjar dyka upp och dénskan om att fa ha sin
kropp for sig sjalv ar vanliga eftersom graviditetskramporna kan vara manga. Under dessa
sista manader av graviditeten brukar den sista nervositeten och radslan erséattas med langtan
och iver att fa traffa sitt barn. Kvinnan upplever att hon trottnat pa att vara gravid vilket
betyder att psyket ar redo for vad som komma skall. Om kvinnan under dessa slutmanader
av graviditeten fortfarande upplever en kraftig radsla for den stundande forlossningen kan
det stora formagan att genom tankar och fantastier anknyta till det ofédda barnet. Néar
tankarna pa den stundande forlossningen dyker upp kan panikartade kanslor ta 6ver langtan
efter att fa traffa sitt barn (Rouhe, et.al. 2013, s. 26).

Forlossningsradsla medfor en dkad risk for en traumatiserande fodsel, for att drabbas av
forlossningsdepression och for tidiga anknytningsproblem till den nyfédde (Rouhe & Saisto,
2013). En obehandlad forlossningsradsla kan leda till att forlossningen blir riskfylld och
svarskott till foljd av att kvinnan &ar spand och angestfylld. Obehandlade fall av
forlossningsréadsla leder ofta till akuta kejsarsnitt eller sugkoppsférlossningar (Rouhe &
Saisto, 2013).

Att genomga en traumatisk forlossning leder till att ungefar tre procent av foderskorna
utvecklar symptom pé posttraumatisk stress. Symptomen pa detta kan vara flashbacks,
mardrommar, oro, angest, dissociation samt brist pa gladje och en bristféllig anknytning till
barnet (Heli & Svensson 2017, s. 47). Andra konkreta kdnnetecken pa att mamman
eventuellt drabbats av posttraumatisk stress efter en fodsel &r att hon nédr hon beréttar om
forlossningen blir angestfylld, gratmild eller kanslokall. Ibland kan mamman inte vilja

diskutera forlossningen alls (Rouhe & Saisto, 2013).

2.4 Vard

Forlossningsradsla ska i forsta hand upptéackas och omhéandertas pa médraradgivningen vars
mal ar att stoda kvinnan under graviditeten till forlossning. Pa modraradgivningen borde
kvinnan pa en skala fran O till 10 fa uppskatta hur hon staller sig till den annalkande
forlossningen. 0 betyder att hon kanner sig lugn medan 10 betyder hon upplever stor rédsla.
Kvinnor som placerar sig 6ver 5 pa skalan bor foljas upp noggrannare angaende radslan
(Rouhe & Saisto, 2013).
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Dock &r det viktigt att skilja en mattlig och normal nervositet fran en oproportionerlig, fobisk
radsla. Den latta spanningen &r naturlig och hjalper kvinnan att forbereda sig for
forlossningen och en ny situation medan en stark radsla stor den normala forberedelsen infor
forlossningen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s.253).

For att i ett tidigt skede kunna uppticka tecken pa traumatisering och sekundar
forlossningsradsla hos omfoderskor ar det viktigt att inom modravarden diskutera den
tidigare forlossningen redan i mitten av graviditeten. Senast under den andra trimestern bor
risken for traumatisering eller sekundar forlossningsradsla ha identifierats. Om en tidigare
forlossning har varit svar bor man fundera pa om det var en engangsforeteelse eller om
problemet kan komma att upprepas. Man bor &ven véga in om problemet var medicinskt
grundat eller om det utgick fran mammans egen upplevelse (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2015, 5.252).

Om radslan kvarstar aven under sen graviditet bor kvinnan fa hjalp pa radslopoliklinik. Malet
med varden pa mdédraradgivningen och radslopolikliniken &ar att kvinnan ska bearbeta
forlossningsréadslan och orsaken bakom denna och dérmed klara av att foda vaginalt. Det ar

dock viktigt att betona att ingen tvingas till vaginal fédsel mot sin vilja (Tiitinen, 2017).

For att varden av forlossningsradslan ska fungera ar samarbetet mellan modraradgivningen,
fostrings- och familjeradgivningen samt forlossningssjukhuset viktigt. I vardteamet ingar en
hélsovardare eller barnmorska fran moédraradgivningen, forlossningslakare samt barnmorska
fran forlossningssjukhuset och eventuellt en psykolog. Vid behov kan en expert i tidig
interaktion kallas in eller sd kan foderskan remitteras till psykiatrisk konsultation. En del av
varden kan skotas av tredje sektorn eller genom stod av personer i samma situation. Om
modraradgivningens atgarder inte verkar vara tillrackliga ges en remiss till polikliniken for
forlossningsradsla. De svaraste fallen, till exempel kvinnor med svar psykisk sjukdom,
oonskad graviditet, traumatisk tidigare forlossning eller 6nskemal om kejsarsnitt bor fa
remiss redan i ett tidigt skede (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s.255).

Forutom det professionella stodet fran vardpersonal kan kvinnor med lattare
forlossningsradsla ha nytta av en doula, det vill sdga en utomstaende stodperson. | Finland
erbjuder bland andra Forbundet for modra- och skyddshem och Folkhélsan doulatjanster
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, 5.255).

Forlossningsradda med en dnskan om kejsarsnitt bor upplysas om bade de kortvariga och

langvariga riskerna av att genomga ingreppet. Med detta menas att jamfora riskerna mellan
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kejsarsnitt och vaginal forlossning. Kortvariga risker for mamman efter kejsarsnitt ar en
Okad risk for infektion, blodpropp, blodférlust och avldgsnande av livmodern. For den
nyfodde ar motsvarande risker neonatal andningsstorning, lagt blodsocker och lag
kroppstemperatur. De langvariga effekterna av kejsarsnitt ar for mamman framst
livmoderbristningar och placentaproblem vid eventuell ny graviditet medan barnets risk foér
att drabbas av astma, diabetes typl, celiaki och gastroenterit beréknas vara forhojda
(Socialstyrelsen, 2011). Redan efter ett kejsarsnitt Okar risken for framtida barnléshet
(Rouhe & Saisto, 2013).

Behandlingen av forlossningsradsla gar i forsta hand ut pa att stoda den drabbade kvinnan.
Vard i form av psykoedukativa grupper har visat sig varit till stor nytta. Andra vardformer
ar kristerapi med utbildade barnmorskor. Det viktiga i varden &r att skapa en god atmosfar
var kvinnan tillats dela med sig av sina tankar kring sitt maende och att kvinnan upplever
fortroende for vardpersonal eftersom tilliten saknas i manga fall (Rouhe & Saisto, 2013).
Den psykoedukativa varden innebar att man tillsammans i grupp évar infor forlossningen

genom mentala 6vningar och avslappning (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s.256).

Om forlossningsradslan behandlas systematiskt och kontinuerligt ar resultaten ofta goda.
50-90% av de kvinnor som fatt behandling for sin forlossningsradsla lyckas forbereda sig
for en vaginal forlossning och undvika kejsarsnitt till foljd av radslan (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2015, s.255).

For att forebygga framtida forlossningsrédsla borde mammor med upplevd traumatisk
forlossning pa en skala fa visa hur hon upplevt forlossningen. Detta genast efter
forlossningen. Har kan anvandas en VAS-skala med 1 som mycket negativ och 10 som
mycket positiv upplevelse. De mammor som skattar sig mellan 1 och 5 kan vara i behov av
stod for att bearbeta sina kanslor for att minska risken for radsla vid nasta graviditet. En
forlossning kan uppfattas som traumatisk for mamman aven om den medicinskt forlopt utan
stOrre intraffade handelser (Rouhe & Saisto, 2013).

I Finland finns ett projekt kallat Nyytti-projektet som &r en psykoedukativ grupp for
forlossningsradda forstfoderskor. Gruppen dras av en psykolog som deltagarna traffar sex
ganger under graviditeten och en gang efter forlossningen. Gruppen lampar sig for
forlossningsradda som inte har en psykos eller allvarlig depressionsproblematik i grunden.
Resultatet av Nyyttiprojektet har varit mycket goda, upp till 87 % av deltagarna beréknas ha
andrat sitt val fran planerat kejsarsnitt till vaginal fodsel och 77 % har genomgatt en vaginal
fodsel (Rouhe & Saisto, 2013).



2.5 Radslans uttryck

Med en specifik radsla eller fobi avses en markbar radsla for ett foremal, plats eller situation.
Radslan ar oproportionerligt stor, ogrundad och 6verdriven i jamforelse med situationen. Att
utsattas for den fobiska situationen ger angestreaktioner hos den drabbade personen.
Panikattacker ar en vanlig angestreaktion som forekommer vid kraftiga radslor och fobier
(Huttunen, 2017).

Det &r vanligt att personer med radslor och fobier forsoker undvika det som framkallar dessa
angestreaktioner, detta kan paverka vardagen i olika grad (Huttunen, 2017). Ett undvikande
beteende hos en sekundér forlossningsradd kvinna kan vara att vilja eller genomféra en abort
vid nésta graviditet (Rouhe & Saisto, 2013).

De fysiska symtom som kan uppkomma pa grund av forlossningsradsla uppstar redan
under graviditeten. Fysiska symptom som huvudvark, ryggsmartor, magont och
hjartklappningar 4r vanliga hos forlossningsradda gravida. Aven psykiska symptom som
angest, mardrommar, panikkanslor och sémnstérningar ar vanliga. Dessa symptom kan
férekomma aven under normal graviditet men en forlossningsradd kvinna har ofta flera i
kombination som dessutom ar sa starka sa de tar 6ver allt annat i graviditeten (Rouhe &
Saisto, 2013). De kvinnor som lider av forlossningsradsla soker sig ocksa oftare till
radgivningen och jourmottagningen med olika besvar jamfort med friska gravida kvinnor
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s.253).

Stress och radsla utsdndrar stresshormonerna adrenalin, noradrenalin och kortisol i
kroppen. Nar hormonhalten stiger forbereder sig kroppen pa kamp eller flykt, detta &r en
urgammal 6verlevnadsmekanism som gor att formagan att méta hot och fara starks. En latt
stressreaktion och hojning av hormonhalten kan darfor till och med vara till fordel for
kvinnan och hjalpa henne att handskas med de mentala och fysiska pafrestningarna som en

forlossning innebér. (Heli & Svensson 2017, s. 55).

Om stressen och radslan daremot blir stark och langvarig utan aterhamtningsperioder och
kéanslor av trygghet kan stressreaktionen verka som en broms pa fodseln. Stressreaktionen
leder till att andningsfrekvensen 6kar, kdken spanns, axlarna dras upp, kroppen spanns och
tanken laser sig. Att vila och slappna av mellan vérkarna blir oméjligt. Dessa symptom kan
gora att forlossningsarbetet avstannar. Férlossningsupplevelsen blir kaotisk och
skrammande och kan orsaka ett trauma som obehandlat ofta leder till sekundar
forlossningsradsla (Heli & Svensson 2017, s. 56-58).



3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har Katie Erikssons syn pa hélsa och lidande valts. Halsa och
lidande kan upplevas i tre olika nivaer; att ha, att vara och att varda. Tillsammans bildar
dessa den ontologiska halsomodellen som utgor en del av Erikssons caritativa vardteori
(Eriksson 2018, s.368).

3.1 Erikssons syn pa hélsa och lidande

Hélsa och lidande &r alltid ndrvarande i en manniskas liv. Hélsa innebér att individen
upplever en kansla av en helhet och helighet, upplevelsen av hélsa kraver dven att lidandet
gar att utharda och om lidandet blir outhardligt brister formagan att kunna uppleva hélsa.
Det outhdrdliga lidandet verkar férlamande och hindrar ménniskans mojligheter att vaxa. De
mest grundlaggande livs- och halsoprocesserna utgdrs av lidande och karlek, genom dessa
mognar manniskan till en djupare helighet och mangsidigare helhet och uppnar livsvisdom
och harmoni eller blir en mera helgjuten manniska (Eriksson 2018, s.367—368). Méanniskan
upplever alltid en vaxlande grad av lidande och/eller halsa beroende pa omstandigheterna.
Denna grad av halsa och lidande fungerar avgorande pa den egna upplevelsen av livskraft

och paverkar de aktuella halsomotiven (Eriksson 2018, s.369).

Den gemensamma namnaren for allt lidande ar att manniskan pa nagot satt ar avskuren fran
sig sjalv och sin egen helhet eller att denna helhet har rubbats. Enligt Eriksson kan vad som
helst fororsaka lidande, men som framtrddande omstandigheter beskrivs skuld och
krankande av vardigheten, fordomelse, kérleksloshet, att inte bli tagen pa allvar, ensamhet
och att inte vara valkommen. For att ndgon ska lida till foljd av dessa handlingar krévs dock
att man upplever dem som krénkande av sig sjalv som ménniska. (Eriksson 2018, s.367,
350-353).

3.2 Erikssons syn pa att lindra lidande

Lidande kan lindras genom att skapa en vardkultur dar patienten kanner sig valkommen,
vardad och respekterad. For att en patients lidande ska lindras &r det viktigt att hon kanner
att hon har ratt och utrymme att fa vara patient. Som vardare bor man darfor tanka pa att inte
kranka eller fordoma patienten, missbruka sin maktposition eller pa nagot satt fa patienten
att kanna sig nedvarderad. Andra sétt att som vardare lindra lidande &r att se till att patienten

vet att man finns dar om den behdver en for samtal, uppmuntran, stdd eller trost. Att formedla
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hopp men &nda kunna dela hopplosheten och vara érlig samt att uppfylla 6nskningar och
stoda patienten i dennes tro (Eriksson 2018, s.395-396).

Den lidande patienten &r mest radd for att bli foraktad och lamnas ensam och ¢vergiven och
ar darfor i behov av andras karlek och tillit. For att minska oro och dngslan och pa sa satt
lindra lidande bor man se till att patienten kanner sig delaktig, blir informerad och far svar
pa sina fragor. Vardmiljon ska vara sadan att patienten valkomnas och kanner att dar finns
en plats for henne eller honom. Lidandet lindras ocksa genom att patienten mots med respekt
och far behalla sin vardighet. Patienten behdver fa kanna sig alskad, bekraftad och forstadd

samt kanna en ratt till att vara patient och aven till att lida (Eriksson 2018, s.397).

