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Abstrakt

Forlossningsradsla ar nagot som blir allt vanligare i vart samhalle och radslan kan bero pa
manga olika saker. Ofta foreligger radsla pa grund av att man tidigare haft en negativ
forlossningsupplevelse, men férlossningsradsla forekommer daven hos kvinnor som inte fott
barn tidigare. P4 moédraradgivningen kartlaggs bland annat kvinnans behov for extra stod
under graviditeten, och har har man bra mojligheter till att ge stéd vid eventuell
forlossningsradsla. Syftet med detta examensarbete ar darfor att ga narmare in pa vilka
erfarenheter som barnmorskor och halsovardare pa modraradgivningen har av att ge stod
till forlossningsradda kvinnor, och dven vilket typ av stod de kan ge.

Datainsamlingen  gbérs genom en  semistrukturerad intervju med fyra
halsovardare/barnmorskor som arbetar vid mddrarddgivningen pé en ort i Osterbotten.
Textmaterialet analyseras induktivt genom en kvalitativ innehallsanalys, och som teoretisk
utgangspunkt anvands Jean Watsons omvardnadsteori.

| resultatet framkommer det att informanterna stoter pa manga olika orsaker till
forlossningsradsla, och att radslan kan ta sig i uttryck pa olika satt. P4 modraradgivningen
har man som vardare sig sjdlv som redskap, och informanterna betonar vikten av en god
relation till kvinnan for att kunna ge henne ett sa bra, individanpassat stod som mojligt.
Stodet ges till storsta del genom samtal, och vid behov kan kvinnan héanvisas vidare, till
exempel till polikliniken for forlossningsradsla.
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Tiivistelma

Synnytyspelko vyleistyy yhteiskunnassamme, ja pelko voi johtua monista eri asioista.
Negatiivinen kokemus aikaisemmasta synnytyksesta on usein syyna pelkoon, mutta pelkoa
esiintyy my®és naisilla, jotka eivat ole synnyttidneet aiemmin. Aitiysneuvolassa kartoitetaan
muun muassa naisen tarvetta lisdtukeen raskauden aikana, ja taalla on hyva mahdollisuus
tarjota tukea synnytyspelkoon. Tyon tarkoituksena on tarkemmin kasitellda millaisia
kokemuksia katiloilla ja terveydenhoitajilla ditiysneuvolassa on tuen antamisesta, seka
millaista tukea he voivat antaa pelkaaville naisille.

Tiedot kerataan puolistrukturoidussa haastattelussa, neljalta katiloltd/terveydenhoitajalta
jotka tyoskentelevat aitiysneuvolassa pohjanmaalaisella paikkakunnalla. Tekstin sisalto
analysoidaan induktiivisesti laadullisen sisadllénanalyysin  kautta, ja teoreettisena
lahtokohtana kaytetaan Jean Watsonin hoitoteoriaa.

Tulokset osoittavat pelon johtuvan monesta eri syysta, ja ettd se voidaan ilmaista eri tavoin.
Aitiysneuvolassa hoitajilla on itsensid tyokaluna, ja haastateltavat korostavat hyvii
suhdetta naisen kanssa, jotta hadnelle voidaan tarjota mahdollisimman hyvaa
henkilokohtaista tukea. Padosin tukea annetaan keskustelun muodossa, ja tarvittaessa
nainen ohjataan eteenpadin, esimerkiksi synnytyspelkopoliklinikalle.
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Abstract

Fear of childbirth is an increasing complication in our society, and the fear itself is caused
by many different factors. A negative experience during a past childbirth isa common cause
for fear, however, this fear is also present in women with no past experience in giving birth.
During antenatal care, the woman’s need for additional support can be clarified, and as a
caregiver you are presented a great opportunity to help the woman overcome her fear.
The aim of this thesis is to find out what kinds of experience midwives and health care
providers at an antenatal clinic have in regard of providing support for women with fear of
childbirth, as well as what kinds of support they are able to give.

The data is collected through a semi-structured interview with four midwives/health care
providers at an antenatal clinic located in Ostrobothnia. The text material is analysed
inductively through qualitative content analysis, and Jean Watson’s theory of human caring
is used as the theoretical framework.

The results show that the interviewees encounter a variety of causes for childbirth fear,
and the fear itself is expressed through various ways. At an antenatal clinic a caregiver is
effectively their own tool for support, and the interviewees emphasize the importance of
a good relationship to the woman. This is important in order to give her the best possible,
individual support. The support is primarily provided through conversation, and should it
be necessary, she is referred to, for instance, a polyclinic for fear of childbirth.

Language: Swedish Key words: Fear of childbirth, antenatal care, support
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1 Inledning

Man behover inte grava sarskilt djupt for att marka att forlossningsradsla ar nagot som bara
blir vanligare och vanligare. Det ar som att forlossningsradsla har blivit en slags dalig trend,
dar man forstas kan paverkas av egen tidigare traumatisk forlossningsupplevelse, men
ocksa kanske andras. Exempelvis, sa fort en lite mera kdnd person publicerar pa sociala
medier att hon ar gravid, foljer ofta fragor som har med forlossningsradsla att gora, till
exempel ”Ar du radd infér forlossningen?”, ”Vad dr du mest radd f6r?” och ”Skulle du hellre

vilja ta kejsarsnitt an att féda vaginalt?”.

Att se att detta paverkar kvinnor sa mycket kdnns oroande och det ar ocksa darifran som
mitt intresse for amnet kommer. Speciellt dd det kommer till sa kallade ”influencers” har
de en stor makt att paverka andra kvinnor med sina férlossningsradslor, dven om de inte
ens skulle ha sa starka radslor. Forlossningsradsla behéver som sagt heller inte bara ha att
gbra med att man paverkas av andra kvinnors upplevelser, men jag tror att 6kningen av det
till stor del beror just pa sociala medier. Det ar i alla fall dar som jag sjalv har kommit mest

i kontakt med amnet.

Det ar normalt att man som kvinna kanner sig spand infor sin forlossning, speciellt om det
ar den forsta, da ar ju allt nytt. For en del kvinnor kan den har spanningen ga 6ver i radsla
av olika svarighetsgrader och det ar da viktigt att man talar om den har radslan for nagon.
Ifall man trycker undan radslan och gémmer den inom sig sjalv, kan den férvarras och
utvecklas till mycket kraftig forlossningsradsla. (Terveyskyla, 2017). En kvinna som lider av
forlossningsradsla borde fa hjalp redan innan problemet hinner utvecklas, till exempel via
modraradgivningen. Da forlossningsradsla borjar bli alltmer vanligt borde man ocksa
fokusera mycket pa att forebygga den, exempelvis genom att mer information ges och att

man ser till att kvinnan ar val forberedd infor den kommande férlossningen.

Man borde kanske lagga mest fokus pa forstfoderskor for att forhindra att
forlossningsradsla utvecklas. Det skulle sdkert ocksa vara viktigt att se till att kvinnor som
varit med om en traumatisk forlossning snabbt far hjalp med att bearbeta det som hon har

gatt genom for att inte utveckla radsla och oro infor eventuella kommande férlossningar.



2 Bakgrund

| detta kapitel redogors for bakgrunden som tangerar amnena fér examensarbetet. Har tas
upp det vasentligaste angaende modraradgivningen i Finland, hur den paverkar hela
familjens halsa och principerna som radgivningen bygger pa. En stor del av bakgrundsteorin
handlar om forlossningsradsla. Har presenteras fakta om sjalva radslan, vad som kan ligga
bakom utvecklandet av den och hur man som vardare kan identifiera den. Har tas ocksa
upp vilka mojligheter det finns for kvinnor nar det kommer till stod som ges vid
forlossningsradsla och dven vard som kan ges i ett tidigt skede for att forebygga att radslan

uppkommer, ifall det finns risk for detta.

2.1 Modraradgivning i Finland

Malet med den finldndska mddraradgivningen ar att forbereda och stoda de blivande
foraldrarna. Foraldrarna  blir uppmarksammade om vad graviditeten och
forlossningsskedet innebar, och hur foraldralivet kommer &dndra pa den nuvarande
tillvaron. Det ska finnas tid for att svara pa alla fragor som de kan tankas ha, och
modraradgivningen ska fa fordldrarna att reflektera 6ver sina halsovanor och resurser, och
vad som kan behoOva andras gallande dessa. Genom modraradgivningen far kvinnan
regelbundet komma pa halsoundersdkningar dar man kollar att allt gar ratt till under
graviditeten gallande fostrets och kvinnans halsa. Dessa halsoundersokningar maojliggér en
storre chans att i ett tidigt skede upptacka riskfaktorer som kan komma att bli problem
under graviditeten. Médraradgivningen gor aven hembesok hos de kvinnor som ar gravida
med sitt forsta barn eller om kvinnan annars ar i behov av ett sadant. (Klemetti &

Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 16-17).

Forutom att stoéda kvinnan och se till att allt 4r bra med fostret, framjar modraradgivningen
dven familjelivet. Halsoradgivning kan ocksa ges till kvinnans partner och man ska som
vardare hjalpa foraldrarna att uppratthalla den sexuella halsan. Man ser till att lagga fram
styrkor som familjen i sin helhet har och foradldragruppverksamhet kan erbjudas at de som
kdnner sig i behov av detta. Da kan foradldrarna hitta stod genom personer som ar i samma
situation som dem, vilket starker familjeforhallandet. Modraradgivningen ska ocksa kunna

ge radgivning gallande olika tjanster som fordldrarna kan dra nytta av baserat pa
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kommunens tillgangar, exempelvis utkomststod. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s.

