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Abstrakt

Examensarbetet behandlar &mnet forlossningsradsla. Syftet med examensarbetet ar att med
hjélp av tidigare evidensbaserad forskning beskriva hur forlossningsrédsla kan forebyggas.
Syftet ar i vidare mening ocksa att utrusta barnmorskan/halsovardaren med kunskap om det
forebyggande arbetet kring forlossningsradsla och att denna kunskap far bli till nytta i
motet med den forlossningsradda kvinnan.

Studien ar kvalitativ och utformades som en litteraturstudie. 15 vardvetenskapliga artiklar
som berérde amnet forlossningsradsla anvéndes och presenterades utforligt i en
oversiktsartikel. Litteratursokningen gjordes elektroniskt via databasen Cinahl och dven
manuellt. Genom en innehéllsanalys av artiklarna klassificerades data pa ett systematiskt
sétt och darefter identifierades centrala teman och kategorier utvecklades. Som teoretiska
utgangspunkter har Penders halsoframjande modell samt Erikssons teori om hélsa
respektive vardande anvants.

Som ett resultat av innehallsanalysen uppstod 5 olika kategorier for hur man kan forebygga
forlossningsradsla: radgivning under graviditeten, forberedelsekurser/workshops, en god
relation mellan barnmorskan och kvinnan, en positiv forlossningsupplevelse och god
uppféljning postpartum.
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Summary

This thesis deals with the topic fear of childbirth. The aim of the thesis is to describe, by
using evidencebased research, how fear of childbirth can be prevented. The aim is also to
equip the midwife/public health nurse with useful knowledge that she can use in the care of
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The design of this study is qualitative and the method used a literature review. 15 nursing
scientific articles that touched the topic of fear of childbirth were used and presented in
detail in a review of articles. The search for literature was done electronically through the
database Cinahl and manually. Through a content analysis of the articles data was
classified in a systematic way and key themes were identified and categories developed. As
theoretical starting points Pender's and Eriksson's theory of health and nursing were used.

As a result of the content analysis five different categories arose on how to prevent fear of
childbirth: follow-up during pregnancy, preparation courses/workshops, a good
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follow-up postpartum.
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1 Inledning

Livet ar fyllt med bade storre och mindre handelser. En del av dem etsar sig for alltid fast i
ens minne medan andra faller lattare i glomska. Att bli gravid och genomga en forlossning
ar for manga kvinnor sadana livshandelser som man alltid kommer att minnas. En
graviditet och forlossning ar mycket omvalvande for de allra flesta kvinnor och innebar en
stor forandring i livet. Savél positiva som negativa tankar kan komma upp till ytan och

kvinnan kan uppleva att hon aker en kanslomassig berg- och dalbana.

Det &r naturligt att kénna ett visst matt av nervositet infor férlossningen. Ibland kan denna
nervositet ocksa vara till nytta i och med att den kan hjalpa en att hantera en ny situation.
Hur kvinnan forhaller sig till forlossningen kan variera fran normal nervositet till svar
forlossningsradsla (Rouhe, m.fl. 2013, s. 106). Med svar forlossningsradsla avses en radsla
som inte &r realistisk och som saknar grund. Svar forlossningsradsla inverkar negativt pa
den gravida kvinnan och graviditetens och forlossningens framskridande. Forekomsten av

svar forlossningsradsla bland gravida ar 6- 10% (Duodecim, 2015).

Kvinnor med forlossningsradsla ar under stor press och behdver stort stod under
graviditeten och férlossningen. Barnmorskan spelar hédr en viktig roll och det ar av stor
betydelse att barnmorskan formar bemoéta och stoda kvinnan pa ett individuellt sétt utan att
blunda for forlossningsradslan och att hon lyckas férmedla trygghet och respekt. (Berg &
Lundgren, 2010, s. 186).

| tidigare forskning har det skrivits en hel del om forlossningsradsla som fenomen och hur
vardpersonalen kan stoda den forlossningsradda kvinnan, daremot har det skrivits valdigt
lite om hur forlossningsradsla kan forebyggas. Detta examensarbete ar en litteraturstudie
och fokus ligger pa det forebyggande arbetet ifraga om forlossningsradsla. Skribenten
studerar till barnmorska och dr medveten om att forlossningsradsla ar nagot som varije
barnmorska forr eller senare stoter pa. Forlossningsradsla innebar ett stort lidande for den
gravida och darfor ar det forebyggande arbetet sa oerhort viktigt. Barnmorskan har en
central och betydande roll i det forebyggande arbetet och det ar darfor av stor betydelse att
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barnmorskan utrustas sa att hon kan arbeta férebyggande. Respondentens forhoppning ar
att detta examensarbete ska utrusta barnmorskor/halsovardare med kunskap om det
forebyggande arbetet kring forlossningsradsla och att denna kunskap far bli till nytta i
motet med den forlossningsradda kvinnan, antingen pa modraradgivningen eller i

forlossningssalen.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete &r att med hjélp av tidigare evidensbaserad forskning
beskriva hur forlossningsradsla kan forebyggas. Syftet ar i vidare mening ocksa att utrusta
barnmorskan/hélsovardaren med kunskap om det foérebyggande arbetet kring
forlossningsradsla och att denna kunskap far bli till nytta i motet med den

forlossningsréadda kvinnan.

Fragestallningen i detta arbete ar: Hur kan forlossningsradsla forebyggas?

3 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna i detta examensarbete ar Erikssons teori om halsa dar
respondenten fokuserar pa begreppet "hélsa ar rorelse”. Eriksson beskriver halsa som
rorelse vilket bland annat innebar formagan att utforma ritualer som i olika férhallanden
och situationer i livet stoder méanniskans naturliga rorelse (Eriksson, 1990, s. 56). Detta kan

tillampas pa det forebyggande synsattet som behandlas i detta arbete.

Som teoretisk utgangspunkt fungerar ocksa Penders halsoframjande modell. Denna modell
ar lamplig att anvanda sig av med tanke pa att examensarbetet fokuserar pa det

forebyggande arbetet kring forlossningsradsia.

Slutligen anvéands ocksa Erikssons teori om vardande som teoretisk utgangspunkt, dar de
centrala begreppen &r ansa, leka och lara. | detta arbete fokuseras endast pa begreppen ansa

och lara eftersom de har mest relevans ifraga om forlossningsradsla. Eriksson héavdar att
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ansningen, lekandet och larandet huvudsakligen har en halsobefrdmjande funktion och att

den reparativa funktionen kom senare. (Eriksson, 1987, s. 21).

3.1 Halsa ar rorelse

Enligt Eriksson kan hélsa beskrivas som rorelse. | praktiken innebdr det att manniskan
kénner sig vital och upplever att hon har en vision och ser mojligheter och &r med i
formandet av sitt liv och sin halsa. Fastan manniskan upplever halsa sa utesluter inte det
att hon samtidigt kan uppleva halsohinder av olika slag. Enligt Eriksson ligger styrkan i
sjélva rorelsen mellan mojligheterna och den situation som ménniskan befinner sig i. Det
ar rorelsens riktning som bestammer nivan av halsa. I livet uppstar dock ibland situationer
da de egna krafterna och det egna modet inte réacker till. | situationer som dessa kan vi som
medmanniskor eller vardare av naturlig eller professionell art stiga in och fungera som

hjélp och stdd for en ménniska i ndd. (Eriksson, 1990, s. 54).

Halsan antar olika former under manniskans livstid. Eriksson menar att varje
utvecklingsskede i livet kdnnetecknas av olika sociala monster, krav och ritualer och att
hélsa som rorelse innebar att under olika situationer i livet kunna leva pa ett sadant satt sa
att den naturliga rorelsen stods. Att vara méanniska menar Eriksson &r att vara i utveckling

och att vara pa vég att bli till nagot. (Eriksson, 1990, s. 56).

3.2 Halsoframjande modell

The "Health Promotion Model" utvecklades av Pender 1990. Syftet med denna modell &r
att utforska de faktorer som motiverar manniskor att anamma ett halsoframjande beteende.
Pender menar att manniskans unika personlighetsdrag , upplevelser som hon bar pa och
tidigare beteende paverkar hennes handlingar. De faktorer som inverkar pa om individen
valjer ett halsofrdmjande beteende &r av biologisk, psykologisk och sociokulturell art.
Biologiska faktorer kan innefatta alder, styrka, balans och bmi. Exempel pa psykologiska
faktorer & motivation och sjalvfortroende och exempel pa sociokulturella faktorer &r
utbildning, ras och socioekonomisk status. Pender menar att de upplevda fordelarna med

ett visst beteende eller handling paverkar méanniskans overlatelse till forandring. Tron pa
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att ett forandrat beteende for nagot gott med sig har visat sig vara ett nodvandigt villkor for
att gora en beteendeférandring, det ar dock ej tillrackligt i sig sjalv. (Pender m.fl, 2011, s.
45-47).