4 Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien ar att ta reda pa hur kvinnor som lider av forlossningsradsla har upplevt
stodet och varden de har fatt, samt att undersoka vad kvinnorna upplever som god vard vid
radslan. Informanterna bestar av kvinnor som har upplevt radsla infor férlossningen och
sedan har genomgatt hela graviditeten och foérlossningen. Malgruppen foér studien ar
vardpersonal, mer specifikt halsovardare och barnmorskor, och dven kvinnor som lider av
forlossningsradsla. Malsattningen dr aven att arbetet och resultatet ska leda till okad

forstaelse och kunskap i det egna arbetet som halsovardare.

Fragestallningarna som fokuseras pa i studien ar;
1. Hur har kvinnor upplevt stodet och varden vid forlossningsradsla?

2. Vad upplevs som god vard vid férlossningsradsla?
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5 Tidigare forskning

Sokningen av artiklarna har skett i databaserna PubMed, DOAJ, BioMed, Springerlink och
Cinahl. Relevanta artiklar publicerade i tidskrifterna International Journal Of Nursing And
Midwifery, Sexual And Reproductive Healthcare och Journal Of Psychosomatic Obstetrics
And Gynaecology har dven anvants. Sokord som har anvénts ar fear of childbirth, FOC,
tokophobia, support, social support, professional support, women’s experiences, women’s

health, treatment, counseling, synnytyspelko, forlossningsradsla och omvardnad.

Urvalet har avgransats genom att endast soka efter artiklar som ar peer reviewed och
tillgangliga i fulltext. Sokorden har kombinerats pa olika satt och sokresultaten har aven
avgransats genom att soka efter material publicerat inom specifika artal, inga artiklar dldre
an fem ar har valts. De manga soktraffarna har noggrant gatts igenom och de artiklar som
inte varit relevanta for examensarbetet har sallats bort. De pa forhand bestamda kriterierna
som har anvants i sallningen var att artiklarna maste berra examensarbetets amne och
fragestallning samt garna handla om europeiska eller framforallt nordiska lander. Totalt har

fem artiklar valts ut och anvants i examensarbetet.

Studien gjord av Martensson, Mogren, Lindbom och Thorstensson (2014) har undersokt vad
forstfoderskor upplever att ha stottat dem i att hantera sin forlossningsréadsla. Informanterna
bestod av fem forstféderskor i Sverige. Resultatet delades upp i tre olika kategorier som
anpassades till den enskilda kvinnans behov. Kategorierna bendmndes; *Vikten av att fa trost
och uppmuntran”, ”Okad kunskap och forstaelse” samt ”Kombinationen av alla slags stod”.
| studiens slutsats framkom &ven att de gravida kvinnornas radsla snabbt kunde skifta fokus
och att ett individuellt anpassat stdd, kénsligt for dessa skiftningar, darfor var viktigt for att
starka forstfoderskornas formaga att kunna handskas med radslan. Stodet bor besta av

forstaelse, information samt uppmuntran.

Syftet med Sydsjo, Blomberg, Palmquist, Angerbjorn, Bladh och Josefssons (2015) studie
var att undersoka hur kontinuerligt stéd av en speciellt tilldelad barnmorska under
forlossningen paverkar graviditetsutfallet och den svart forlossningsradda kvinnans
upplevelse av forlossningen. Innan forlossningen fick kvinnorna dven tréffa barnmorskan
for att ges mojlighet att uppratta en tillitsfull relation och aven fa bekanta sig med
forlossningssalen. Den undersokta gruppen bestod av 14 svenska kvinnor som blivit
diagnostiserade med svar forlossningsradsla. Dessa kvinnors upplevelser av forlossningen

jamfordes sedan med upplevelserna hos en kontrollgrupp. Resultatet visade att kvinnor med
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svar forlossningsradsla kan dra nytta av ett kontinuerligt stod av en barnmorska under

forlossningen.

Sydsjo, Bladh, Lilliecreutz, Persson, Vyoni och Josefsson (2014) har gjort en studie med
syftet att studera graviditets- och forlossningsutfall hos svart forlossningsradda
forstfoderskor som har fatt rutinbehandling for radslan. Man ville aven undersoka om antalet
behandlingar kvinnorna hade fatt hade ndgon inverkan pa sattet att foda. Studien
genomfordes vid ett universitetssjukhus i Sverige och resultatet jamfordes med det hos en
kontrollgrupp med icke-rddda forstfoderskor. Majoriteten av kvinnorna genomgick en
vaginal forlossning och inget samband hittades mellan antalet behandlingar for
forlossningsréadslan och satt att foda. Dock var incidensen for elektivt kejsarsnitt storre i

indexgruppen &n i referensgruppen.

Syftet med den kvalitativa studien gjord av Wulcan och Nilsson (2019) var att understka
och beskriva den radgivning som férlossningsradda kvinnor far fran Auroramottagningar i
Sverige utgaende ifran barnmorskornas perspektiv. Informanterna bestod av 13 barnmorskor
som jobbar pd Auroramottagning. Aven om det saknas riktlinjer for véarden av
forlossningsradsla beskrev barnmorskorna liknande radgivningsmetoder och strategier. |
resultatet beskrivs barnmorskornas radgivning som “en strévan till att skapa en trygg plats
for att utforska forlossningsriddsla” innehdllande underkategorierna; “Tillhandahalla ett
tillitsfullt forhallande”, Undersoka tidigare och nuvarande radslor”, samt “Ett starkt

engagemang for kvinnorna”.

Syftet med studien gjord av Nieminen, Andersson, Wijma, Ryding och Wijma (2016) var att
undersdka om det ar genomforbart att anvanda ett internetbaserat sjalvhjalpsprogram baserat
pa KBT i varden av forstfoderskor med svar forlossningsradsla. Studien genomférdes genom
att 28 svenska forstfoderskor fick genomga en atta veckor lang KBT-behandling via internet.
Resultatet visade en betydande minskning av forlossningsrédslan efter att kvinnorna
genomgatt terapin och antyder alltsa att internetbaserad KBT kan ha betydelse inom

behandlingen av svar forlossningsradsla hos forstfoderskor.

Sammanfattningsvis betonar studierna vikten av att forlossningsréddslan behandlas for att
trygga en positiv upplevelse av graviditeten och forlossningen fér kvinnan. Studierna visar
att det finns manga behandlingsmetoder som anvéands och har visat sig ha goda resultat inom
varden av forlossningsradsla, men genomgaende i de flesta av studierna ar vikten av en

omfattande och individuellt anpassad vard for den forlossningsradda kvinnan.
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6 Metod

For att besvara fragestallningen har en intervjustudie genomforts, intervjusvaren tolkades
med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. | detta kapitel redovisas de
olika metoderna, analysen och urvalet av informanterna samt de etiska 6vervaganden som

tagits i beaktande under studiens gang.

6.1 Kuvalitativ studie

Den kvalitativa metoden kannetecknas av att fokus ligger pa personers beréttelser, tolkningar
och erfarenheter av olika fenomen. Resultaten kan till skillnad fran i den kvantitativa
metoden inte kategoriseras eller anvandas i statistik, utan endast redovisas i text. Det finns
inga ratta eller felaktiga svar i en kvalitativ studie eftersom malet &r att kunna beskriva, forsta
eller tolka olika personers upplevelser av ett fenomen (Henricson 2017, s. 111). Den
kvalitativa forskningen gar snarare ut pa att soka forstaelse an att forklara eller forutsaga
olika fenomen (Gardelli & Gardelli & Persson & Backman, 2012, s. 298). Eftersom studien
syftar till att undersoka och beskriva ett farre antal kvinnors personliga upplevelser och
kdnslor kring bemotandet och varden vid forlossningsradsla lampar sig den kvalitativa

metoden val.

I en kvalitativ studie ses skribenten som en medskapare av texten och resultatet kan darfor
inte ses som helt oberoende av denne. Skribentens personliga kunskap, livserfarenhet och
yrkeserfarenhet inverkar bade vid planerandet av studien och ifall skribenten interagerar med
informanten, till exempel i en intervjustudie, darfoér bor man redan i ett tidigt skede reflektera
over sin egen forforstaelse och hur denna indirekt paverkar resultatet av studien (Henricson
2017, s. 113-114). Skribenterna &r i detta fall medvetna om att en viss forforstaelse for amnet
finns och har darfor gjort sitt basta for att inte lata detta paverka vare sig planeringen eller

genomforandet av studien.

6.2 Kvalitativ forskningsintervju

For att svara pa fragestallningarna genomfordes en kvalitativ intervjustudie. Detta eftersom
arbetet syftar till att undersoka och beskriva kvinnors tankar kring och upplevelser av
forlossningsradsla pa ett mer ingaende satt. Vid kvalitativ forskning ar det mycket vanligt
att anvénda sig av intervjuer for att samla information. En férdel med att anvanda intervjuer
ar att man till skillnad fran i enkater far mgjlighet till interaktion och kan ga mycket djupare.

Ofta anvander man sig av en blandning av semistrukturerade och ostrukturerade delar i
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intervjuerna, vilket innebér att man har ett antal forbestamda fragor men anpassar sig efter
den enskilda intervjusituationen. Informanten uppmuntras svara fritt och utveckla sina
tankar och under intervjuns gang stéller man aven féljdfragor och later informanten till viss
del styra samtalets gang. Det faktum att man nar djupare med intervjuer gor att metoden

lampar sig val da man vill na forstaelse for informanterna (Gardelli, et.al. 2012, s. 307-3009).

Problemet med intervjuer ar den mojlighet att informanterna paverkas av intervjuaren. Detta
ar viktigt att tanka pa bade i forberedandet av och under intervjun. En eventuell paverkan pa
informanterna ska dven tas i beaktande da den insamlade informationen tolkas och anvands.
(Gardelli, et.al. 2012, s. 309).

Som stod under intervjuerna anvandes en intervjuguide (bilaga 1) bestaende av 15 pa forhand
bestamda fragor uppdelade i fyra olika kategorier. Kategorierna, bendmnda bakgrund,
bemdtande, hjalp och fortsattning, anvandes for att enklare fa en 6verblick 6ver materialet.
Oppna fragor anvindes for att ge utrymme at informanterna att relativt fritt fa beratta om
just sina upplevelser och tankar géllande forlossningsradsla. Under intervjuerna gavs éven
utrymme for eventuella foljdfragor och i slutet av varje intervju gavs informanten tillfélle att

beratta om det var nagot de sjalva annu ville tillagga.

Intervjuerna bandades in och ljudfilerna forvarades pa privata enheter skyddade med
I6senkod. Intervjuerna har senare transkriberats med hjalp av inspelningen, vilket innebér
att intervjusvaren har skrivits ned ord for ord for att sedan analyseras, i detta fall genom att

anvanda en kvalitativ innehallsanalys.

6.3 Innehallsanalys

For att analysera den transkriberade intervjutexten har en kvalitativ innehallsanalys anvants.
En innehallsanalys innebér att den insamlade informationen bearbetas och tolkas for att
kunna urskilja teman. Analysen bestar oftast av en process dar man delar upp en helhet i
mindre bestandsdelar for att lattare forsta och forklara den insamlade informationen. Att
bryta ner informationen och gruppera den i kategorier och teman gor det ocksa lattare att
hitta och synliggéra monster och systematik (Gardelli, et.al. 2012, s. 315-316).

En kvalitativ innehallsanalys kan goras genom att anvanda ett analysschema dar de
transkriberade intervjuerna satts in och numreras. Schemat byggs upp i text, meningsenheter,
koder, subkategorier, kategorier och teman (Henricson 2017, s. 292). Anvandandet av en

induktiv ansats innebér att man utgar fran innehallet i texten och koder, kategorier och teman



15
bestams utgaende ifran denna istallet for att bygga analysen pa en fardig teori eller modell
(Henricson 2017, s. 290).

Det transkriberade materialet fran intervjutillfallena har lasts igenom och skribenterna har
sedan genomfort dataanalysen genom att tillsammans valja ut betydelsefulla
meningsenheter, koda och kategorisera dessa. Direkta citat fran den transkriberade texten
har valts ut och forekommer i resultatbeskrivningen for att forstarka inneborden av de olika
kategorierna. Under genomforandet av dataanalysen har skribenterna inte anvant sig av den
egna forforstaelsen for amnet, utan forsokt ha ett 6ppet sinnelag for att fa ett sa objektivt

resultat som mojligt.

6.4 Urval

Deltagarna i en kvalitativ studie valjs inte ut slumpmassigt utan man stravar istallet till att
hitta personer med olika erfarenheter som kan ge rika beskrivningar av fenomenet. For att fa
sa variationsrika berattelser som mojligt kan man forsoka fa variation bland deltagarna, till
exempel i alder. Beroende pa syftet med studien kan dven andra faktorer vara relevanta
sasom antal barn eller sociala forhallanden. Detta satt att vélja informanter som kan ge
informationsrika utsagor kallas for andamalsenligt eller strategiskt urval (Henricson 2017,
s. 115-116). | detta fall gjordes ett strategiskt urval till studien i och med att de kvinnor som
sOktes skulle under en graviditet ha upplevt forlossningsradsla. Detta for att garantera att
informanterna kunde bidra med aktuell information gallande det valda fenomenet,

forlossningsradsla.

For att hitta lampliga informanter till studien gick skribenterna med i en Facebook-grupp vid
namn Mammor och gravida i Osterbotten. Gruppen ar som namnet antyder en svensksprakig
grupp tilltankt for mammor och gravida i Osterbotten i Finland. | gruppen gjordes ett inlagg
med en kort presentation av skribenterna, om studien och hurdana informanter som
Onskades. De intresserade fick anmala sitt intresse genom att sanda ett mejl och berétta kort
om sig sjélv och sin férlossningsradsla. Darefter sandes ett informationsbrev (bilaga 2) med
ytterligare information om examensarbetet och datainsamlingens tillvagagangssatt ut till de
personer som ansags vara lampliga intervjuobjekt. I informationsbrevet framgick det att
studiens datainsamling sker genom intervjuer, att deltagandet i studien ar frivilligt och kan
avbrytas nar som helst under studiens gang samt att all information behandlas konfidentiellt.
I mejlet berattades dven kort om vilken typ av fragor intervjuerna soker svar pa, men de

exakta fragorna skickades inte ut pa forhand. Detta var ett medvetet val eftersom
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skribenterna ansag att intervjutillfallet blir naturligare om informanterna inte formulerar
fardiga svar pa forhand. Informanterna fick sjalva bestamma om de ville traffas pa offentlig
plats, i sitt eget hem eller ta intervjun per telefon.