17-18).

2.1.1 Effekten av god modraradgivning

Klemetti och Hakulinen-Viitanen (2015, s. 96—97) havdar att de undersdkningar som goérs
inom modraradgivningen har gett resultat i form av minskade antal dodsfall da det galler
kvinnor och barn. Enligt en 6versiktsartikel (Dowswell et al., 2015) som de ndmner, havdar
man emellertid att ett mindre antal besok pa radgivningen, omkring 8-12, inte behover
betyda 6kad risk for problematik under graviditeten, sasom till exempel preeklampsi,
blodtrycksproblem hos kvinnan eller for tidig forlossning. Man har utover detta upptackt
att modraradgivningen framjar minskandet av riskfaktorer som kvinnan sjalv kan paverka,
till exempel sa har mangden kvinnor som roéker delvis minskat pa grund av radgivningen,
vilket i sin tur har paverkat graviditeten och sjalva barnets halsa mycket positivt. En viktig
del av modraradgivningen ar att identifiera vilka som behoéver extra stod, i form av bland
annat fler besok, och hjalpa dem. Extra stod kan till exempel ges till kvinnor som anvander
droger eller andra rusmedel under graviditeten. Kvinnor med exempelvis en kronisk
sjukdom eller kvinnor som haft problem med nagot under en tidigare graviditet, sdsom en

for tidig forlossning, har ocksa indikationer for extra stod.

2.1.2 Praktisk tillaimpning av médraradgivning

Ibland kan kvinnan behdva ta kontakt med mddraradgivningen redan i planeringen av en
graviditet, till exempel ifall det finns risk for att barnet utsatts for arftliga sjukdomar eller
om kvinnan sjalv har nagon sjukdom, om det finns problem ur en psykosocial synvinkel eller
om kvinnan annars behover stod med planeringen. Beroende pa vad den bakomliggande
orsaken ar kan man pa modraradgivningen ge stod och information, och eventuellt hdnvisa
henne vidare ifall hon ar i behov av ytterligare stodtjanster. Ifall kvinnan har nagon slags
sjukdom som kraver langvarig lakemedelsbehandling kanske doseringen behdver dndras av

en ldkare. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 99).

Regelbundna halsoundersékningar av fostret och den gravida kvinnan gors ungefar tio
ganger under graviditeten, fler kan géras om det finns behov for det. En kvinna tar ofta
kontakt med modraradgivningen vid planeringen av graviditet eller da hon tror sig vara

gravid. Vid forsta kontakten, som oftast ar via telefon, samlar man in bakgrundinformation
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om kvinnan, kvinnans levnadsvanor, hur det allmdnna maendet ar och information
angaende menstruation och graviditetstestet som gjorts. Man berattar ocksa fér kvinnan
angaende exempelvis olika symptom som kan uppstd, olika fddoamnen, ldkemedel och
dylikt som hon ska undvika och vad som ar bra att dta och att ta som tillskott. Man ger
ocksa kvinnan handledningsmaterial dar hon kan ldsa om graviditeten. Forsta besdket
bokas in och det halls mellan graviditetsvecka 8 - 10. De 6vriga besdken bestar, féorutom av
radgivningsbesok hos barnmorskan eller hélsovardaren, &ven av en del
lakarundersokningar, ett hembesok nagra dagar efter hemkomst fran férlossningen och for
forstfoderskor dartill ett hembesoék under graviditeten. Pa dessa besdk utfors bland annat
bade grundlaggande och omfattande halsoundersékningar av bada foraldrarna och av
fostret, man ger information angdende stodtjanster och utfér screeningundersdkningar,
man foéljer upp foraldrarnas mdende och kvinnans graviditetssymptom, och man stéder
skotseln och interaktionen till barnet bade under och efter graviditeten. (Klemetti &

Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 100-107).

Vid den omfattande halsoundersékningen i vecka 13—-18, som delvis sker hos barnmorskan
eller halsovardaren, och delvis hos lakaren, gar man bland annat igenom hur kvinnan
kdanner infor graviditeten och den kommande férlossningen. Har har kvinnan mojlighet att
uttrycka eventuell oro infor férlossningen. Man anvander sig aven av olika frageformular
dar kvinnan och hennes partner far utfoéra sjalvskattning pa olika delar av den egna hélsan,
bland annat den egna sinnesstamningen med hjalp av frageformuldret EPDS. Detta
frageformular kan &dven anvidndas pa andra besok ifall det finns behov for det. Nar
forlossningen borjar ndrma sig kollar vardpersonalen pa modraradgivningen aven upp ifall
det foreligger nagon oro eller radsla infor forlossningen, vid behov kan kvinnan hanvisas till

forlossningsforberedelse pa forlossningssjukhuset. (THL, 2021).

Ipana aitiys ar en tjanst som kan anvandas i samarbete mellan kvinnan som ska féda och
vardpersonalen pa till exempel mddraradgivningen eller forlossningssjukhuset. Tjansten
innehaller bland annat ett digitalt moderskapskort, olika frageformuladr och dagbok dar
kvinnan kan skriva om sin graviditet. Genom tjansten kan kvinnan dven folja med barnets

utveckling. (Ipana Aitiys, u.a.).



2.2 Forlossningsradsla

Nar en manniska blir stressad och kanner radsla stimuleras utséndringen av olika
stresshormoner sasom kortisol, adrenalin och noradrenalin. Dessa hormon skapar battre
forutsattningar for manniskan att fly eller besegra hot. Om man ser tillbaka i tiden kunde
ett stort stresspaslag pa grund av hot, hindra fédandet fran att framskrida och darmed ge
kvinnan mojlighet till att hitta en tryggare plats ifall hon blev tvungen att fly. Med detta
sagt ar det darfor mycket viktigt att kvinnan kanner sig trygg for att forlossningen ska kunna

ga framat. (Heli & Svensson, 2017, s. 55).

2.2.1 Foljder av forlossningsradsla

Att kdnna sig nervos och osdker innan en forlossning ar anda nagot som ar helt normalt och
det klassas inte som forlossningsradsla. Adrenalinhdjningen som skapas av att vara nervos
innan man ska foda barn for ocksa bra saker med sig, eftersom den framjar forberedelserna
infor sjalva forlossningen. Det ar ungefar 5 - 6 % av gravida kvinnor som drabbas av
forlossningsradsla. | dessa fall tar radslorna over hela kvinnans vardag och det fina med
graviditeten, och hon blir i stallet lidande, till exempel i form av att hon kanner angest, far
panikangestattacker eller mardrommar. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 253).
Utover de psykiska nackdelarna som foérlossningsradsla kan orsaka, kan radslan bygga upp
en stress som vid forlossningen kan férsvaga varkarbetet och gora forlossningen mer
langdragen. Om radslan och stressen gar 6ver styr kommer kvinnans “fakta eller fly”-
system att sattas igang vid forlossningen, precis som forr i tiden ifall kvinnan kdnde sig
hotad. Da blir hon spand i kroppen, far en 6kad andningsfrekvens, rosten blir ljusare och
hon laser sig fast vid radslan och paniken. Detta beteende gor att kvinnan inte heller har
mojlighet att slappna av mellan varkarna, vilket skapar en ond cirkel. (Heli & Svensson,

2017, s. 56-57).

Forlossningsradslan ar ofta lite annorlunda beroende pa om kvinnan har fétt barn tidigare
eller inte. Hos forstfoderskor kan radslan vara lite mer svar att satta fingret pa. Den kan
mer handla om att kvinnan oroar sig eftersom det dr nagot helt nytt och fraimmande som
hon &r pa vag mot, eller sa kanske hon inte ar sa bekant med alla méjliga undersdkningar
som gors och sjadlva sjukhusmiljon i allmdnhet. Detta benamns ocksa som den primara
forlossningsradslan. Hos kvinnor som fott barn tidigare ar det ofta negativa upplevelser av

tidigare forlossning(ar) som ligger bakom sjdlva radslan. Denna typ av forlossningsradsla
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bendmns som sekundéar och det ar ocksa den har typen som okar mest for tillfallet (Heli &
Svensson, 2017, s. 23). Nagot som ar gemensamt for alla férlossningsradda kvinnor ar att
de tenderar att i storre utstrackning be om planerat kejsarsnitt och de har dven i allmanhet
svarare att lagga grunden for sin nya roll som foralder till barnet, vilket i sin tur férsamrar

anknytningen. (Sjogren, 2005, s. 58-59, 197).