Pender skriver att manniskan kan béra pa upplevda hinder for handling. Dessa hinder kan
till exempel vara att manniskan ifraga upplever att beteendeforandringen ar for
tidskravande, ouppnaelig, obekvam eller for svar. De upplevda hindren kan gora att
individen undviker att gdra en forandring i sitt satt att leva. Pender menar att nér
manniskans vilja att handla &r liten och hindren upplevs som stora sa ar det osannolikt att

en forandring i manniskans liv kommer att ske. (Pender m.fl, 2011, s. 47).

Pender menar att upplevd sjalvformaga ar en faktor som kan motivera till handling.
Upplevd sjalvformaga innebar personens upplevda férmaga att klara av en specifik
situation. Om manniskan kanner att hon &r skicklig inom ett visst omrade sa motiverar
detta oftast till handling. Aktivitets- relaterad paverkan &ar ocksa en faktor som kan
motivera manniskan till forandring inom ett visst omrade. Det innebér att manniskan kan
kanna upprymdhet éver sjalva handlingen, sig sjalv som utférare av en viss handling eller
over omgivningen dar handlingen eller aktiviteten dger rum. Denna typ av paverkan
inverkar troligtvis pd om personen kommer att upprepa handlingen eller om

beteendeforandringen blir langsiktig. (Pender m.fl, 2011, s. 47).

Pender redogodr i sin modell for mellanméansklig paverkan och dess effekt pa manniskans
halsoframjande beteende. Den mellanméanskliga paverkan kommer i huvudsak fran
familjen, vanner och halsovardspersonal. Denna typ av paverkan kan komma i form av
forvantningar fran manniskor som star en nara, socialt stod, och genom att lara sig av andra
genom observation. Situationsbunden paverkan inverkar ocksd pad det halsoframjande
beteendet. Pender menar att ménniskor dras till miljéer dar de k&nner sig trygga och lugna
och kan relatera till och att de &ven presterar battre i sddana miljoer. Overlatelse till en
handlingsplan &r av stor betydelse nér manniskan vill gora en beteendefdréndring. Detta
innebér i korthet att dverlatelse utan nagon strategi resulterar for det mesta endast i goda
avsikter men leder inte till ett forandrat beteende. (Pender m.fl, 2011, s. 48-49).



5

Omedelbara konkurrerande krav och oOnskemal paverkar ocksa det hélsoframjande
beteendet. Konkurrerande krav kan i praktiken innebara olika forpliktelser som inte ar sa
latta att ge avkall pa, exempelvis arbetsrelaterade. Konkurrerande 6nskemal daremot kan
till exempel innebé&ra en lockelse att vélja onyttig mat framom nyttig mat trots att individen
beslutat sig for att sluta ata onyttig mat. Bade konkurrerande krav och dnskemal ar faktorer
som kan medféra att individen valjer att avvika fran den vag som skulle leda till battre
hélsa. Vissa manniskor har lattare att std emot sadana krav an andra. (Pender m.fl, 2011, s.
49-50). Ett halsoframjande beteende ar slutmalet i Penders modell. Ett halsoframjande
beteende har alltid som mal att manniskan ifraga ska uppna en béttre halsa. (Pender m.fl,
2011, s. 50).

3.3 Vardandets idé

Enligt Eriksson har vardandet ursprungligen varit nagot naturligt for manniskan.
Substansen i vardandet ar att ansa, leka och lara. Eriksson menar att det naturliga vardandet
har gatt i riktning mot ett mera yrkesmassigt vardande. Vardande innebér att pa olika satt
genom ansning, lekande och larande uppna ett tillstdnd dar individen upplever
tillfredsstallelse, tillit, kroppsligt och andligt valbehag och en kénsla av att utvecklas vad
galler hélsan. Enligt Eriksson ar tro, hopp och karlek termer som uttrycker vardandets
kdrna. Vardandet ar en hogt utvecklad form av ansning, lekande och larande med

elementen tro, hopp och karlek. (Eriksson, 1987, s. 9-10).

3.3.1 Ansa

Eriksson menar att ansningen ar den mest grundlaggande formen av vardandet och att dess
kannetecken &r nérhet, varme och berdring. Enligt Eriksson &r ansningen ett uttryck for att
man bryr sig om den andre. Ansningen stimulerar till sjalvaktivitet och ansaren griper
endast in da manniskans egna resurser begransats. | en ansning som ar kravlos upplever
manniskan att hon ar dlskad for den hon &ar och inte fér vad hon gor. Beroringen &r en
viktig faktor i ansningen och den kan ske genom 6gonkontakt eller genom att man ror vid
den andra eller bara star nara. Beroringen har manga positiva effekter, bland annat pa
patienter med smarta, angest eller oro. Eriksson skriver att ansningens funktion

ursprungligen var halsobeframjande och forebyggande. (Eriksson, 1987, s. 24-25).
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Eriksson hdvdar att alla som arbetar inom varden borde trana sig i att ansa. Ansning
innebar bland annat att vaga ga utanfor de givna granserna och framfor allt att ga utanfor
sin egen bekvamlighetszon och att med olika medel visa att man verkligen bryr sig om sin
nasta. Eriksson efterlyser mera karlek, varme och spontanitet mellan oss manniskor men

ocksa inom varden. (Eriksson, 1987, s. 26).

3.3.2 Lara

Eriksson menar att larandet innebéar en standig utveckling. Larandet kan ske pa olika nivaer
och med olika grader av intensitet och dess syfte, mal och innehall kan variera. Eriksson
havdar att det naturliga larandet ar en del av den naturliga varden men att den i var tid
hammats och antagit andra former &n tidigare. Eriksson skriver att manniskan idag
forsoker uppna larande pa véagar som inte ar lika naturliga som tidigare. (Eriksson, 1987, s.
30).

Enligt Eriksson ar sjalvforverkligande larandets mal. Eriksson menar att det naturliga
larandet hor ihop med lekandet och att larandet borde vara mera influerat av leken,
speciellt inom varden. Eriksson menar att det hor till vardarens uppgift att gora larandet
enklare och att larandet pa samma gang skall upplevas som roligt. (Eriksson, 1987, s. 31-
32).

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel redogors for vad forlossningsradsla &r, hur den kan ta sig uttryck hos den

gravida och dess bakomliggande orsaker.

4.1 Forlossningsradsla

Graden av forlossningsradsla kan variera fran normal nervositet till svar forlossningsradsla
som stor det vardagliga livet under graviditeten och hindrar kvinnan att forbereda sig infor
forlossningen. Att k&nna sig nervos infor forlossningen &r helt normalt och kan hjélpa

kvinnan att forbereda sig infor den. Svar forlossningsradsla daremot kan upptrada som



7

panikattacker, en tryckande kénsla i kroppen, angest, somnloshet, ryggproblem, fortidiga
sammandragningar eller magproblem. Da tankar pa forlossningen belastar vardagen pa ett
djupgaende satt och orsakar angest och nervositet sa talar man om egentlig eller svar
forlossningsrédsla. (Rouhe, m.fl 2013, s. 106). Nar en forstfoderska lider av
forlossningsradsla sa talar man om primar forlossningsradsla. Den storsta gruppen av
kvinnor som lider av forlossningsradsla ar dock omfoderskor och i sadana fall ar det fraga

om sekundar forlossningsradsla. (Berg & Lundgren, 2010, s. 171).

Att kéanna radsla tar pa personens kraftresurser och ar mycket otrevligt. (Paananen m.fl,
2015, s. 484). Radslan gor ocksad att tanke- och handlingsformagan begransas, dven
observationsformagan paverkas negativt. Det syns inte nodvandigtvis pa en manniskas
yttre att hon kanner radsla vilket i sin tur kan begransa mojligheterna att fa hjalp. For
manga kan det kdnnas svart att lyfta fram forlossningsradslan i métet med vardpersonal.
(Rouhe m.fl, 2013, s. 106).

4.2 Forlossningsradslans orsaker

For en del kvinnor har forlossningsradslan uppstatt redan i barndomen. Kvinnan kan till
exempel ha hért sin egen mamma eller nagon annan i hennes narhet prata om sin egna
negativa forlossningsupplevelse. (Rouhe m.fl, 2013, s. 107, Paananen m.fl, 2015, s. 485).
Problemet med att lyssna till nagon annans forlossningsberattelse ar att i manga fall sa
saknas helhetsbilden och forstaelsen for forlossningens utgang. Det man hort forblir i vissa
fall obearbetat och darigenom 6kar ocksa risken for forlossningsradsla. (Rouhe m.fl, 2013,
s. 107).

Att ha blivit utnyttjad som barn 6kar markant risken for forlossningsradsla, detta géller
speciellt hos forstfoderskor (Lukasse m.fl, 2010, s. 273). Om dessa saker forblir
obearbetade kan de senare i livet upptrada som forlossningsradsla. Det &r vanligt att de
som lider av forlossningsradsla inte kan uppge dess orsak eller ursprung. (Rouhe m.fl,
2013, s. 107, Paananen m.fl, 2015, s. 485).
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Roten till forlossningsradslan kan vara kroppsliga upplevelser, speciellt rérande det
sexuella omradet. Om kvinnan varit med om att hennes egna sexuella granser Gvertratts,
haft starka kanslor av skam eller férnedring som varit kopplade till sexualiteten eller om
hon upplevt smarta i omradet kring kdnsorganen sa okar dessa faktorer risken att drabbas
av forlossningsradsla. Uppkomsten av foérlossningsrédslan kan i vissa fall forklaras av
tidigare livshandelser. Det kan till exempel vara fraga om negativa sjukhusupplevelser. Om
kvinnan under graviditeten upplever starka negativa eller motstridiga kanslor kan det ocksa
medfora att forlossningen kénns skrammande. | vissa fall kan kvinnan ké&nna en stor skuld
Over de negativa kénslorna hon upplever vilket kan medféra att de utvecklas till en radsla
for att skada babyn eller sig sjalv. (Rouhe m.fl, 2013, s. 107- 108).