Vid intervjutillfallet undertecknas éven ett samtyckesdokument (bilaga 3) med vilket
informanterna gav sitt medgivande till att delta i studien samt till att materialet fran
intervjutillfallet far bandas in, transkriberas och anvéndas i studien. | samtyckesdokumentet
lyfts aven fram hur konfidentialiteten skyddas och informanternas réttighet att ndrsomhelst

avbryta sitt medverkande i studien.

Kriterier for informanterna var att de skulle vara kvinnor som under en graviditet hade
upplevt forlossningsradsla. Antal graviditeter, satt att foda, om kvinnan éverkom sin radsla
eller om radslan kvarstar var inte relevant, men vissa variationer i bakgrunden soktes anda
for att fa sa variationsrika berattelser som majligt. Med hjalp av inlagget i Facebookgruppen
samt via en blogg hittades fyra lampliga informanter som ville delta i studien. Informanterna
ar alla svensksprakiga kvinnor fran Osterbotten, men med varierande familjesituation,

yrkesbakgrund, antal forlossningar och alder.

6.5 Etiska dvervaganden

Forskningsetik ar de etiska dvervaganden som gors infor och under genomférandet av ett
vetenskapligt arbete. Etiska 6vervaganden ingar i hela processen med ett arbete (Henricson
2017, s. 58). Den forskningsetiska delegationen i Finland har utsett visst antal etiska
principer att folja for forskning inom den humanistiska vetenskapen (TENK 2009). Dessa

principer kommer att beaktas i examensarbetet.

Respekt for forskningsdeltagarens sjalvbestimmanderétt ar den forsta paragrafen, vilket
innebdr att deltagaren narsomhelst under en studie har ratt att avsluta deltagandet. Den andra
principen kallas undvikande av skador och betyder att personen som utfor forskningen har
en skyldighet att se till sa att studien inte ar till skada for deltagarna i studien eller for
samhallet. Den tredje principen behandlar den personliga integriteten och dataskydd, vilket
ska garanteras genom att information behandlas konfidentiellt (TENK 2009).

Informerat samtycke bygger pa den etiska principen om deltagarens frihet och
sjalvbestdammanderatt dar man sékerstaller att en person vill delta i en studie. Detta kréver
flera saker av deltagarna. De bor forst av allt informeras om arbetet samt att deltagandet ar
frivilligt, de far inte kanna sig tvingade eller hotade att delta. Att deltagandet ar frivilligt
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innebar aven att de har ratt att avbryta i vilket skede som helst under studiens gang, om
deltagaren ger uttryck for obehag eller kanner sig pressad bor medverkan ocksa avbrytas
omgaende. Deltagarna bor dven ha formaga att forsta informationen de far och sedan kunna
ta ett beslut utgaende fran denna, for att sakerstalla att beslutet &r genomtankt bor man garna
ge lite betanketid (Henricson 2017, s. 69-70).

For att respektera dessa etiska riktlinjer gjordes ett informationsbrev upp, dér det podngteras
att studiens deltagande ar frivilligt och kan avbrytas under vilket skede som helst.
Informationsbrevet innehdller aven information om hur datamaterialet behandlas under
studiens gang. Slutligen skulle aven informanterna underteckna ett dokument dar de gav sitt
informerade samtycke till att delta i studien, i dokumentet lyftes deltagarnas
sjalvbestammanderatt och konfidentialitet fram ytterligare en gang.

7 Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen. Genom att koda och
gruppera materialet fran intervjuerna har tre kategorier framkommit; Trygghet, bekraftelse
och forstaelse, kontroll och vardens utvecklingsbehov enligt kvinnorna. Kategorierna
har formats utgaende fran atta subkategorier som framkommit under analysen, vidare
innehaller subkategorierna direkta citat for att forstarka informanternas upplevelser. Citaten
har skrivits om till standardsvenska for att sakerstélla att dialekten som anvandes inte ska
avsl6ja nagot om informanternas identiteter. | texten forekommer bade ordet informant och

kvinnor nar hanvisning till deltagarna i studien gors.

7.1 Trygghet, bekréaftelse och forstaelse

Alla informanter betonar behovet av att fa kianna trygghet och vikten av att bli tagen pa allvar
och fa forstaelse for sin radsla. Kvinnorna har bade positiva och negativa upplevelser av
omgivningens bemdtande. Kategorin har delats in i subkategorierna; stod av trygga personer

och stod av vardpersonal.
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7.1.1 St6d av trygga personer

Med trygga personer avses i denna studie familj, partner, vanner och doula. Stodet och
bekréftelsen fran dessa har haft stor betydelse for att kvinnorna ska kunna kanna trygghet,
kunna handskas med och bearbeta radslan. Detta har upplevts som betydelsefullt bade under
graviditeten samt dven under och efter forlossningen. Att ha en partner som ar medveten om
och forstar radslan har upplevts som ett stort stod i métena med vardpersonal under
graviditeten, eftersom partnern da har kunnat fungera som ett stod i att lyfta fram radslan
och behovet av vard och stod. Att sedan kontinuerligt under forlossningen fa uppmuntran
och bli pahejad, bade av partner och doula, har ingjutit hopp och gjort att kvinnorna har kéant

sig starka och blivit tryggare i sig sjélva och i tron att forlossningen &r genomforbar.

"Jag hade mina som trygga personer bredvid mig som behandlade mig
som en liten femdring... fast man inte kan géra ndgot fel i en
forlossning, men att fast man kanske inte skulle ha kdmpat pa eller
saddr skulle man dndd ha ként sig som superwoman...”

Att anvanda sig av doula har upplevts som en stor trygghet och har &ven varit till hjalp i
bearbetningen av forlossningsradslan. Eftersom antalet traffar har anpassas enligt kvinnans
behov har det funnits goda forutsattningar for ett tillitsfullt och tryggt forhallande dar

kvinnan verkligen vagat 6ppna upp sig.

“det som jag tyckte i alla fall sdhdr i efterhand att har gjort, tror jag i
alla fall... att hjdlpt att bearbeta den ddr rddslan ocksd var som, nd
dels tack vare den hdr doulan... det kdndes nog som en enorm
trygghet, dd man hade fadtt det ddr bandet dessutom till henne dd, ndr
man hade trdffats flera ganger”

Brist pa forstaelse av radslan beskrivs dock som ett ganska vanligt fenomen. Att prata med
nagon annan i samma situation har darfor upplevts som positivt eftersom denna har haft en
storre forstaelse och inte har férminskat kanslorna och radslan, vilket en del av kvinnorna
har upplevt att anhoriga och bekanta ibland har gjort. En av kvinnorna har aven upplevt att
hon har fatt stort stod fran en Facebookgrupp dar medlemmarna bestar av andra som har

upplevt eller ar i liknande situationer. Kvinnorna har vagat diskutera dppet eftersom de har
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ként en trygghet i vetskapen om att de inte kommer att métas av oférstaelse och forutfattade

meningar om dmnet.

“Det tyckte jag ndstan hjdlpte mest, att fd prata med ndgon annan som
dr lika rddd. For da kdnde jag att ingen férminskade mina kdnslor, jag
fick sdga exakt vad det dr jag dr rddd fér och Idtta pad trycket helt
enkelt, utan att helst lite kdnna att man blir domd”

“Ddrifrdn har jag nu efterdt fdtt jdattemycket bekrdftelse och stéd... sa
det har hjdlpt jdttemycket, att jag inte dr ensam och jag inte dr
onormal”

Dock har informanterna dven upplevt att de inte har vagat eller kunnat prata 6ppet med alla
om sin radsla eftersom de har ként att de inte har blivit forstadda, inte blivit tagna pa allvar
eller kant sig samre eftersom de har behdvt extra hjélp och stéd. Det negativa bemdtandet
fran omgivningen har gjort att kvinnorna anvander termer sasom fanig, svag, nojig och
onormal for att beskriva sig sjalva och sin rédsla. Kvinnorna har alla upplevt att de inte lever
upp till samhallets normer och omgivningens forvantningar eftersom de ar radda for nagot
som majoriteten betraktar som naturligt. En av informanterna har &ven upplevt att
omgivningen har sett ner pa henne som en direkt féljd av att hon blev beviljad kejsarsnitt till

foljd av sin radsla och inte pa grund av ndgon medicinsk orsak.

"Jag hoppas att min dotter inte kommer att behova kdnna sig som en
andra klassens foderska bara for att hon har valt det som kdnns tryggt
for henne. Tyvdrr sd kdnner jag hdr efter att det inte dr en sak som tas

positivt emot om man sdger att man har valt sjéalv”

7.1.2 Stod av vardpersonal

Att bli tagen pa allvar och fa sin radsla bekraftad av vardpersonalen har upplevts vara till
hjalp av kvinnorna. Ett langvarigt och personligt forhallande till barnmorskan eller
hélsovardaren samt en vardkultur dar man har ként att de individuella behoven har blivit
sedda och uppmarksammade har dven ansetts vara betydelsefullt. Ett gott forhallande med

halsovardaren eller barnmorskan pa modraradgivningen har gjort att troskeln till att beréatta
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om sin radsla har varit lagre och kvinnorna har vagat ga in pa djupet och faktiskt beratta om

hur allvarlig radslan &r.

"Jag tyckte att vdr rddgivningstant dd, eller vad man nu sdger, hon
som vi gick till da. Sa tyckte vi kom jéttebra 6verens med henne och vi
klickade som jdttebra och det var jdtteldtt att prata med henne...
Alltsa jag tror att hon som kdnde pd sig att jag var som sd upp och ner
sd jag tror att till och med hon ocksa tyckte att det skulle vara bra om
de skulle bli snitt.”

Ett lugnt och sakligt bemé&tande gallande forlossningsradslan redan pa radgivningen och fore
forlossningen har setts som mycket positivt for informanterna Att verkligen bli erbjuden
tillrackligt med tid, stéd och hjélp och inte fa sin radsla forringad kan inte betonas tillrackligt

av kvinnorna.

"hon var vdldigt saddr lugn och hon tog mig pad allvar”

"Jag hade en helt fantastisk barnmorska ddr (pd médrarddgivningen)
som bekrdftade vildigt mycket mina rddslor.”

Ett lugn och ett mjukt och bekraftande satt hos vardpersonalen, aven pa forlossningen, ar

nagot som kvinnorna har lyft som positivt eftersom detta har kunnat bidra till att lugna dven

dem.

”... sd fick jag en annan barnmorska ocksa da det kom till
krystningsskedet, som var vildigt saddr paj, paj och vad heter det
vdldigt mjuk och som bekrdftade verkligen min rddsla”

Majoriteten av informanterna har pa det stora hela varit ndjda med vardpersonalens
bemdotande men alla har nog upplevt skillnader mellan vardinstanserna och fran person till
person. Kvinnorna beréttar att bemotandet och forstaelsen i vissa fall kan vara véldigt olika
och att olika instanser har olika riktlinjer, vilket kan verka bade forvirrande och oroande och
pa sa satt spa pa den radsla och osakerhet de redan kanner. En av kvinnorna upplevde till

exempel att hon inte alls blev erbjuden tillrackligt med stéd och en annan tyckte att hon sjélv
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aktivt hade behdvt soka och krdva hjalp istallet for att bli erbjuden den. En av informanterna
har &aven upplevt att radgivningslékaren inte tog henne pa allvar medan en annan av
informanterna har blivit daligt bemétt av en familjeterapeut. Vidare har ett par av

informanterna dven kant att deras radsla har forringats av vardpersonalen éverlag.

"jag var som helt siker pd att jag vill inte féda det hér barnet, att just
dd var jag helt sdker pad att jag kan inte fé6da ndt barn. Och da ringde
hon at mig den ddr familjerddgivaren... och sd sa jag att jag vill ha
kejsarsnitt och sd sa hon dt mig att det kan du inte fd, nu ska du bara
tdnka att du ska vara tacksam att du fdr féda barn...”

"Det kdndes som att mdnga gdnger dd man berdttade sd var det just
det hdr de e normalt att vara lite nervés, alla e nog da de e fosta
gdngen lite rddda, att de e sd normalt”

7.2 Kontroll

Informanterna i studien uttrycker att de pa nagot satt anser sig mer eller mindre ha ett behov
av kontroll. Att uppleva att de fore, under och efter forlossningen hade kontroll var positivt
for kvinnorna och gjorde att de kunde kénna en storre trygghet. Genom att av vardpersonalen
erbjudas val och information gallande forlossningen upplevde kvinnorna sig ha mer kontroll
Over situationen de annars beskrev som okontrollerbar. Detta skedde genom att diskutera
med vardpersonal utbildad for detta, genom besok till radslopolikliniken och till

forlossningen for att fa bekanta sig med utrymmena i férvag.

Kategorin har delats in i subkategorierna information, upplevd kontroll éver férlossningen

och kontroll déver smartan.

“lag dr ganska saddr kontrollfreak och vill ha koll pad ldget...”

“.. jag dr sd fruktansvdrt rddd for det dr en process jag inte kan
kontrollera”

“Mitt kontrollbehov satte de storsta kdpparna i hjulet, att nu dr det
ndgonting jag inte kan kontrollera, det dr ndgonting jag aldrig gjort
forr”
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7.2.1 Information

Att fa tillgang till information om férlossningen var till nytta for kvinnorna. Detta kunde ske
pa olika satt, genom besok till forlossningsenheten, besok till radslopolikliniken och genom
samtal med uthildad och kunnig vardpersonal. Att fa ett sakligt bemd&tande och svar pa fragor
har upplevts som viktigt. Kvinnorna betonade har vikten av att personen som svarar pa
fragorna ska ha kunskap om amnet i fraga eftersom det ingav en storre kéansla av trygghet.

Hér framkom &ven vikten av lugn och ro under samtalen och bestken.

