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1 INLEDNING

Man kan séaga att forlossningen &r det storsta en kvinna och hennes partner genomgar.
Manga menar att en liten nervositet infor forlossningen kan vara bara bra. Men da kans-
lorna 6vergar i radsla och oro kan detta bidra till obehagliga minnen och erfarenheter som
paverkar kvinnans liv och framtida graviditeter. Valet av forlossningssatt blir avgérande
for en del forlossningsradda kvinnor. For att alla kvinnor ska fa en sa bra upplevelse som

mojligt ar varden av forlossningsradda viktig eftersom den beror sarbara omraden.

Jag fragar mig hur vardpersonalen kan mojliggora en kansla av trygghet hos den fodande
kvinnan. Darvid klarnar aven syftet med den hér studien. Syftet med den hér litteraturstu-
dien ar att granska hur grupphandledning kan 6ka férlossningsradda kvinnors kansla av
trygghet. Jag valde att begransa mig till grupphandledning, eftersom den &r just nu aktuell

vid varden av forlossningsradda i Finland.

Den hér studien ingér i ”Kvinnoprojektet”, ett projekt mellan Arcada — Nylands Svenska
Yrkeshogskola och Kvinnosjukhuset i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Jag
blev intresserad av @&mnet nar jag laste en artikel om forlossningsradsla i en medlemstid-
ning for Marthaforbundet. Nér jag fick chansen att ga med i det har projektet kandes det
naturligt att gora det, och eftersom jag har for avsikt att bli barnmorska, kommer jag att

kunna ha nytta av den kunskap studien medfor.

Studien &r en systematisk litteraturstudie och innehallet av forskningsartiklarna har ana-
lyserats med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Jag har anvant mig av en induktiv
slutledning. I studien har Kerstin Segestens tankar kring trygghet anvants som teoretisk

referensram.



2 BAKGRUND

Avsnittet bakgrund leder in lasaren pa amnesomradet och ger en 6verblick av de centrala
begrepp som anses vara viktiga att lyfta fram. De olika begreppen presenteras i underru-
briker. Inledningsvis presenteras forlossningsradsla samt varden av den. | kapitlet be-
handlas aven trygghet och grupphandledning. Det har bidrar till att lasaren forstar vad det
innebar att vara forlossningsradd, hur varden ser ut idag och redogor for begreppet trygg-

het och presenterar termen grupphandledning.

2.1 Forlossningsradsla

| det hér kapitlet behandlas forlossningsradsla. Respondenten lyfter fram hur forloss-

ningsradslan far sin borjan och orsaker till den.

Att vara nervos infor en kommande forlossning ar normalt och det hjalper kvinnan att
mota situationen. Hos en del kvinnor kan den hér radslan bli sa stark att den kan vara
skadlig béde for kvinnan och graviditeten. Aven kvinnans partner kan vara radd infor
forlossningen. | Finland och Sverige har man uppskattat att antalet gravida med forloss-
ningsradsla ar 6-10 %. (Saisto & Halmesmaéki 2003)

Enligt Ryding och Sundell (2004) kan forlossningsradsla upplevas fran nastan ingen
radsla alls till en stark angest, och den kan forekomma fore, under och efter férlossningen.
Forskare talar om lindrig, mattlig och svar radsla. Enligt Ryding och Sundell avses med
lindrig forlossningsradsla en radsla som kvinnan kan hantera. Vid mattlig forlossnings-
rédsla lider kvinnan inte av standigt psykiskt illabefinnande men behdver hjalp och stod.
Svar forlossningsradsla kan definieras som radsla som for med sig ett psykiskt illaméaende
som vasentligt stor kvinnans dagliga liv eller som leder till att kvinnan inte vagar bli gra-
vid eller foda vaginalt. Det finns dven en undergrupp till svar férlossningsradsla, namli-
gen en fobisk rédsla. Kvinnor med fobisk radsla upplever en extrem radsla och undviker
att bli gravida eller att foéda vaginalt. (Ryding & Sundell 2004 s. 7-8)



En kvinna med forlossningsradsla har svart att koncentrera sig pa sitt arbete och sjukle-
digheter under graviditeten ar vanliga. Fysiska symptom och mardrémmar &r ofta fore-

kommande och parforhallandet genomgar ofta en prévning. (Saisto & Halmesméki 2003)

Kvinnor med forlossningsradsla kan &ven ha andra angestproblem, som till exempel pa-
nikangest, fobier eller posttraumatiska stresstillstand. Om en férlossning varit traumatisk
kan det handa att den ger upphov till ett posttraumatiskt stressyndrom, som innebér att
kvinnan standigt aterupplever handelsen och undviker sadant som paminner henne om
det som hant. Vid varden av forlossningsradda &r det viktigt att beakta de har angestpro-
blemen. (Sjogren red. 1998 s. 77, 81)

Det finns flera bakgrundsfaktorer till att kvinnor upplever férlossningsradsla. De kan vara
biologiska, psykologiska, sociala eller sekundéra faktorer. Till den biologiska radslan ra-
knas bland annat radsla for smarta. Tidigare traumatiska handelser, radsla infor att bli
foralder eller kvinnans personlighet ar faktorer som hor ihop med de psykiska orsakerna
till forlossningsradsla. Faktorer som brist pa stéd och ekonomiska risker associerar fors-
kare med de sociala orsakerna. Till de sekundéra orsakerna raknas faktorer som harstam-

mar fran tidigare forlossningserfarenheter. (Saisto & Halmesméki 2003)

Forskare menar att forlossningsrédsla ar lika vanlig hos forstféderskor som hos omfo-
derskor. I en finsk studie har man dock kunnat konstatera att forstfoderskor oftare lider
av forlossningsradsla. Den hér studien visar &ven att uppkomsten av forlossningsradsla
var vanligare i ett senare skede av graviditeten samt hos kvinnor som genomgatt kejsar-
snitt eller anvandning av sugklocka. (Rouhe et al. 2009) Ytterligare visar en avhandling
att en negativ férlossningsupplevelse ér av storre vikt an forlossningssattet, nar man soker

en forklaring till uppkomst av forlossningsradsla. (Nilsson 2012 s. 73)

For att kunna hjalpa en forlossningsradd kvinna maste man veta vad kvinnan &r radd for.
En del kvinnor kan ha svart att uttrycka sin radsla och da ar det bra om vardaren vet vad
kvinnor brukar vara radda infér. R&dsla for smarta ar en av de vanligaste orsakerna till
forlossningsradsla. Aven om kvinnorna far smartlindring &r de radda for att de inte ska fa
den vid ratt tidpunkt eller i tillracklig mangd. Kvinnor ar ocksa radda for att inte fa den

hjalp de behdver och att ha bristfalligt fortroende for personalen. Kvinnan kan vara radd
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for att tappa kontrollen och till exempel ge okontrollerade ljud ifran sig. En del kvinnor
ar aven radda for att do eller forlora forstandet. Sjukhusmiljon kan géra kvinnan radd,
och radsla for stick, sprutor och blod kan férsvara situationen. Kvinnor som genomgatt
en depression efter en forlossning kan vara radda for aterfall. Bristningar och risk for att
rdmna &ar &ven orsaker som kvinnor lagger fram. Samtidigt som kvinnan &r radd for att
hon sjalv skall skadas, kan hon vara radd for att barnet skall do eller skadas. (Sjogren red.
1998 s. 36-43)

En avhandling gjord i Sverige lyfter fram kvinnors upplevelser i forlossningsrummet.
Kvinnorna beskriver kanslor av att inte vara pa plats eller narvarande i rummet och visar
pa svarigheter i kommunikationen. Kvinnorna har en kénsla av att de inte sjalva forloser
barnet och k&nner ensamhet och tomhet. De menar att de ar inkompetenta som barnaf6-
derskor och upplever att barnmorskan inte ar pa plats och ger den vard de behover. (Nils-
son 2012 s. 73)

Saisto och Halmesmaki hanvisar i sin artikel till forskare som kunnat konstatera att for-
lossningsradsla eller moderns 6nskemal ar orsak till 7-22 % av kejsarsnitten i Finland,

Sverige och Storbritannien. (Saisto & Halmesmaki 2003)

2.2 Varden av gravida med forlossningsradsla

For att kunna na ett bra resultat ar det viktigt vid forlossningsradsla att varden paborjas i
tid. Forskare rekommenderar att varden borjar sa tidigt som majligt nér radslan upptréader,
och fore graviditetsvecka 30. Redan vid mddraradgivningen bor varden ta fart, och kvin-
nan kan forbereda sig genom att diskutera problematiken och delta i en familjeférbere-
delsekurs. Om varden och tjansterna som radgivningen kan bidra med inte racker till,
skall kvinnan dirigeras vidare. Till exempel kan inte radgivningen ta stallning till forloss-
ningssattet, utan bor vid behov ordna ett tillfalle for den forlossningsradda att besoka en
lakare eller barnmorska pa forlossningssjukhuset. De har mottagningarna kallas polikli-
niker for forlossningsradda och finns i alla stora forlossningssjukhus i Finland. (Saisto
2000 & Rouhe 2013a)
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Pa polikliniken for forlossningsradda jobbar forutom barnmorska dven lakare och even-
tuellt psykolog eller psykiatrisk sjukskotare. Det centrala i varden ar att ge saklig inform-
ation, psykologiskt stéd, forberedelse infor férlossningen och vid behov psykoterapi.
Bade lakare och barnmorska gar igenom farlossningen med den férlossningsradda. Per-
sonalen stravar till att tillsammans med kvinnan goéra upp en plan éver 6nskemal infor
forlossningen och anvandning av smértlindring. Det har bidrar till att kvinnan kan kéanna
sig lugnare och mera tillitsfull ndr hon kommer till sjukhuset. I Finland finns inga nation-
ella riktlinjer for hur forlossningsradda skall vardas och varje forlossningssjukhus har
skraddarsytt sin egen verksamhet. Man antar anda att varden ar liknande 6ver hela landet.
(Saisto 2000 & Rouhe 2013a)

| Sverige anvander man en sa kallad PLISSIT-modell som kan beskrivas som ett niva-
system. Modellen ar utarbetad for samtal om sexualitet, men anvands vid varden av for-
lossningsradda. Ett nivasystem innebdr att kvinnorna far vard enligt sina behov. De kvin-
nor som man pa radgivningen och moderskapspolikliniken inte klarar av att hjalpa han-
visas till utbildade barnmorskor och lakare for fortsatt vard. Det innebar att de gar Gver
till en niva dar varden erbjuder stod vid individuella samtal i vad som kallas for Aurora-
grupper. Syftet med samtalen inom Auroragrupperna dr att starka kvinnans tro pa sig
sjalv, sa att hon oavsett forlossningssatt vagar foda sitt barn. De fa patienter som har ang-
est eller handikappande forlossningsréadsla eller andra mentala problem tillsammans med
forlossningsradsla far hjalp av en specialutbildad terapeut. (Sjogren red. 1998 s. 89) Aven
finlandska forskare refererar till den har modellen (Saisto 2000) och det finlandska syste-

met paminner om arbetet i Auroragrupperna (Rouhe 2013a s. 169).