Angest under graviditet dr starkt sammankopplad med férlossningsradsla, och Rubertsson,
Hellstrom, Cross och Sydsjo (2014) belyser i sin studie upp faktum att angest hos en gravid
kvinna dven kan paverka fostret. Enligt en forskning (Berle et al., 2005) som de lyfter fram
i sin studie har barn till kvinnor som lidit av angest under graviditeten i genomsnitt haft
lagre Apgar-poang vid fodseln. Man har ocksa kunnat se samband mellan fostertillvaxten
och angest hos kvinnan, dar fostret under mitten av graviditeten vaxer langsammare an
normalt. Risken for prematur fodsel 6kar ocksda. Om kvinnan haft valdigt mycket angest i
borjan och mitten av graviditeten kan detta paverka fostrets hjarna negativt, till exempel
genom att orsaka kognitiva problem senare under barnets liv. Nordeng, Hansen, Garthus-
Niegel och Eberhard-Gran (2012) lyfter i sin studie ocksa fram att kvinnor som lider av
forlossningsradsla, men inte mental ohélsa, tenderar att i hogre grad vara i behov av
lakemedelsbehandling med psykofarmaka, an de som inte ar forlossningsradda. Genom
lakemedelsbehandlingen reduceras riskerna for kvinnan och fostret med tanke pa de
negativa féljderna av att kvinnan mar psykiskt daligt, men samtidigt exponeras dven barnet

for psykofarmaka.

2.2.2 Orsaker till forlossningsradsla

Forlossningsradsla forekommer 6verallt runtom i varlden, men forekomsten varierar da
man jamfor mellan olika lander och man ar inte helt sdker pa vad detta beror pa (Nilsson
et al., 2018). | en studie av Greer, Lazenbatt och Dunne (2014) kom man fram till tre
huvudomraden néar det géller de bakomliggande orsakerna till férlossningsradsla, och det
var radslan for smarta, risker som foreligger vid vaginal forlossning och att antingen kvinnan

sjalv eller barnet skadas under fodseln.

Enligt Wigert et al. (2019) kan forlossningsrdadsla bero pa manga olika saker. En av
orsakerna som de i sin studie har kommit fram till ar att kvinnor som inte tidigare haft
forlossningsradsla, men som sedan har varit med om en traumatisk foérlossning, kan

utveckla detta. Den traumatiska férlossningen kan handla exempelvis om att uppleva en
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mycket smartfylld forlossning, att barnet drabbas av syrebrist och akut kejsarsnitt blir
aktuellt eller att barnet skadas eller ar dodfétt. Andra trauman kan ocksa bero pa att
kvinnan pa nagot satt skadas under forlossningen eller sjalv ar mycket nara att do. Kraftiga
bristningar i underlivet, att bli foérlost med sugklocka, stora blédningar, att barnet inte mar
bra och behover tas ifran kvinnan eller att hon kdnner sig krankt eller ensam vid
forlossningen kan ocksa lagga grunden for en traumatisk forlossningsupplevelse och radsla

infor nya forlossningar (Abascal, 2012, s. 203-207).

Utover forlossningsradsla som uppkommit fran en tidigare traumatisk férlossning, kan dven
andra sorters traumatiska handelser pa sjukhus orsaka radsla infor férlossning (Sjogren,
2005, s. 59). Enligt Abascal (2012, s. 206) kan det handa att kvinnan tidigare inte blivit
bemott pa det sattet hon anser vara respektfullt, eller att nagon i hennes narhet behandlats
daligt pa sjukhus. Det kan kannas svart att lita pa sjukvarden nar man inte vet hur
bemé&tandet kommer att fungera, eller ifall komplikationer kommer att uppsta. Atgarder
som kvinnan upplevt som negativa tidigare i livet kan pragla en oro infor sjukhusbesdk dven
i framtiden. | studien gjord av Wigert et al. (2019) framkommer det att en del av kvinnorna
som medverkade, upplevde att barnmorskan inte stéttade henne ordentligt och att hon
darfor kdande sig utesluten fran sin egen forlossningsvard, vilket i sin tur ledde till att
kvinnan hade svart att lita pa barnmorskor vid foéljande férlossning. Efter den traumatiska
forlossningen hade manga kvinnor ocksa svarigheter att ga vidare fran handelsen och flera
led bland annat av somnsvarigheter och smartor. Utdver detta orsakade den uppkomna
forlossningsradslan att kvinnorna tankte sig noga for innan de blev gravida igen, fastdn de

verkligen ville ha fler barn.

Andra exempel pa bakomliggande orsaker ar att kvinnan lider av angest eller depression,
eller att hon blivit utsatt for sexuellt vald (Sjogren, 2005, s. 59, 197). Ifall kvinnan har varit
med om manga negativa handelser i sitt liv kan hon kanske fa for sig att forlossningen ocksa
blir negativ, eftersom hon kdnner att hon i allmanhet har otur. Forlossningsradslan kan
ocksa orsakas av andra problem sasom att kvinnan ar fast i nagot slags missbruk, lider av
atstorningar eller har inte har en sa bra relation med pappan till barnet. Radslan kan
frambringas av att kdnna otrygghet fran omgivningen, dar kvinnan inte vet vem som
kommer att kunna stétta henne. (Abascal, 2012, s. 205-207). Om kvinnan varit med om
nagot slags vald, exempelvis ett sexuellt 6vergrepp, kan traumat fran detta utldsas av olika

hdndelser vid eller innan en forlossning. Det kan handla om kénslor sasom att inte ha
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kontroll 6ver situationen eller att kvinnan kdnner sig utlamnad och sarbar. (Sjogren, 2005,

s.197; Heli & Svensson, 2017, s. 66).

Det kan vara svart att kdnna att man har kontroll ndr man gar mot nagot som man upplever
oundvikligt och opaverkbart. Man kdanner oro over ifall man inte kommer att kdnna igen sig
sjalv, hur man kommer att bete sig under forlossningen och att man kanske inte kommer
kunna leva upp till de forvantningar man har pa hur man tror en fédande kvinna ska bete
sig. Kvinnan ar kanske radd for hur hennes kanslotillstdnd kommer att vara efter
forlossningen. Kommer hon att ga in i en depression? Kommer hon att kunna alska sitt
barn? Har kan kvinnans relation till den egna mamman spela in, ifall kvinnan inte kanner
sig tillrackligt dlskad kan hon vara radd for att inte alska sitt eget barn. (Abascal, 2012, s.
204-206).

Gelaw, Ketema, Beyene, Gurara, och Ukke (2020) upptackte i sin studie att en oplanerad
graviditet ocksa starkt kan forknippas med forlossningsradsla. Detta kan bero pa stressen
som uppstar i en sadan situation, nar kvinnan kanske tankt att hennes liv ska se ut pa ett
helt annat satt, an med ett eller flera barn med i bilden. Kvinnan far svart att anpassa sig
till sin graviditet, vilket i sin tur kan orsaka att hon kanner mer smarta vid forlossningen och
att hon mar psykiskt daligt. Studien lyfter aven fram hur avsaknaden av socialt stod kan
gora forlossningsradslan varre. En viktig del av en trygg graviditet och forlossning ar stodet

som kvinnan far fran exempelvis familjen, partnern eller barnmorskan.

En kvinna kan ocksa utveckla foérlossningsradsla utifran andras erfarenheter. Det kan
exempelvis handla om att kvinnan hér om nagon i sin ndrhet som varit med om en
traumatisk forlossning, men radslan kan ocksa basera sig pa vad kvinnan till exempel har
last om i bocker, sett pa film eller hért om pa sociala medier. (Wigert et al., 2019). | filmer
och liknande framstélls ofta férlossningen som nagot som framskrider valdigt hastigt och
ar praglat av panik, smarta och radsla. Kvinnan framhéavs oftast som drabbad och att
fodseln mer verkar som en handelse hon ar med om, an som en handling som hon utfor.
Det ar inte ofta i filmer som kvinnan vid en forlossning verkar trygg och malmedveten, dven
om forlossningen kan vara valdigt arbetsam att utféra. (Heli & Svensson, 2017, s. 52). Den
radsla som uppkommer av att se eller hora om andras traumatiska handelser kan ha foljt
med kvinnan anda sedan hon var ett barn och hon oroar sig éver att hon sjalv kan do eller

skadas vid en forlossning (Sjogren, 2005, s. 197).
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Abascal (2012, s. 203—-204) menar ocksa att sjdlva oron infor smartorna som uppstar vid en
forlossning kan vara en stor del av orsaken till forlossningsradslan. Det kan kdnnas
overvadldigande for en foderska att veta att hon kanske har timmar av stark smarta framfor
sig och att hon inte vet nar det tar slut. Faktorer som kan ligga bakom sjalva radslan for
smartan kan vara exempelvis att kvinnan kadnner att det dr nagot som hon inte kan
kontrollera, hon kan kdnna radsla for den kraftigt fysiska smartan i sig och som att hon inte
kommer att klara av den. Omféderskor som kant smartan tidigare kan kdnna radsla infor
att kdnna den igen, speciellt under 6ppningsskedet. Forstfoderskor har i allmanhet svarare
att klargora exakt vad de ar radda for gallande smartan, men det kan exempelvis handla
om att hon ar radd att sjalva utdrivningsskedet ska ga for fort fram, att hon ska brista i

underlivet och att det ska gora valdigt ont.