“lag fick prata med en erfaren barnmorska som berdttade noggrant
hur allt kommer att ga till och man fick vara pa plats och det brét ner
mycket av rddslan for mig”

“Att fa prata med professionella fér de vet ju vad de talar om”

“lag tycker att ndr jag fick den ddr méjligheten att dka till sjukhuset
att det hjdlpte mig mest”

Att i efterhand fa ga igenom och bearbeta forlossningen med en doula som nérvarade under
forlossningen upplevde en informant att hade hjalpt henne. Informanten uppskattade aven
att hon fick gora det i lugn och ro hemma en tid efter forlossningen eftersom hon da hade

hunnit landa i situationen och hade lattare att ta till sig det doulan sa.

“Hon hade loggat hela min férlossning och vi satt och gick igenom den i efterhand och
gick igenom alla kénslor som hade uppstdtt... sa att det tyckte jag var jéttebra..man fick
bearbeta det pa ett annat sdtt”

7.2.2 Upplevd kontroll dver férlossningen

Det framkom dven att en kénsla av kontroll under férlossningsforloppet upplevdes som
positivt for informanterna. Genom att vardpersonalen under forlossningen gav
informanterna alternativ att valja mellan fick informanterna kanna att kontrollen fanns hos
dem. En informant lyfter det som befriande att sjalv fa mojligheten till att kanna efter i hur
det kanns i kroppen under forlossningen och jamfor det med det som hon sett pa film dar
kvinnan inte sjalv haft ndgot att séga till om. Aven att redan under graviditeten f& kanslan av

att ha ett val gallande hur barnet ska fodas anses som en positiv upplevelse av kontroll.



“Det blev aldrig det ddr att jag kdnde att nu mdste jag som med vadld

ungefdr krysta utan jag fick faktiskt kdnna efter lite och de hade jag

som inte trott utan jag tdnkte som det ddr vdrsta man har sett frdn
ndgon film eller ndgot ddr alla bara ropar”

“Hon gav mig mitt i allt mer kontroll, att jag som fick vdlja”

“Hon gav mig mitt i allt, det hdr fdr ja vdilj emellan, det hdr kan jag
prova pd, nu var det som inte, nu var jag som inte den ddr slaven som
inte visste vad som skulle hdnda som man kanske hade kdnt dd under

natten”

7.2.3 Kontroll 6ver smartan

Réadsla och obehag for smartan under forlossningen namndes av nagra informanter som
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en

central del av forlossningsradslan. Aven ovissheten éver den egna reaktionen vid smartan

namndes som skrdmmande av en av kvinnorna. En informant lyfter fram hur hemskt hon

tycker det ar att kvinnor ska forvantas ga igenom en sadan smarta. Att fa hjalp med smartan

under forlossningen upplevdes darfér som viktigt av informanterna.

“Iust det ddr att inte kontrollera smdrtan att det som, det var det som
gjorde kanske som det ddr vdrsta”

“..usch jag tycker det dr sa obehagligt att jag vet inte varfor jag tycker
det dr sd hemskt att kvinnor ska vara tvungna att ga igenom en sddan
smdrta”

“la vill férséka att ldgga fingret pd vad jag dr rddd fér och jag tror det
bara dr som att bli handikappad eller att spricka och ga sénder och att
de ska gora ont och att jag ska kdnna mig som ett djur som bara
ropar”

Med hjalp av en fungerande smartlindring fick kvinnorna en kansla av att de hade nagon

form av kontroll éver smértan och situationen och att de skulle klara av forlossningen.

“Virkmedicinen hade hjdlpt bra och dd kdnd, dd hade jag som i den
stunden att okej kanske jag fixar det hdr”

“Men sd fick jag ju till sist en epidural och dd lugna de ner sig igen”
(paniken)
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7.3 Vardens utvecklingsbehov enligt kvinnorna

Enligt kvinnorna fanns det vissa utvecklingsbehov och saker de hade énskat av varden och
bemdtandet fran vardpersonalen for att de skulle kunna uppna en kansla av trygghet och

kénna sig bekraftade och forstadda.

Kategorin har delats in i subkategorierna tidigt ingripande, kontinuitet i vardférhallandet

och individcentrerad vard.

7.3.1 Tidigt ingripande

Gemensamt for alla informanter var att de ansag att ett tidigt ingripande i varden av
forlossningsradsla ar viktigt. Informanterna 6nskar att detta skulle ske pa radgivningen redan
tidigt i graviditeten oberoende om man ar en forstfoderska eller omfoderska med eller utan
tidigare kdnda trauman vid forlossningen. En informant beréttade att hon inte kunde se ett
liv efter forlossningen och darfor hade svart att forbereda sig pa hur livet med barn skulle bli
och att ett tidigt ingripande d&rfor vore onskvért.

“Man skulle ha diskuterat kédnslorna runt de lite mera i bérjan”

“Att man skulle ha fdtt hjdlp och bena ut vad dr de som du dr mer som
nervas over “

“lag kunde som inte se ett liv efter forlossningen fér rddslan min sd jag
skulle ha velat fa hjilp med det i bérjan”

Informanterna betonar aven vikten av att radslan tas pa allvar och utreds grundligt redan i
boérjan av graviditeten och inte avfardas som normal nervositet infor forlossningen. Alla
informanter anser att radslopolikliniken ar nagot som bor erbjudas som alternativ tidigt at
kvinnor med forlossningsradsla. En informant framhaller att forlossningsradslan inte &r

nagot hon ville bearbeta forst i slutet av graviditeten nér forlossningen borjar vara stundande.

“Att ja sku ha fatt fara till rddslopolikliniken lite tidigare sd att jag
skulle tidigare i borjan av graviditeten fdtt ha kontakt dit”

“Har man haft ndgot trauma forsta (graviditeten) sd dad tas det upp
snabbt infor féljande men de sku gdrna fd goras det infor det ocksd
infor det férsta”
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“..ta upp det ndr folk blir gravida fér forsta gdngen att kanske inte
ndgot som man behdver bdrja hantera ddr i slutet av dd man inser att
oh shit den fods snart liksom”

Informanterna stéller sig aven positivt att infér en eventuell till graviditet fa vara i kontakt
med radslopolikliniken aven om alla informanter inte uppgett att det var det som hjalpte just

dem vid tidigare forlossning.

“Om vi kan fd flera barn kommer jag nog vilja fara till
rddslopolikliniken och tala och héra och kdnna hur det kédnns infor allt
dehdr”

7.3.2 Kontinuitet i vardforhallandet

Att vara bekant med vardpersonalen upplevs av informanterna som en trygghet genom att
vardpersonalen kanner till kvinnan och hennes historia och bidrog till att varden upplevdes
som mer personlig. De informanter som hade genomgatt flera graviditeter lyfte fram det
positiva med att fa ga till samma person under médraradgivningen under flera graviditeter.
En informant 6nskade &ven att hon skulle ha fatt bekanta sig med de barnmorskor som skulle
delta i hennes forlossning i forvag eftersom personalbytena till obekant vardpersonal gav
henne en kansla av otrygghet. Alla informanter ndmner dock har att de & mycket medvetna

om varfor situationer med personalvéaxlingar har varit nédvandiga.

“Sd jag hade nog hoppats att jag skulle ha just henne dd (barnmorskan
frdn rddslopolikliniken) d vari med under min forlossning”

“lag skulle ha velat Idra kédnna en eller tvd eller tre barnmorskor pd
forhand s@ man vet att ndgot av dessa ska vara med s@ man skulle som
kdnna dem lite pa forhand”

“lag skulle ha velat trdiffa den som kommer vara med innan
(forlossningen)... det byttes personal hela tiden och jag kdnde mig

jdtteotrygg”
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7.3.3 Individcentrerad vard

Vikten av att bli sedd som en enskild individ med enskilda behov var ocksa nagot som
informanterna betonade som vésentligt for en god vardupplevelse. Informanterna framhaller
aven vikten av att vardpersonalen uppmarksammar den psykiska delen av graviditeten och

inte endast koncentrerar sig pa den fysiska aspekten av graviditeten.

“Det dr sd mycket fokus pd vikten, HB, blodtrycket och mdta magen
och lyssna pa hjdrtljud sa det blir som sa siffror pd ndgot sdtt”

“Att de dd de dr sd mycket kdnslor med, att mera kanske nog fokus pd
de, klart det dr viktigt med alla vitaler ocksad liksom kolla att alla
blodprover dr bra och sd men det ddr psyket pdverkar nog jdttemycket
ocksd”

Vidare framkommer vikten av individuellt anpassad hjélp och stéd med forlossningsradslan.
En informant som genomgatt kejsarsnitt pa grund av radslan funderar pa att on eventuellt
skulle kunna foda vaginalt om hon upplevde att hon skulle fa ett stod som passar henne. En
annan informant konstaterar att det &r viktigt att kdnna att man inte reduceras till en i

mangden med sin radsla.

“Kanske jag skulle kunna foda vaginalt ifall jag skulle fd rdtta stodet,
ifall jag skulle fa hjdlp dndd eller med doula”

"Det dr nog viktigt liksom med det ddr som stddet. Och faktiskt liksom
att det inte blir det hdr som att man drar éver en kam, att den hdr
kdnslan du kdnner, den kdnner alla.”

En informant 6nskar dven att varden kunde hjalpa partnern att stéda den forlossningsradda

kvinnan genom att &ven involvera partnern i sammanhanget.

“Det finns ju férberedande kurser man far gd infor férsta barnet att
ddr skulle man kunna liksom ta upp kring det hdr... man skulle kunna
ta upp att vad partnern kan gora i sdna fall att hur den kan stéda och

inte foérringa det ddr om ndgon har en oro”
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8 Diskussion

| detta kapitel kommer det insamlade datamaterialet tolkas och speglas mot den valda
teoretiska utgangspunkten och bakgrunden till arbetet. Som teoretisk utgangspunkt anvands
Katie Erikssons teori om hélsa och lidande. Vidare diskuteras metoden som anvants i

studien, den kritiska granskningen av arbetet och slutligen foljer slutsatsen.

8.1 Resultatdiskussion

Avsikten med studien var att belysa fenomenet forlossningsradsla och forlossningsradda
kvinnors upplevelse av bemétandet de fatt av sin omgivning och aven att ta reda pa vad
som upplevs vara god vard vid forlossningsradsla. Detta gjordes genom att stélla
fragestallningarna; “Hur har kvinnor upplevt stodet och varden vid forlossningsrddsla?”
och “Vad upplevs som god vard vid forlossningsradsla?” och med hjilp av intervjuer

soktes svaren pa dessa fragestallningar.

| resultatet presenteras studiens huvudfynd genom tre huvudkategorier bendmnda trygghet,
bekréftelse, forstaelse och kontroll samt vardens utvecklingsbehov enligt kvinnorna. Dessa
kategorier ar delade i atta olika subkategorier benamnda stod av trygga personer, stod av
vardpersonal, information, kontroll dver forlossning, kontroll av smérta, tidigt ingripande,
kontinuitet i varden och individcentrerad vard. Detta innehall tolkas med stod av Katie
Erikssons teori om hélsa och lidande som &r en del av den ontologiska halsomodellen och

jamfdrs aven med tidigare forskning och information géllande forlossningsréadsla.

Skribenterna ser i detta arbete pa fenomenet forlossningsradsla som ett lidande for den
drabbade kvinnan eftersom det hindrar kvinnan fran att njuta av graviditeten och paverkar
hennes vardag negativt. Aven ett negativt bemétande fran omgivningen for sin radsla och
upplevelser kan i sig tolkas som ett lidande for kvinnan. | arbetet ses det som kvinnan upplevt
ha hjalpt henne som verktyg for att minska lidandet. Enligt Eriksson (2018, 5.367—-368) kan
en person inte uppleva hélsa sa lange ett lidande &r outhardligt for personen, vilket vi anser

att kan appliceras pa kvinnors upplevelse av sin forlossningsradsla.

En kansla av att bli forstadd och bekraftad for sin radsla ar viktigt for den forlossningsradda
kvinnan, bade av vardpersonal och av évriga personer i kvinnans omgivning. | resultatet
framkommer det att kvinnorna i flera situationer kant sig ofdrstadda och att andra har
forminskat deras upplevelse av forlossningsradslan vilket har lett till att kvinnorna i vissa

situationer har forsokt dolja forlossningsrédslan. Rouhe et.al. (2013, s.106) konstaterar &ven
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att forlossningsradslan kan vara svar for omgivningen att upptacka eftersom det inte alltid
nodvandigtvis syns pa kvinnan vilket antagligen kan bidra till att det ar svarare for
omgivningen att forsta vidden av radslan hos kvinnan. Att délja sin radsla eller att ha blivit
missforstadd har lett till en kéansla av ensamhet och utanforskap hos kvinnorna. Kénslan av
att andra personer har varit oforstdende har kvinnorna fatt bade i privatlivet och inom varden.
Eriksson (2018, s.367, 350-353) menar att krankande av vardighet, k&nslan av ensamhet och

en kansla av att inte bli tagen pa allvar ar faktorer som framkallar lidande.

Daremot har personer som varit forstaende och bekréaftande gentemot kvinnan och hennes
forlossningsréadsla upplevts som ett stdd och resurs for kvinnan. | resultatet framkom det
betydelsen av att ha dessa trygga personer runtomkring sig, i detta fallet bestod personerna
av  vardpersonal, doula och familjemedlem. Det framkommer &dven i
modraradgivningshandboken av Klemetti & Hakulinen-Viitanen (2015, s.255) att kvinnor
med forlossningsradsla kan finna stod i att ha en doula. Dessa trygga personer ger kvinnan
tillatelse att vara precis sadan som hon ar och kvinnan behdver inte férséka délja sin radsla.
Eriksson (2018, s.397) belyser vikten av att en patient behdver kdnna sig dlskad, respekterad
och forstadd samt kanna en rétt till att lida och vara patient for att lidandet ska kunna lindras
vilket sasmmanfaller med den forlossningsradda kvinnans behov av att fa bekraftelse och visa

sin rdadsla for omgivningen.