Finlandska forskare har utvecklat vard for forlossningsradda i grupp. Inom Helsingfors
universitets sjukhus erbjuder man forlossningsradda forstfoderskor vid sidan av den indi-
viduella varden en stodgrupp. En sadan grupp kallar man pa finska Nyytti-ryhma. Verk-
samheten i grupperna ar en kombination av gruppterapi och avslappningsévningar. Tan-
ken ar att kvinnan skall fa information om och forstaelse for forlossningsradsla samt hitta
sétt att hantera radslan. Den har gruppen ar sluten och man stréavar till att de deltagande
kvinnorna skall vara i samma graviditetsvecka. Kvinnorna traffas sex ganger fore forloss-

ningen och en gang efter forlossningen. Pa varje traff diskuterar kvinnorna ett visst &mne
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som berdor forlossningen, barnet och att bli fordlder. Gruppen leds av en terapeut och un-
der den traff da forlossningen behandlas deltar en barnmorska. En viss tid av varje traff
anvands alltid till avslappning. Partnern ar valkommen med pa ett besok. (Rouhe 2013a
s.171)

Onskan om kejsarsnitt &r den vanligaste orsaken till att kvinnan far en remiss till polikli-
niken for forlossningsradsla. Ingen kan tvingas foda vaginalt, men vardarna vill diskutera
saken s mangsidigt som majligt. (Rouhe 2013as. 166-167) Kejsarsnitt ar inte en 16sning
pa kvinnans problem, utan man skjuter upp problemet till ett senare skede. Hos en del
kvinnor vilkas rédsla uppkommer sent under graviditeten eller & mycket stark kan man
anda gora kejsarsnitt. Beslutet om kejsarsnitt bor dock inte tas utan undersokning av for-

lossningsradslan och vardforsok. (Wiklund et al. 2012)

Postpartumsamtal ar ett samtal vid vilket barnmorskan tillsammans med kvinnan eller
bade kvinnan och pappan/partnern efter forlossningen behandlar de fragor som paret stal-
ler. Forskare har kunnat bevisa att postpartumsamtal, oavsett forlossningssatt, paverkar
kvinnans psykiska valmaende positivt. Det ar speciellt viktigt att behandla forlossningar
som varit svara, innehallit nagonting avvikande eller om kvinnan haft forlossningsradsla
under graviditeten. Men samtalet ar aven viktigt for att férhindra uppkomst av forloss-
ningsradsla. Malet med samtalet &r att ingenting som hant under férlossningen forblir
oklart och att paret far svar pa sina fragor. Samtalet fungerar ocksa som ett tillfalle for
kvinnan att fa utlopp for sina kanslor. Samtalet fors oftast pa barnsangsavdelningen de
sista dagarna fore hemfard. De kvinnor som upplevt forlossningen som traumatisk kan i
vissa fall vara redo for postpartumsamtal forst 4-8 veckor efter forlossningen. Samtalet
fungerar ocksa som en bedémning; om kvinnan &r angestfylld och radd, kan vardarna
erbjuda henne en ny tid for samtal eller annat psykologiskt stdd. (Rouhe 2013a s. 195-
196)

Att varda vid forlossningsradsla ar att lyssna till den gravida kvinnan, ge saklig inform-
ation samt vid behov hanvisa till specialsjukvard. Det viktiga i varden ar empatiskt lyss-
nande. Den som lyssnar kan forutom en yrkeskunnig inom hélsovarden vara kvinnans

partner, mamma, syster eller van. Syftet med varden &r att hjalpa kvinnan att ha kontroll
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Over sin graviditet och forlossning. Man strévar till att kvinnan skall kunna foda normalt

och ta emot forlossningen som den &r, med hjélp av det stod hon far. (Saisto 2000)

2.3 Trygghet

| Svenska Akademiens ordlista dver svenska spraket finns det ingen klar beskrivning av
ordet trygghet eller trygg, men man refererar till orden skydd och att sdkra. (SAOL 2006)
Norstedts svenska synonymordbok beskriver ordet trygg med bl. a. begreppen tillitsfull,
séker, sjalvmedveten och lugn. Trygghet beskriver synonymordboken med sakerhet och
skydd. (Norstedts svenska synonymordbok 1999 s. 896)

Tamm refererar i sina tankar kring patientens trygghetsbehov till Maslows behovshierarki
dar trygghet &r det andra stadiet i behovspyramiden. Trygghet anses ha en grundldggande
betydelse for manniskan och utan den blir livet opalitligt och otryggt. | vuxen alder &r det
relationer till medméanniskorna som skapar ett stod som ger trygghet. Tamm menar att
sjukdom alltid &r en forlust av trygghet och att patienten har férlorat kontrollen dver sitt
eget liv, varvid bristen pa trygghet blir ett tomrum som maste fyllas. (Tamm 1991 s. 105,
111-112)

Nar respondenten beskriver trygghet i den har studien, avses patientens perspektiv pa
begreppet. Finskans och engelskans ord for trygghet, turvallisuus och security, kan enkelt
inom varden sammankopplas med patientsékerhet. Av den har orsaken har begreppen

turvallisuus och security anvants forsiktigt under studiens gang.

2.4 Grupphandledning

Inom varden av kvinnor med forlossningsradsla anvands manga olika metoder, till exem-
pel handledning, terapi och radgivning. I den hér studien, som handlar om grupphandled-
ning har respondenten valt att beskriva alla stodatgéarder i grupp under samma rubrik,

namligen grupphandledning.
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Att handleda innebér flera saker, bland annat att fungera som en "véagledare som ger stod"
citerat fran sid 81. (Hawkins & Shohet 2008 s. 81) I engelsk litteratur anvands ofta be-
greppet counseling for vilket det ar svart att hitta ett motsvarande svenskt ord. En del

oversatter ordet med radgivning, terapi eller vagledning (Hawkins & Shohet 2008 s. 7).

Det finns manga fordelar med grupphandledning. | en grupp har deltagaren mojlighet att
fa respons pa sina tankar och kunna ta del av andras erfarenheter. Grupphandledning in-
nebar &ven empati for deltagaren och tillfallen att 6va praktiska tekniker och sétt att for-
halla sig till olika fenomen. (Hawkins & Shohet 2008 s. 210)

Enligt gruppanalytiker Lorentzon &r en grupp en samling av individer som fors samman
av tid och rum. Lorentzon lyfter fram att det &r gruppens anda och kultur som manniskan
fangas av och som bidrar till att gruppmedlemmarna &r villiga att dela med sig av sina
erfarenheter. Vidare skriver han att alla grupper har en speciell anda som kommer till
uttryck genom medlemmarnas interaktion. Lorentzon h&vdar att gruppen fungerar som en
kunskaps- och erfarenhetsbank for medlemmarna. | den héar banken méjliggors utbyte och
formedling av livserfarenheter med hjalp av insattning och uttag som standigt pagar. Lo-
rentzon menar att den terapeutiska gruppens resurs &r medlemmarnas livserfarenheter och

gruppen majliggor nya forhallningssatt. (Lorentzon 2011 s. 75-77)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Att foda med en kansla av trygghet ar viktigt med tanke pa forlossningsupplevelsen och
kvinnans och barnets valmaende. Det ar av den orsaken som respondenten har valt trygg-
het och kansla av trygghet till teoretisk referensram for den har studien. Efter att respon-
denten bekantat sig med begreppet trygghet, kunde hon konstatera att en del vardvetares
begrepp hade sitt ursprung i Kerstin Segestens (1994) tankar om trygghet. Respondenten
tycker dven att Segestens tankar passar val i diskussionen om trygghet i relation till for-

lossningsréadsla.

Segesten menar att trygghet kan delas in i inre och yttre trygghet. Den inre tryggheten

bestar av grundtryggheten, som kan definieras som manniskans identitet och jagstyrka. |
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den studie Segesten gjort framkom efter analysen, att begreppen sjéalvsaker och jagmed-
veten kunde kopplas till grundtryggheten. Grundtryggheten byggs upp under barndomen
och paverkar manniskans formaga att hantera sitt vuxna liv. Under manniskans liv kan
grundtryggheten forandras och bli starkare men brister kraver oftast langvarig psykote-
rapi. De livserfarenheter manniskan har paverkar hur grundtryggheten formas och kan
bidra till saval positiva som negativa effekter. (Segesten 1994 s. 22-24)

Den yttre tryggheten &r det Segesten kallar situationsrelaterad trygghet. Den kan beskri-
vas som de forhallanden som rader och manniskans uppfattning om dem. I den studie som
Segesten gjort arbetas med olika dimensioner som den yttre tryggheten kunde delas in i,
namligen materiell trygghet, miljotrygghet, relationstrygghet samt kontrolltrygghet. Se-
gesten gar vidare med sitt material och konstaterar att det kréavs resurser for att kunna
uppratthalla tryggheten. Hon menar att de har resurserna och faktorerna paverkar livskva-
liteten och det som bidrar till en positiv sadan. Den som skall forsta en annan manniskas
behov av trygghet maste veta vad livskvalitetsbegreppet innebar for den andra. Resurser
som sakerstéller bra livskvalitet ger forutsattningar for en stark situationsrelaterad trygg-
het skriver Segesten. For att kunna anvanda sig av resurserna for att skapa livskvalitet och
trygghet maste manniskan vara medveten om de har resurserna och samtidigt veta att
resurserna bidrar till en dkad livskvalitet. (Segesten 1994 s. 13, 24-25)

Nar nagonting intraffar, som innebér forlust av trygghet, tolkas det som en storning. Upp-
levelsen &r individuell och den stérning som uppkommer leder till en kénsla av hot. Det
kan till exempel handla om att bli sjuk. Hotet ar nagonting som paverkar manniskans
livskvalitet och ger en kédnsla av otrygghet. Segesten menar att manniskan stéller hotet
mot andra erfarenheter och jamfor hur andra skulle reagera i liknande situationer. Nér
hotet tolkas som verkligt aktiveras ménniskans uppmarksamhet och hon forsoker hantera
kénslan av otrygghet. Manniskan kan aven férneka hotet eller kdnna sig sa hotad att hon
forlamas och blir apatisk eller far panikreaktioner. Segesten havdar att hotet och otrygg-
heten kan forsvinna pa tva olika sétt. Om en speciell resurs aterstalls eller hotet visar sig
vara ofarligt kan det undanrojas. Hotet kan ocksa forsvinna genom materialisering, vilket
innebdr att det blir en verklig handelse. Efter det hér sker en rekonstruktion av tryggheten.