2.3 Forebyggande vard och stod vid forlossningsradsla

Modraradgivningen har en viktig roll da det galler att upptacka kvinnor som lider av
forlossningsradsla och att sedan ocksa kunna hjalpa dem. For att upptacka dessa kvinnor
galler det att vara lyhord och kunna identifiera den oro som kvinnan uttrycker som
eventuell forlossningsradsla. Darefter ska man forsdka hjalpa kvinnan att komma fram till
vad som da kan ligga bakom radslan. (Sjogren, 2005, s. 61; Heli & Svensson 2017, s. 26)
Ibland kan kvinnan sjalv uttala sig om sin radsla, men i vissa fall kanske hon blundar for det
faktum att hon kdnner sig radd infor forlossningen och da galler det for vardpersonalen att
se detta. Manga brukar skjuta undan det som de anser som svagheter och darmed lida i
tystnad. Det kan ocksa finnas situationer da kvinnan har Iast sig vid att hon inte vill ga
igenom vad forlossningsradslan kan bero pa. Da ar det viktigt att man som vardare
respekterar detta och anda forsoker hjalpa kvinnan utifran de mojligheter man har. Utover
detta ska man dven minnas att kulturella skillnader ocksa kan forsvara tolkningen av

kvinnans kanslotillstand. (Sjogren, 2005, s. 61-63, 200-201).

Om radslan grundar sig pa en konkret negativ hdandelse fran exempelvis kvinnans tidigare
forlossning ar det viktigt att man hjalper kvinnan fokusera pa kanslotillstandet som hon da
befann sig i. Oftast ar det kanske inte sjalva hdndelsen i sig som varit traumatisk, utan det
ar de negativa kanslorna den frambringade som &r det traumatiska. Det kan till exempel
hdanda att kvinnan kdnde sig mycket panikslagen och utom kontroll av stress. (Heli &

Svensson, 2017, s. 26). Vardaren pa modraradgivningen ska finnas till for att i forsta hand
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lyssna och ge sitt stod. Ifall detta inte ar tillrdckligt ska man kunna vagleda kvinnan till att
fa hjalp genom andra medel, exempelvis genom att prata med en psykolog eller en
barnmorska som har specialiserat sig pa att hjidlpa kvinnor med forlossningsradsla.
(Sjogren, 2005, s. 61, 166). Det ar dven viktigt att man i det forebyggande och stédande
arbetet lagger fokus pa att kvinnan blir medveten om olika tekniker som senare kan framja
hanteringen av forlossningen, och att hon far éva pa att anvanda dem. (Heli & Svensson,

2017, s. 31).

Sydsjo et al. (2015) har gjort en studie som undersoker hur en barnmorska kan stéda en
kvinna med forlossningsradsla och hur det paverkar kvinnan i efterhand. | studien
framkommer det bland annat att kvinnor som lider av denna rddsla tenderar att oftare
behdva bli igangsatta, vilket gors genom att man framkallar livmodersammandragningar pa
konstgjord vag. De forlossningsrddda kvinnornas forlossning upplevdes ocksa ofta som
mycket mer angestfylld. Kvinnorna fick stéd i form av mdjlighet att komma en eller tva
ganger och bekanta sig med forlossningsavdelningen och den barnmorska som troligtvis

skulle vara med vid forlossningen. Om partnern ville komma med var hen valkommen.

| studien fick kvinnan pa forlossningsavdelningen bekanta sig med olika instrument och
rutinundersokningar kunde utféras om det var dessa som skapade angest, férutsatt att
kvinnan ville det. Det fanns ocksa gott om tid for fragor. Man uppmuntrade kvinnan att
senare ta kontakt med barnmorskan sa fort som mojligt ifall det var nagot som hon
behovde stéd med och barnmorskan hjalpte kvinnan att skriva ett fédelsebrev om hon inte
redan hade gjort det och var villig till det. Utover detta sa erbjods kvinnan terapi som en

del av grunderna vid behandling av grov férlossningsradsla. (Sydsjo et. al., 2015).

Kempe, Theorell, Alwazer, Taher och Christensson (2015) har utfért en studie dar man
undersoker hur férlossningsradsla kan ta sig i uttryck i lander dar risken att d6 under eller
efter forlossningen ar ganska stor. | samband med studien har de ocksa lyft fram vilka
orsaker som finns géllande att som kvinna i ett sadant land inte kdnna sig radd infor
forlossningen. Faktorer som betonades framst var religiost troende och att kvinnan kunde
lita pa sig sjalv, personer i hennes omgivning eller vardpersonalen/barnmorskan. Kvinnor
som fodde pa enheter uttryckte att de kdnde sig trygga tack vare vardpersonalen, ibland
hade de ocksa fott barn dar tidigare. Aven de kvinnor som fédde i mer rurala omraden

kdnde stor tillit till barnmorskan. Personer i kvinnans omgivning, till exempel stdd fran
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mamman eller partnern i kombination med en barnmorska kunde ocksa vara orsak till att
kvinnan inte kdande radsla infor forlossningen. Andra orsaker som holl forlossningsradslan
borta hos dessa kvinnor kunde vara att kvinnan sag barnet som ndgot mycket viktigt och
att smartupplevelsen var vart modan. En del kvinnor sag ocksa moderskapet som orsak till
att inte vara radd infor forlossningen, eftersom det ar en naturlig del av kvinnans liv och ett

syfte att fullfélja.

For att mata graden av forlossningsradsla kan man anvanda sig av olika matinstrument. Ett
sadant ar exempelvis FOBS (Fear of Birth Scale) som har skapats av Helen Haines, en
barnmorska fran Australien. FOBS liknar pa VAS-skalan men har tva linjer i stéllet for bara
en. Pa den ena linjen mats kvinnans orotillstand mellan “lugn” och ”orolig”, och pa den
andra linjen mats kvinnans upplevelse av radsla mellan “ingen radsla” och ”stark radsla”.
Linjerna ar 100 millimeter langa och resultatet far man genom att méata var pa linjerna som
markeringarna finns, addera talen och dela dem med tva. Om det slutgiltiga talet blir 6ver
60, lider kvinnan av forlossningsradsla. Instrumentet ar latt att anvanda och lampar sig for
anvandning pa alla kvinnor ur en kulturell synvinkel. Det ger ocksa resultat med bra
noggrannhet, och fungerar bra att anvdanda saval i forskningssyfte som i det vardagliga

arbetet. (Heli & Svensson, 2017, s. 27).

2.3.1 St6d genom samtal

En viktig del av ett stodande samtal ar att som vardare lyssna pa det som kvinnan har att
beratta. Man kan stélla fragor som far kvinnan att ge en bredare bild av hennes uppfattning,
och man kan dven konkret fraga vad man kan géra som hon tror skulle hjadlpa henne. (Heli
& Svensson, 2017, s. 28). Ett stodande samtal kan vara det forsta steget mot att 6vervinna
radslan. Det kan till exempel ske med en barnmorska som arbetar pa en
forlossningsavdelning, utéver de samtal som sker pa modraradgivningen. Vid motet ar det
viktigt att man som vardare far kvinnan att kdnna sig trygg. Man erbjuder kvinnan att ta
med sig nagon som hon litar pa, exempelvis hennes man, och ser till att valja en trygg och
lugn plats. Ett alternativ kan vara sjalva forlossningsavdelningen eftersom kvinnan da ocksa
far mojlighet att pa samma gang bekanta sig med platsen, eller sa kan kvinnan sjalv valja
den plats som hon féredrar. Det ar bra att redan pa férhand bestamma en tid for hur lange

motet pagar, exempelvis 45 minuter. (Sjogren, 2005, s. 198-199).
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Vid den forsta kontakten, till exempel via telefonen, kommer man 6verens om var man
traffas, hur langt samtalet ska vara, vem kvinnan tar med sig och kvinnan informeras om
att samtalet kommer att dokumenteras och att man som vardare har tystnadsplikt.
Samtalen kan finnas som stdd for att senare tillsammans skapa en férlossningsplan. Det ar
viktigt att man som vardare under samtalet later kvinnan beréatta i lugn och ro, och avbryter
henne endast da man behover gora det for att kunna forsta allt ordentligt. Efterat kan man
ga igenom det som kvinnan berattat i stora drag och sedan stalla och besvara fragor. Som
vardare ska man kunna vagleda och stdda kvinnan utan att hon ska kdnna sig missférstadd
eller som att hennes dnskemal inte respekteras. Till exempel om kvinnan kdnner att det
inte finns ndgon annan majlighet att féda pa an genom kejsarsnitt kan man forklara for
kvinnan att detta alternativ ar helt moijligt, vilket da gor att hon kan fokusera pa sjalva
radslan i stallet. Det ar ocksa viktigt att i stallet for att forsoka overtala kvinnan till en
vaginalforlossning, forsdka fa henne nyfiken pa det. Genom trygghet och enkel, relevant
information kan man kanske fa kvinnan att inse att en vaginal forlossning inte ar helt

otankbar. (Sjogren, 2005, s. 199-201, 204).

Ifall kvinnan ar radd for att forlora kontrollen under férlossningen kan man fokusera pa att
fa henne att forsta vad exakt det ar som hander med kroppen under en férlossning och
varfor det ar normalt att hon kdnner pa ett visst satt i en viss situation. Kunskapen om detta
blir som en trygghet som hjadlper henne att kunna kdanna avslappning vid férlossningen.
Man kan dven tipsa kvinnan om att utbilda sig sjalv om hur en bra forlossning kan ga till, till
exempel genom att se en bra forlossningsvideo. Ifall kvinnan har allt fér stark
forlossningsradsla kan hon behova fa annu mera hjalp, vanligtvis via en psykolog. Via
samtalen kan man ocksa fa reda pa ifall kvinnan aven ar i behov av annan hjalp, till exempel
av en massor pa grund av att hon spanner sig fysiskt. Det som man som vardare ska minnas,
ar att oavsett vilket forlossningssatt som samtalet leder till, sa ska upplevelsen vara sa
positiv som mojligt och man ska goéra allt man kan for att uppna detta. (Sjoégren, 2005, s.