Vikten av att fa tillgang till information och svar pa sina fragor &r ocksa nagot som framkom
i innehallsanalysen. Kvinnorna har upplevt det som positivt att fa tillgang till information
genom att fa bekanta sig med forlossningsutrymmena i forvag, att fa stélla sina fragor och
diskutera med en sakkunnig. Eriksson (2018, s.397) menar att vardmiljon ska vara
valkomnande och den lidande ska kanna att det finns en plats for henne dar. Att prata med
andra som ar eller har varit i liknande situationer har ocksa upplevts som positivt av
kvinnorna. Detta belyser Eriksson (2018, s.397) nar hon menar att angslan och oron hos den
lidande kan lindras genom delaktighet i varden, tillgang till information och att fa svar pa
sina fragor, och darmed minskar ocksa lidandet i sig.

Kvinnorna upplever att forlossningen ar nagot de inte kan kontrollera och darfor ses som
nagot obehagligt och okontrollerbart. Detta korrelerar med Heli & Svenssons (2017, s. 23)
teori om att radsla for att mista kontrollen och att inte kunna hantera smartan &r en vanlig
bidragande faktor till forlossningsradslan. Genom att under férlossningen erbjudas val fick
kvinnorna en kéansla av kontroll som gjorde det lattare att hantera forlossningen, till exempel

att sjalv fa kanna efter under varkarna eller préva pa olika saker barnmorskorna féreslog. En
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fungerande smartlindring framkom ocksd som nagot som hjalpt kvinnorna under
forlossningen eftersom en kénsla av att kunna hantera smartan ingav en upplevelse av

kontroll hos kvinnan.

Enligt kvinnorna é&r ett tidigt ingripande betydelsefullt i varden av forlossningsradsla. |
resultatet framkommer det dven en 6nskan att vardpersonalen i tidigt skede dven tar radslan
pa allvar och inte avfardar den forlossningsradda kvinnan med att det &r normalt att kanna
nervositet och radsla och darmed férminskar kvinnans upplevelse. Rouhe et.al. (2013, 5.106)
konstaterar dven att kvinnor med forlossningsradsla kan uppleva det jobbigt att ta upp
radslan med vardpersonal. Att fa besoka radslopoliklinik ses som nagot positivt och
kvinnorna framhaller vikten av att erbjudas mojligheten till det. Eftersom kvinnorna
upplever att forlossningsradslan har en negativ inverkan pa formagan att njuta av
graviditeten vore det onskvart att fa hjalp att hantera radslan sa tidigt som majligt under
graviditeten. Detta styrks i och med att Rouhe etal. (2013, s.106) dven tar upp
forlossningsradslans negativa inverkan pa kvinnans informations- och bearbetningsférmaga

eftersom forlossningsréadsla ar en mycket tids och energikravande process for kvinnan.

De vardare som kvinnorna mott med sin forlossningsradsla har bemott kvinnorna pa
varierande sétt. Det som uppfattats som positivt har forutom forstaelse och bekraftelse varit
vardforhallanden dar kvinnan har fatt ha samma vardare under en langre tid, detta har gett
en kansla av trygghet eftersom kvinnan kanner att vardaren kanner till hennes historia,
varden blir mer personlig och darmed kan kvinnan kanna mera tillit till vardaren. Detta kan
aterkopplas till Sydsjo et.al. (2015) studie dar en det konstaterats vara positivt for
forlossningsradda kvinnor att fatt skapa en tillitsfull relation till en barnmorska redan fore
forlossningen for att sedan fa kontinuerligt stod av denne aven under forlossningen. Rouhe
& Saisto (2013) menar dven att det viktiga i varden av forlossningsradsla ar att skapa en

tilldtande atmosfar dar kvinnan kan kanna tillit till vardaren.

I resultatet framkommer det hur viktigt det vore att betrakta kvinnan som en individ och
anpassa stodet efter kvinnans individuella behov. Informanterna lyfte har &ven upp att de
anser att det latt blir mycket fokus pa den fysiska aspekten av graviditeten och att det hela
blir till att det &ar siffrorna och matten som hamnar i fokus. Aven om kvinnor med
forlossningsréadsla har mycket gemensamt vore det viktigt att hitta ett satt att stdda kvinnan
enligt hennes villkor och formaga. Detta matchar med forskningen gjord av Martensson et.al.

(2014) som visar att forlossningsradsla hos forstfoderskor snabbt kan skifta i fokus och att
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en individuell vard kanslig for dessa olika skiftningar ar av yttersta vikt nar dessa kvinnor

ska stodas i att hantera sin radsla.

8.2 Metoddiskussion

For skribenterna ar det viktigt att ha ett kritiskt forhallningssétt till det egna arbetet och att i
efterhand kunna diskutera bade styrkor saval som svagheter i den genomforda studien.
Genom att diskutera detta kan man pavisa hur den vetenskapliga kvaliteten i arbetet har
sakerstallts (Henricson 2017, s. 412). Termerna trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet
och 6verforbarhet fungerar som indikatorer pa god vetenskaplig kvalitet i ett arbete med
kvalitativ design (Henricson 2017, s. 429).

Den kvalitativa metoden valdes eftersom malséttningen med studien var att undersoka
kvinnors upplevelser och fa en djupare forstaelse for deras upplevelser och behov. Syftet
kunde forstas aven ha besvarats genom att anvanda sig av redan publicerat material, till
exempel genom att gora en litteraturgversikt av sjélvbiografier eller bloggar, men vi
upplevde anda att det material som finns &r ratt sa begransat och att det darfor skulle ha blivit
svart att fa svar pa bada fragestallningarna genom att gora detta. Att sedan anvanda en
induktiv design i arbetet var en sjalvklarhet eftersom vi ville utgd frdn kvinnornas

erfarenheter och ha en 6ppen analys som inte skulle styras av en teori.

For att Oka trovardigheten och overforbarheten i ett arbete ar det viktigt att det finns
variationer i urvalet (Henricson 2017, s. 412). | studien gjordes ett strategiskt urval i och
med att de kvinnor som soktes till intervjuerna skulle ha upplevt férlossningsradsla och ha
genomgatt en forlossning. Malet med urvalet var dven att fa variation och informationsrika
intervjuer genom att vélja kvinnor med lite olika bakgrund, vi sokte alltsa efter variationer i
alder, antal forlossningar och sétt att foda. | vart fall med endast fyra informanter ar urvalet
begransat, vilket forstds paverkar overforbarheten. Det faktum att alla informanter ar
svensksprakiga kvinnor fran Osterbotten gor dven att resultatet kan vara svart att fora Gver
till andra kontexter, men vi anser anda att resultatet kan ses som riktgivande i varden av
forlossningsrédsla. Dock skulle det vara intressant ifall denna studie skulle upprepas med en
storre grupp informanter frn andra stillen &n Osterbotten for att se ifall resultatet skulle

forandras.

Enligt Henricson (2017, s.413) paverkar aven informationen som getts till informanterna,
hur fragorna stalldes samt av vem och var intervjuerna gjordes arbetets dverforbarhet,

trovérdighet och giltighet. En intervjuguide (bilaga 1) anvandes som grund for intervjuerna
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men informanterna fick dnda beratta och uttrycka sina kéanslor och upplevelser fritt. Bada
skribenterna narvarade under alla intervjuer eftersom vi ansag att det var viktigt for
analysprocessen att bada fick mojlighet att lagga marke till de skiftningar i kéanslolage,
tonfall och attityd som kan férekomma. En provintervju genomférdes innan de riktiga
intervjuerna for att testa fragorna och sakerstilla att inga missforstand skulle uppsta.
Informanterna fick sjélva valja var de ville tréffas eller om de ville gora intervjun per telefon,
for att de skulle kdanna sig sa bekvama som mojligt. Tva av intervjuerna genomfordes saledes
i informanternas eget hem och tva intervjuer genomférdes per telefon. Intervjuerna bandades
in och skribenterna transkriberade tva intervjuer var och bada laste igenom alla intervjuer ett

flertal ganger innan analysprocessen paborjades.

Att lata utomstaende personer granska Overensstimmelsen mellan kategorier och
subkategorier anses vara bra for ett arbetes trovardighet. Resultatet kan aven bli tydligare for
skribenten sjalv genom att gora detta. Att lata utomstdende personer granska
analysprocessen Okar dven arbetets bekraftelsebarhet (Henricson 2017, s. 432). Eftersom
skribenterna ar tva till antalet har dataanalysen givetvis gjorts tillsammans, detta kan anses
Oka arbetets trovardighet eftersom materialet har tolkats utifran flera synvinklar. Under
arbetets gang har dven handledaren tagit del av en stor mangd citat, analysprocessen och

resultatet vilket aven bidrar till att 6ka trovardigheten och bekréftelsebarheten.

Eftersom vi hade satt oss in i arbetet och forvarvat en del kunskap om forlossningsrédsla
fran bakgrunden hade vi en viss forforstaelse for amnet och darfor blev det forstas en liten
utmaning att inte lata detta paverka resultatet. Det faktum att vi har arbetat tillsammans och
kunnat diskutera och fundera med varandra under hela processens gang har underlattat
arbetet med att inte lata den egna forforstaelsen paverka resultatet fran dataanalysen.

Det forskningsetiska stéllningstagandet som gjordes innan studiens genomférande har
respekterats och foljts under hela arbetsprocessen. Ett informationsbrev (bilaga 2) skickades
ut till alla intresserade och innan intervjuerna sedan genomfordes fick informanterna annu
skriva under ett samtyckesdokument (bilaga 3). Informanternas personliga integritet har
ytterligare beaktats i och med att all information har behandlats konfidentiellt och att citaten
som anvandes i arbetet har skrivits om till standardsvenska for att dialekten inte ska kunna

avsl6ja nagot om informanterna.
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8.3 Slutsats

Syftet med studien var att behandla forlossningsradsla utifran kvinnornas perspektiv for att
kunna belysa deras upplevelser av stodet och varden samt undersoka vad kvinnorna upplever
ar god vard vid forlossningsradsla. Detta eftersom vi utgick fran en hypotes om att &mnet
forlossningsréadsla inte diskuteras tillrackligt i dagens ldge, att rddslan forminskas och
avproblematiseras och att varden till viss del upplevs som bristfallig.

Under intervjuerna blev vi aningen 6verraskade av det stora behov som fanns hos en del av
kvinnorna att fa berdtta och diskutera bade amnet i allmanhet saval som sina egna
upplevelser och kanslor. Trakigt var att fa bekréftat av informanterna att det finns en negativ
attityd hos en del vardpersonal gallande &mnet, och att bemotandet fran vissa instanser inte
kan anses vara gott nar det galler forlossningsréadsla. Dock ar det bra att kunna synliggora att
detta problem faktiskt finns och ar verklighet for manga kvinnor samt att varden pa sina

stallen faktiskt upplevs som bristfallig av férlossningsradda kvinnor.

Det som framkom valdigt starkt i studien var de forlossningsradda kvinnornas behov av att
bli bekraftade, forstddda och tagna pa allvar med sin radsla, bade av vardpersonal och
personer i kvinnans omgivning. Om personen i fraga rent konkret kan hjéalpa kvinnan med
forlossningsrédslan &r inte lika vasentligt som hur personen bemdter kvinnan. Vidare
framkom det valdigt tydligt vad som upplevs som positivt och vad som upplevs som negativt
i varden och bemotandet och baserat pa detta framgick det dven hur kvinnorna skulle ha
onskat att varden och bemaétandet sag ut, vilket till stor del gar ihop med kvinnans behov och

dnskan av att bli bekraftad och forstadd i radslan.

Trots att urvalet var begransat anser vi att resultatet anda kan ses som riktgivande i varden
av forlossningsradsla. Studien kan anvandas som en kunskapskalla bade av halsovardare,
barnmorskor och eventuellt aven annan vardpersonal som stoter pd dessa kvinnor i sitt
arbete. Arbetet kan aven med fordel lasas av kvinnor som upplever forlossningsradsla for att
mojligen fa insikt i sin egen radsla och vad den kan bero pa, vilka vardmetoder som finns
samt vad andra kvinnor har upplevt att ha hjalpt dem. FOr kvinnor som kanner sig ensamma

eller onormala i sin radsla kan arbetet &ven fungera som ett visst stod.

Ur en samhallelig synvinkel kan arbetet anses vara till nytta om det kan bidra till att radslan
upptacks tidigare och kvinnorna far hjéalp pa radgivningen redan i borjan av graviditeten.
Detta kan bidra till att lindra bade kvinnornas lidande och att latta pa trycket pa

specialsjukvarden. Sett ur ett brett perspektiv ar det dven bra om arbetet kan sprida
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information om forlossningsradsla rent allmant, och pa sa satt minska pa det tabu som vi
upplever att finns kring &mnet. En storre acceptans och forstaelse av omgivningen skulle
kunna underlatta for kvinnorna och sanka troskeln till att vaga berétta om och soka hjalp for

sin radsla.

Vi anser att det inom amnet forlossningsradsla fortfarande finns utrymme for vidare
forskning, speciellt eftersom det enligt statistiken vi lyft fram i inledningen ar nagot som
okat under de senaste aren. Forslagsvis kunde ytterligare forskning pa att kartlagga
riskfaktorer for att drabbas av forlossningsradsla vara till nytta eftersom vi med detta arbete
kommit fram till att en tidig insats &r 6nskvérd fér den forlossningsradda kvinnan. Med stod
av denna studie kunde ett underlag for hur vardare pa bra satt bemaéter och hanterar kvinnor
med forlossningsradsla eventuellt kunna utvecklas. | resultatet pa var studie framkommer
aven konkreta onskningar pa vad i varden som har upplevts som viktigt och betydelsefullt

och dessa kunde man ta i beaktande nar riktlinjer for varden vid forlossningsradsla planeras.

Examensarbetet har varit en larorik erfarenhet eftersom det for oss bidragit med ny kunskap
och en storre medvetenhet om bade radslan och om hur viktig varden och bemétandet av
kvinnorna ar. Vi har dven fatt insikt i hur viktigt bemdotandet generellt & inom varden.
Halsovardaren har en viktig roll i bemotandet av dessa kvinnor och darfor ar det aven av
personlig vikt for oss som halsovardarstuderande att ha insikt i @mnet. Vi &r dvertygade om
att den kunskap vi har erhallit av att skriva detta arbete kommer att vara till nytta i framtida
arbetsuppgifter och vi hoppas dven att vi med detta arbete kan skapa en stdrre medvetenhet
och forstaelse hos lasaren oavsett bakgrund. Citatet som anvands i arbetets titel ar ett
exempel pa en negativ attityd mot forlossningsradsla som vi med detta arbete énskar bidra
till att rada bot pa.