Orsaken till forlossningsradslan kan ibland vara att kvinnan upplevt en langre traumatisk
period i livet eller enskilda traumatiska héndelser som i sin tur kan ha format en del av
personligheten. Det &ar vanligt att en person som varit med om manga traumatiska
upplevelser ar allmant otrygg, far latt angest och drabbas lattare av panik. (Rouhe m.fl,
2013, s. 108, Otley 2011, s. 215).

Personer som tidigare insjuknat i depression, panikstorning eller atstorning loper en storre
risk att drabbas av forlossningsradsla. Sjalva graviditeten och att véxa in i foraldraskapet
ar faktorer som kraver stor anpassningsformaga och utmanar ens flexibilitet. Om den
gravida varit under tung psykisk belastning sedan tidigare kan foraldraskapets ansvar och
den psykiska och fysiska belastningen som graviditeten och forlossningen medfor gora att
risken for psykiska besvér okar. (Rouhe m.fl, 2013, s. 108-109).

Kvinnan med forlossningsradsla bar i vissa fall pa en radsla for gynekologiska
undersokningar. Smartan och den oangenama kanslan forvarras ytterligare av spanningen
infor undersokningen. Bakomliggande faktorer kan vara tidigare daliga erfarenheter av
undersokningar, olika sexuella problem och sexuellt vald. (Rouhe m.fl, 2013, s. 109).

Den kommande forlossningen och forberedandet infor denna paverkas ocksa av den

gravidas parforhallande. Om kvinnan bér pa en kéansla av ensamhet infor forlossningen och
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upplever att hon inte kan dela sina tankar och kéanslor med nagon sa &r det ocksa svarare
for henne att forbereda sig infor forlossningen. Kvinnan kan kanna en oro Over att bli
tvungen att foda ensam eller behdva gora alla beslut sjalv pa grund av bristande stod fran
partnern. | vissa fall sa formar inte partnern ge nédvandigt stod at kvinnan, vilket kan bero
pa radsla, depression eller trotthet. Ibland kan det ocksa forhalla sig sa att ingen partner

finns med i bilden eller att det sociala natverket ar svagt. (Rouhe m.fl, 2013, s. 109).

En tidigare svar forlossning ar den framsta orsaken till forlossningsradsla. Det faktum att
forlossningen slutade pa ett annat satt an vad man hade tankt sig kan vara en mycket
traumatisk upplevelse for kvinnan. Den gravidas tidigare upplevelser och psykiska resurser
inverkar pa hur hon hanterar forlossningen. Ett gott stod fran barnmorskan och lékaren
under forlossningen och majligheten att prata om sin férlossning efterat hjalper kvinnan att
mota det svara pa ett tryggt satt och ger henne mojlighet att bearbeta forlossningen (Rouhe
m.fl, 2013, s. 110, 125).

4.3 Faktorer som upplevs skrammande

En av de vanligaste sakerna som upplevs som skrdmmande vid en forlossning &r smartan.
Det har framkommit att kvinnor med forlossningsradsla har en lagre smarttroskel &n de
som inte lider av forlossningsradsla. (Paananen m.fl, 2015, s. 486). Manga kvinnor har inte
tidigare upplevt en sadan intensiv smarta och darfor kan detta upplevas som mycket
skrammande. Réadslan for smarta &r nagot som férekommer bade hos forstfoderskor och
omfaderskor. En del kvinnor ar radda for att under forlossningen hamna i en sadan
situation att man inte klarar av att uttrycka sina behov eller beharska sina kénslor. Att
kdnna oro Over att inte fa den hjalp man behover eller att vardpersonalen kanske inte &r
villig att hjalpa ar vanligt. Det kan ocksa upplevas som skrammande att vara med om olika
vardatgarder i samband med forlossningen. Det kan till exempel vara fraga om en
forlossning med sugkopp eller atgarder dar man anvander nal. Det ar ocksa vanligt att
kvinnan kan kanna radsla over att fa en ruptur eller andra fysiska forandringar och vilka
konsekvenser detta kan fa. (Rouhe m.fl, 2013, s. 111-113).
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Manga kvinnor kanner ocksa radsla dver att nagot ska handa med babyn i samband med
forlossningen. (Paananen m.fl, 2015, s. 487). Orsaken till detta ar ofta att kvinnan tvivlar
pa sin formaga att foda och att hon sjalv ska orsaka babyn skada genom att inte forsta de
direktiv som ges under forlossningen eller att hon inte ska klara av att krysta eller helt
enkelt drabbas av panik. En radsla 6ver att do eller att drabbas av psykiska besvar ar ocksa
vanligt forekommande. (Rouhe m.fl, 2013, s. 119-120).

5 Metodbeskrivning

| detta kapitel beskrivs forskningsprocessen. Denna studie dr en kvalitativ studie dar
datainsamlingsmetoden &r en litteraturstudie. Resultaten tolkas med hjalp av en

innehallsanalys.

5.1 Kvalitativ studie

Inom kvalitativ forskning fokuserar man pa forstaelsen av manniskans upplevelser av en
situation eller ett visst fenomen. Kvalitativ forskning har inte som sitt syfte att kvantifiera,
och statistik och numeriska varden anvéands vanligtvis inte for att redovisa resultat. Ett
gediget analysforfarande ar av stor betydelse inom kvalitativ forskning eftersom den vérld
vi lever i & komplex. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 62-63). Inom kvalitativ forskning
rader en stor kanslighet for sammanhanget som studien genomfors i. Forskaren befinner
sig ofta ndra dem som forskningen handlar om. (Tjora, 2012, s. 13). Kvalitativ forskning
har som mal att fa fram en djupare kunskap dn den som ofta fds genom kvantitativa
metoder. Inom den kvalitativa forskningen finns en mangd olika varianter. (Patel &
Davidson, 2003, s. 118).

Den kvalitativa forskningen inleds med att forskaren formulerar fragestallningar och
bestammer studiens upplagg. Inom kvalitativ forskning kan syftet till exempel vara att
hjdlpa oss att forsta sociala fenomen i deras sammanhang genom att utveckla begrepp. Den
mening eller betydelse som ett visst fenomen kan ha for manniskor gors synligt pa ett
systematiskt satt. For att fa en tydlig struktur vid insamlandet av data och vid sjélva

analysen anvénder sig forskaren av ett teoretiskt ramverk. (Forsberg & Wengstrom, 2008,
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s. 63-64). Inom kvalitativ forskning anvander man sig inte av tal eller siffror utan denna

metod resulterar i muntliga formuleringar, i skrift eller tal (Backman, 2008, s. 33).

5.2 Litteraturstudie

| en litteraturstudie soker forskaren litteratur pa ett systematiskt satt, gor en kritisk
granskning och sammanstéller sedan det insamlade materialet inom det valda
amnesomradet. En litteraturstudie har som syfte att framstélla en syntes av material fran
tidigare vetenskapliga undersokningar. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 34). | en
litteraturstudie skall bakgrund, syfte, fragestallningar och metod for insamling av data
framga. Den litteratur som presenteras i litteraturbakgrunden och den som finns i
insamlingslitteraturen skall vara olika. | diskussionsdelen diskuteras insamlingsdata fran
litteraturen och bakgrundslitteraturen utgaende fran syfte och fragestallningar. Forfattaren
redogor vanligtvis for artiklarna enligt: titel, forfattare, artikelns artal, syftet med

undersokningen, urval, metod samt resultat. (Olsson & Sérensen, 2007, s. 87).

5.3 Oversiktsartikel

| en litteraturstudie ar redovisningen av resultaten central och det ar av stor vikt att de
presenteras pa ett tydligt, sanningsenligt och askadligt sétt. De artiklar som ingar i studien
och som resultaten baseras pa kan presenteras i en 6versiktlig artikelpresentation. Den kan
utformas som en Oversiktstabell eller i I6pande text. Beskrivningen av artiklarna kan goras
pa olika satt. Forfattaren kan anvanda sig av tabeller och figurer med en forklarande text
for att presentera artiklarnas innehall och resultat. Forfattaren far sjalv avgoéra hur han
disponerar resultatredovisningen efter att han 6vervégt vad som &r mest lampligt. (Forsberg
& Wengstrom, 2008, s. 161-163).