Med det menar Segesten att manniskan gar tillbaka till den trygghet hon hade innan hotet
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upptradde. Manniskan kan ocksa skapa trygghet i den situation som rader. (Segesten 1994
S. 27-28)

Segesten havdar att individens k&nsla av trygghet skapas vid en forening av grundtrygghet
och situationsrelaterad trygghet. Ofta kan manniskan inte skilja mellan de har tva utan
uppfattar dem som en helhet. Segesten menar att vid hot mot tryggheten blir ursprunget
tydligt. (Segesten 1994 s. 29)

4 LITTERATUROVERSIKT

| det har kapitlet lyfter respondenten fram hur hon hittat sitt material och tidigare forsk-
ning. De artiklar som respondenten anvéant sig av i innehallsanalysen presenteras narmare
I Metodkapitlet.

Respondenten sokte sitt material till bakgrunden och tidigare forskning i samband med
artikels6kningen. Vid sdkandet av material till bakgrunden och tidigare forskning utforde
respondenten forutom databassokning aven manuell sékning. Respondenten sokte pa
olika databaser, pa sokmotorn Google samt i olika bibliotek. En del av materialet hittade
hon i referenslitteratur. Databaserna och s6korden som anvénts presenteras narmare i me-

todkapitlet under litteratursokning.

4.1 Tidigare forskning

| det har kapitlet kommer respondenten att lyfta fram tidigare forskning kring vard av

forlossningsradda.

Forlossningsradsla &r inget nytt fenomen och problematiken har lange varit kénd. Enligt
en idéhistorisk studie kan man pavisa att barnmorskorna har varit medvetna om kvinnans
bekymmer infor forlossningen och med att bli mor redan langt innan forskningarna pa-
borjades. Man bdrjade forska inom foreteelsen forlossningsradsla pa 1970-talet. (Sten-
béack 2010, opublicerad) I Finland och Sverige inleddes forskningen pa 1990-talet (Rouhe

2013a5.168) och speciellt i de nordiska landerna har det forskats mycket de senaste aren.
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Man mater ofta vardens effektivitet utgaende fran kvinnans beslut att foda genom kejsar-
snitt eller vaginalt. Det har forutsatter att kvinnan tidigare haft en 6nskan om att foda

genom kejsarsnitt. (Saisto 2000)

Forskare har provat olika metoder vid vard av forlossningsradda. | Finland har man t.ex.
tillampat individuella samtal genom kogpnitiv terapi (Saisto et al. 2001) och i Sverige har
Sjogren (1998) anvant psykosomatiskt stod (Saisto 2000). Bada studierna kunde forandra
kvinnans installning till forlossningssattet. Sydsjo et al. (2012) har gett vard med hjalp av
individuella samtal och kan konstatera att kejsarsnitt var vanligt dven efter radgivning.
De lyfter sdledes fram vikten av att strava till att undvika traumatiserande forlossningar
och negativa upplevelser. (Sydsjo et al. 2012) De individuella samtalen utgor en grund
for varden av forlossningsradda vid sidan om andra stodfunktioner bade i Finland och
Sverige (Rouhe 2013a).

I Norge har man bland annat forskat i krisorienterat stod for kvinnor med forlossnings-
réadsla (Nerum & Halvorsen 2006 & Halvorsen et al. 2010). Halvorsen et al. (2010) kon-
staterar att en forandring av barnmorskans instéallning paverkar kvinnans onskan att foda

genom kejsarsnitt eller vaginalt.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Alla kvinnor har ratt att foda med en kénsla av trygghet. Tidigare forskningar visar att
forlossningsradda kvinnor har fatt hjalp av varden, men det finns inte mycket forskning
kring den forlossningsradda kvinnans upplevelse av trygghet.

| Finland har man utforskat grupphandledning for forlossningsradda. Grupphandledning
erbjuds endast finsksprakiga forstfoderskor som bor i Helsingfors. Respondenten har valt
att begransa sig till grupphandledning, eftersom det ar aktuellt for tillfallet och darfor att
det med tanke pa fortsatt utveckling av varden &r av vikt att reda ut vilken vardmodell

som ar I6nsam.

Syftet med studien &r att granska om grupphandledning 6kar gravida forlossningsradda

kvinnors kénsla av trygghet.
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Fragestallningar:

1. Vad ér trygghet for en gravid forlossningsradd kvinna?
2. Hur kan grupphandledning 6ka kanslan av trygghet for den gravida forlossnings-

radda kvinnan?

6 DESIGN

Studien &r ett examensarbete och respondenten pabdrjade processen i december 2012.
Till en borjan gjorde respondenten en litteratursékning for att bekanta sig med temat samt
reda ut vad man forskat pa omradet. Respondenten blev intresserad av forskningarna
kring varden av forlossningsradda och av grupphandledning och valde att begransa sig
till det. 1 borjan av 2013 gick respondenten vidare i processen med att valja en lamplig
teoretisk referensram. Segestens tankar kring trygghet valdes till teoretisk referensram.
Efter det kunde syfte och fragestallningar for studien formuleras och nedskrivas. Respon-
denten valde att gora en litteraturstudie och data samlades systematiskt. Under hésten
2013 hade respondenten en paus i skrivandet. Varen 2014 analyserades artiklarna med en

kvalitativ innehallsanalys med stod av Elo & Kyngas (2008).
| figuren nedan presenteras studiens design. Den lyfter fram hur arbetet framskridit och

behandlar temaomradet, anvandning av material, teoretisk referensram, etik, syfte och

fragestallningar samt studiens metod.
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Temaomrade
Trygghet inom grupphandledning for forlossningsradda

Litteratursokning

Forskningsartilkar, bocker, avhandlingar

Teoretisk referensram
Kerstin Segesten 1994

Syfte
Granska om grupphandledning 6kar gravida
forlossningsradda kvinnors kansla av trygghet

Fragestaliningar

Vad ar trygghet for en forlossningsradd gravid kvinna?
Hur kan grupphandledning beframja kanslan av trygghet
for den gravida forlossningsradda kvinnan?

Etik
Forskningsetik och etik Metod
inom temaomradet Kuvalitativ litteraturstudie
Datainsamling Data-analys
Systematisk litteratursékning Kvalitativ innehallsanalys

Elo & Kyngas 2008

N7

Resultat

Diskussion & Kritisk granskning

Figur 1. Studiens design.

7 METOD

Metodkapitlet behandlar hur studien har gjorts och pa vilket sétt artiklarna till studien har
samlats in och analyserats. Kapitlet behandlar &ven valda artiklar samt validitet och reli-
abilitet. Den hér studien ar en systematisk litteraturstudie. Materialet har samlats in ge-

nom litteratursokning och studien har analyserats med hjalp av en kvalitativ innehallsa-
nalys. Studien &r gjort med en induktiv ansats.
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7.1 Systematisk litteraturstudie

Att gora en litteraturstudie innebar att man inom ett problemomrade systematisk soker,
granskar kritiskt och sammanstaller litteratur. Med systematiska litteraturstudier avser re-
spondenten att komma fram till en sammanfattning av data fran empiriska studier. Avsik-
ten med den systematiska litteraturstudien ar att hitta stod for den kliniska verksamheten
och av den har orsaken bor studien fokusera pa aktuella forskningar inom problemom-
radet. (Forsherg & Wengstrom 2013 s. 26-31) Till den héar studien har respondenten in-
kluderat tio forskningsartiklar. Respondenten har raknat in bade kvantitativa och kvalita-

tiva forskningar.

7.2 Litteratursdkning

Respondenten har valt att anvanda sig av en systematisk litteratursokning. Innan littera-
tursokningen kan bdrja maste respondenten gora val som paverkar sokningen. Det har
kan handla om t.ex. sprak och sokord. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 74-82) De val

som gjorts i den hér studien presenteras nedan.

Vid sokningen av forskningsartiklar har respondenten anvant sig av databassokning. Re-
spondenten har utfort sokning pa Terveysportti, EBSCO databaserna Academic Search
och Cinahl, Medline Ovid och Science Direct. Tva av artiklarna har hittats vid studium
av referenslitteratur. Respondenten har sokt artiklar pa svenska, finska och engelska. Som
sokord har hon anvént forlossningsradsla, synnytyspelko och fear of childbirth, fear of
delivery, fear of labor samt parturition, fear, anxiety, group, therapy, counseling, support,
intervention, confidence, self-efficacy och trust samt olika kombinationer av dem.

Sokningen begransades till artiklar som publicerats 2002-2013 och som respondenten fick
i fulltext tillgang till via Nelliportalen i Arcada, Google scholar eller biblioteket Terkko.

Vid begransningen beaktades éven referensgranskning samt hur artikeln berérde amnet.

Litteratursokningen ar gjord under varen 2013. Till en borjan sokte respondenten endast
efter artiklar som beror bade amnet forlossningsradsla och grupphandledning. Réatt snabbt
kunde respondenten dock konstatera att sokningen maste utvidgas, eftersom det inte fors-
kats mycket inom grupphandledning for forlossningsradda. For att fa svar pa fragorna
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bestamde sig respondenten att ta med dven andra vardformer samt upplevelser som kvin-

nor har haft efter att de har blivit botade fran forlossningsradsla. Respondenten inklude-

rade kvinnor med radsla och angest, men valde att utesluta kvinnor med angest-syndrom

eftersom det ansags ga utanfor studiens omrade. Nedan ser lasaren en presentation av

artikelsokningen.

Tabell 1. Resultat av artikelsdkningen.