201-202, 206).

Postpartumsamtal inom tre dygn efter en traumatisk férlossning, kan fungera som hjalp for
att forebygga bland annat forlossningsradsla. Genom postpartumsamtalet kan man ocks3,
forutom att stéda kvinnan efter den traumatiska upplevelsen, identifiera kvinnor som ligger

i riskzonen for att utveckla psykiska besvar i framtiden efter férlossningen. (Dennett, 2003).
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2.3.2 Forlossningsforberedelse; att ta kontroll 6ver radslan

Enligt Heli och Svensson (2017, s. 25, 119) ar en viktig del av férebyggandet och
behandlingen for forlossningsradsla, att man som kvinna praktiskt forbereder sig infor
forlossningen. Detta gors for att 6ka forstaelsen for vad som hander, for att fa kvinnan att
kunna ta emot smartan som kommer med varkarna och lata dem gora sitt jobb, och darmed
halla radslan pa en rimlig niva. Detta kan fungera bra som kompletterande behandling
tillsammans med stdd genom samtal och en bra utférd forlossningsplan.
Forlossningsforberedelse kan ges till exempel i foradldrautbildningsgrupp inom

modraradgivningen.

Att kdnna att man kan hantera smartan vid en foérlossning kan vara avgorande for att
minska pa forlossningsradslan. En annan viktig del ar ocksa att kvinnan forstar att sjalva
smartan inte ar farlig eller sjuklig, utan att det ar en helt normal smarta som ska uppsta.
For att ta sig igenom varkarbetet kan kvinnan anvanda sig av olika “verktyg”, vilket ocksa
kan gora att kvinnan kanner att hon har battre kontroll 6ver laget. Susanna Heli och Liisa
Svensson har skapat "Trygghetsmodellen”, for att hjdlpa kvinnor att strava till en
forlossning med mindre stress och radsla involverad. | denna modell ingar fyra verktyg som
kvinnan kan anvanda sig av for att hantera olika delar av foérlossningen som kanns
utmanande. Verktygen gar att anvanda nar som helst under forlossningen och de kan
kombineras med andra tekniker och verktyg som ar till for att hantera varkar. Dessa fyra

verktyg ar “andning”, “avspanning”, "résten” och “tankens kraft”, och de ar till for att leda

kvinnan mot trygghet. (Heli & Svensson, 2017, s. 73).

Om kvinnan hyperventilerar mister hon bland annat mycket energi, hon blir annu mer
stressad och borjar kdnna sig yr. Om kvinnan daremot fokuserar pa att ha en sa ljudlos
andning som majligt, blir kroppen automatiskt lugnare och hon har inte lika latt for att ga
upp i stress. Nar man ar stressad och radd sa spanner man sig genast omedvetet. Vid en
forlossning tror kroppen att varkarbetet behdver bromsas om kvinnan kdnner av radsla, sa
det ar ocksa vad som hander. Darfor ar ett viktigt verktyg att kunna slappna av under
varkarna, eftersom kroppen da kan arbeta ostort och lata varkarna gora sin sak. For att gora
avslappningen lattare kan kvinnan tanka pa att vara tung i kroppen och bara félja med, det
kan hjalpa att aktivt tdnka pa att slappna av uppifran och ner, fran ansiktet och kdkarna ner

till axlarna, fran axlarna ner till rumpan och benen. Kvinnan kan ocksa fokusera pa ord som
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paminner henne om att slappna av och gora dem till ett slags mantra, exempelvis med

ordet "tung”. (Heli & Svensson, 2017, s. 75—-85).

Olika ljud kan hjalpa till ndr man vill prestera i nagot, det kan ge mera kraft till exempel vid
en forlossning. Oftast kommer ljudet naturligt vid en fodsel, men for vissa kvinnor kan det
kdnnas obekvamt att lata. Ett ljust skrik kan omedvetet ge kvinnan signaler om fara, darfor
ar det battre att fokusera pa en morkare ton och att hon snarare "brélar” an skriker. Da ar
det mindre risk att hon grips av radsla och panik under forlossningen och den morka résten
okar buktrycket, som hjalper till under krystvarkarna. Kvinnan kan ocksa med hjalp av
tankens kraft halla sig lattare vid tryggheten. Placebo och nocebo kan vara till hjalp har.
Placebo innebar att var forhoppning pa nagot ger en positiv effekt pa tillstandet, pa grund
av att tron sa pass kraftfullt aktiverar en fysiologisk reaktion. Nocebo innebdr motsatsen,
alltsa att negativa férvantningar forvarrar tillstandet ytterligare. For att ta hjalp av tankens
kraft behover kvinnan byta ut de negativa tankarna mot positiva tankar. Om kvinnan under
en tillrdckligt Iang tid har upprepat och prantat in en positiv tanke, blir denna starkare an

den negativa tanken. (Heli & Svensson, 2017, s. 85-97).

| manga kommuner har man mojlighet att som forstfoderska aka till sjukhuset pa
forlossningsférberedelse. Till exempel ordnar Vasa Centralsjukhus
forlossningsforberedelse med jamna mellanrum och de halls bade pa plats och via distans.
Pa forlossningsforberedelsen far kvinnan och hennes partner bekanta sig med
forlossningsenhetens utrymmen och lyssna pa en féreldasning som halls av en barnmorska
pa enheten. Samtidigt finns det ocksa mdjlighet till att lara sig olika andnings- och
avslappningstekniker som kvinnan kan anvanda sig av vid forlossningen. (Vasa

Centralsjukhus, 2022).

Om kvinnan kdnner sig osdker infor forlossningen och vill diskutera genom en tidigare eller
den kommande forlossningen, finns det dven mdjlighet att aka till sjukhuset pa
fadderbarnmorskebesok. Dar kan kvinnan diskutera igenom sadant som hon funderar pa
kring forlossningen, tillsammans med en fadderbarnmorska. (Vasa Centralsjukhus, 2020a).
Pa Vasa Centralsjukhus finns dven polikliniken for forlossningsradsla, som samarbetar med
forlossningssalen och modrapolikliniken. Kvinnan kan fa remiss fran modraradgivningen

om det stoéd som ges darifran inte ar tillrackligt for att kunna hantera radslan. Har kan
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kvinnan fa hjalp med att bearbeta radslan tillsammans med en barnmorska, ldkare

och/eller psykolog. (Vasa Centralsjukhus, 2020b).

2.3.3 Forlossningsplan

En forlossningsplan kan vara en bra 6gondppnare for kvinnan, dar hon kan skriva ner och
ta fram radslan, 6ka forstaelsen for den och paborja bearbetning av den (Abascal, 2012, s.
208). En forlossningsplan kan till exempel skrivas redan pa modraradgivningen eller
tillsammans med en barnmorska som arbetar pa en férlossningsavdelning (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 251). Den ska basera sig pa kvinnans egna férvantningar och
malsattningar for forlossningen. Planen kan dndras danda fram tills forlossningen, och nar
den borjar bli dags gar man tillsammans noggrant igenom planen och diskuterar hur
onskemalen kan uppfyllas. Genom férlossningsplanen kan kvinnan formedla sina radslor
och beskriva vad det ar som hon behdéver fa stod med under forlossningen. Ett
forlossningskontrakt kan ocksa skrivas, dar man gemensamt med lakare och annan
vardpersonal kommer 6verens om ett beslut, till exempel igangsattning eller kejsarsnitt.
Det ar viktigt att alla inom vardteamet respekterar kvinnans forlossningsplan och foljer den
sa gott det gar, eftersom kvinnans tillit annars kanske forstors, vilket kan leda till traumatisk

stress. (Sjogren, 2005, s. 165, 202—-203).

Enligt Holopainen, Stramrood, van Pampus, Hollander och Schuengel (2020) kan skapandet
av en forlossningsplan vara till stor hjalp efter en traumatisk forlossning for att nasta
forlossning ska kannas mer positiv for kvinnan. Kvinnan kan bérja skriva sin forlossningsplan
tidigt i graviditeten och den kan vara till hjalp bade for vardaren och foér kvinnan. Vardaren
far lattare att forsta vad det ar som kvinnan behover for att kdnna att hon far stéd for
forlossningsradslan, och kvinnan kan genom férlossningsplanen kdnna att hon ar mer
forberedd och har mer kontroll. Wulcan och Nilsson (2019) lyfter dven fram vikten av att
tillsammans med kvinnan skapa en férlossningsplan. | planen kan kvinnan ta upp olika saker
som &ar betydelsefulla for henne under férlossningen, till exempel att det &r viktigt att all
information ocksa ges till henne, eller hur hon féredrar att smartlindring ska ges. | deras
studie framkommer det att skapandet av en forlossningsplan kan minska

forlossningsradslan till stor del.
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2.3.4 Stodgrupper och doula

Modraradgivningen kan dven ge remiss till stodgrupper for kvinnor med forlossningsradsla.
| till exempel Helsingfors ordnar man, utover vanligt samtalsstdd vid forlossningsradsla,
dven stodgrupper. Dessa ”"Nyytti-grupper”, som de kallas, ordnar man framst for kvinnor
som ska foda barn for forsta gangen och ar oroliga infor forlossningen. Pa moétena far
kvinnorna diskutera olika saker som de funderar pa tillsammans med andra forstféderskor
och de far ocksa gora avslappningsévningar. Personen som leder ”“Nyytti-gruppen” ar
psykolog till yrket och har inriktat sig pa sadant som ror graviditet och forlossning specifikt.
Vid ett tillfalle har deltagarna i gruppen daven mojlighet att vara med pa ett mote som ager
rum i forlossningssal. Detta tillfalle leds av en barnmorska som inriktat sig pa

forlossningsradsla. (HUS, u.a.).