34
Kallforteckning

Eriksson, K., 2018. Vardvetenskap: Vetenskapen om vardandet : om det tidlésa i tiden

(Forsta upplagan.). Stockholm: Liber.

Finnila, H., 2018. Manga gravida lider av depression, men inom modravarden ligger fokus
pa att vaga och méata [Online] https://svenska.yle.fi/artikel/2018/09/29/manga-gravida-
lider-av-depression-men-inom-modravarden-ligger-fokus-pa-att-vaga [hamtat 17.4.2019]

Forskningsetiska  delegationen.,  2009.  Etiska  principer  for  humanistisk,
samhéllsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning och férslag om ordnande av
etikprévning [Online] http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/etiskaprinciper.pdf
[hdmtat 21.5.2018]

Gardelli, T., Gardelli, V., Persson, A. & Backman, Y., 2012. Vetenskapliga tankeverktyg:

Till grund for akademiska studier. Lund: Studentlitteratur.

Heli, S. & Svensson, L., 2017. Trygg forlossning: En omvardnadsmodell for minskad stress

och radsla (Forsta upplagan.). Stockholm: Gothia Fortbildning AB.

Henricson, M. red. 2017. Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom
omvardnad (Upplaga 2:1.). Lund: Studentlitteratur AB

Huttunen, M., 2017. Maarakohteinen pelko (fobia) Duodecim  [online]
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00394
[hdmtat 21.5.2018]

Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. red. (2015). Handbok for mddraradgivningen:

Nationell rekommendation. Helsingfors: Institutet for halsa och vélfard, THL.

Martensson, L., Mogren, L., Lindbom, E. & Thorstensson, M., 2014. What helps? A
description of experiences of support among primiparous women with fear of childbirth: An

interview study. International Journal Of Nursing And Midwifery, 6(5), s. 67-73.

Nieminen, K., Andersson, G., Wijma, B., Ryding, E-L. & Wijma, K., 2016. Treatment of
nulliparous women with severe fear of childbirth via the Internet: A feasibility study. Journal
Of Psychosomatic Obstetrics And Gynaecology, 37(2), s. 37-43.

Rouhe, H., Saisto, T., Toivanen, R. & Tokola, M., 2013. Kun synnytys pelottaa. Helsinki:

Minerva


http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/etiskaprinciper.pdf

35
Rouhe, H & Saisto, T.  2013. Synnytyspelko ~ Duodecim [pdf]
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo10849.pdf [hdmtat 21.5.2018]

Ryding, E., 2008. Psykologiska aspekter pa graviditet och forlossning. I: H. Hagberg, K.
Marsal & M. Westgren, red. Obstetrik. Lund: Studentlitteratur.

Socialstyrelsen, 2011. Indikation for kejsarsnitt pa moderns onskan [pdf]
https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/nationella-indikationer-
kejsarsnitt-moderns-onskan.pdf [hdmtat 21.05.2018]

Sydsjo, G., Bladh, M., Lilliecreutz, C., Persson, A-M., Vyoni, H. & Josefsson, A., 2014.
Obstetric outcomes for nulliparous women who received routine individualized treatment
for severe fear of childbirth - a retrospective case control study. BMC Pregnancy and
Childbirth, 14(126), s. 126

Sydsjo, G., Blomberg, M., Palmquist, S., Angerbjorn, L., Bladh, M. & Josefsson, A., 2015.
Effects of continuous midwifery labour support for women with severe fear of childbirth.
BMC pregnancy and childbirth, 15(1), s. 115.

Tiitinen, A, 2017. Synnytyspelko [Online]
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00884
[h&mtat 21.5.2018]

Ventus, J., 2018. Forsta forlossningen slutade med 70 stygn och fysioterapi i 11 manader —
Da Camilla blev gravid igen fick hon kampa for att fa foda med kejsarsnitt [Online]
https://svenska.yle.fi/artikel/2018/09/27/efter-forsta-forlossningen-tvingades-camilla-till-
fysioterapi-i-11-manader-da-hon [hamtat 17.4.2019]

Virta, T., Ekholm, M. & West, P., 2018. Svenska Yles kartlaggning visar att
forlossningsrddslan har dkat: “Nu ska jag inte ldsa mer pa ndtet, jag lovar” [Online]
https://svenska.yle.fi/artikel/2018/09/24/svenska-yles-kartlaggning-visar-att-

forlossningsradslan-har-okat-nu-ska-jag-inte [hdmtat 17.4.2019]

Waldenstrom, U. (2007). Féda barn: Fran naturligt till hogteknologiskt. Stockholm:

Karolinska Institutet University Press.

Woulcan, A. & Nilsson, C., 2019. Midwives’ counselling of women at specialised fear of

childbirth clinics: : A qualitative study. Sexual And Reproductive Healthcare, 19, s. 24-3



Intervjuguide

Bakgrund

1.

2
3.
4

Ar du en forstfoderska eller omfoderska?

. Vad tror du har orsakat din radsla?

Nér tror du din forlossningsrédsla har borjat?

. Var du bekant med begreppet forlossningsradsla sedan tidigare?

Bemodtande

B w e

Hjélp

W N

Har du fatt stod av partner/vanner/familj?

Har du fatt tillrackligt med stod fran varden? Bra eller daligt bemé&tande?
Togs fragan upp under modraradgivningen? (tog du sjalv upp fragan?)
Upplevde du att din radsla togs pa allvar av vardpersonalen?

Hurdan hjélp fick du med din réadsla?
Hurdan hjélp hade du 6nskat?

Var fick du hjélp med din radsla?
Vad hjélpte dig med din rédsla?

Fortsattning

1.
2.
3.

Finns forlossningsradslan kvar?
Har radslan foréndrats efter forlossningen?
Fodde du vaginalt eller kejsarsnitt?

Bilaga 1



Bilaga 2
Informationsbrev

Hej! Tack for visat intresse!

Vi &r tva halsovardsstuderande fran Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Vi skriver just nu vart
examensarbete om forlossningsradsla. Vart huvudsakliga syfte med detta arbete &r att ta
reda pa hur kvinnor med forlossningsradsla fatt hjalp och vad i varden som kunde
forbattras. Detta vill vi ta reda pa genom att intervjua kvinnor som upplevt
forlossningsridsla, bade kvinnor som upplevt sig “blivit hjilpta” och kvinnor som inte
upplevt sig fatt hjalp med radslan. Kvinnor som vi intervjuar ska ha upplevt radslan under
en eller flera graviditeter.

Intervjun beraknas ta ungefar en timme och sker efter arsskiftet. Vi kommer 6verens om
tid och plats tillsammans, vi kan till exempel traffas pa en offentlig plats eller hemma hos
dig beroende pa vad som kanns bast. Fragor som vi under intervjutillfallet kommer stélla ar
bland annat att vi ber dig beratta om just din forlossningsradsla, om bemdétande du fatt fran
varden, om vad som hjalpt eller inte hjalpt dig med radslan och om du hade 6nskat ndgon
sérskild hjélp, intervjun blir réatt 6ppen och du valjer sjéalv vad just du kanner dig bekvam
med att dela med dig av, du behdver inte heller kanna att du ska ha svar pa alla
ovanstaende exempel pa fragor. Intervjun bandas in och dina svar kommer sedan
transkriberas och publiceras utan namn i vart arbete. Det inbandade materialet forstors
sedan. Ett mer formellt samtycke gors pa plats under intervjutillfallet. Du har nar som helst
ratt att avbryta ditt deltagande i var studie, ingen orsak behover anges.

Om du fortfarande 6nskar delta i intervjun far du garna skriva nagra korta rader om dig
sjalv, t.ex. vilken stad du bor i och lite kort om din forlossningsradsla sa vi kan planera
kring intervjutillfallena. Om du har fragor angaende vart arbete eller intervjun far du garna
stélla dem till oss!

Forhoppningsvis vill du delta i intervjun och hjalpa oss med vart examensarbete!

Halsningar
Sara Ekman Elin Kull
E-mail: sara.ekman@edu.novia.fi E-mail: elin.kull@edu.novia.fi

Handledare Monika Koskinen

E-mail: monika.koskinen@novia.fi
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Bilaga 3
Samtycke till deltagande i intervjun

Materialet fran intervjun kommer att anvandas som forskningsmaterial i examensarbetet som
behandlar kvinnors upplevelser av forlossningsrédsla. Intervjun kommer att bandas in,
transkriberas och renskrivas. Materialet bevaras utom rackhall for utomstaende och forstors
nar  studien dr  slutférd.  Direkta citat kan  forekomma i texten,
men konfidentialiteten garanteras genom att inga namn eller andra detaljer skrivs ut.
Deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nér som helst med en muntlig eller skriftlig
anmaélan utan nagra desto mera forklaringar eller foljder. Informanten har aven rétt att vélja

att inte svara pa givna fragor under intervjuns gang.

Jag ger mitt samtycke till deltagandet i intervjun, intervjuns inspelning och anvandningen
av intervjumaterialet som examensarbetets forskningsmaterial, samt publiceringen av
studien som baserar sig pa intervjumaterialet. Jag har informerats om examensarbetets syfte
samt om att deltagandet ar frivilligt. Jag har getts mojlighet till att stalla fragor angaende

deltagandet i studien och sjalva forskningen, samt fa svar pa dem.

Avtalet har uppgjorts i 2 identiska exemplar, ett at informanten och ett at respondenterna.
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Abstrakt

Detta utvecklingsarbete baserar sig pa examensarbetet “Nu ska du bara tdnka att du ska
vara tacksam att du far féda barn” - En kvalitativ intervjustudie om kvinnors upplevelser
av stodet och varden vid forlossningsradsla (Ekman & Kull, 2019). | examensarbetet
framkom vad som av forlossningsradda kvinnor upplevs som gott bemédtande gallande
forlossningsradslan och dven dnskemal om en tidig identifiering och ingripande fran
vardens sida. Baserat pa dessa resultat har respondenterna valt att utveckla tva verktyg
som ska underlatta identifieringen av forlossningsradsla, samt stodja vardpersonal i att
kunna bemota kvinnor med forlossningsradsla pa ett enligt kvinnorna énskvart satt.

Utvecklingsarbetet bestar av tva produkter, ett sjalvskattningsverktyg vars syfte ar att
hjalpa vardpersonal att identifiera kvinnor med férlossningsradsla och ett
diskussionsunderlag vars syfte ar att fungera som ett stod i samtalet med
forlossningsradda kvinnor. Sjalvskattningsformularet ar inte utformat for att ge en
diagnos utan fungerar som ett hjalpmedel i att hitta de kvinnor som eventuellt lider av
forlossningsradsla. Malgruppen for bada produkter &r vardpersonal som i sitt arbete
kommer i kontakt med gravida kvinnor.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forlossningsradsla, sjalvskattning,
diskussionsunderlag
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Abstract

This development project is based on the bachelors thesis “The only thing you have to
think about now is that you should be grateful for getting to give birth to a child” -A
qualitative interview study on women'’s experiences of the support and care of fear of
childbirth (Ekman & Kull, 2019). The thesis described what women suffering from fear of
childbirth, FOC, experienced as satisfying care as well as the women’s wishes about early
identification and intervention from the healthcare. Based on these results from the
thesis, the respondents chose to develop two tools in order to facilitate the identification
of FOC and to support healthcare professionals in addressing women who suffers from
FOC in a way that is desired by the women.

The development project consists of two products, a self-assessment tool made to help
healthcare personnel identify women suffering from FOC, and a basis for discussion
meant to work as support in discussions with the women. The self-assessment tool is not
designed to provide any medical diagnosis and serves merely as an aid in finding women
who might be suffering from FOC. The target group for both products is healthcare
professionals who encounter pregnant women in their work.
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discussion




Innehallsforteckning

1 INIEANING i 1
2 SYIE oAb 2
3 ProcesSheSKITVIIING ... 2
3.1 Planering och utférande av sjalvskattningSverktyg ......neneeneeseeseesressennns 2
3.2 Behovet av ett sjalvskattningSverktyg ... sessssssssssssesssnans 3
3.3  Planering och utférande av diskussionsunderlag .........oueoremennereeneeseeseesesseenne 3
3.4 Behovet av ett diskussionsunderlag ... 4
S & 7Y€ | U LN 5
4.1 Resultatet i examensarbetet ... —————— 5
2 8 {0) 3 1401 oV R 6
5 ProduKEerna ... s 7
6  Kritisk granskning och diSKUSSION ... 7
6.1  KritiSK granSKning......onecsesesesee s sssssesssssesssssessssnes 7
ST ) ) <00 113 () o TS 8
NG TN (0] g T0d 14010 PP 10

Bilagor



1 Inledning

Detta utvecklingsarbete har sin utgangspunkt i examensarbetet >’ Nu ska du bara tanka att du
ska vara tacksam att du far foda barn’ — En kvalitativ intervjustudie om kvinnors upplevelser
av stodet och véarden vid forlossningsrdadsla” (Ekman & Kull, 2019). | examensarbetet
undersoktes forlossningsradda kvinnors upplevelser av stodet och varden de fatt vid
forlossningsradsla. | resultatet framkom att informanterna i studien upplevt bade battre och
samre bemotande, stod och vard nar det kommer till forlossningsradslan och att
vardpersonalens bemotande &r a och o i kontakten med forlossningsradda kvinnor. Det
tydliggjordes &ven att det inom varden finns utrymme for forbattring i identifieringen av

forlossningsradda kvinnor.

Forlossningsradsla innebar att kvinnan har en sd stor radsla infor den stundande
forlossningen att det paverkar vardagen och graviditetens framskridande negativt. Rédslan
ar ofta ogrundad och orealistiskt stor. Det beréknas att 6-10% av gravida kvinnor lider av
forlossningsréadsla (Tiitinen, 2018). For att identifiera forlossningsradsla hos gravida kvinnor
anvander man sig pa vissa modraradgivningar i Finland av en skala fran 0-10 dar kvinnan
ska uppskatta sin rédsla infoér forlossningen. Kvinnor som skattar sin radsla till 5 eller mera
bor foljas upp noggrannare (Rouhe & Saisto, 2013).