Datum/ Databas Sokord Valda | Forfattare Ar. Rubrik.
Nummer artik-
lar
/Antal
traffar
5.1.2013/ | Referenslit- | Forlossningsrédsla 1/200 | Lyberg, A. & Severinsson E. | 2010. Fear of childbirth: mothers'
1 teratur / experiences of team-midwifery
Google care — a follow-up study
Scholar
6.1.2013/ | Academic | Fear of childbirth OR | 2/65 Saisto, T.; Toivanen, R.; Sal- | 2006. Therapeutic group psy-
2 Search fear of labor OR fear of mela-Aro, K. & Halmes- | choeducation and relaxation in
Elite delivery maki, E. treating fear of childbirth
6.1.2013/ | Academic | Fear of childbirth OR | 2/65 Rouhe, H.; Salmela-Aro K.; | 2013. Obstretic outcome after in-
8 Search fear of labor OR fear of Toivanen, ,R.; Tokola, M. I.; | tervention for severe fear of child-
Elite delivery Halmesmaéki, E. & Saisto T. | birth in nulliparous women - ran-
domised trial
29.1.2013/ | Medline fear of childbirth OR | 2/122 Hildingsson, I.; Nilsson, C.; | 2011. A longitudinal survey of
4 Ovid fear of labor OR fear of Karlstrom, A. & Lundgren, | childbirth-related fear and associ-
delivery . ated factors.
29.1.2013/ | Medline fear of childbirth OR | 2/122 Salmela-Aro, K.; Read, S.; | 2012. Promoting positive mother-
5 Ovid fear of labor OR fear of Rouhe, H.; Halmesmaki, E.; | hood among nulliparous pregnant

delivery

Toivanne, R.; Tokola, M. I.
& Saisto, T.

women with an intense fear of
childbirth: RCT intervention.
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13.2.2013/ | Academic | fear of childbirth OR | 1/33 Ryding, EL.; Wirén, E.; Jo- | 2004. Group counseling for moth-
6 Search fear of labor OR fear of hansson, G.; Ceder, B. & | ers after emergency cesarean sec-
Elite delivery AND therapy Dahlstrém, A.-M.. tion: A randomized controlled trial
OR counselling of intervention
28.2.2013/ | Science childbirth OR delivery | 1/208 Fenwick, J.; Gamble, J.; | 2013. Women’s perceptions of
T |oew Jompwmmoni| | B Bk Li| SRt
bor AND counsel* OR
intervention OR ther-
apy AND fear NOT
Hiv
12.3.2013/ | Academic | Fear OR anxiety AND | 1/194 Coté-Arsenault, D. & Freije, | 2004. Support groups helping
8 Search group treatment OR M. M. women through pregnancies after
Elite “group counsel*” OR loss
“group therapy” OR
“support groups” NOT
disorder
25.5.2013/ | Referens- | Fdrlossningsradsla 1/3 Lyberg, A. & Severinsson, | 2010. Midwives’ supervisory
9 litteratur E sf[yles and Ieadershi.p role as expe-
rienced by Norwegian mothers in
/Helka. the context of a fear of childbirth.
Google
scholar
30.5.2013/ | Science fear of childbirth AND | 1/42 Melender, H-L. 2002. Fears and coping strategies
10 Direct self-efficacy OR confi- associated with pregnancy and

dence

childbirth in Finland.

7.3 Valda artiklar

| kapitlet valda artiklar presenteras forskningsartiklarna i Iépande text. Artiklarna ar num-

rerade enligt Tabell 1.

1. Fear of childbirth: mothers' experiences of team-midwifery care — a follow-up

study. Den forsta artikeln &r en norsk artikel som publicerades 2010 av Lyberg & Se-

verinsson. Syftet med forskningen &r att belysa kvinnors radslor infor forlossningen samt




deras upplevelser av en vardmodell under graviditeten, forlossningen och tiden efter for-
lossningen. Forskningens metod &r hermeneutisk och 13 kvinnor intervjuades. Data ana-
lyserades med hjalp av en innehallsanalys. Resultaten lyfter fram hur en utbildad barn-
morska kan minska forlossningsradslan och framja positiva forlossningsupplevelser trots

negativa handelser.

2. Therapeutic group psychoeducation and relaxation in treating fear of childbirth.
Artikel nummer tva ar resultatet av en finlandsk forskning av Saisto, Toivanen, Salmela-
Aro & Halmesmaki. Artikeln utkom 2006. Syftet med forskningen &r att utreda nya vard-
former fore forlossningen med tanke pa det okade antalet kvinnor med forlossningsradsla
och kvinnans 6nskemal om kejsarsnitt. Deltagarna delades in i experimentell grupp, 102,
och kontrollgrupp, 85. Metoden ar kvantitativ och kvinnorna som deltog i studien fyllde
i frageformular. Man samlade aven in data fran patientuppgifterna. Resultatet visar att
gruppsykoterapi och avslappning rankades som verksamma och 6nskan om kejsarsnitt
minskade i jamforelse med forhallandet hos de deltagare som fick traditionell vard och i

tidigare studier.

3. Obstretic outcome after intervention for severe fear of childbirth in nulliparous
women —randomised trial. Artikel nummer tre presenterar en finlandsk forskning av
Rouhe, Salmela-Aro, Toivanen, Tokola, Halmesmaki & Saisto och den publicerades
2013. Syftet med forskningen &r att jamfora antalet vaginala forlossningar och forloss-
ningstillfredstéllelse bland kvinnor med forlossningsrédsla randomiserade i psykoterapi
eller traditionell vard under graviditeten. | den kvantitativa forskningen randomiserades
kvinnorna i experimentell grupp, 131, eller kontrollgrupp, 240. Data rérande forloss-
ningssatt samlades fran patientuppgifterna och forlossningstillfredstallelse undersoktes i
frageformulér. Resultatet visar att gruppsykoterapi for forlossningsradda forstfoderskor
har en positiv inverkan och gav lagre antal kejsarsnitt samt béttre tillfredstallelse kring

forlossningen jamfort med kontrollgruppen.

4. A longitudinal survey of childbirth-related fear and associated factors. Artikel
nummer fyra ar en svensk artikel som utgavs 2011 av Hildingsson, Nilsson, Karlstrom
och Lundgren. Syftet med forskningen &r att utreda forekomsten av forlossningsradsla

under graviditeten och ett ar efter forlossningen samt att kanna igen faktorer som kan

24



forknippas med att bli botad fran forlossningsradsla. Forskningen ar kvantitativ och lon-
gitudinell med 697 deltagare som fyllde i frageformular. Resultaten visar att de deltagare
som blev botade fran forlossningsradslan hade en battre forlossningserfarenhet. De skulle

aven foredra en vaginal forlossning vid en framtida graviditet.

5. Promoting positive motherhood among nulliparous pregnant women with an in-
tense fear of childbirth: RCT intervention. Den femte artikeln &r &ven finlandsk och
gjord av Salmela-Aro, Read, Rouhe, Halmesmaki, Toivanne, Tokola & Saisto. Artikeln
utgavs 2012. Syftet med forskningen &r att 6ka forberedelse infor forlossningen och for-
stérka positivt fordldraskap hos forstfodande kvinnor med en stark radsla infor forloss-
ningen. Kvinnorna randomiserades i experimentell grupp 131 och kontrollgrupp 224. Den
kvantitativa studiens data samlades in med hjalp av frageformular. Resultaten visar att
man kunde 6ka de “experimentella” kvinnornas forberedelse infor férlossningen och att

det gav ett 6kat positivt moderskap.

6. Group counseling for mothers after emergency cesarean section: A randomized
controlled trial of intervention. Artikel nummer sex &r en svensk forskning av Ryding,
Wirén, Johansson, Ceder, & Dahlstrém. Artikeln utkom 2004. Syftet med forskningen ar
att préva en typ av grupphandledning for kvinnor som genomgatt akut kejsarsnitt och att
vardera mojliga effekter. Forskningen ar kvantitativ. 162 kvinnor randomiserades i grupp-
handledning eller kontrollgrupp och de 75 % som deltog fyllde i frageformular och sva-
rade pa dppna fragor. Resultaten visar att grupphandledning efter akut kejsarsnitt inte
paverkar kvinnors syn pa den senaste forlossningen eller forebygger symptom av post-
traumatiskt stressyndrom eller depression efter forlossningen. Grupphandledningen var

dock uppskattad och gjorde inte nagon skada.

7. Women’s perceptions of emotional support following childbirth: A qualitative in-
vestigation. Artikel nummer sju &r resultatet av en australiensisk forskning av Fenwick,
Gamble, Creedy, Barclay, Buist, & Ryding. Syftet med forskningen &r att fa fram kvin-
nors omdéme om att delta i ett projekt riktat till kvinnor som upplever kansloméssiga
bekymmer efter forlossningen. Projektet erbjod kvinnorna en telefonkontakt till en barn-

morska 72 timmar och 6 veckor efter forlossningen. Metoden ar kvalitativ och data sam-
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lads in genom 33 telefonintervjuer 12 manader efter forlossningen. De kvinnor som in-
tervjuades hade deltagit i en stérre undersékning och svarat pa frageformular. Kvinnorna
var delade i en experimentell grupp som fick handledning, 16, en aktiv kontrollgrupp som
fick foraldrastod, 12, och en grupp som fick vanlig vard, 5. Resultaten gav besked om hur
kvinnor kande att de fick vard och hur de uppmanades till reflektion. VVardmodellen gav

positiva resultat och forskningen visar pa vikten av att erbjuda individuell vard.

8. Support groups helping women through pregnancies after loss. Den attonde arti-
keln dr en amerikansk studie av Coté-Arsenault & Freije. Artikeln utkom 2004. Syftet
med forskningen &r att undersoka betydelsen av stddgrupper for kvinnor som mist sitt
nyfodda barn samt den inverkan som de hér grupperna hade pa kvinnorna som deltog.
Forskningen &r kvalitativ och kvantitativ. Data samlades in genom observationer, inter-
vjuer, frageformular och artefakter. Frageformularen fylldes i av 76 kvinnor och 12 deltog
I intervju. Resultaten visar att gruppen hjalpte deltagarna att kdnna igen sina gemensamma
upplevelser, komma ihag sitt barn som dog, skapa vardande relationer och lara sig nya

satt att hantera situationer.

9. Midwives’ supervisory styles and leadership role as experienced by Norwegian
mothers in the context of a fear of childbirth. Artikel nummer nio ar norsk och forfattad
av Lyberg & Severinsson. Artikeln utkom 2010. Syftet med forskningen ar att beskriva
forlossningsradda kvinnors upplevelser av barnmorskans handledande och ledande roll.
Metoden for forskningen &r kvalitativ och data samlades in genom intervjuer med 13
kvinnor. Resultaten lyfter bl.a. fram barnmorskan som handledare och mojligheten att
bygga upp ett forhallande, introducera kunskap i problemlésning och vilja att hjélpa kvin-
nan. Barnmorskans ledande roll understrok betydelsen av professionellt ledande samt
skicklighet och tekniker.

10. Fears and coping strategies associated with pregnancy and childbirth in Finland.
Den tionde artikeln &r en finl&ndsk artikel som utkom 2002 och forskaren ar Melender.
Syftet med forskningen ar att beskriva orsaker till férlossningsradsla samt radda kvinnors
beteende vid hantering av rédslan. Metoden var kvalitativ och data samlades in genom

semistrukturerade intervjuer. Deltagarna var 20 stycken och materialet analyserades med
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innehallsanalys. Resultatet visar att radslan ofta kunde kopplas samman med tidigare er-
farenhet, kunskap eller ovisshet. R&dslan hanterades med hjéalp av kunskap, diskussioner,

skrivande eller resonerande.