5.4 Innehallsanalys

| en kvalitativ analys ligger utmaningen i att skapa mening och forstaelse ur ett mycket
omfattande material. Forskaren &r tvungen att skilja mellan det viktiga och det av mindre

vikt och i det kunna urskilja monster. (Fejes & Thornberg, 2015, s. 35). En innehallsanalys
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ar lamplig att anvanda for att pa ett vetenskapligt satt analysera material, bade skrivet och
verbalt material. Kommunikationsinnehallet &r innehallsanalysens objekt. (Olsson &
Sorensen, 2007, s. 129). Tillvagagangssattet vid innehallsanalys kannetecknas av att
respondenten Kklassificerar data pa ett systematiskt och stegvist satt for att mera
overskadligt kunna identifiera teman och monster. Det finns olika typer av innehallsanalys.
Det finns en mangd olika tillvdgagangssatt som anvands vid innehallsanalys, bade vad
galler analysens mal och hur malen skall uppnas. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 150-
151).

5.5 Undersokningens genomférande

For att fd svar pa examensarbetets fragestallningar har vardvetenskapliga artiklar som
berér amnet forlossningsradsla och det forebyggande arbetet anvants. Litteratursokningen
har gjorts elektroniskt via databasen Cinahl och &ven manuellt. Materialsékningen har
avgransats till forskning som publicerats mellan aren 2005-2015. For att hitta relevanta
artiklar har skribenten last abstrakten till artiklarna och darefter avgjort om innehallet i
artikeln kan hjalpa till att svara pa examensarbetets fragestallningar. Efter att artiklarna
valts ut lastes varje artikel noggrant igenom. De artiklar som bidrog till att ge svar pa
examensarbetets fragestallning behdlls och resten forkastades. Nar all nodvandig litteratur
samlats in gjordes en Oversiktsartikel for att strukturera materialet och darefter gjordes en
innehallsanalys sasom den beskrivits ovan. Nar innehallsanalysen var avklarad framkom
centrala teman som delades in i olika kategorier for att kunna presentera resultatet pa ett
askadligt satt.

5.6 Etiska aspekter

Fore litteraturstudien inleds ar det viktigt att forskaren gor etiska dvervaganden géllande
urval och presentation av resultat. Det ar av stor vikt att valja sadana studier som blivit
granskade och godké&nda av en etisk kommitté. Forskaren bor Oppet redogora for alla
artiklar som ingar i litteraturstudien och dven arkivera dessa i tio ar. Forskaren bor
presentera alla resultat som framkommer i studien pa ett sanningsenligt sétt, bade de som

stdder och inte stoder forskarens hypotes. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 77).
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Respondenten har foljt de etiska riktlinjerna som presenterats ovan. Respondenten har valt
ut sadana studier som blivit granskade och etiskt godkanda. Alla artiklar har Oppet
redovisats i denna studie och resultaten har presenteras pa ett sanningsenligt satt, bade
sadana resultat som stoder respektive inte stoder respondentens egen hypotes.

6 Resultat

| foljande kapitel presenteras de resultat som framkommit efter en innehallsanalys av 15
vardvetenskapliga artiklar. Artiklarna som respondenten utgatt fran presenteras utforligt i
en oOversiktsartikel (bilaga 1). Efter innehallsanalysen uppstod 5 olika kategorier for hur
man  kan  forebygga  forlossningsradsla:  radgivning  under  graviditeten,
forberedelsekurser/workshops, en god relation mellan barnmorskan och kvinnan, en positiv
forlossningsupplevelse och god uppféljning postpartum. | detta kapitel presenteras

resultaten i enlighet med ovannamnda kategorier.

6.1 Radgivning under graviditeten

Salomonsson m.fl. (2013, s. 200) betonar att det ar avgorande att identifiera gravida
kvinnor med forlossningsradsla, garna genom en screeningsmetod. Sercekus & Mete
(2010, s. 400) betonar i likhet med Salomonsson m.fl. (2013, s. 200) betydelsen av att
identifiera kvinnor med forlossningsradsla. Enligt Salomonsson m.fl. (2013, s. 200) boér
vardpersonalen darefter utreda kvinnans upplevda formaga att klara av forlossningen.
Vidare bor vardpersonalen i samarbete med kvinnan lara ut anvandbara strategier under
forlossningen och sedan ocksa tillampa dessa. De strategier som ansags anvandbara under
forlossningen var: koncentration, stod, kontroll, avslappning, sjalvuppmuntran och
andning. Dessa strategier kan anvéandas for att stddja kvinnan under foérlossningen och de
har potential att hjalpa kvinnan att atminstone dvervaga en vaginal forlossning istéllet for
kejsarsnitt och kan &ven 6ka chanserna for en positiv forlossningsupplevelse.

Pedagogiskt och emotionellt stdd ar av stor betydelse for kvinnan med forlossningsradsla.
Denna typ av stod har potential att minska ingrepp sasom sectio och de emotionella eller

psykologiska konsekvenserna av en forlossning som inte gick som kvinnan tankt sig. Med
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hjalp av pedagogiskt och emotionellt stod sa kan man forebygga en traumatisk

forlossningsupplevelse. Detta framkommer i en studie av Toohill m.fl. (2014, s. 384, 392).

| ovannamnda studie hade man for avsikt att testa en radgivningsmetod vid namn
"BELIEF: Birth Emotions: Looking to Improve Expectant Fear" erbjuden av barnmorskor.
Avsikten med denna metod var att minska kvinnors forlossningsradsla. Radgivningen agde
rum per telefon i graviditetsveckorna 24 och 34. Resultaten i denna studie pavisar att
forlossningsradsla kan forandras. | studien framkom att genom att fraga kvinnor om deras
radslor och oro sa minskade radslan och kvinnans sjalvfortroende angaende barnafédande
forbattrades jamfort med kvinnor som fick standard vard som erbjuds at gravida. Det
positiva med denna radgivningsmodell ar att den & en kort form av handledning,
reproducerbar, effektiv och latt att inféra som en rutin i varden av férlossningsradda
kvinnor. En viktig del av metoden &r lyssnande och att reagera pa kvinnans kanslor. Denna
typ av handledning kan anvandas individuellt eller i grupp och kan ges ansikte mot ansikte

eller genom att anvanda media. (Toohill m.fl, 2014, s. 392).

| likhet med Toohill m.fl. (2014) sa menar Helk m.fl. (2008, s. 47-49) att
handledning/radgivning  under  graviditeten ~ kan  bidra till att  forbattra
forlossningsupplevelsen. | studien av Helk m.fl. (2008) hade man for avsikt att utvardera
arbetet som genomforts av Gaia grupp barnmorskor vid en férlossningsavdelning i Oslo
och att erhalla mera kunskap om kvinnor med svar férlossningsradsla. Gaiagruppen bestar
av 8-10 barnmorskor som erbjuder individuell radgivning och stod till kvinnor som lider av
forlossningsradsla. Handledningssessionerna bestar av tre huvudkomponenter: aktivt
lyssnande, att finnas dar for kvinnan som en professionell vardare i den situation som hon
upplever skrammande och slutligen att uppmuntra kvinnan att skriva ner sddana saker som
hon vill att barnmorskorna pa forlossningsavdelningen ska veta om infor forlossningen.
Radgivningstillfallena halls ofta i sjalva forlossningsrummet sa att kvinnorna i god tid far
bekanta sig med platsen dar férlossningen kommer att &ga rum. | studien framkom att 93%
av kvinnorna hade fortroende for Gaiabarnmorskan och att de k&nde sig sedda av henne
och upplevde att hon lyssnade till dem. 70% av kvinnorna uppgav att Gaiasessionerna
bidrog till att gbra resten av graviditeten och sjélva forlossningen till en mera positiv
upplevelse &n forvantat och 80 % av kvinnorna uppgav att Gaiasessionerna hade utrustat

dem med ett storre sjalvfortroende sa att de upplevde att de kunde hantera den kommande
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forlossningen. At kvinnorna som deltog i Gaiagruppens handledningstillfallen erbjods

ocksa postnatala sessioner och 76% av kvinnorna uppgav att de hade haft nytta av dessa.

Enligt Kjaergaard m.fl (2008, s. 348) sa paverkas inte kvinnans niva av férlossningsradsla
vid intagningen till forlossningsavdelningen av att hon redan under graviditeten fatt traffa
den barnmorska som senare skall varda henne pa férlossningsavdelningen. Detta i sig &r

inte tillrackligt for att minska forlossningsradslan.

6.2 Forberedelsekurser/workshops

Den prenatala undervisningen kan ha en positiv inverkan pa kvinnans kost och
motionsvanor under graviditeten och samtidigt minska graviditetsbesvar. Undervisningen
har ocksa potential att hjalpa kvinnan att se positivt pa en vaginal forlossning och
darigenom ocksa minska angesten. Vidare kan den prenatala undervisningen bidra till en
positiv forlossningsupplevelse for kvinnan, hjalpa henne att fA amningen att fungera, ge
utokad kunskap angaende babyvard och ett Okat sjalvfortroende angaende moderskap.
Prenatal undervisning har ocksa visat sig vara effektiv i att hjalpa nya modrar hantera sin
nya situation som forélder och att ta hand om sina personliga behov. (Sercekus & Mate,
2010, s. 400).