Utgaende fran resultatet i vart examensarbete och annan forskning kring forlossningsradsla
har vi valt att utforma verktyg som ska hjalpa vardpersonal i processen att identifiera, bemota
och stdda kvinnor med forlossningsradsla. Verktygen bestar av ett diskussionsunderlag och
ett sjalvskattningsinstrument. Diskussionsunderlaget riktar sig framst till vardpersonal och
bestar av material och fragor att anvanda som stdd i diskussionen med de kvinnor som kan
tankas lida av forlossningsradsla. Sjalvskattningsverktyget ar ett formulér dar kvinnorna
sjalva skattar sitt maende och sina kanslor kring graviditeten, och utgaende fran resultatet
kan vardpersonal sedan lattare identifiera de kvinnor som &r i riskzonen eller lider av
forlossningsradsla. Det gar bade att anvanda verktygen var for sig eller tillsammans. Vi har
valt dessa tva former pa verktygen eftersom vi anser att de ar konkreta och latta att anvanda

I praktiken och inte kraver stor férkunskap.



2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att utforma verktyg som kan anvandas av vardpersonal som
kommer i kontakt med forlossningsradda kvinnor i sitt arbete. Malet ar att verktygen ska
underlatta arbetet med att identifiera och fanga upp dessa kvinnor samt ge personalen
riktlinjer och stod for diskussioner kring forlossningsradslan. For att uppna syftet utvecklas

ett sjalvskattningsverktyg samt ett diskussionsunderlag som stod for vardpersonal.

3 Processbeskrivning

| detta kapitel beskrivs planeringen och utvecklandet av sjalvskattningsinstrumentet och
diskussionsunderlaget utgaende fran litteratur som berér amnet. Som teoretisk bakgrund
anvands examensarbetet (Ekman & Kull, 2019) men &ven ny forskning inom temat

forlossningsradsla.

3.1 Planering och utférande av sjalvskattningsverktyg

Till grund for sjalvskattningsinstrumentet ligger den teoretiska bakgrunden i examensarbetet
(Ekman & Kull, 2019) samt en studie fran 2019 i vilken forfattarna har identifierat orsaker
till forlossningsradsla. Syftet med studien av Slade, Balling, Sheen och Houghton (2019) var
att kartlagga orsakerna till forlossningsradsla genom att intervjua bade barnmorskor och
forlossningsradda kvinnor. | studien framkom sammanlagt tio olika teman baserade pa
kvinnornas och barnmorskornas erfarenheter av forlossningsradsla. Med hjalp av detta
resultat och den teoretiska bakgrunden i examensarbetet har pastdendena i

sjalvskattningsverktyget tagits fram.

Sjalvskattningsverktyget utformas som ett formuldr dar kvinnorna med hjalp av olika
pastaenden sjalva bedomer sitt maende och sin radsla infor forlossningen. Halsovardaren
eller barnmorskan tar del av kvinnans svar och kan utifran dessa gora en beddmning av
forlossningsradslan samt &ven anvanda formuléret for att 6ppna upp for diskussion med

kvinnan.

Som inspiration under utformningen av sjalvskattningsverktyget har andra
utvarderingsblanketter for olika sjukdomstillstand anvéants. Sjalvskattningsverktyget ska
vara anvandarvanligt och tydligt bade for halsovardaren och personen som fyller i
formularet. Verktyget utformas i Microsoft Word och bestar av tvd A4 ark varav den

inledande sidan innehaller en kort text om utférande och sedan tio pastaenden dar kvinnan
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ska bedoma hur val hennes egen situation dverensstammer med pastaendena. Den andra
sidan avslutar med en text avsedd for halsovardaren angaende bedémningen av kvinnans
svar. Sjalvskattningsformuldret designas for att anvandas i pappersform, dérav en mera

avskalad och enkel design for att underlatta utprintning.

3.2 Behovet av ett sjalvskattningsverktyg

Det gemensamma for alla informanter i examensarbetet var att de ansag att ett tidigt
identifierande och ingripande i varden av forlossningsradsla ar av stor vikt. Informanterna
onskar att detta skulle ske pa radgivningen redan i borjan av graviditeten oberoende av om
man dr en forstfoderska eller omfoderska, med eller utan tidigare kdnda trauman vid
forlossningen (Ekman & Kull, 2019).

Genom att utforma ett sjalvskattningsverktyg kan man underlétta for vardpersonalen och
gbra det lattare att identifiera kvinnor som lider av eller ligger i riskzonen for
forlossningsradsla. Med hjalp av sjalvskattningsverktyget ges vardpersonalen aven en
éverblick av kvinnans maende och tankar infor forlossningen och far en grund for fortsatta

fragor och samtal kring &mnet.

3.3 Planering och utférande av diskussionsunderlag

Diskussionsunderlaget grundar sig framst pa examensarbetet (Ekman & Kull, 2019) och tar
upp information, riktlinjer och vard samt ger exempel pa tillforlitliga kallor dar bade
vardpersonal och kvinnan sjidlv kan hitta mera information om férlossningsradsla.
Diskussionsunderlaget &r tankt att fungera som ett stod i métet med den forlossningsradda

kvinnan.

Kvinnorna i studien av Ekman och Kull (2019) uttryckte énskemal om att bli lyssnade pa
utan att fa sin radsla férminskad. | diskussionsunderlaget ges halsovardaren darfor dven tips
pa hur bemotandet bor se ut och hur man framgangsrikt kan diskutera med kvinnorna och fa

dem att kanna sig sedda och forstadda samt vaga beratta om sin radsla.

Att uppleva att man blir lyssnad till pa djupet kan verka bade helande och utvecklande. Ett
empatiskt lyssnande handlar om att genom 6gonkontakt, kroppssprak och ansiktsuttryck fa
den andra att k&nna att man ar nérvarande i samtalet och forsoker sétta sig in i den andres

situation. En person som dr uppslukad av sina kénslor lyssnar inte till logiska argument och
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man bor darfor inte avbryta och forsoka ge rad, argumentera emot eller komma med
I6sningar (Lidén Nordlund 2018, s. 111).

Teckensnitt bor véljas efter sammanhanget och ga att lasa utan svarigheter. For att
teckensnittet ska passa in i sammanhanget bor skribenten noggrant analysera vilket budskap
som ska formedlas, dessutom bdr mottagarens erfarenhet och varderingar beaktas i
utformandet av texten (Bergstrom 1998, s. 98). | diskussionsunderlaget anvénds ett neutralt
och lattlast teckensnitt eftersom underlaget bor vara dverskadligt och latt att anvanda i
praktiken. En saklig och neutral ton bibehalls i diskussionsunderlaget da amnet kan upplevas

som kansligt.

Diskussionsunderlaget utformas i Microsoft Word och bestar av liggande A4 ark eftersom
underlaget ska vara visuellt 6verskadligt och rymma flera mindre informationsrutor per ark.
I diskussionsunderlaget presenteras endast den vasentligaste informationen i korta och
koncisa informationsrutor for att skapa en produkt dér anvéndaren snabbt och enkelt ska
hitta stodpunkter bade fore och under ett samtal. Tanken ar att diskussionsunderlaget ska ga
att anvanda bade elektroniskt saval som i utprintad form. I utprintad form kan

diskussionsunderlaget vikas ihop till ett litet hafte for att underlatta anvandningen.

3.4 Behovet av ett diskussionsunderlag

| examensarbetet synliggors forlossningsradda kvinnors behov av att fa diskutera och
ventilera forlossningsradslan och de negativa kénslor som kan finnas kring graviditeten och
forlossningen. Kvinnorna poangterade vikten av att kanna att de tillats fa utrymme for att
dela med sig av dessa kanslor, att kanna att de blir forstadda och att fa bekraftelse i sin radsla.
Kvinnorna hade dock alla &ven negativa upplevelser och det framkom att flera kvinnor hade
upplevt sig bli forminskade nér de tagit upp forlossningsradslan till diskussion, vilket kan

resultera i att kvinnan borjar kdnna skam 6ver sina kénslor (Ekman & Kull, 2019).

| arbetet framkommer &dven vikten av att vardpersonalen tar detta amne till tals redan tidigt
under graviditeten eftersom en del av kvinnorna inte nddvandigtvis sjalvmant vagar eller
valjer att gora det (Ekman & Kull, 2019). Om vardpersonalen pa ett sakligt och neutralt satt
kan 6ppna upp for diskussion kan kvinnan kanna att hon kan dela med sig av bade positiva

och negativa tankar och kénslor utan att riskera bli domd.
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Med hjalp av informationen i diskussionsunderlaget kan ocksd fordomar och
missuppfattningar bland vardpersonalen forhindras och férebyggas. Genom faktabaserad
kunskap blir det lattare for vardpersonalen att fora en saklig diskussion om ett &mne som kan
uppfattas som kansligt av saval vardpersonal som klient. Tanken med diskussionsunderlaget
ar att bidra till att forlossningsradsla diskuteras, att ge en kortfattad och éverskadlig bild av
forlossningsradsla samt att ge vardpersonalen enkla och konkreta tips att anvanda i
praktiken.

4 Bakgrund

| examensarbetet utformades en kvalitativ intervjustudie som datainsamlingsmetod. Syftet
med arbetet var att ta reda pa hur kvinnor som lider av forlossningsradsla har upplevt stodet
och varden de har fatt, samt att undersdka vad kvinnorna upplever som god vard vid radslan.
Informanterna bestod av fyra kvinnor som har upplevt rédsla infér férlossningen och sedan
genomgatt hela graviditeten och forlossningen. Det insamlade materialet fran intervjuerna
tolkades med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats (Ekman & Kull,
2019).

For att fa en mera omfattande grund att basera pastaendena i sjalvskattningsverktyget pa
soktes ny forskning dér man tydligare hade definierat orsakerna till forlossningsréadsia.
Sokningen gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och DOAJ. Sékord som anvandes var Fear
of childbirth, FOC och definition.

4.1 Resultatet i examensarbetet

| examensarbetets resultat framkom tre huvudkategorier bendmnda trygghet, bekréftelse och
forstaelse, kontroll och vardens utvecklingsbehov enligt kvinnorna. Dessa kategorier delades
in i atta olika subkategorier benamnda stod av trygga personer, stod av vardpersonal,
information, kontroll 6ver forlossning, kontroll av smérta, tidigt ingripande, kontinuitet i
varden och individcentrerad vard (Ekman & Kull, 2019).

De vasentligaste fynden examensarbetet var kvinnornas behov av att kdnna sig trygga i att
fa 6ppna upp sig om radslan, att bli bekraftade i sin radsla och att kéanna att de blir forstadda.
Det framkom dven att kvinnorna upplevde sig ha ett behov av att kéanna kontroll savél fore
och under som efter forlossningen. Under forlossningen kunde detta kontrollbehov uppfyllas

genom att vardpersonalen gav kvinnan mdjlighet att ta beslut gallande exempelvis
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forlossningsstallning och smartlindring och 06vriga rent konkreta saker under
forlossningsarbetet (Ekman & Kull, 2019).

Slutligen synliggjordes de utvecklingsbehov som finns inom varden enligt informanterna i
studien. Behoven gallde framforallt ett tidigare ingripande i varden av radslan, kontinuitet i
forhallandet med vardpersonalen samt att betrakta kvinnan som en individ och anpassa
stodet efter hennes individuella behov (Ekman & Kull, 2019).

| detta utvecklingsarbete tar skribenterna framst fasta pa kvinnornas behov av att fa diskutera
och bli forstadda i sin radsla och behovet av ett tidigt ingripande fran vardens sida. Dessa
behov kan tillgodoses med hjalp av en tidig identifiering av forlossningsradslan och genom
att oppna upp for diskussion om forlossningsradsla. For att astadkomma detta kraver det

aven att vardpersonalen har information om férlossningsradsla som fenomen.

4.2 Ny forskning

Syftet med studien av Slade, et.al. (2019) var att identifiera orsakerna till férlossningsradsla.
Detta skedde genom semistrukturerade intervjuer, bade med gravida forlossningsradda
kvinnor och barnmorskor som i sitt arbete regelbundet kommer i kontakt med
forlossningsradda kvinnor. Resultaten fran intervjuerna granskades mot en tredje kélla, en
nyligen genomford metasyntes, dar man granskat litteratur gallande kvinnors upplevelser av
forlossningsrédsla.

Utgaende fran dessa tre informationskallor lyckades man i studien identifiera tio
nyckelelement som var gemensamma i berattelserna om forlossningsradsla. Dessa tio
element dr: Radsla for att inte veta och inte kunna planera for det oférutsdgbara, Radsla for
att beslut ska tas over huvudet pa en, Radsla for att babyn ska skadas, Radsla for att inte
kunna hantera smartan, Réadsla 6ver den egna kroppens formaga att foda, Radsla for att bli
skadad under forlossningen eller postnatalt, Radsla for ingrepp (vaginala undersdkningar,
instrumentforlossning), Radsla for att bli vergiven eller lamnad ensam, Radsla for att tappa
sjalvkontrollen samt Att vara skrackslagen for forlossningen utan att veta varfor (Slade, et.al.
2019).

Resultatet fran studien kan enligt forfattarna anvandas till att utveckla metoder for att
identifiera forlossningsradsla under graviditeten och &ven till att utveckla olika

stodfunktioner for att minska kvinnors stress och rédsla infor forlossningen. Studien pekar
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aven pa vikten av att identifiera forlossningsradslan i ett tidigt skede av graviditeten (Slade,
et.al. 2019).

5 Produkterna

Utvecklingsarbetet resulterade i tva produkter, sjalvskattningsverktyget (bilaga 1) och
diskussionsunderlaget (bilaga 2). Genom att bifoga produkterna som bilagor istéllet for att
infoga sjélvskattningsverktyget och diskussionsunderlaget i den flytande texten blir de mera

lattillgangliga och arbetet blir mera 6verskadligt.