7.4 Kuvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys kan beskrivas som en metod for att analysera skriven, verbal eller visuell
kommunikation. Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) bestéar innehallsanalysen av att
respondenten systematiskt och stegvist klassificerar data vilket mojliggor identifiering av
monster och teman. Man menar att syftet med innehallsanalysen ar att skapa ny kunskap
och erbjuda en praktisk guide for handling. Man vill med innehallsanalysen ge en forkor-
tad och tydlig beskrivning av problemomradet. (Elo & Kyngas 2008 s. 108)

I den har systematiska litteraturstudien analyserar respondenten forskningsartiklar. Ana-
lysen ar en kvalitativ innehallsanalys, och Elo & Kyngas (2008) forskningsartikel an-
vands som stod for processen. Innehallsanalysen i den har studien gors induktivt. Den
induktiva ansatsen rekommenderas i studier dar man undersoker problemomraden som
det inte finns tillrackligt med kunskap om. I en induktiv innehallsanalys lyfter forskaren
fram kategorierna fran sitt material och ror sig fran det specifika till det allménna. (Elo &
Kyngas 2008 s. 109)

Analysen borjar med att valja ut vilket omrade man vill analysera (Elo & Kyngés 2008 s.
109). | den héar studien granskar respondenten hur grupphandledning kan 6ka gravida
kvinnors trygghet. | studien analyseras det manifesta innehéllet, vilket innebar att respon-
denten uppméarksammat endast det som ar nerskrivet och inte beaktar antydningar som
t.ex. tystnad och skratt. (Elo & Kyngéas 2008 s.109).

| den har analysen fortsatter respondenten med att lasa igenom artiklarna flera ganger
samt paborja analysen genom att organisera materialet. Respondenten anvander sig av
fargkodning och skriver anteckningar i marginalen. (Elo & Kyngés 2008 s. 109) Av an-
teckningarna skapar respondenten rubriker som sedan bildar kategorier. Kategorierna

skall beskriva studiens generella tema, och slutligen bildas en eller flera huvudkategorier.
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7.5 Validitet och reliabilitet

Att beakta studiens validitet och reliabilitet innebar att kritiskt granska det material som
man samlat in. Jacobsen (2007) delar in validiteten i intern validitet och extern validitet.
Med intern validitet avses att de resultat respondenten fatt kan uppfattas som riktiga. |
den har studien kommer respondenten sjélv att kritiskt granska sitt arbete. Respondenten
kan jdmfora sina resultat med andra studier och validiteten starks om man kommer fram
till samma resultat med hjalp av olika metoder. Respondenten granskar studiens centrala
delar, som inkluderade forskningsartiklar och de kategorier som producerats. (Jacobsen
2007 s. 156-163)

Extern validitet innebar resultatens generalisering till andra enheter an de som deltagit i
studien. Jacobsen (2007) paminner lasaren om att den kvalitativa studiens syfte oftast inte
ar att generalisera fran en mindre grupp till en stérre grupp, utan att fa en djupare forsta-
else for ett problemomrade. Respondenten maste beakta den grupp som studerats men

kan dven anvanda stod fran andra studier vid generalisering. (Jacobsen 2007 s. 166-168)

Reliabilitet eller trovardighet beror pa om faktorer i studien har gett det resultat som re-
spondenten kommit till. Respondenten bor acceptera att metoden kan paverka resultatet
som presenteras. Jacobsen (2007) lyfter fram begrepp som han kallar undersokareffekt
och kontexteffekt. Undersokareffekt innebar att respondenten maste beakta att hon sjalv
kan ha en effekt pa problemomradet som hon underscker. Kontexteffekten berdr de sam-
manhang dar informationen samlats in. | den har litteraturstudien har respondenten tolkat
det som till exempel tillgang till bibliotek och material som kravs for studien. For att oka
trovardigheten skall respondenten vara noggrann vid nedskrivning av analys och anvénda
sig av citat vid resultatredovisningen. (Jacobsen 2007 s. 169-172)
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8 ETISKA REFLEKTIONER

| kapitlet etiska reflektioner behandlas forskningsetiska reflektioner samt etiska reflekt-
ioner som ansluter sig till studiens tema. Forskningsetiska reflektioner syftar pa reflekt-
ioner kring vetenskaplig praxis. Etiska reflektioner relaterade till studiens tema betonar
den etik som barnmorskan bor beakta vid vard av forlossningsradda samt etiska problem

vid grupphandledning.

8.1 Forskningsetiska reflektioner

Nar ett examensarbete gors maste respondenten beakta vetenskaplig praxis. Undervis-
nings- och kulturministeriet utser en Forskningsetisk delegation, TENK, som arbetar med
fragor kring forskningsetik. TENK har sammanstallt anvisningar for god vetenskaplig
praxis. (TENK 2012)

Att arbeta enligt god vetenskaplig praxis innebér att vara arlig, omsorgsfull och noggrann
under hela studiens gang samt vid dokumentation och resultatredovisning. Vidare betyder
det bland annat att anvénda sig av en riktig dataanskaffningsmetod samt riktig anvéndning
av kéllor. Det ar dven viktigt att planera studien med omsorg samt att ta hansyn till etiken
inom det egna yrkesomradet. Respondenten &r sjalv ansvarig for att de kriterier som stalls
pa vetenskaplig praxis fylls. (TENK 2012 & Arcada 2003)

Den hér studien har gjorts enligt god vetenskaplig praxis. Respondenten har utfort hela
studien enligt sin basta formaga och rapporteringen har skett noggrant. Hon har tagit han-
syn till etiken under hela studiens gang. Respondenten har uppgivit en forskningsplan
samt skrivit kontrakt med samarbetspartners. De databaser som anvants har legat inom
ramarna for vetenskapliga kriterier och artiklarnas tillforlitlighet har bedomts. Undersok-
nings- och bedémningsmetoder som anvants har aven varit etiskt hallbara. Kallhanvis-
ningen har gjorts korrekt och de personer som utarbetat material och artiklar har namn-
getts. Resultatet som framgick ur materialet har presenterats uppriktigt. Respondenten &r

sjalv ansvarig for att studien ar klar och tydlig.
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8.2 Etiska reflektioner kring temaomradet

Barnmorskans etik styrs av lagstiftning, allmanna riktlinjer samt internationella etiska
koder. Yrkesetiken for barnmorskan grundar sig pa den syn hon har pa manniskan, hennes
uppfattningar om manniskovérdet och klientens réttigheter. Barnmorskan skall se sin kli-
ent som en individ och respektera kvinnan, hennes familj och det ofédda barnet oavsett
kultur. De etiska problem som forekommer i barnmorskans arbete skall beaktas, och barn-
morskan bor delta i samhallsdiskussioner som rér dessa problem. (Suomen kétil6liitto
2004)

Den riksomfattande etiska delegationen for social- och halsovard, ETENE, utgick 2010
med ett utlatande om etiska grunder for god forlossningsvard. Vid forlossningen bestar
de centrala varderingarna av respekt for manniskan, sjlvbestdmmanderatt, rattvisa och
jamstélldhet samt barnets rétt till halsa, vdlmaende och en god férlossning. De har varde-
ringarna kan raka i tvist med varandra, nar man beaktar faktorer som moderns och fostrets
rattigheter, sakerhets- och ekonomiska faktorer samt mammans énskemal och medicinska
aspekter. ETENE konstaterar att en sadan tvist innebéar att de etiska principerna strider
mot varandra och man maste bedéma vilka etiska principer som &r de primara. (ETENE
2010)

Vid varden av forlossningsradda bor man aven se till att handledningen sker pa en god
etisk grund. Hawkins och Shohet (2008) har uppgett nagra etiska grundprinciper for hand-
ledning, inspirerade av Page & Wosket (2001). I de har principerna lyfter de upp respek-
ten for klientens autonomi och nddvéndigheterna av att ta hansyn till klientens valbefin-
nande och behov av skydd. Vidare skriver forfattarna att handledaren bor kunna arbeta
inom granserna for sin kompetens och soka hjélp vid behov. Hawkins och Shohets prin-
ciper innefattar dven palitlighet, samt formaga att arbeta ickefortryckande samt med 6p-

penhet infor utmaningar, respons och nya lardomar. (Hawkins & Shohet 2008 s. 84)
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9 RESULTAT

Det har kapitlet lyfter fram studiens resultat av den kvalitativa innehallsanalysen. Fra-
gorna: ”Vad &r trygghet for en gravid forlossningsrddd kvinna?” och ”Hur kan grupp-
handledning 6ka k&nslan av trygghet hos den gravida forlossningsradda kvinnan?” bes-
varas i de rubriker som presenteras nedan. Respondenten har valt att svara pa den forsta
fragan under rubrikerna 9.1 Kansla av kontroll och 9.2 Bekraftelse. Svaret pa den andra

fragan presenteras under rubriken 9.3 Grupphandledning och trygghet.

Resultatet har strukturerats upp i tva huvudkategorier och fem underkategorier. Den forsta
huvudkategorin dr Kansla av kontroll och bestar av underkategorierna Deltagande, In-
formation och Sjéalvkannedom. Den andra huvudkategorin ar Bekraftelse som bestar av
underkategorierna Tillit till barnmorskan och Att bli bekréftad. | Tabell 2 kan lasaren se

kategoriseringen.

Gemensamma teman i begreppen sammanstalldes till underkategorier och rubrikerna pa
kategorierna véxte fram under analysen. Till exempel underkategorin Information inne-
haller information som kvinnorna fatt, kunskap, forberedelse, svar pa fragor samt testre-
sultat. Vidare sammanférdes underkategorierna till huvudkategorierna. Huvudkategori-

erna star for de teman som var allmanna i artiklarna.
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Tabell 2. Kategorisering.