I ovannamnda studie framkom ocksa att vissa deltagare upplevde okad radsla efter att ha
deltagit i en forberedelsekurs. Med tanke pa detta sa ar det mycket viktigt att barnmorskan
under utformandet av kursen beaktar deltagarnas kultur och deras forvantningar pa kursen.
Det ar av stor betydelse att forlossningsradslan identifierats och att orsaken till radslan &r
fastslagen. Det framkommer ocksa att respons fran deltagarna borde tas emot och att
kursen kontinuerligt borde uppdateras utgdende fran denna respons. | studien framkom
ocksa att deltagarna féredrog undervisning i grupp framom individuell undervisning.
Resultaten visar pa att prenatal undervisning i grupp ar att foredra. (Sercekus & Mete,
2010, s. 400).
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Oweis (2009, s. 525, 529-531) havdar att forlossningsvarden bor utvecklas. Oweis foreslar
att strategier behdver utvecklas sa att kvinnan kan genomga forlossningen med mindre
radsla och angest och utrustad med copingmekanismer som kan hjalpa henne att kanna
kontroll under forlossningen. Enligt Oweis &r nivan av personlig kontroll som kvinnan
upplever under forlossningen en avgoérande faktor for tillfredsstéllelsen éver férlossningen.
Det ar saledes av stor betydelse att vardpersonalen stoder kvinnor och framjar deras kéansla
av kontroll for att minska deras missndje med forlossningen. Oweis betonar i studien att
forberedelskurser infor forlossningen borde ordnas av barnmorskor eller annan
vardpersonal. Genom dessa kurser kan barnmorskan hjélpa och utrusta gravida kvinnor
infor forlossningen och dven géra dem medvetna om vad de kan forvanta sig. Genom dessa
kurser kan vardpersonalen hjalpa kvinnan att fa en positiv forlossningsupplevelse. Att
hjalpa kvinnan att hantera forlossningssmartan &r en viktig faktor inom forberedelsekurser.
Forfattaren betonar ocksa att det &r viktigt att ta hansyn till kulturella aspekter nar man
ordnar forberedelsekurser. (Oweis, 2009, s. 531-532). Detta gar i linje med vad Stoll &
Hall (2013, s. 226, 232) skriver i sin studie dar predisponerande faktorer for
forlossningsrédsla hos unga kvinnor som dnnu inte fott barn utforskats. | studien
framkommer att unga kvinnor som blivit influerade av media vad galler graviditet och
forlossning lopte 1,5 ganger storre risk att drabbas av forlossningsradsla. Tre faktorer som
minskade forlossningsrédsla var: kunskap om graviditet och forlossning, att ha deltagit i en
forlossning och att ha vanner att fraga av. Enligt Oweis kunde nasta steg vara att utveckla
en workshop kring graviditet och forlossning for unga, icke gravida kvinnor, forslagsvis

inom skolvérlden.

6.3 En god relation mellan barnmorskan och kvinnan

| en studie av Ramvi & Tangerud (2011, s. 273) framkommer att det &r viktigt att
hélsovardspersonalen accepterar forlossningsradslan utan att krava att forsta dess orsaker
och att deras uppgift inte i forsta hand &r att behandla radslan utan att relatera till den.
Vardpersonalen behéver gora vad de kan for att skapa en trygg relation och en dialog kring
hur graviditeten, forlossningen och tiden efter forlossningen ska kunna genomféras pa
béasta mojliga sétt. En 6ppen attityd fran vardpersonalens sida ar betydelsefull och kan ses

som ett verktyg for att visa kvinnorna respekt och dérigenom frdmja en positiv
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forlossningsupplevelse. Vardpersonalen behover vara medvetna om att kvinnan har ratt att

delta i beslutsfattandet ifraga om kejsarsnitt eller vaginal forlossning.

Liknande resultat framkommer ocksa i en studie av Lyberg & Severinsson (2010, s. 383,
389). Forskarna har dar valt att utforska mddrars forlossningsradsla och deras erfarenhet av
varden under graviditet, forlossning och den postnatala perioden. Resultaten fran denna
studie pavisar bland annat att relationen mellan den gravida och barnmorskan &ar av stor
betydelse. | studien framkom att det &r oerhort viktigt for foderskan att bli bekréftad och
behandlad med respekt av barnmorskan. Kontinuiteten i varden ar mycket viktigt men den
viktigaste aspekten med tanke pa tillfredsstillelse med varden ar dock barnmorskans
individuella egenskaper. Detta gar i linje med vad Salomonsson m.fl. (2013, s. 195) skriver
I sin studie. Dar framkom betydelsen av att den fodande kvinnan blir informerad om
forlossningens framskridande eftersom detta hjalper henne att hantera forlossningen. Att fa
uppmuntran fran barnmorskan och fa hora att man gor bra ifran sig under forlossningen
upplevdes som stddjande och gav kraft att fortsatta. Lyberg & Severinsson (2010, s. 391,
397) havdar att barnmorskor behéver fa mera utbildning i ledarskap for att kunna utvecklas
i sin ledarskapsférmaga och vidare kunna bidra till att varden utvecklas.

6.4 En positiv forlossningsupplevelse

| en studie av Hildingsson m.fl. (2011, s. 541) framkommer att kvinnor som lider av
forlossningsradsla fore forlossningen kan tillfriskna genom att fa en positiv
forlossningsupplevelse. Om  kvinnorna &r V&l informerade om fdrlossningens
framskridande och upplever att de ar i ett tillstdind av kontroll sd O6kar chanserna att
tillfriskna fran forlossningsradsla. Enligt denna studie sa verkar inte prenatal radgivning
eller att genomga ett elektivt sectio vara det basta alternativet for kvinnan med

forlossningsrédsla.

Dessa resultat gar i linje med de resultat som framkom i studien av Nilsson m.fl (2010, s.
298, 306-307). | studien beskrevs betydelsen av tidigare forlossningsupplevelser hos
gravida kvinnor med svar forlossningsradsla. Resultaten visar att kvinnorna hade en kénsla

av att inte vara nérvarande i forlossningssalen och att de upplevde att férlossningen var
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ofullstandig. Kvinnorna upplevde att de hade svart att ta sin plats och att barnmorskan inte
erbjod det stod de behovde. Detta dkade kéanslan av radsla, ensamhet och brist pa tron pa
den egna formagan att foda samt tilliten till modravarden. Resultaten fran denna studie
pavisar att det ar av stor betydelse att erbjuda sadan modravard/forlossningsvard dar
barnmorskan &ar narvarande och stoder kvinnan under forlossningen pa ett sitt som
mojliggor for kvinnan att vara nérvarande och ta sin plats. Det &r av stor vikt att skapa en
trygg plats for kvinnan och stoda henne pa ett individuellt satt. Barnmorskan bor
uppmuntra kvinnan att vara aktiv och ta sin plats under forlossningen. Barnmorskan ska
aldrig tveka att fraga kvinnan hur hon mar och om hon kan géra nagot for henne.
Barnmorskan bor vara extra observant om kvinnan visar tecken pa att inte vara narvarande
under forlossningen. Barnmorskan bor ocksa alltid fraga kvinnan hur hon upplevt sina
tidigare forlossningar och om hennes forvéantningar och kanslor angaende den kommande
forlossningen. Barnmorskan bor alltid ta kvinnans oro pa allvar och ta sig tid att lyssna pa

henne.

Resultaten i studien av Nilsson m.fl (298, 306-307) ar liknande med de resultat som
framkommer i studien av (Oweis, 2009, s. 529-532). | studien framkommer att det behover
utvecklas en handlingsplan sa att vardpersonalen pa ett mera strategiskt satt kan hjalpa
kvinnan att genomga forlossningen med mindre radsla och samtidigt utrustad med
copingmekanismer. Resultaten tyder pa att tillfredsstallelsen med forlossningen ar starkt

forknippad med nivan av personlig kontroll som kvinnan upplever under forlossningen.

Elvander m.fl (2013, s. 295) betonar i sin studie att forlossningsrédsla och sattet kvinnan
foder pa inverkar betydande pa hur kvinnan upplever férlossningen. Elvander m.fl havdar
att trots att kvinnor under manga ar fatt radgivning for att minska forlossningsradslan och
manga kvinnor dessutom rapporterat att den varit till hjalp s menar forfattarna att det
finns mer evidens som visar pa fordelarna med “en- till- en" vard och kontinuerligt stod
under forlossningen. Forfattarna betonar att hélsovardspersonalen bor ha ett
helhetstankande ifraga om forlossningen och dven beakta kvinnans mentala valmaende nar

man utvarderar varden.
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6.5 God uppfoéljning postpartum

Vid uppfdljningen postpartum sa bor kvinnans upplevelse av forlossningen och hennes
tankar kring denna vara det centrala och inte endast det medicinska, exempelvis
smartlindringsmetoder. (Hildingsson m.fl, 2011, s. 541). Aven Gamble m.fl. (2005, s. 18)
rekommenderar att den postnatala varden borde omfatta emotionellt stod i de tidiga
postnatala veckorna pa grund av den hoga stressnivan kvinnan ar utsatt for. Utbildning i
denna typ av radgivning borde erbjudas at vardpersonalen for att forbattra deras kunnande i
att ge emotionellt stod. Att fa stod av halsovardspersonalen kan ha en mycket stor inverkan
pa kvinnans emotionella valmaende. Gamble menar att barnmorskor har en central roll i
detta men att de behdver fa mera traning i att ge radgivning. Fenwick m.fl (2009, s. 676)
havdar att det &r av stor betydelse att kvinnor uppmuntras att prata om sin férlossning och

att fritt uttrycka sina kanslor och tankar.