6 Kritisk granskning och diskussion

| detta kapitel utfors en kritisk granskning av sjalvskattningsverktyget och
diskussionsunderlaget samt en diskussion om processen kring att utveckla produkterna.

Kapitlet ssmmanfattas med nagra avslutande ord.

6.1 Kiritisk granskning

For att 6ka tillforlitligheten i sjalvskattningsverktyget och diskussionsunderlaget har bada
produkter testats pa en utvald grupp personer som matchar den tilltankta malgruppen.
Skribenterna agerade i testandet av sjéalvskattningsformularet i rollen som halsovardare
medan testpersonerna hade rollen som Kklient i samtalet. Diskussionsunderlaget testades
genom att utomstdende personer med halsovardarutbildning fick tillgang till
diskussionsunderlaget och fick testa att anvanda det i en diskussion med skribenterna.
Testpersonen hade alltsa i detta fall rollen som halsovardaren och skribenten rollen som
klient. Under dessa testtillfallen uppstod inga oklarheter eller missforstand och bada
produkterna anses darfor av skribenterna uppfylla sin funktion dven for utomstaende
personer, dock med forstaelsen om att testsituationerna inte &r fullstandigt applicerbara pa

en akta situation.

I utvecklingen av sjéalvskattningsformuléret har ny forskning sokts fram for att ytterligare
starka tillforlitligheten i produkten. Forskningen av Slade, et.al. (2019) kompletterar den
teoretiska bakgrunden fran examensarbetet vilket ger en god grund for pastdendena i

sjalvskattningsformularet.



6.2 Diskussion

Skribenternas avsikt med detta arbete var att underlatta identifieringen av férlossningsradsla
hos kvinnor och att stodja vardpersonalen i diskussionen om forlossningsradsla med
kvinnorna. Detta eftersom det i examensarbetet framkom att det kan vara svart for
vardpersonalen att identifiera forlossningsradsla och att kvinnorna med forlossningsradsla
onskar att vardpersonalen tar upp fragan till diskussion redan i ett tidigt skede under
graviditeten. For att ta fasta pa detta valde vi darfor att utveckla ett verktyg for att underlatta
identifieringen av kvinnor som kan tankas lida av forlossningsrédsla och ett verktyg for att
stodja vardpersonalen i diskussionen med en kvinna som lider av forlossningsradsla. Bada
produkter ar alltsa tilltankta att anvandas av vardpersonal. Vi vill &ven med detta arbete
understryka att vi som vardpersonal inser vikten av att bemdta detta amne och dessa kvinnor
eftersom forlossningsradsla, enligt studier som presenterades i examensarbetet, ar ett 6kande

fenomen i dagens samhalle.

Eftersom vi under processen med att ta fram diskussionsunderlaget utgick fran att
anvandaren inte satt inne med nagon stor forkunskap om amnet forlossningsradsla stravade
vi till att gora det sd anvandarvanligt som mojligt. Vi tar darfor upp grunderna med
forlossningsradsla och ger en snabb évergripande blick dver orsak, risker och varden vid
forlossningsradsla. Eftersom diskussionsunderlaget inte innehaller nagon fordjupad
information i &mnet listas aven tillforlitliga kallor dar vardpersonalen och aven den gravida
kvinnan kan hitta mera information om amnet. Detta anser vi vara viktigt eftersom vi lever
i en tid dar tillgangligheten pa information online &r oandlig och kallorna i vissa fall kan vara
tveksamma. | diskussionsunderlaget framkommer férutom fakta om forlossningsradsla &ven
tips och rad gallande bemdtandet och samtalet med kvinnan. Behovet av detta baseras aven
pa examensarbetet dar det framkom att kvinnorna upplevt sig bli forminskade och inte tagna

pa allvar under diskussioner rérande forlossningsradsla.

Utformningen av sjalvskattningsverktyget gjordes med inspiration av andra
sjalvskattningsformular for olika sjukdomstillstand som anvands inom varden. Malet har var
att skapa ett sa enkelt och lattforstaeligt verktyg som maojligt men som anda fangar upp de
kvinnor som kan tankas lida av forlossningsradsla. Malet med verktyget ar inte att ge
kvinnan en diagnos, utan att identifiera riskgrupper och 6ppna upp for en diskussion.
Eftersom sjélvskattningsverktyget inte ska ge kvinnan en diagnos valdes en poéngskala bort.
En poangskala kan &ven vara missvisande da redan ett fatal poang kan tyda pa ett behov av

vidare diskussion. Tanken med sjalvskattningsformuldret ar att det ska kunna anvandas med
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lag troskel och bidra till att hitta fragor att diskutera under motet mellan kvinnan och

vardpersonalen.

Pa en samhéllelig niva anser vi att dessa verktyg, om de anvands i praktiken, kan bidra till
en storre 6ppenhet och medvetenhet gallande forlossningsrédsla, och forhoppningsvis aven
till att enskilda kvinnor upplever att de far en mojlighet att diskutera sina upplevelser kring
detta. Vi onskar aven att produkterna i detta arbete bidrar till att vardpersonalen far 6kad
forstaelse for forlossningsradsla som fenomen men aven reflekterar Gver sina egna tankar

och asikter gallande amnet.

Det finns fortfarande utrymme att forska vidare inom amnet eftersom det &r ett fenomen som
inte varit sarskilt omtalat och bade synen och kunskapen om forlossningsradsla fortfarande
verkar vara svag pa sina stallen inom varden. Forlossningsradsla som fenomen ar dessutom
nagot som i statistiken ser ut att oka vilket dven styrker behovet av kunskap hos
vardpersonalen. Vidare kunde produkter framtagna for kvinnorna som lider av

forlossningsradsla vara nagot att fokusera pa i framtiden.

Som hélsovardare anser vi att detta utvecklingsarbete har varit till nytta i var yrkesmassiga
kunskap. Detta eftersom vi fatt chans att ytterligare fordjupa oss i ny forskning om
forlossningsréadsla, fordjupat oss i processen med att designa produkterna framtagna for
andra halsovardare och fatt skapa tva egna produkter utifran ett behov som verkar existera.
Vi hoppas med detta arbete att amnet forlossningsradsla ska tas upp till diskussion av bade
vardpersonal och kvinnorna som lider av detta, och att forlossningsradsla i framtiden inte

langre behdver préaglas av skam och skuldkanslor.
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Bilaga 1
Sjélvskattningsverktyg for foérlossningsrédsla

Formularet ger ingen diagnos utan fungerar enbart riktgivande. Genom att ge vardpersonalen
en 6verblick av Ditt maende och Dina tankar infor forlossningen fas en grund for fortsatta

fragor och samtal kring amnet.

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

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

1. 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

2. 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

3. Jag utgar fran att babyn kommer ma bra efter férlossningen

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 utgar fran att jag kommer ma bra efter forlossningen

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

7. Jag litar pa personalens férmaga 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

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

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

4 3 1 2 0

9. Jag &r r&dd att forlora sjalvkontrollen under forlossningen

Stammer inte alls Stammer lite Vet gj Stammer delvis Stammer helt

0 2 1 3 4
10. 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:




Till vardpersonalen

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

utbildningen till halsovardare (YH) vid Yrkeshogskolan Novia.

Med hjélp av de tio fragorna i verktyget och de poang kvinnan far bedoms 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. Maxpodang ar 40 och minsta méjliga poang 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 halsa 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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asta lasare!

Detta diskussionsunderlag riktas till dig

som 1 ditt jobb kommer 1 kontakt med
gravida kvinnor. Diskussionsunderlaget
bygger pa examensarbetet "’Nu ska du bara
tanka att du ska vara tacksam att du far féda
barn’ — En kvalitativ intervjustudie om
kvinnors upplevelser av stddet och varden

vid forlossningsradsla” och har utformats for Bemotandet ér A och O I kontakten
att fungera som ett stod i diskussionen och med férlossningsrddda kvinnor
motet med den vantande kvinnan. — . —

[ diskussionsunderlaget presenteras
information, riktlinjer, kommunikationstips
och rad som kan ges till den
forlossningsradda kvinnan. Vidare ges tips
pa litteratur och sidor dar du hittar mera
Information om amnet.

Vihoppas pa att dppna upp f6r manga
givande diskussioner!




Allmant om

férlossningsradsla
= ———

Vad ar forlossningsradsla?

e En sa kraftig radsla for att foda att det kan bli
direkt skadligt for den gravida kvinnan, fostret
och graviditeten

e Ofta orealistisk och obefogat stor, hindrar kvinnan
fran att kunna njuta av graviditeten och forbereda
sig for foraldraskapet

o Ar mycket tids- och energikrdvande och
paverkar bade kvinnans tanke- och
informationsbearbetningsférmaga negativt

e Kan vara mycket svar att identifiera for
vardpersonalen

e Kan visa sig som bade fysiska och psykiska
symptom (huvudvark, hjartklappning, angest,
sOomnstorningar, panikkanslor)

Orsaker till férlossningsradsla

Primar férlossningsradsla
= Radslan grundar sig infor nagot nytt och okant
och ses vanligtvis hos forstfoderskor
Sekundar forlossningsradsla
= Radslan har uppkommit till foljd av en
traumatisk tidigare forlossning och ses hos
omfoderskor
Tokofobi/férlossningsfobi
= Radslan ar sa stor att kvinnan inte vagar bli
gravid, vill bli garanterad kejsarsnitt eller géra
abort

Radsla for smarta och obstetrisk skada vanligast
Andra vanliga orsaker:

o Radsla for att tappa kontrollen, att inte fa
tillrackligt med stod, att fa panik och att inte
kunna samarbeta eller f6da

o Bristande tillit till sig sjalv och varden

o Tanken pa att barnet kan skadas eller do

o Radsla for sjukhus, ndlar/sprutor, blod




D Riskfaktorer {6r att utveckla férlossningsradsla

Psykisk ohéalsa sdsom depression och
angestsyndrom - riskfaktor for att utveckla bade
primar och sekundar forlossningsradsla

Att tidigare ha utsatts for sexuellt vald eller
smartsamma gynekologiska undersdkningar
Ekonomisk instabilitet, arbetsloshet

Att vanta barn som ensamstdende

Svarigheter och missnoje i relationen till partnern

Om kvinnan ar mycket spand och angestfull kan
forlossningen bli mera svarskott

<

Okad risk for en traumatiserande
forlossningsupplevelse

Risker med férlossningsradsla

Svarigheter att njuta av graviditeten

Fysiska stressymptom under graviditeten och
forlossningen

Okad risk fér att drabbas av férlossningsdepression
Svarigheter med anknytning till babyn bdde under
graviditeten och efter férlossningen

Akut kejsarsnitt eller sugkoppsiorlossning

Varden vid férlossningsradsla

Samtal och stod pa modrarddgivningen
Remiss till polikliniken for {orlossningsradsla
Besok till forlossningsenheten

Partnerstod

Doula — Erbjuds av Folkhéalsan & Forbundet for
modra- och skyddshem

Psykoedukativa grupper

Mentala 6vningar och avslappning




Kommunikationstips

och bemotande
=7 =

Bemotande

o Reflektera dver din egen attityd till forlossningsradsla
och var medveten om vilka signaler du sjalv sander
ut

e Taupp amnet till diskussion dven om det kanns svart

o FoOrsok att skapa en trygg miljo dar kvinnan kanner
att hon vagar dppna upp sig och beratta om sina
kanslor och upplevelser utan att bli domd

e Acceptera kvinnan som hon ar, bekrafta hennes
kanslor och undvik att forminska radslan

e Undvik att ta upp dina egna personliga erfarenheter
gallande férlossningar

e (G4 in for att hitta den 16sning som ar bast {or kvinnan

e Erbjud stod och hjalp redan tidigt under graviditeten

Kommunikationstips

Samtala i kvinnans egen takt och pa hennes villkor
Lyssna med empati, nyfikenhet och respekt.

Stall 6ppna fragor som gar att vidareutveckla, undvik
ledande fragor

Stodjande och uppmuntrande kommentarer
bekraftar for kvinnan att du ar narvarande 1 samtalet
och lyssnar pa henne

Undvik att avbryta och forsdka ge rad eller
argumentera emot

Forsok forsta kvinnans synvinkel och hjalp henne att
utveckla en sjdlvmedvetenhet kring sin radsla
Reflektioner och sammanfattningar klargor och
hjalper kvinnan att samla sina tankar kring amnet och
sjalv forsta det hon berattar

Undvik att konfrontera kvinnan eller pressa henne till
att ta beslut som hon inte ar redo for

Visa att du tycker att amnet och samtalet ar viktigt.
Tank pa vad ditt kroppssprak visar! Kom ihag att
halla dgonkontakt under samtalet!




Tips och rad
D ———

F

RAd fran hilsovardaren

G4 en profylaxkurs tillsammans med partmern eller
stodpersonen.

Diskutera med partnern och f6rsok se till att denne ar
medveten om och forstar radslan. Fundera
tillsammans kring forlossningen och hurudan roll
partnern ska ha for att kunna stotta pa basta satt.

Se till att omge sig med trygga personer som stottar
en (parter, familj, vanner, doula)

Att diskutera med andra kvinnor 1 samma situation
eller med liknande erfarenheter kan vara till stor
hjalp for vissa. Detta eftersom de kan ha en stérre
forstaelse for amnet an de egna vannerna. Kan ske
via till exempel Facebookgrupper.

Tips pa mera lasning till kvinnan och partmern

e Kvinnohuset.fi uppratthalls av universitetssjukhusen i
Finland och innehdller lattillganglig och tillforlitlig
Information om det mesta rorande graviditet och
forlossning. Sidan finns till {6r kvinnor och familjer 1
olika skeden av livet och kan med férdel
rekommenderas till alla och 1 synnerhet
forlossningsradda kvinnor.

e [6da utan rddsla ar en bok skriven av Susanna Hell
dar hon presenterar sina fyra mest effektiva verktyg
for att hjalpa foderskor att undvika stress och radsla.
Metoden grundar sig pa en fordjupad kunskap om
andningsfysiologl, stressfysiologi, lugn och ro-
systemet samt den vetenskapliga evidens som finns
kring betydelsen av stdd. Boken stravar till att géra
forlossningen till en positiv och starkande upplevelse
bade for den fédande kvinnan och hennes partner.
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