Involverad, Kommunikation, Hand-
ledd individuellt, Delta i planeringen

Forberedd, Information, Kontinuitet,
Svar pa fragor, Kunskap, Relevant
information, Forstd orsaker, Kun-
skap och forstaelse, Konkret data,
Testresultat

Personlig utveckling, Val, Valde och
klarade av, Hantera, Reflektion gav
insikt, Nya satt att hantera, Se egna
behov, Positiva erfarenheter, Kon-
troll Gver kroppen, Att halla privat

Underkategori Huvudkategori
Deltagande Kansla av kontroll
Information

Sjalvkannedom

Diskussion, Tala, Dela erfarenheter,
Néagon som visar intresse, Gemen-
samma erfarenheter, Att bli forstadd,
Tala eller skriva

Relationen till barnmorskan, Kanna
barnmorskan, Personalen kan han-
tera, Kontinuitet, Bekvdm, Omhan-
dertagen, Kompetens, Bekraftad och
maétt med empati, Lita pa barnmors-
kans kunskap och vilja

Att bli bekraftad Bekraftelse

Tillit till barnmorskan

9.1 Kansla av kontroll

Resultatet av innehallsanalysen visar att en stark kansla av kontroll upplevs som trygghet.
Kvinnor som har botats fran férlossningsradsla menar att de var tillfreds med kéanslan av
kontroll samt den information som de hade fatt om forlossningsférloppet (Hildingsson et
al. 2011 s. 536). Kvinnorna uppgav dven sina behov av att vara involverade och handledda
samt inkluderade i beslut som gallde deras graviditet och kommande forlossning (Lyberg
2010a s. 385). Nar kvinnorna reflekterade over sina tankar fick de &ven insikter som
Okade sjalvkannedomen och tack vare det gav dem en kénsla av att ha kontroll. (Fenwick

2013 s. 221) | foljande text lyfter respondenten fram de underkategorier som innehallsa-

nalysen gav upphov till.
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9.1.1 Deltagande

Kvinnorna framhall hur barnmorskorna tog deras 6nskemal i betraktande och planerade
forlossningen individuellt. Det hér gjorde att kvinnorna kunde forutse handelser under
forlossningen. (Lyberg 2010a s. 387) Barnmorskan handledde kvinnan genom att upp-
marksamma individuella behov och énskemal. Hon bjod in kvinnorna att delta i plane-
ringen av forlossningen och detta starkte deras tro pa att klara av forlossningen. (Lyberg
2010b s. 394, 395) Det var ocksa viktigt att kommunikationen med barnmorskan funge-
rade (Hildingsson et al. 2011 s. 540). | Hildingsson et al. (2011) kunde man konstatera att
kvinnor som upplevde forlossningsradsla ett ar efter forlossningen ofta var otillfreds-
stédllda med mojligheterna att delta i beslut och bristfallig kénsla av kontroll samt med
medicinska och emotionella aspekter pa forlossningsvarden. (Hildingsson et al. 2011 s.
538)

9.1.2 Information

For manga kvinnor var information en viktig forutsattning for kanslan av kontroll och
trygghet. De upplevde att informationen var till hjalp (Saisto et al. 2006 s. 1317) och var
tillfreds med den information som de fatt under forlossningen (Hildingsson et al. 2011 s.
536). Kvinnorna kande sig sakrare, ndr de forstod orsakerna till rddslorna och fick rele-
vant information om olika satt att foda pa. (Lyberg 2010b s. 395)

Kvinnorna kunde i samtal med barnmorskan fa svar pa fragor och forklaringar till han-
delser. Det var viktigt och till stor hjalp for kvinnorna att forsta vad som hade hant.
(Fenwick et al. 2013 s. 220,222) Det framholls aven hur tillit kunde uppnas genom att
barnmorskan hade kontinuerlig information om kvinnans individuella situation (Fenwick
etal. 2013 s. 221, Lyberg 2010b s. 395).

Salmela-Aro et al. (2012) konstaterar i sin artikel att de kvinnor som hade fatt férberedelse
infor forlossningen visade storre formaga till positivt moderskap och foraldraskap efter
forlossningen. Saledes menar forskarna att forberedelse, som respondenten tolkat som

information, har en fordelaktig inverkan pa foraldraskap och tidig bindning mellan mor
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och barn. (Salmela-Aro et al. 2012 s. 532) En del kvinnor papekade aven att forberedelsen

gjorde att de kunde hantera situationen annorlunda (Lyberg 2010a s. 387)

Ny kunskap, t.ex. kunskap om graviditeten eller om hur andra hanterade olika situationer
(Cote-Arsenault & Freije 2004 s. 665) eller om smartlindringsmetoder (Melender 2002 s.
260), lindrade radslorna och gav en kansla av kontroll. Kunskap eller brist pa kunskap
kunde ocksa vara en orsak till radslorna. I Melender (2002) forskning framkom att re-
spondenterna fatt sadan information pa radgivningen som gett upphov till radslor eller att
de hade ett yrke som bidrog till att framkalla radslor. Problemet var att kvinnorna upp-
levde att de inte hade tillrackligt med kunskap. (Melender 2002 s. 259)

En annan typ av information som lindrade radslan var vissa testresultat. Testresultat (Me-
lender 2002 s. 261) eller konkret data som lékaren kunde ge (Coté-Arsenault & Freije
2004 s. 659) bekréaftade att barnet hade det bra.

9.1.3 Sjalvkdnnedom

Kvinnans personliga utveckling och insikter om sin egna formaga var en bidragande orsak
till kansla av kontroll. En god relation till barnmorskan 6kade kvinnans sjalvfortroende
och personliga utveckling. Kvinnorna utvecklade sin formaga att klara av svarigheter i
vardagen och blev mer forberedda och mogna. De utvecklade fardigheter som att kunna
begréansa kraven. Sadana faktorer forberedde kvinnorna pa att foda mer naturligt. (Lyberg
2010a s. 388) Salmela-Aro et al. (2012) menar i sin forskning att en battre hantering av
forlossningen paverkar foraldraskapet positivt pa lang sikt (Salmela-Aro et al. 2012 s.
532). Vid grupphandledningen larde sig kvinnorna nya satt att hantera situationer samt
att sta for sina egna behov och 6nskemal. Kvinnorna kénde att de kunde klara av sina
bristfalliga kunskaper battre dag for dag. (Cété-Arsenault & Freije 2004 s. 665, 666)

I en del av forskningarna lyfter man fram att kvinnorna valt att foda vaginalt. Att kvin-
norna tagit det har valet har respondenten tolkat som en personlig utveckling och att kvin-
norna kanner att de har kontroll. | Saisto et al. (2006) lyfter forskningen fram att storsta

delen av kvinnorna efter att ha deltagit i grupphandledning har valt att foda vaginalt
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(Saisto et al. 2006 s. 1318). Det samma kan man konstatera i Rouhe (2013b) d&r kvin-
norna valde och klarade av att foda vaginalt, och i forskningen lyfter man dven fram att
kvinnorna var mer tillfreds med forlossningsupplevelsen (Rouhe 2013b s. 80, 82). Posi-
tiva erfarenheter namns ocksa i Melender (2002) som faktorer som minskade radslan. Det
kunde handla om positiva erfarenheter av graviditeten och férlossningen eller positiva
erfarenheter som andra haft. (Melender 2002 s. 261)

Hildingsson et al. (2011) konstaterar dven att de kvinnor som hade blivit botade fran for-
lossningsradslan hade en positivare forlossningsupplevelse och att det var mer sannolikt
att de skulle foredra en vaginal forlossning vid en ny graviditet. (Hildingsson et al. 2011
s. 538, 540) Pa liknande grunder visar Fenwick et al. (2013) att kvinnorna troligen skulle
gora annorlunda nasta gang och att de hade sjalvfortroende att fatta beslut som kunde
paverka att deras upplevelse blev mera minnesvard och behaglig. (Fenwick et al. 2013 s.
222)

Kvinnorna upplevde det som fordelaktigt att fa mojlighet att reflektera dver sina erfaren-
heter. Reflektionerna paminde kvinnorna om positiva erfarenheter som de varit med om.
Till exempel de kvinnor som svarade pa frageformular upplevde att de tankar som frage-
formuldret vackte bekraftade deras kanslor och gav tilltro. Kvinnornas sjélvfortroende
okade tack vare reflektion och de forstod att de kunde hantera situationen. Okad sjalv-

kdnnedom hos kvinnorna gav upphov till forstaelse. (Fenwick et al. 2013 s. 221)

Att halla graviditeten hemlig s& lange som majligt gav kvinnor som varit med om att deras
barn dott en mojlighet att ha kontroll éver sina kanslor och 6kade deras trygghetskénsla.
(Coté-Arsenault & Freije 2004 s. 659)

9.2 Bekraftelse

Utgaende fran innehallsanalysen har respondenten framhallit bekraftelse som den andra

huvudkategorin. For manga kvinnor var det viktigt att bli bekraftade och detta fick dem
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att ga vidare. | foljande kapitel presenterar respondenten de underkategorier som inne-
hallsanalysen forde med sig. Respondenten har valt att bendmna den forsta kategorin Att

bli bekréftad och den andra Tillit till barnmorskan.

9.2.1 Att bli bekraftad

Manga kvinnor betonade vikten av att fa dela erfarenheter och darmed bli bekréaftad.
Barnmorskans och kvinnans samtal gav kvinnorna mojlighet att stalla fragor, tala och
dela med sig av sina erfarenheter samt fa stod. Handledningen upplevdes som en mojlig-
het for kvinnan att dela med sig och att utforska det som hant. (Fenwick et al. 2013 s.
220)

Det var viktigt att fa utlopp for sina tankar och bli hord av barnmorskan som bekraftade
deras erfarenheter och kénslor. (Fenwick et al. 2013 s. 222) Kvinnor i grupphandledning
kande igen gemensamma erfarenheter vilket bekréftade deras kénslor (Coté-Arsenault &
Freije 2004 s. 664). Lybergs (2010b) forskning betonar dven barnmorskornas forstaelse.
Man kunde konstatera att kvinnan upplevde att barnmorskan forstod, vilket var till nytta
i situationer dar kvinnorna sedan tidigare hade negativa férlossningsupplevelser. (Lyberg
2010b s. 394) Att nagon hade forstaelse for kvinnornas radslor lyftes aven fram i Melen-
der (2002) forskning, och en del av de kvinnorna upplevde att de fick stod av att fa dela

med sig av sina erfarenheter. (Melender 2002 s. 260)

Kvinnorna i Fenwicks et al. (2013) forskning betonar att de fick tala igenom sina fragor
och bekymmer vilket minskade deras oro och angest. Kvinnornas upplevelse av att barn-
morskorna var intresserade och villiga att ge tid och visa engagemang gav upphov till en
kansla av att vara uppskattade och 6kade kvinnornas kansla av valbefinnande. (Fenwick
etal. 2013 s. 222)

Diskussion med andra kvinnor och mojligheten att genast fa diskutera de kéanslor som

uppkommit i gruppen betraktades som viktigt. (Saisto et al. 2006 s. 1317) Att fa tala med
andra kvinnor lyftes aven fram i Ryding et al. (2006). | Melender (2002) sag kvinnorna
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pa diskussion med andra kvinnor eller professionella som ett sétt att lindra radslan. (Ry-
ding et al. 2006 s. 250, Melender 2002 s. 260) En del kvinnor sag dven skrivande som ett

sétt att identifiera sina radslor och komma till ratta med dem. (Melender 2002 s. 260)

9.2.2 Tillit till barnmorskan

Relationen till barnmorskan upptrader som en viktig faktor som paverkar kvinnans trygg-
hetskansla och gor att hon kénner sig respekterad och bekraftad. Vidare lyfter Lybergs
(2010a) forskning fram betydelsen av att kvinnorna kédnde barnmorskan i forvag. Kvin-
norna var tillfreds med varden och barnmorskorna sags som professionella. (Lyberg
2010a s. 386,387) | Saisto et al. (2006) havdar forskarna ytterligare att om personalen pa
forlossningssjukhuset kan hantera kvinnans rédsla, 6kar kvinnans fortroende for persona-
len och minska radslan. (Saisto et al. 2006 s. 1318) Lasaren kan forsta att kvinnorna litade

pa barnmorskorna.