7 Tolkning

| detta kapitel tolkas de erhallna resultaten i examensarbetet i relation till de teoretiska
utgangspunkterna som blivit behandlade i kapitel 3 och den teoretiska bakgrunden som
presenterats i kapitel 4. Tolkningen av resultaten sker enligt samma ordning som de

presenterats i resultatdelen.

7.1 Tolkning av radgivning under graviditeten

I resultatdelen framkom att det &r av stor vikt att identifiera gravida kvinnor som lider av
forlossningsrédsla, gérna med en screeningsmetod och att utforska kvinnans upplevda
formaga att klara av forlossningen. (Salomonsson m.fl, 2013, s. 200). Att utforska den
forlossningsradda kvinnans upplevda férmaga att klara av forlossningen stammer vl
Overens med Penders halsoframjande modell. 1 modellen framkommer upplevd
sjalvformaga som en faktor som motiverar till handling. (Pender m.fl, 2011, s. 46-50).
Genom att ta reda pa den forlossningsradda kvinnans upplevda formaga att klara av

forlossningen sa kan man ocksa skraddarsy varden pa ett effektivare satt.
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Det ar av storsta vikt att i samforstand med kvinnan lara ut anvandbara strategier under
forlossningen. Anvandbara strategier visade sig vara koncentration, stdd, kontroll,
avslappning, sjalvuppmuntran och andning. Dessa strategier kan hjalpa kvinnan med
forlossningsradsla att dvervaga en vaginal forlossning istallet for kejsarsnitt och har ocksa
potential att 6ka chanserna for en positiv forlossningsupplevelse. (Salomonsson m.fl, 2013,
s. 200). Det har aven framkommit att forlossningsradsla kan forandras. Pedagogiskt och
emotionellt stod &r av stor betydelse for kvinnan med forlossningsrédsla. Denna typ av stod
har potential att forebygga en traumatisk forlossningsupplevelse. (Toohill m.fl, 2014, s.
384, 392). Enligt Eriksson kan hélsa beskrivas som rorelse. | praktiken innebér det att
manniskan kanner sig vital och upplever att hon har en vision och ser mojligheter och &r
med i formandet av sitt liv och sin hdlsa. Att uppleva hélsa innebar inte nddvandigtvis att
manniskan inte pa samma gang kan uppleva hélsohinder av olika slag. Enligt Eriksson
ligger styrkan i sjalva rorelsen mellan mojligheterna och den situation som manniskan
befinner sig i. Det ar rorelsens riktning som bestammer nivan av halsa. (Eriksson, 1990, s.
54).

Handledningssessioner ansikte mot ansikte bestaende av tre huvudkomponenter: aktivt
lyssnande, att finnas dar for kvinnan som en professionell vardare i den situation som
upplevs skrammande och att uppmuntra kvinnan att skriva ner sadana saker som hon vill
att barnmorskorna pa forlossningsavdelningen ska veta om infor forlossningen visade sig
vara effektiva och uppskattade av gravida med forlossningsradsla. Postnatala sessioner
visade sig ocksa vara till stor nytta. (Helk m.fl, 2008, s. 47-49). Enligt Eriksson uppstar
ibland situationer da de egna krafterna och det egna modet inte racker till. | situationer som
dessa kan vi som medmanniskor eller vardare av naturlig eller professionell art stiga in och
fungera som hjélp och stdd for en ménniska i néd. (Eriksson, 1990, s. 54). Detta synsatt ar
applicerbart pa kvinnor med forlossningsradsla. Nér kvinnan med forlossningsradsla deltar
i till exempel handledningssessioner sa kan man séga att hon, i enlighet med Erikssons
teori, har en vision och ser mojligheter och & med i formandet av sitt liv och sin hédlsa och
later en medmanniska, i detta fall en professionell vardare, stiga in och fungera som stod
da de egna resurserna inte racker till. Enligt Eriksson ar ansningen ett uttryck for att man
bryr sig om den andre. Ansningen stimulerar till sjalvaktivitet och ansaren griper endast in
da manniskans egna resurser begransats. | en ansning som ar kravlos upplever manniskan
att hon ar &lskad for den hon &r och inte for vad hon gor. (Eriksson, 1987, s. 24-25). Detta
ar goda riktlinjer att ga efter ifraga om radgivning at kvinnor med forlossningsradsla.
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Kvinnan som mottar radgivning behdver fa uppleva att barnmorskan vill henne vl och att

sessionen upplevs som kravlos.

7.2 Tolkning av forberedelsekurser/workshops

| studien framkom att den prenatala undervisningen kan ha en positiv inverkan pa kvinnans
kost och motionsvanor under graviditeten och samtidigt minska graviditetsbesvar.
Undervisningen har ocksa potential att hjalpa kvinnan att se positivt pa en vaginal
forlossning och darigenom ocksd minska angesten. Vidare kan den prenatala
undervisningen bidra till en positiv forlossningsupplevelse fér kvinnan, hjélpa henne att fa
amningen att fungera, ge utdkad kunskap angaende babyvard och ett 6kat sjalvfortroende
angaende moderskap. (Sercekus & Mate, 2010, s. 400). Forberedelsekurser for foraldrar
inbegriper larande. Eriksson menar att larandet innebér en standig utveckling. Larandet kan
ske pa olika nivaer och med olika grader av intensitet och dess syfte, mal och innehall kan
variera. Eriksson havdar att det naturliga larandet ar en del av den naturliga varden men att
den i var tid hammats och antagit andra former &n tidigare. Eriksson skriver att manniskan
idag forsoker uppna larande pd vagar som inte ar lika naturliga som tidigare. (Eriksson,
1987, s. 30).

| resultatdelen framkom att nivan av personlig kontroll som kvinnan upplever under
forlossningen ar en avgorande faktor for tillfredsstallelsen Gver forlossningen. Det ar av
stor betydelse att vardpersonalen stoder kvinnor och framjar deras kansla av kontroll for att
minska deras missndje med forlossningen. Forberedelskurser infor forlossningen borde
ordnas av barnmorskor eller annan vardpersonal. Genom dessa kurser kan barnmorskan
hjalpa och utrusta gravida kvinnor infor forlossningen och &ven géra dem medvetna om
vad de kan forvanta sig. Genom dessa kurser kan vardpersonalen hjalpa kvinnan att fa en
positiv forlossningsupplevelse. (Oweis, 2009, s. 531-532). Unga kvinnor som blivit
influerade av media vad galler graviditet och forlossning lopte 1,5 ganger storre risk att
drabbas av forlossningsradsla. Tre faktorer som minskade forlossningsradsla var: kunskap
om graviditet och forlossning, att ha deltagit i en forlossning och att ha vanner att fraga av.
Enligt Oweis kunde nasta steg vara att utveckla en workshop kring graviditet och

forlossning for unga, icke gravida kvinnor, férslagsvis inom skolvarlden. Som ett svar pa
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detta sa rekommenderas att utveckla workshops kring graviditet och férlossning for unga,

icke gravid kvinnor, foérslagsvis inom skolvarlden. (Stoll & Hall, 2013, s. 226, 232).

Enligt Eriksson ar sjalvforverkligande larandets mal. Eriksson menar att det naturliga
larandet hor thop med lekandet och att larandet borde vara mera influerat av leken,
speciellt inom varden. Eriksson menar att det hor till vardarens uppgift att gora larandet
enklare och att larandet pa samma gang skall upplevas som roligt. (Eriksson, 1987, s. 31-
32). Erikssons teorier om larande &r ocksd applicerbart pa utformandet av
forberedelsekurser och workshops. Barnmorskan bor underlatta larandet for kvinnan med
forlossningsradsla och kan forslagsvis utforma forberedelsekursen/workshopen pa ett
sadant satt att den blir mera influerad av leken. Speciellt ifraga om unga kvinnor kan det

vara av stor vikt att lata leken influera larandet i stérre utstrackning.

| Penders hélsoframjande modell presenteras en faktor som bendmns situationsbunden
paverkan som inverkar pa det héalsoframjande beteende. Pender menar att manniskor dras
till miljoer dér de kénner sig trygga och lugna och kan relatera till. (Pender m.fl, 2011, s.
48-49). Detta synsdtt kan vara viktigt att ta till sig vid utformandet av
forberedelsekurser/workshops eftersom tanken &r att skapa ett sadant tillfalle dar man far
formedla kunskap som i sin tur kan leda till att personen ifraga borjar tanka annorlunda om

en viss sak, i detta fall forebygga forlossningsradsla.