Helsingfors erbjuder dven en sa kallad ”Syli-specialférberedelse” for kvinnor som ska féda
sitt forsta barn och kdnner radsla infor detta. Den gar ut pa att en sjukskdtare och en
barnmorska gar igenom hur férlossningen i sin helhet gar till, vilka olika alternativ for
smartlindring som finns tillgdngliga och hur kvinnan kan éva pa att ta kontroll 6ver laget

och slappna av under forlossningen. (HUS, u.a.).

Siivola (u.d.) hdvdar att man med hjalp av en doula kan 6ka sannolikheten for en positiv
forlossningsupplevelse med 34%. En doula ar en stédperson som kan hjdlpa kvinna och
eventuellt kvinnans partner pa flera olika satt under bade graviditeten och vid
forlossningen, till exempel genom att ge information, och stoda bade psykiskt och fysiskt.
Doulan kan 6ka kanslan av trygghet, hjdlpa kvinnan med smartlindringen och ge henne olika
tips som underlattar graviditeten och forlossningen. Doulan kan fungera som en slags
samarbetspartner med vardarna, och hon kan hjalpa kvinnan i beslutstagande kring

forlossningsvarden. Doulan kan, men behdver inte vara utbildad till barnmorska.

2.3.5 Effekten av stodet

| studien av Sydsjo et al. (2015) framkommer det att stddet som ges till kvinnor med
forlossningsradsla visade sig ha positiva effekter, med tanke pa att radslan bland annat
orsakar fler kejsarsnitt, mer anvandning av smartlindring och ett ldangre utdraget
oppningsskede. | studien hade dessa faktorer blivit lindrigare och i vissa fall till och med

forbattrats i jamforelse med kvinnor som inte led av forlossningsradsla. Till exempel kunde
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de tack vare stodet inte se nagon skillnad da det gallde anvandningen av smartlindring. En
annan upptackt som de gjorde var att kvinnor som hade forlossningsradsla och fatt
behandling for det, till och med kunde ha kortare utdrivningsskede an kvinnor som inte
hade nagra radslor. De noterade ocksa att det inte fanns nagon storre skillnad da det gallde
frekvensen av kejsarsnitt mellan de tva olika grupperna, de skedde ungefar lika ofta
oberoende om kvinnan hade férlossningsradsla eller inte, efter att kvinnorna med

forlossningsradsla fatt behandling.

| en randomiserad kontrollerad studie utford av Fenwick et al. (2015) upptackte man att
kvinnor med forlossningsradsla som fick behandling i form av psykoterapi drog stor nytta
av detta. Psykoterapin gavs i form av tva telefonsamtal utover den vanliga
modraradgivningen. Man markte en minskning pa 8% da det gallde kejsarsnitt hos kvinnor
med forlossningsradsla som fick psykoterapi, i jamforelse med gruppen som inte fick det.
Tidigare forskning (Saisto et al., 2001; Rouhe et al., 2013; Toohill et al., 2014) som man i
studien lyfter fram, visar att kvinnor som far extra stéd via modraradgivning uppfattar
forlossningen som mindre angestfylld, vilket kan tolkas som att de i efterhand ar mer néjda

med att foda vaginalt.

Kvinnorna i behandlingsgruppen som fick psykoterapi hade ocksa mindre antal upplevelser
med sa kallade “flashbacks” som kan tyda pa en traumatisk handelse. Det har visar att
psykoterapi i samband med modraradgivning kan forebygga uppkomsten av
forlossningsradsla efter en traumatisk férlossning. Kvinnorna som fick behandling
motiverades att vara mer sjalvsdkra och att vaga ifragasatta saker och ting som kunde gora
dem obekvdama, vilket skulle gora att de kdnde sig mer delaktiga i forlossningsvarden.
Studien understryker faktum att barnmorskan har en viktig roll vid nar det kommer till att

stoda kvinnor som lider av férlossningsradsla. (Fenwick et al., 2015).

Larsson, Karlstrom, Rubertsson och Hildingsson (2015) menar emellertid att enbart
psykoterapi inte ar tillrdckligt for att minska pa forlossningsradslan. De har gjort en studie
dar de undersoker ifall kvinnor som far behandling mot sin férlossningsradsla i form av
psykoterapi, av en specialutbildad barnmorska inom amnet, har nagon effekt. | studien
kommer de fram till att de flesta kvinnor som stods pa detta satt genom sin radsla ar valdigt
nojda med stodet, men generellt kan man inte hitta sa stora forandringar i positiv riktning

om man ser pa kvinnans upplevelse av forlossningen eller pa hennes foérlossningsradsla.
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Deras studie tyder ocksa pa att psykoterapi inte minskar pa kvinnors tendens att vilja foda

genom kejsarsnitt pa grund av forlossningsradslan.

2.3.6 Alternativa metoder

Pa sjukhus finns ofta en speciell mottagning for kvinnor med forlossningsradsla och dit kan
kvinnan hanvisas om stodet pa modraradgivningen inte racker till. Dar kan kvinnan prata
med exempelvis en barnmorska, som hjalper henne att fa ett mer positivt synsatt pa
forlossningen. Har kan man ocksa tillsammans med en ldakare planera férlossningen och
diskutera olika saker som kanske kan hjalpa kvinnan, bland annat igangsattning. (Heli &

Svensson, 2017, s. 24-25).

For att ge kvinnan kénsla av kontroll, om det ar det som ar den storsta faktorn da det galler
orsaken till radslan, kan man efter att ha vagt for- och nackdelar lata kvinnan foda efter en
igangsattning. Da kan kvinnan lattare kdnna att hon har kontroll 6ver laget och hon far
battre mojlighet till att anvanda den smartlindring hon o6nskar. Ibland kan det enda
alternativet ocksa bli kejsarsnitt, om stdd genom till exempel samtal inte ar tillrackligt for
att fa bukt pa forlossningsradslan. Nagot vart att tanka pa ar att om kejsarsnittet gors pa
medicinska orsaker har riskerna med kejsarsnittet bedémts som mindre i jamférelse med
riskerna gallande barnets eller mammans tillstand. Nar en kvinna sjalv vill att kejsarsnitt
utfors kan ofta riskerna vara storre med att genomféra det an att inte ga hennes 6nskemal
tillmotes. Det kan emellertid finnas skal till att utfora ett kejsarsnitt som kvinnan sjalv ber
om ifall hon riskerar att psykiskt fara illa av att foda barnet vaginalt. Har ar det viktigt att
kvinnan informeras om vad det dr hon ger sig in pa och hon behéver ocksa kunna motivera

varfor ett kejsarsnitt ar nodvandigt. (Abascal, 2012, s. 209, 256—-257).

Ett kejsarsnitt innebar risker bade for mamman och barnet och det leder oftare till
komplikationer, jamfort med vid en vaginal forlossning. Risker for storre blédningar 6kar,
inre organ kan skadas vid ingreppet, och precis som vid andra operationer innebar det en
hogre infektionsrisk. Beroende pa kvinnans halsotillstand kan risken for att fa en blodpropp
efter operationen 0Oka, och utdover detta behdvs en hel del smartlindring och
aterhamtningstiden efter forlossningen blir mer utdragen. Detta resulterar direkt i att
kvinnan blir tvungen att vistas pa sjukhuset langre. Pa grund av att kvinnan inte haft varkar
pa samma satt som en vaginal forlossning, har hon inte samma koncentration oxytocin i

kroppen, vilket kan paverka amningen och gora den svarare att fa igang. Smartan efter
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ingreppet kan ocksa hindra amningsstarten fran att borja normalt. (Abascal, 2012, s. 261-

262).

Efter ett kejsarsnitt kan dven komplikationer uppkomma vid framtida forlossningar.
Moderkakan kan till exempel lossna for tidigt, vilket ar livsfarlig bade for mamman och for
barnet. Andra komplikationer gdllande moderkakan kan vara att den vaxer fast i
livmodervaggen eller att den vaxer pa fel plats, som i senare fall kan orsaka blédning hos
kvinnan och ocksa riskera livet pa dem bada. Kejsarsnittet kan ocksa innebara andra risker
for det ofodda barnet. Det kan till exempel drabbas av svarigheter med andningen eftersom
vatskan i barnets lungbldsor inte hinner absorberas bort pa samma satt som under en
vaginal forlossning. Kejsarsnittet kan ocksa orsaka att barnet har lagre blodsocker an
normalt vid fodseln och ingreppet i sig innebar en forhojd infektionsrisk. Andra nackdelar
med att inte foda vaginalt ar exempelvis att barnet inte far den naturliga tarmfloran direkt
vid fodseln, vilket direkt orsakar en riskokning pa cirka 30% att barnet drabbas av
inflammation/infektion i tarmen eller astma som kraver sjukhusvard. Man har ocksa enligt
rapporter hittat kopplingar mellan insjuknande i diabetes hos barn under femton ar och

kejsarsnitt. (Abascal, 2012, s. 261-262).