En del kvinnor upplevde barnmorskornas kontinuerliga information om kvinnornas indi-
viduella situation som uppmuntrande, medan andra menade att det viktigaste var 6ppen-
het och arlighet och en kénsla av att barnmorskorna redan tagit del av kvinnornas forloss-
ningsupplevelse. Den senare gruppen beskrev hur detta forstarkte kénslan av samstam-
mighet, trygghet och intimitet. Kvinnorna upplevde att de blev omhédndertagna och de
flesta kdnde sig bekvama att fraga vad som helst av barnmorskan. (Fenwick et al. 2013 s.
221)

Lybergs (2010b) forskning beskriver hur barnmorskorna starkte trygghetskanslan hos
kvinnorna genom att bekréfta, visa empati och vara narvarande i kvinnans situation. Barn-
morskornas formaga att fokusera pa sina uppgifter och samtidigt erbjuda en trygg miljo
hjalpte kvinnan att kénna sig trygg. Kvinnorna litade pa barnmorskornas kunskap. Fors-
karna kunde notera att kvinnorna ké&nde sig trygga med den kunskap som barnmorskan
hade om deras situation och hennes kompetens att handleda och samarbeta i varden. (Ly-
berg 2010b s. 394,395,397)
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9.3 Grupphandledning och trygghet

Resultatet av innehallsanalysen visar att grupphandledning kan forliknas vid en social
situation dar kvinnorna far information och sjalvkannedom samt blir bekraftade vilket allt
bidrar till en kansla av trygghet. Underrubrikerna nedan presenterar de teman som upp-

marksammats.

9.3.1 Information

Forskningarna visar att den information som kvinnorna fatt under grupphandledningen
upplevdes som nyttig. (Saisto et al. 2006 s. 1317) Vidare konstaterades att forberedelsen
forbattrade kvinnornas sétt att hantera situationen. (Salmela-Aro et al. 2012 s. 532) Grup-
pen kunde ldra sig om graviditet och halsovard av handledaren och varandra. (Coté-Ar-
senault & Freije 2004 s. 665)

9.3.2 Sjalvkdnnedom

Grupphandledningens inverkan pa sjalvkannedomen framkommer delvis i det tidigare
kapitlet 9.1.3 Sjalvkannedom, och det har blir saledes en medveten upprepning. Man kan
sdga att kvinnans val att foda vaginalt ar ett tecken pa en kénsla av trygghet. De kvinnor
som genomgick grupphandledning valde oftare vaginal forlossning och andelen kejsar-
snitt pa grund av forlossningsradsla var mindre (Saisto et al. 2006 s. 1318). Liknande
resultat har Rouhe (2013b) som visar att de kvinnor som deltog i grupphandledning hade
en spontan vaginal forlossning oftare &n kvinnorna i kontrollgruppen liksom farre kejsar-

snitt gjorda pa kvinnans begéran (Rouhe 2013b s. 79).

Vid grupphandledningen kunde kvinnorna lara sig ndgot om sig sjalva och sina egna be-
hov samt att sta for sin egen sak. Kvinnorna larde sig dven nya sétt att hantera situationer
pa. Kommunikationen och interaktionen med andra kvinnor, som hade samma erfaren-
heter, gav kvinnorna insikt om sina egna kanslor. Gruppmedlemmarna upplevde att de
var trygga och blev forstadda. (Coté-Arsenault & Freije 2004 s. 665-668) Salmela-Aro et
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al. (2012) forskning visar dven att battre hantering av forlossningen inverkar fordelaktigt
pa foraldraskapet. (Salmela-Aro et al. 2012 s. 532)

9.3.3 Bekraftelse

Behovet att ha stod samt att fa tala och dela erfarenheter har respondenten sett som den
bekraftelse som kvinnan behdver for att kunna kénna av trygghet. Grupphandledningarna
sags som effektiva eftersom de fokuserade pa vanliga problem, och deltagarna kunde i
gruppen hitta stod, forstaelse och hjélp som inte erbjods annanstans i deras liv. | gruppen
uppstod en gemenskap som ledde till att kvinnorna stod upp foér varandra. Kvinnorna
kunde dven genom att dela erfarenheter konstatera att de inte var ensamma i sin situation
och gemensamma erfarenheter bekraftade kvinnornas kanslor. (Coté-Arsenault & Freije
2004 s. 664, 668)

Kvinnorna var glada 6ver att fa tala med andra kvinnor och i samband med det reflektera
over sina forlossningsupplevelser. (Ryding et al. 2004 s. 252) Aven i Saisto et al. (2006)
konstateras att det mest givande med grupphandledningen var diskussionen med andra

kvinnor och stédet som gruppen gav. (Saisto et al. 2006 s. 1317)

Vid grupphandledningen narvarade dven handledaren som t.ex. genom att komma ihag

varje familjs situation ger deltagarna bekréftelse (Coté-Arsenault & Freije 2004 s. 663).

10 RESULTATET KOPPLAT TILL DEN TEORETISKA REFE-
RENSRAMEN

I det har kapitlet jamfors resultatet av innehallsanalysen med den teoretiska referensra-
men. Som teoretisk referensram for den har studien har jag anvéant Segestens tankar om
trygghet. Segesten delar in tryggheten i grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet,

som vardera kan noteras i resultatet. (Segesten 1994)
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Segesten menar att grundtrygghet & manniskans identitet och sjalvmedvetenhet. Forsk-
ning som Segesten gjort aktualiserar begrepp som vaga, klara av och lita pa sig sjalv.
Segesten menar att grundtryggheten formas under barndomen men kan utvecklas under
det vuxna livet. (Segesten 1994 s. 22-23) | resultatet lyfte kvinnorna fram hur de utvecklat
sin sjalvkannedom. Precis som i Segestens forskning upplevde kvinnorna att de vagade,
klarade av och kunde hantera olika situationer. Kvinnorna redogjorde for hur de kom fram

till att foda vaginalt eller var redo att gora det vid en kommande forlossning.

Situationsrelaterad trygghet ar enligt Segesten den trygghet méanniskan upplever i den
situation hon befinner sig i. Hon namner olika slag av trygghet som hennes forskning har
lett fram till, ndmligen materiell trygghet, miljétrygghet, relationstrygghet samt kontroll-
trygghet. (Segesten 1994 s. 13, 24) Forlossningen &r en sadan situation som kvinnan be-
finner sig i och kan darfor hénforas till den situationsrelaterade tryggheten. | resultatet
framkommer aven kvinnornas behov av att kénna kontroll samt trygghet i relationen till
barnmorskan. Till materiell trygghet kan réknas testresultat som foreligger. | den har stu-
dien namns inte miljotryggheten men den kategorin kan i det har sammanhanget kopplas

till hur forlossningssalen upplevs.

Segesten menar att livskvaliteten bygger pa sadana faktorer som pa nagot satt bidrar till
trygghet. Om manniskan har resurser som sakerstaller bra livskvalitet, sa finns aven for-
utséattningar for situationsrelaterad trygghet. Vad en ménniska upplever som en trygghets-
resurs &r varierande. Information lyfts fram som en avgorande faktor. (Segesten 1994 s.
24-25) Resultatet av den har studien visar att information var av stor vikt for kvinnorna.
De ville veta att barnet madde vél, fa information om sin situation och ny kunskap och
adekvat forberedelse. Kvinnorna ville dven ha kontinuerlig information om férlossnings-
forloppet samt delta i beslut som gjordes. Kvinnorna ville bli bekraftade och fa veta att

allting stod val till.

Né&r en héndelse eller storning leder till otrygghet kan man se den som ett hot. Segesten
menar att hotet och otryggheten kan atgardas pa tva satt. Manniskan kan starka en resurs
eller sa kan handelsen bli verklig. | det forsta alternativet aterkommer trygghetskanslan

och i det senare tvingas manniskan hitta en ny trygghet i den nya situationen. (Segesten
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1994 s. 27-28,31) De kvinnor som fatt stod under graviditeten upplevde ofta att de hade
béttre kapacitet att hantera forlossningen och det hér kan anses tyda pa att deras resurser
starkts. Nagon kvinna namnde &ven att, nar ett kejsarsnitt blev nodvéndigt, kunde hon

hantera situationen, vilket kan ses som att hon fann en ny trygghet.

Manniskans kansla av trygghet skapas av en kombination av grundtrygghet och situat-
ionsrelaterad trygghet. Segesten hévdar att det ar nar manniskans ar otrygg som man kan
se orsakerna. Segesten hénvisar till Fromm (1978), som trots det har menar att det &r
grundtrygghet som manniskan skall efterstrava, for med hjélp av den klarar man av yttre
svarigheter. (Segesten 1994 s. 29-30) Resultatet av den hér studien visade att man genom
att starka grundtryggheten hos de kvinnor som deltog i studierna gav dem mer resurser

att std ut med sina radslor och méta ovéntade situationer.

11 DISKUSSION

Diskussionen behandlar resultatet samt tolkning av det mot bakgrunden, tidigare forsk-
ning och teoretisk referensram. Kapitlet lyfter dven fram resultatets betydelse for vard-

verkligheten samt hur studiens resultat kan na ut till praktiken.

Resultatet av min studie visar att kansla av kontroll samt bekraftelse ar faktorer som ger
forlossningsradda kvinnor trygghet. | bakgrunden framkommer det att oro for att tappa
kontrollen eller bristande fortroende kan vara en orsak till forlossningsradslan (Sjogren
red. 1998). Darfor &r det faktorer som stérker kénslan av kontroll och tillit som man vill
uppnd med varden (Rouhe 2013a, Saisto 2000). | min studie kopplas deltagande, inform-
ation samt sjalvkannedom till kanslan av kontroll. Kvinnorna ville delta i beslut och fa
information om forlossningsforloppet samt tro pa sig sjalv. Det hér ar faktorer som kan
kopplas till Segestens (1994) tankar om trygghet. Med tro pa sig sjalv haller manniskan
grundtryggheten stabil. Nar otrygghet uppstar kan informationen hjalpa till att skapa livs-

kvalitet och situationsrelaterad trygghet.