7.3 Tolkning av en god relation mellan barnmorskan och kvinnan

| resultaten framkom att det ar viktigt att hélsovardspersonalen accepterar
forlossningsradslan utan att krava att forsta dess orsaker och att deras uppgift inte i forsta
hand &r att behandla radslan utan att relatera till den. Vardpersonalen behéver gora vad de
kan for att skapa en trygg relation och en dialog kring hur graviditeten, forlossningen och
tiden efter forlossningen ska kunna genomforas pa basta mojliga satt. En oppen attityd fran
vardpersonalens sida ar betydelsefull och kan ses som ett verktyg for att visa kvinnorna
respekt och darigenom framja en positiv forlossningsupplevelse. (Ramvi & Tangerud,
2011, s. 273). Enligt Eriksson &r tro, hopp och kérlek termer som uttrycker vardandets
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kdrna. Vardandet ar en hogt utvecklad form av ansning, lekande och larande med

elementen tro, hopp och karlek. (Eriksson, 1987, s. 9-10).

Relationen mellan den gravida och barnmorskan &r av stor betydelse. Det &r oerhort viktigt
for foderskan att bli bekraftad och behandlad med respekt av barnmorskan. Kontinuiteten i
varden ar mycket viktigt men den viktigaste aspekten med tanke pa tillfredsstéllelse med
varden ar dock barnmorskans individuella egenskaper. Detta gar i linje med vad Rouhe
m.fl (2013, s. 109, 125) skriver. Forfattarna menar att ett gott stod fran barnmorskan och
lakaren under férlossningen och mdjligheten att prata om sin forlossning efterat hjalper
kvinnan att mota det svara pa ett tryggt satt och ger henne mojlighet att bearbeta
forlossningen (Rouhe m.fl, 2013, s. 110, 125). Barnmorskorna behéver fa mera utbildning i
ledarskap for att sjalva kunna utvecklas i sin ledarskapsférmaga och vidare kunna bidra till
att varden utvecklas. (Lyberg & Severinsson, 2010, s. 391, 397).

Att relationen mellan den gravida och barnmorskan ar betydelsefull stimmer val 6verens
med Erikssons begrepp ansa. Enligt Eriksson ar ansningen den mest grundlaggande formen
av vardandet och dess kannetecken &r narhet, varme och beréring. Enligt Eriksson &r
ansningen ett uttryck for att man bryr sig om den andre. Ansningen stimulerar till
sjalvaktivitet och ansaren griper endast in da manniskans egna resurser begransats. | en
ansning som &r kravlds upplever manniskan att hon ar alskad for den hon ar och inte for
vad hon gor. Berdringen ar en viktig faktor i ansningen och den kan ske genom
ogonkontakt eller genom att man ror vid den andra eller bara star nara. Berdringen har
manga positiva effekter, bland annat pa patienter med smarta, angest eller oro. Eriksson
skriver att ansningens funktion ursprungligen var hélsobeframjande och férebyggande.
(Eriksson, 1987, s. 24-25).

Eriksson hdvdar att alla som arbetar inom varden borde trana sig i att ansa. Ansning
innebar bland annat att vaga ga utanfor de givna granserna och framfor allt att ga utanfor
sin egen bekvamlighetszon och att med olika medel visa att man verkligen bryr sig om sin
nésta. Eriksson efterlyser mera kéarlek, varme och spontanitet mellan oss manniskor men
ocksa inom varden. (Eriksson, 1987, s. 26). Erikssons beskrivning av ansningen ger

vardefulla och anvandbara rad for barnmorskan i motet med den forlossningsradda
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kvinnan. Inom barnmorskeyrket &r det av stor betydelse att den fédande kvinnan upplever

att barnmorskan verkligen bryr sig om henne och vill henne val.

7.4 Tolkning av en positiv forlossningsupplevelse

I resultaten framkom att kvinnor som lider av forlossningsrédsla fére férlossningen kan
tillfriskna genom att fa en positiv forlossningsupplevelse. Om kvinnorna ar vl
informerade om forlossningens framskridande och upplever att de &r i ett tillstand av
kontroll s& dkar chanserna att tillfriskna fran forlossningsradsla. (Hildingsson, m.fl. 2011,
s. 541). Eriksson beskriver halsa som rorelse. | praktiken innebar det att manniskan kénner
sig vital och upplever att hon har en vision och ser méjligheter och ar med i formandet av
sitt liv och sin hélsa. Enligt Eriksson ligger styrkan i sjalva rorelsen mellan méjligheterna
och den situation som manniskan befinner sig i. Det &r rorelsens riktning som bestammer
nivan av halsa. (Eriksson, 1987, s. 54-56). Halsa som rorelse ar applicerbart dven i detta
sammanhang. Kvinnan har en vision, namligen att féda, och hon ser mojligheterna i det
och hon &r aktivt med och formar sitt liv och sin hélsa. Hon ror sig i riktning mot béttre

hélsa.

Det framkom ocksa att det & av stor betydelse att erbjuda sadan
modravard/forlossningsvard dar barnmorskan &ar narvarande och stoder kvinnan under
forlossningen pa ett satt som majliggor for kvinnan att vara narvarande och ta sin plats. Det
ar betydelsefullt att skapa en trygg plats for kvinnan och stéda henne pa ett individuellt
satt. Barnmorskan bor alltid fraga hur kvinnan upplevt sina tidigare forlossningar och vilka
tankar hon har om den kommande forlossningen. (Nilsson m.fl, 2010, s. 298, 306-307).
Detta gar helt i linje med vad Rouhe m.fl, (2013, s.125) skriver. Forfattarna menar att
foderskans tidigare upplevelser och psykiska resurser inverkar pa hur hon hanterar
forlossningen. Elvander m.fl, (2013, s. 295) menar att halsovardspersonalen bor ha ett
helhetstankande ifraga om forlossningen och ta i beaktande kvinnans mentala valmaende

nar man utvarderar varden.

Att som barnmorska kunna erbjuda sadan vard som beskrivs i stycket ovan sa behdvs

ocksa riktlinjer att ga efter. Erikssons vardteori och hennes begrepp ansa ger goda riktlinjer
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for hur en god vard kan se ut. Eriksson menar att ansningen ar den mest grundlaggande
formen av vardandet och att dess kannetecken &r varme, narhet och berdring. Enligt
Eriksson &r ansningen ett uttryck for att man bryr sig om den andre. Ansningen stimulerar
till sjalvaktivitet och ansaren griper endast in da manniskans egna resurser begransats. | en
ansning som &r kravlds upplever manniskan att hon ar élskad for den hon &r och inte for
vad hon gor. Berdringen ar en viktig faktor i ansningen och den kan ske genom
6gonkontakt eller genom att man ror vid den andra eller bara star nara. Beréringen har
manga positiva effekter, bland annat pa patienter med smarta, angest eller oro. (Eriksson,
1987, s. 24-25). Genom att ansa kan barnmorskan skapa en trygg plats fér kvinnan med

forlossningsradsla och fa henne att kanna sig viktig och sedd.

7.5 Tolkning av god uppféljning postpartum

| resultatdelen framkom att vid uppféljningen postpartum sa bor kvinnans upplevelse av
forlossningen och hennes tankar kring denna vara det centrala. (Hildingsson m.fl, 2011, s.
541). Den postnatala varden borde omfatta emotionellt stod i de tidiga postnatala veckorna
pa grund av den hoga stressnivan kvinnan &r utsatt for. (Gamble m.fl, 2005, s. 18). Det ar
av stor betydelse att kvinnor uppmuntras att prata om sin forlossning och att fritt uttrycka
sina kanslor och tankar. (Fenwick m.fl, 2009, s. 676). Dessa resultat &r helt i linje med vad
Rouhe m.fl, (2013, s. 110, 125) skriver. Forfattarna menar att mojligheten att prata om sin
forlossning efterdt hjalper kvinnan att méta det svara pa ett tryggt satt och ger henne
mojlighet att bearbeta forlossningen (Rouhe m.fl, 2013, s. 110, 125).

Pender menar att manniskans unika personlighetsdrag, upplevelser som hon béar pa och
tidigare beteende paverkar hennes handlingar. Pender menar att de upplevda férdelarna
med ett visst beteende eller handling paverkar ménniskans Gverlatelse till férandring. Tron
pa att ett forandrat beteende for nagot gott med sig har visat sig vara ett nédvandigt villkor
for att gora en beteendeférandring, det ar dock ej tillréckligt i sig sjalv. (Pender m.fl, 2011,
s. 45-47). Pender menar att vara upplevelser paverkar vart beteende. Ifraga om
forlossningsradsla sa ar detta mycket viktigt att ha i atanke. Efter forlossningen &r det
oerhort betydelsefullt att kvinnan far bearbeta sina upplevelser och pa sa satt forebygga

forlossningsrédsla.
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8 Kritisk granskning

Inom kvalitativ forskning sa ar det mycket betydelsefullt att forskaren kan pavisa att
resultaten ar trovardiga. Forskaren behdver kunna visa att metoder och tillvdgagangssatt
som ar forknippade med god forskning anvéants och att resultaten grundar sig pa dessa. De
kriterier som vanligen anvands for att beddma forskningens kvalitet &r: validitet,
tillforlitlighet, generaliserbarhet och objektivitet. (Denscombe, 2008, s. 378-379).
Skribenten kommer utifran de ovannamnda kriterierna granska kvaliteten i detta

examensarbete.