3 Teoretisk utgangspunkt

Det har examensarbetet analyseras inom ramen av Jean Watsons omvardnadsteori. Fem
av tio karativa faktorer anvands i dataanalysen. Enligt Jean Watson (1985, s. 7) ska en
vardare ha ett arbetssatt som ar en kombination av vardvetenskapen och ett humanistiskt
tankesatt. De tio karativa faktorerna kan anvandas som vagledning for att fullfélja detta
och de kan sdgas vara en motsats till kurativa faktorer, alltsa sddana faktorer som handlar
om botandet av patientens sjukdom. De karativa faktorerna handlar i stidllet om att hur

man kan hjalpa patienten att exempelvis bibehalla sitt vilbefinnande.

Av de fem karativa faktorer som valts, ar den forsta faktorn Formation of a Humanistic-
altruistic System of Values, och den tar upp en del av det humanistiska tankesattet i teorin.
Inom vardarbetet finns oftast en naturlig grund for detta i form av att man som vardare
bryr sig om sin patient, kanner karlek for sig sjalv och andra, och ndrmar sig patienten pa

ett vanligt och respektfullt sdtt. Det humanistiska tankesattet finns med dnda fran da man
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ar ett litet barn och det utvecklas under livets gang. Genom utbildningen till att bli en
vardare byggs det humanistiska synsattet upp, exempelvis genom att se hur erfarna
vardare arbetar och bemoéter sina patienter. Utvecklingen kan ocksa ske bland annat
genom tidigare upplevelser som man varit med om utanfor studierna eller tidigare i livet,
att man som person ifragasatter sina egna tankar och funderingar och dven andras, att man
kommer i kontakt med olika kulturer eller att man blir mer sjalvmedveten exempelvis

genom meditation. (Watson & Leininger, 1985, s. 10-11).

Den har faktorn tar upp det viktiga med att man ar dedikerad till vardyrket och att man
kdnner noje av att hjadlpa andra. Som vardare ska man kunna visa karlek och omtanke till
andra, och man ska kunna se sin patients resurser och hur dessa kan framja valbefinnandet
hos denne. Man ska ga forbi sitt ego for att fullstandigt kunna vara dedikerad, men
samtidigt balansera detta sa att man inte gar over gransen till att man offrar sig sjalv for
yrket. Watson ser det humanistiska tankesattet som en mycket viktig del i det
professionella vardarbetet, och darfér menar hon att det har ar den mest grundlaggande

faktorn. (Watson & Leininger, 1985, s. 11-12).

Den andra karativa faktorn som valts ar Development of a Helping-trust Relationship och
den tangerar vikten av att skapa en trygg relation till sin patient. En sddan kansla kan infinna
sig hos patienten om vardaren visar att hen bryr sig och ser patienten och dennes behov.
For att man som vardare ska kunna 6ppna upp for mojligheten att skapa en trygg relation
till sin patient krdavs det att man visar intresse for individen och allt kring den. Vilka
mojligheter och hinder upplever patienten att hen har, och vad finns det som kan gora att
hen kdnner sig motiverad nar det kommer till hdlsan? Som vardare kan det finnas risk for
att man objektifierar sina patienter och inte ser dem for de individer som de ar. Darfor ar
det viktigt att man tanker pa att grunden for en trygg relation finns hos en sjalv och att man
darfor har detta i atanke i sina patientmoten. Watson lyfter fram vikten av att uttrycka sig
genuint och med empati och varme mot sin patient. Vardaren ska kunna lagga sin
professionella roll at sidan och behandla patienten pa ett dkta sitt som bemoter bade
negativa och positiva kdnslor, utan att doma. Genom empati kan man som vardare kdnna
siginiden enskilda individens kanslotillstand och se pa saken ur dennes synvinkel. (Watson

& Leininger, 1985, s. 25-32).
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Den tredje karativa faktorn som anvands i dataanalysen av det har examensarbetet ar
Systematic Use of the Scientific Problem-solving Method for Decision Making. Watson
(1985, s. 51-55, 64—66) menar att aven om exempelvis erfarenheter ar en viktig del i
vardyrket ska man inte glomma bort den vardvetenskapliga delen dar man fokuserar pa att
soka efter och skaffa sig vetenskaplig information, och sedan anvanda sig av den. Denna
del i omvardnadsteorin kan tillampas pa varden for att skapa en trygghet som bygger pa
evidens. Vardprocessen och processen som sker nar man gor en vetenskaplig
efterforskning uppbyggda pa samma satt och de har bada samma mal; att fa en [6sning pa
ett problem eller en fraga. For det forsta undersoker man problemet och tar reda pa fakta
om amnet i fraga. Man kan dven har stalla hypoteser angaende orsak — verkan gallande ett
problem. | planen funderar man ut hur man ska mata olika faktorer som inverkar och detta
genomfors sedan enligt den. For att utvardera de méatningar man gjort sa analyserar man

de resultat man fatt och undersoker ifall matningarna gjort nagon nytta.

The Promotion of Interpersonal Teaching-Learning ar den fjarde karativa faktorn som
anvands i examensarbetet. Den handlar om larandet inom sjukvarden, bade for vardaren
och for patienten. Vardaren behover soka evidensbaserad information for att framstallas
som trygg och vetande, och man ska ocksa kunna férmedla informationen vidare till sin
patient pa ett satt som hen forstar. Att som vardare ge tillrackligt med information har visat
sig att effektivt minska pa exempelvis radsla och stress vid olika medicinska atgarder eller
tillstdnd. Om en patient kdnner sig stressad infor nagot kan bara en sadan sak, som att ge
ordentligt med information, hjalpa mycket. Informationen kan hjélpa patienten att forsta
vad det ar som kommer att handa, vilket i sin tur kan fora med sig en kansla av kontroll och
ta bort dramatiska fantasier. Hela sattet att se pa det medicinska tillstandet kan ocksa
forandras och det kan framja den psykiska hanteringen av detta. (Watson & Leininger,

1985, s. 69-74).

Den sista karativa faktorn som anvands ar Provision for a Supportive, Protective, and(or)
Corrective Mental. Physical, Sociocultural, and Spiritual Environment. Som vardare maste
man ha i atanke de olika komponenter som paverkar en persons halsa och vdlmaende, for
att kunna identifiera vardbehov. Komponenterna kan delas in i bade yttre, till exempel
omgivningen ur en social eller fysisk synvinkel, eller inre, till exempel omgivningen ur en
spirituell, sociokulturell eller mental synvinkel. Nar nagot pl6tsligt forandras i en persons

omgivning orsakar det ofta en stressreaktion som man blir tvungen att hantera pa nagot
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satt. Som vardare behdver man da ta reda pa varifran stressen uppstatt for att sedan kunna

hjalpa patienten med hanteringen av den. (Watson & Leininger, 1985, s. 81-83).

Omgivningen kan paverkas av olika variabler och exempel pa sadana ar bekvamlighet,
trygghet, bibehallen integritet och en ren och trivsam miljo. Bekvamlighet dkar patientens
egen funktionsformaga och den stéder bade de yttre och inre komponenterna. Praktiska
exempel pa detta ar till exempel hur ett patientrum pa sa manga satt kan anpassas enligt
patientens behov, olika vardagssysslor som hen kan fa hjalp med, hur man som vardare kan
finnas till som samtalsstdd eller hur man bemoter patienten med tanke pa dennes kultur
och tro. En ren men samtidigt trivsam miljo ar en betydelsefull del av omgivningen. Miljén
ska vara funktionell och praktisk for dandamalet, men behover ocksa inge trivsel och
trygghet. Detta kan verkstallas exempelvis genom att anvanda sig av funktionsanpassade
mobler, farger, musik och att halla miljon snygg och prydlig. (Watson & Leininger, 1985, s.
88-91, 99-100).

Integritet och trygghet ar ocksa valdigt viktiga variabler for att fraimja valbefinnande. For
att patienten ska kunna bibehalla sin vardighet kravs det att man som vardare hjalper till
att bevara patientens integritet och respekterar denne. Professionell konfidentialitet halls
angaende information om patienten och detta bygger pa trygghet som vardaren formedlar.
En vardare kan inge trygghet pa flera olika satt, till exempel genom att forsoka férhindra
att patientens tillstand forvarras via exempelvis en infektion eller genomféra forebyggande
atgarder for personer i olika riskgrupper. For att utstrala trygghet ska en vardare i korthet
identifiera och minska pa olika faktorer som kan riskera patientens vdlmaende, informera
patienten om varfor detta gors och sedan ocksa se till att detta fungerar enligt planen.

(Watson & Leininger, 1985, s. 93—-98).
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med det hdr examensarbetet ar att beskriva hur barnmorskor och hdlsovardare inom
modraradgivningen kan stdda kvinnor med férlossningsradsla, vilka metoder de anvander
och vilka erfarenheter och upplevelser de har av detta. Detta gors for att ga djupare in pa
amnet, och for att undersoka vilka mojligheter till stod och vard som det finns for kvinnor

som lider av forlossningsradsla.
Fragestallningar som anvands ar:

- Vilka upplevelser och erfarenheter har barnmorskor och hélsovardare inom

modraradgivningen av att ge stdd at kvinnor med forlossningsradsla?