Meyer (2013) har gjort en innehallsanalys om kontroll under forlossningen. Resultatet

visar pa kvinnans behov av att delta i beslut, ha tillgang till information, kanna sig trygg
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samt ha fysisk funktionsformaga. Meyer (2013) menar att kanslan av kontroll under for-
lossningen tar sig uttryck i kvinnans forlossningsupplevelse. (Meyer 2013 s. 222, 226)
Nilsson (2012) som jag refererat till i bakgrunden, konstaterar i sin avhandling att en
tidigare negativ forlossningsupplevelse hanger samman med uppkomsten av forloss-
ningsradsla. Kvinnorna i hennes forskning upplever att de ar ensamma, har svarigheter
att kommunicera, och de far inte det stod de behdver. Kvinnorna &r inte narvarande eller
deltagande i forlossningen och de kanner att de inte foder barnet och att de inte har till-
racklig kunskap for att kunna foda barnet. (Nilsson 2012 s. 73) De hér &r faktorer som jag
kunde kanna igen i min studie. Segesten konstaterar att positiva erfarenheter kan starka
grundtryggheten, medan paféljande negativa erfarenheter kan ha en forstorande effekt
(Segesten 1994 s. 24). Det hér pastaendet stods av informationen att kvinnor med negativa

erfarenheter IGper storre risk att fa forlossningsradsla.

I min innehallsanalys kan konstateras att kvinnorna far bekraftelse genom att tala om och
dela erfarenheter och kunna lita pa barnmorskan. En nyligen publicerad artikel i Laaka-
rilehti 25.4.2014 uppmarksammar forlossningsradsla vid modraradgivningen. Artikelfor-
fattarna behandlar kvinnans kansla av tillit, saval till personalen och till sig sjalv. Som
resultatet av min studie visar menar aven forskarna i artikeln att det vid mote med for-
lossningsradda kvinnor ar tilliten till varden och hos kvinnorna sjalva som ska starkas. |
artikeln framhévs aven kvinnans behov av kontroll och kvinnans behov av deltagande i
beslut som berdr forlossningen och graviditeten. (Saisto et al. 2014) Samma teman har
aven konstaterats i Halvorsens et al. (2010) forskning som jag bero¢rt i kapitlet tidigare
forskning. Halvorsen et al. betonar utdver fortroende i vardforhallandet och starkande av
kvinnans tro pa sig sjalv aven att vardarens attityd kan paverka kvinnornas installning.
Halvorsen et al. menar att den optimala attityden ar att starka tron pa att kvinnan kommer
att klara den situation hon befinner sig i. (Halvorsen et al. 2010 s. 50,51) Barnmorskan
kan i motet med kvinnan stdrka hennes grundtrygghet och genom att finnas till hands
mojliggora situationsrelaterad trygghet. Barnmorskan kan hjalpa kvinnan att forsta vilka

resurser hon har som kan ge henne livskvalitet.
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Den andra fragestéllningen i min studie beror beframjandet av trygghet med hjalp av
grupphandledning. Resultatet av den har studien visar att gruppen kan bista med inform-
ation, sjalvkdnnedom och bekraftelse, vilket bidrar till en kansla av trygghet hos kvin-
norna. Hawkins & Shohet (2008), som jag hanvisat till i bakgrunden, understryker bl.a.
betydelsen av respons fran olika personer och andras erfarenheter. (Hawins & Shohet
2008 s. 210). Lorentzon (2011) har samma tankar och skriver om hur medlemmarna i
gruppen kan dela erfarenheter och tréna sig sjalva med andras stdd. (Lorentzon 2011 s.
78) | bakgrunden har jag refererat till den grupphandledning for forlossningsradda som
anvants i Finland (Rouhe 2013a) och betonat att meningen med grupperna ar att kvin-
norna skall fa information och sjalvkannedom och dartill stéd av varandra. | likhet med
Lorentzon (2011) menar Saisto et al. (2014) att gruppen gor det mojligt for kvinnorna att
fa lara sig olika satt att mota forlossningsradslan och de andras stod minskar skuldkanslan.
(Saisto et al. 2014 s. 48) Har kan man se det som att medlemmarna i gruppen bildar en
gemenskap och finns till for varandra och forstar varandra. De kan dela med sig av sina
erfarenheter och tack vare varandras stod hitta vagar till battre livskvalitet och stérka sin

tro pa sig sjalva.

I en av de artiklar som jag valt att inkludera i innehallsanalysen uppskattades grupphand-
ledningen, men forskarna kunde inte se forandringar i kvinnornas syn pa férlossningen.
(Ryding et al. 2004) Man kan diskutera olika omstandigheter som kan vara olampliga i
en grupp. Det kan handa om tiden for grupphandledningen eller om att gruppen &r for stor
eller for liten. Samtidigt maste man ocksa inse att grupphandledning inte ar lamplig for
alla. Hawkins & Shohet (2008) poangterar att handledaren for gruppen ska forsoka astad-
komma trygghet i gruppen. Handledaren maste &ven strukturera traffarna och valja en
beprévad metod. Tidigare i studien lyfte jag &ven fram etiska aspekter som man bor ta i
hansyn till i en grupp. (Hawins & Shohet 2008 s. 216, 218, 84).

Det resultat som jag kommit fram till far stod av tidigare litteratur och forskning. Det
bekréftar att kvinnor med forlossningsrédsla har hjalp av grupphandledning. Dock kan
det konstateras att grupphandledning inom forlossningsradslan annu ar nagot relativt nytt
och i Finland anvénds endast i huvudstadsregionen. Men som Saisto et al. (2014) konsta-

terar i artikeln har metoden anvéands sedan 1998 och intresset har pa senaste tid vuxit i
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andra delar av Finland. (Saisto et al. 2014) Nér det géller fragan om hur man kunde na ut
med kunskap om grupphandledning inom varden tanker jag att det ar viktigt att fokusera
pa halsovardarna vid mdédraradgivningen. Det ar viktigt att de uppmarksammar de kvin-
nor som har forlossningsrédsla och att kvinnorna blir medvetna om att det finns stod att
fa. For att sa manga som majligt skall ha mojlighet att ordna grupphandledning bor dven
politiker informeras om den har problematiken. Artikeln Saisto et al. ger en bra grund for

information till modraradgivningen.

12 KRITISK GRANSKNING

Den har studien dr en systematisk litteraturstudie dar tio forskningsartiklar analyserats.
Syftet med studien var att reda ut om grupphandledning 6kar gravida forlossningsradda
kvinnors kénsla av trygghet. Problemet utreddes med hjalp av féljande fragor: »Vad &r
trygghet for en gravid forlossningsradd kvinna?” och “Hur kan grupphandledning 6ka
kanslan av trygghet hos den gravida forlossningsradda kvinnan?” | bdrjan av studiens
gang fokuserade jag mycket pa orden trygghet och grupphandledning vilket forsvarade
analysen. Det kandes som om inga artiklar svarade pa mina fragestallningar. Nar jag se-
dan under studiens gang forstod att jag maste se pa temat i ett bredare perspektiv, kunde
jag konstatera att en stor del av den forskning som gjorts om forlossningsréadsla behandlar
temat trygghet i nagon man. | presentationen av resultatet har jag anvant liknande begrepp
och medvetet upprepat en del av dem. Att det férekom liknande begrepp i resultatet visar
att grupphandledningen bidrar till en 6kad kénsla av trygghet. Pa det har sattet anser jag

att syftet nas i studiens text.

Studien &r en systematisk litteraturstudie och metoden en kvalitativ innehallsanalys. Jag
har anvant mig av en induktiv ansats. Jag valde den h&r metoden for att den passar bra
nar man skall analysera innehall i texter och hitta I6sningar pa problem. Den induktiva
ansatsen valde jag eftersom trygghet och grupphandledning for forlossningsréddda ar ett

relativt nytt forskningsomrade. Av de artiklar som jag inkluderat beror fem artiklar grupp-
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handledning. Den forskning som gjorts betraffande grupphandledning for forlossnings-
rédsla ar mager och de flesta forskningar &r gjorda i Finland. Som jag ndmnde i metod-
kapitlet har artiklar om andra vardformer och problem inkluderats och sa till vida kan den
har metoden godkénnas. Aven om jag anser att syftet med studien uppnas Kritiserar jag
valet att gora en systematisk litteraturstudie. Genom att angripa temaomradet pa ett an-
norlunda satt eller inkludera flera tvarvetenskapliga artiklar skulle materialet bli

mangsidigare och forskningen fa ett bredare resultat.

Under studiens gang har jag beaktat validitet och reliabilitet. Som jag tidigare har namnt
anser jag att resultatet av min studie far stod av andra forskningar vilket starker den in-
terna validiteten. Jag ar n6jd med kategoriseringen och tycker att den far ett bra stod av
den teoretiska referensramen. | studien har jag medvetet inkluderat bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar, vilket i en kvalitativ innehallsanalys kan forsvara analysprocessen.
Jag motiverar mina val med att det inom obstetriken ofta anvénds kvantitativa forsknings-
metoder och att de trots sin karaktar ger svar pa mina fragor. Angaende den externa vali-
diteten anser jag att resultatet i princip kunde 6verforas till andra enheter. Resultatet star-
ker motiven for att satsa pa familjeforberedelsekurser och liknande stodgrupper under
graviditeten. De har mojliggor for kvinnorna att dela sina erfarenheter, fa information
samt stdd av varandra. Dock bér man uppméarksamma att resultatet kunde te sig an-
norlunda om flera forskningar inkluderats. Reliabilitet har jag uppmarksammat genom att
se Over artiklarna fore inkludering. De artiklar som jag har inkluderat har blivit akade-
miskt granskade och jag har varit noggrann vid anvandning av citat.

| kapitlet bakgrund kunde jag ha fordjupat mig mera ingdende i grupphandledningen. Fa-
miljeforberedelse erbjuds idag at forstfoderskor inom madraradgivningen i hela Finland.
Eftersom den kan ses som en grupphandledning for gravida kvinnor och deras partners
hade det varit lampligt att inkludera studier kring den.

Det resultat jag kommit fram till motsvarar de férvantningar jag hade. Trots det har hade

jag Onskat att hitta flera artiklar som beror grupphandledning och forlossningsradsla. | det

har avseendet tror jag att min begransning av litteratursékningen till viss del varit for
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strikt. Vid vidare studier rekommenderar jag darfor inkludering av tvarvetenskapliga ar-
tiklar. Handledarens mangsidiga roll i grupphandledningen &r ett tema som vécktes under

studiens gang. Det ar ett tema som kunde vara intressant att forska vidare i.

13 AVSLUTNING

Jag hoppas att det har arbetet kan utnyttjas i varden av forlossningsradda och speciellt vid
grupphandledning. Férhoppningsvis sprids de finska grupperna, Nyytti-ryhmd, som idag
finns i Helsingfors till andra delar av Finland.

Arbetet med den har studien har pagatt i ett och ett halvt ar och det har varit en lang men
givande process. Jag har haft en langre paus under studiens gang och under den tiden hade
jag mojlighet att komma i vardkontakt med forlossningsradda kvinnor. Det hér bidrog till
att jag kunde se pa mitt temaomrade med andra 6gon och jag vill pasta att det gav mig
flera verktyg vid utfoérandet av analysen. Att skriva det har arbetet har varit intressant och
det har gett mig mycket kunskap, som jag kommer att ha nytta av som utbildad barn-

morska.
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