8.1 Validitet

Med validitet avses i vilken man forskaren kan pavisa att den data som anvants &r ratt och
riktig. Det finns vissa metoder som kan anvandas for att visa att den data som anvénts &r
palitlig. Dessa metoder ger lasaren en forsdkran om att den data som presenteras i
undersokningen har framstallts och kontrollerats i enlighet med radande kutym. En metod
benamns triangulering vilket i praktiken innebér att forskaren ser pa saker ur flera
perspektiv. Det kan innebéra att forskaren anvander sig av olika metoder och kallor och
ibland ocksa olika forskare i samma studie, med avsikten att forsta det som undersoks pa
ett battre satt. Respondentvalidering &r ett annat satt som forskaren kan anvéanda sig av for
att avgora trovardigheten i data. Det innebar att forskaren atervander till deltagarna i
studien med data och fynd for att undersdka validiteten. Grundade data &r ett annat satt
som kan pavisa trovardigheten i forskningen. Ifrdga om kvalitativ forskning sa tillbringar
forskaren ofta mycket tid ute pa faltet och féltarbetet i sig bygger pa en utférlig granskning
av texter och bilder. Detta bidrar till att 6ka studiens trovardighet. (Denscombe, 2008, s.
184, 380).

| detta examensarbete har respondenten beaktat validiteten genom att vélja ut
vetenskapliga artiklar som berér det valda @mnesomradet och ar etiskt granskade och
godkénda. Artiklar som inte har uppfyllt dessa kriterier har forkastats. Skribenten har valt
ut artiklar som granskar forlossningsrédsla ur olika perspektiv och i olika kontext, vilket ar
en styrka i detta arbete. Detta gor att man far en mera heltackande bild av amnet
forlossningsradsla. Skribenten har valt ut artiklar skrivna mellan ar 2005-2015 for att fa ett
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relativt nytt material. Endast en av artiklarna ar skriven 2005, resten ar betydligt nyare.
Skribenten valde dock att ta med artikeln skriven ar 2005 i och med att den bidrog med

relevant information och bidrog till att besvara syftet och fragestallningen.

8.2 Tillforlitlighet

For att visa att forskningen ar tillforlitlig behover forskaren kunna pdvisa att studien
genomforts med sadana metoder som andra forskare kan kanna igen och bedéma. Detta
mojliggor att kunna upprepa forskningen. Néar forskaren pa ett utforligt séatt beskriver
tillvagagangssattet i studien sa kan man ta reda pa om en annan forskare skulle ha kommit
fram till liknande resultat. For att kontrollera en studies tillforlitlighet sa kravs det att
forskaren noggrant redog6r for de metoder som anvants, analysen och de beslut som tagits
under arbetets gang. Som lasare ska man kunna granska forskningsprocessen. (Denscombe,
2008, s. 381).

Skribenten har i detta examensarbete 6ppet beskrivit forskningsprocessen. Skribenten har
beskrivit val av metod och studiens praktiska genomforande pa ett sa tydligt och arligt satt
som mojligt sa att lasaren ska kunna fa en tydlig bild av forskningsprocessen.
Litteraturstudie visade sig vara en lamplig metod for detta arbete. Metoden mojliggjorde
att fragestallningarna kunde besvaras. | detta arbete har ockséa beskrivits hur analysen av
data genomforts sa att lasaren skall kunna forstd hur skribenten tankt. Avsikten ar att

lasaren skall kunna upprepa denna studie om han skulle vilja.

8.3 Generaliserbarhet

Inom kvalitativ forskning sa baseras studierna pa fall som &r férhallandevis fa till sitt antal.
Av den orsaken vacks ofta fragan om studiens generaliserbarhet. Forskning baserad pa
mindre antal data innebar att forskaren behover ha ett annat angreppssatt. Inom kvalitativ
forskning sa kan man ha som utgangspunkt att fundera over i vilken utstrackning

resultaten skulle kunna appliceras i andra sammanhang. (Denscombe, 2008, s. 382).
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I denna studie har 15 vetenskapliga artiklar anvants for att uppfylla syftet och besvara
fragestallningarna. Antalet artiklar &r forhallandevis litet och det ar naturligt att det uppstar
en fraga angaende studiens generaliserbarhet. Istallet for att generalisera har respondenten
istallet valt att fundera 6ver i vilken omfattning resultaten skulle kunna appliceras i andra
sammanhang, precis som Denscombe, (2008, s. 382) foreslar. En stor fordel i detta arbete
ar att de valda artiklarna representerar kvinnor i olika aldrar och kontext vilket ocksa ger

en mera heltadckande bild av hur man kan forebygga forlossningsrédsia.

8.4 Objektivitet

Med objektivitet avses inom kvalitativ forskning i vilken omfattning man kan fa fram
resultat som inte ar paverkade av forskaren som genomfort studien. Det ar dock viktigt att
sla fast att all forskning i ndgon man kan ha en viss inverkan av forskaren sjélv eftersom
kvalitativa data uppstar genom en tolkningsprocess. De resultat som framkommer i en
kvalitativ studie &r fargade av forskarens sétt att tolka och handskas med data. Dessa
faktorer paverkar studiens objektivitet. (Denscombe, 2008, s. 383-384). | examensarbetets

inledning har respondenten dppet berattat for lasaren vem tolkaren é&r.

Det ar av stor vikt att forskaren har ett dppet sinne nar han analyserar data. Det kan i
praktiken innebdra att forskaren ar 6ppen for att han kan ha missuppfattat allt ifraga om
studien. Forskaren far aldrig med avsikt exkludera data som inte &r i linje med dennes egna
analys utan istéllet skall dessa avvikande bitar undersokas. Forskaren bor ocksa vara man
om att utforska alternativa forklaringar och kontrollera om dessa fungerar. (Denscombe,
2008, s. 385, 386).

Skribenten har i denna studie forsokt ha ett sa 6ppet sinne som mojligt utan att lata sig
styras av forutfattade meningar. Skribenten har efterstravat att hantera det insamlade
materialet pa ett sa etiskt satt som mojligt. Vid analysen av materialet har skribenten inte
exkluderat material som inte st6tt den egna hypotesen utan allt material har presenterats pa

ett s Gppet och sanningsenligt satt som mojligt.
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9 Diskussion

Utgangspunkten i detta examensarbete har varit att utreda hur férlossningsradsla kan
forebyggas. Forlossningsradsla dr ndgot som varje barnmorska forr eller senare kommer att
mota under sin karridr och amnet &r i allra hogsta grad relevant. Genom att forsdka
forebygga forlossningsradsla sa kan man undvika stort lidande for den enskilda kvinnan.
Amnet intresserade skribenten fran forsta borjan och darfor har ocksd skrivprocessen
upplevts som intressant och givande. Skribenten har lart sig oerhért mycket under arbetets
gang och kommer garanterat att ha nytta av dessa kunskaper i arbetet som barnmorska.
Skribentens onskan &r ocksa att detta arbete ska fa vara till gladje och nytta for andra som

arbetar inom varden.

Resultaten som framkom i studien kanns relativt vantade och forstaeliga. En aspekt i
resultatdelen som uppmuntrade skribenten var hur stor betydelse en god relation mellan
barnmorskan och kvinnan har. Barnmorskan ar verkligen ett enormt viktigt verktyg i
forebyggandet av forlossningsradsla. Det satt varpd barnmorskan bemoter foderskan
inverkar i stor grad pa kvinnan och hennes forlossningsupplevelse. Detta galler bade i
positiv och negativ bemarkelse. Om barnmorskan verkligen skulle forstd hur stor inverkan
hennes bemdtande har pa kvinnan sa skulle hon antagligen véga sina ord mer och tianka
Over sitt agerande mer noggrant. Som blivande barnmorska fick detta skribenten att i &nnu
storre grad vilja utvecklas i sin formaga att bemota foderskan pa ett sadant sétt att hon

kanner sig sedd, trygg och alskad.

Skribenten efterlyser mera undervisning kring hur barnmorskan kan ge pedagogiskt och
emotionellt stdd till kvinnan eftersom det framkom i studien att denna typ av stod har
potential att hjalpa kvinnor genomga en normal forlossning och forbattrar kvaliteten pa
kvinnors reproduktiva liv, minskar kostnaderna inom sjukvarden och forbéttrar

hélsoresultaten fér modrar och barn postpartum.

Forlossningsradsla ar ett mangfacetterat amne och vidare forskning behovs. | resultatdelen
framkom att det &r avgOrande att identifiera gravida kvinnor som lider av

forlossningsréadsla, garna med en screeningsmetod. Hur denna screeningsmetod kunde se ut
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i verkligheten ar &nnu oklart och skribenten efterlyser vidare forskning kring detta. Det
skulle vara oerhort vérdefullt om ett fungerande screeningsverktyg kunde utarbetas och
som skulle anvandas nationellt/internationellt. Pa detta satt skulle man troligen kunna
identifiera forlossningsradda kvinnor betydligt snabbare och darigenom ocksa pa ett

mycket mera effektivt satt kunna forebygga forlossningsradsla.
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