- Vilka metoder kan barnmorskor eller halsovardare inom modraradgivningen

anvanda for att ge stod at en kvinna med foérlossningsradsla?

5 Metod

Detta examensarbete gors i form av en kvalitativ studie. Nar man goér en kvalitativ studie
ser man pa fenomenet ur ett av manga perspektiv och man underséker andra manniskors
erfarenhet och upplevelse av ett amne. | en kvalitativ studie I6nar det sig att ha farre
personer som man exempelvis intervjuar, men att man gar djupare in pa deras erfarenhet
av dmnet. Forskaren i en kvalitativ studie har en viktig roll genom insamlandet av all data
och att sedan ocksa analysera denna data, resultatet kan darfor ocksa bli lite mer subjektivt

ian om man jamfor med vissa andra satt att utféra en studie pa. (Hedin & Martin, 2011).

5.1 Datainsamling

For att samla information till studien anvands en semistrukturerad intervjumetod och
intervjun spelas in. Med hjalp av denna intervjutyp far man svar pa fragor som tangerar
exempelvis andra manniskors kénslor, asikter, upplevelser och erfarenheter. Dar anvands
en intervjuguide med innehallande fragor som tangerar amnet. Den som intervjuar ar
flexibel mot informanten och kan andra ordningsstallningen pa fragorna enligt vad

informanten berattar. Intervjuaren kan ocksa stalla passande foljdfragor for att fa rikare
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beskrivningar. Det &r viktigt att man som intervjuare inte har med for manga och for
detaljerade fragor, det ska finnas utrymme for informanten att beratta mer fritt om sina
erfarenheter och upplevelser av @mnet. Miljon som intervjun sker i ska utstrala trygghet
och lugn for att ge sa bra forutsattningar som mojligt till en bra intervju. (Henricson, 2017,
s. 147). For datainsamlingen anvands en intervjuguide (se Bilaga 1) innehallande sju fragor
som tangerar amnet. Intervjufragorna ar breda for att lattare kunna stalla foljdfragor
utifran vad informanten berattar. Intervjuerna sker pa en dverenskommen plats och pa

informantens arbetstid.

5.2 Urval

| en kvalitativ studie valjer man inte slumpmassigt ut personer att utféra studien pa, utan
man valjer sddana som har erfarenhet av amnet, och bara ett fatal for att fa en sa ingaende
uppfattning som maijligt. (Henricson, 2017, s. 115). Darfor valjs till det har examensarbetet
fem barnmorskor eller halsovardare inom maodraradgivningen som har erfarenhet av att
just stoéda kvinnor som lider av forlossningsradsla. Examensarbetet inriktar sig pa att
studera modraradgivningen i Finland sa darfor begransas urvalet till endast finlandska
modraradgivningar. For att underlatta vid datainsamling tar man i forsta hand kontakt med

en kommun i Osterbotten.

Datainsamlingen gors fran informanter inom moédraradgivningen, eftersom det &r just de
som oftast i forsta hand identifierar och ger stdd at kvinnor som lider av férlossningsradsla.
Kriterierna for att kunna delta i studien ar att man som barnmorska eller halsovardare
arbetar pa en moddraradgivning och har erfarenhet av att ge stod at kvinnor med
forlossningsradsla. En fordel ar om kvinnan senare har kunnat ge respons pa hur hon
upplevde stodet, om/och hur det hjdlpte henne, och vilken upplevelse hon hade av

forlossningen.

5.3 Dataanalys

Nar man gor en kvalitativ dataanalys kan man boérja pa med analysen redan efter att en
eller nagra intervjuer har gjorts, i de flesta fall analyserar man dock alla intervjuerna pa en
gang nar de har gjorts. Man kan analysera materialet pa manga olika satt, till exempel med

hjalp av nagon analytisk ansats, men man kan ocksa beskriva processen generellt. For det
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forsta renskrivs intervjuerna fran inspelningen och man laser igenom dom flera ganger.
Man plockar sedan ut delar ur intervjuerna som ar relevanta for studien och kategoriserar
dem. | den har delen &r det viktigt att ha syfte med fragestallningar i atanke for att inte
tappa den roda traden. (Henricson, 2017, s. 116). Materialet som samlas in genom

intervjuerna, analyseras genom en kvalitativ innehallsanalys.

En kvalitativ innehallsanalys kan goras pa ett storre material bestdaende av text som samlats
in genom exempelvis intervjuer. Texten kan antingen analyseras deduktivt, det vill saga
utgdende fran nagon annan kalla sdsom en teori, eller ocksa induktivt dar man analyserar
endast utgaende fran textmaterialet. (Henricson, 2017, s. 289-290). En induktiv ansats kan
anvandas om det finns begransat med kunskap om dmnet i frdga. Nar man analyserar
induktivt kodas materialet, och meningsenheter som ar av liknande typ kopplas samman
genom koderna. Kodningen kan goras genom att man till exempel antecknar en tolkning
eller ett ord utifran en meningsenhet. Genom sammankopplingen av koderna skapas
subkategorier och dessa namnges med ord som beskriver innehallet i korthet. Efter detta
kan man annu gruppera subkategorienheterna under stérre, mer dvergripande kategorier,
enligt hur de passar ihop. Antalet olika nivaer av kategorier kan variera, det ska paga sa
lange som det ar nddvandigt och slutligen kan kategorierna tillsammans bildas till olika

huvudkategorier. Genom skapandet av dessa kategorier kan man lattare forsta helheten av

foreteelserna bakom materialet, vilket i sin tur utger kunskap. (Elo & Kyngas, 2008).

Textmaterialet analyseras induktivt med hjalp av kodning dar citaten kodas om till en egen,
mer overgriplig tolkning och tolkningarna kopplas samman. Koderna bildar tillsammans ett
visst antal underkategorier, och utifran dessa skapas nagra fa huvudkategorier. Processen
for resultatanalysen kan ses pa foljande sida (tabell 1. Process for resultatanalys). Som
teoretisk referensram och som anknytning till den kvalitativa innehallsanalysen kommer
fem karativa faktorer ur Jean Watsons omvardnadsteori att anvandas. Materialet som fas
in genom intervjuerna kommer dven att anknytas till tidigare vetenskaplig litteratur inom

amnet.



Tabell 1. Process for resultatanalys

[t e Grunden for stodet

Underkategorier | S

Motet kring
férlossningsradslan

Férutsattningar

- Upplevd férekomst av
forlossningsradsla

- Tidigare upplevelser av
forlossningsradsla

- Personlig utveckling

- Att mota utmaningar

- En trygg relation

- Férstaelsen

- Upplevelse av métet
- Att vaga berétta

- Kvinnan i fokus

- Tiden
- Mijligheter att ge stod

Att sitta struktur pa
ridslan

Identifiering

Olika typer av ridsla

- Att hitta rédslan
- Att identifiera rédslan
- Verktyg for identifiering

- Utgangspunkt

- Riskfaktorer

- Radsla ej kopplad till
forlossning

- Radsla kopplad till
forlossning

- Hur rédslan kan ta sigi
uttryck

- Hur rédslan paverkar
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Den stédande processen

Stddets olika delar

Samarbete med andra
yrkeskunniga

Resultat av stédet

- Forebyggande av radsla
- En sjélv som redskap

- Stéd fér radgivaren

- Att félja upp radslan

- Att hitta styrkan

- Individanpassat stod

- Stédperson

- "Féda utan rédsla”-
tekniken

- Forlossningsférberedelse
- Fadderbarnmorska

- Postpartumsamtal

- Polikliniken fér
forlossningsradsla

- Utvecklingsbehov - Mentalvardsteam

- Framgang
- Respons

5.4 Etiska 6vervaganden

Forskningsetiska delegationen (TENK, u.a.) ser till att det inom alla vetenskapsomraden
forekommer etiskt korrekt forskning med god kvalitet. For att uppratthalla detta gor de
exempelvis sadana saker som att pa en nationell niva ange anvisningar hur forskning ska
utforas, de utbildar, de genomfor humanvetenskapliga etikprovningar och de hjalper till i
situationer dar god vetenskaplig praxis inte har hallits. | TENKs senaste upplaga av
anvisningar for etiska principer och etikprévning inom humanforskning, skriven av Kohonen
m.fl. (2019), tar man bland annat upp vad som ar viktigt att tdnka pa nar man gor en studie
dar andra manniskor ar inblandade. Nar man genomfér en studie inom humanforskning
ska man férutom att respektera sjalvbestammanderatten och manniskovardet aven ha i
atanke andra etiska principer. Studien far heller inte under nagra omstandigheter riskera

eller skada andra manniskor. Personen som ar med i studien ska ha gett sitt samtycke och
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ska vara medveten om att hen i vilket skede som helst kan tillbakadra sitt samtycke och

avbryta deltagandet.

Utover den enskilda personens samtycke ska dven forskningstillstand ges fran enheten dar
studien genomfoérs (Henricson, 2017, s. 289). Kohonen m.fl. (2019) havdar ocksa att man
ska ge information om vad studien gar ut pa och vad malet med den &r, ndr man genomfoér
en studie som involverar andra manniskor. Ifall studien pa nagot satt skulle riskera de

medverkande personernas valbefinnande, ska detta tydligt framga.

Nar det kommer till insamling av personuppgifter ska dessa behandlas ansvarsfullt och man
samlar endast in personuppgifter som behovs. Nar personuppgifterna inte langre behovs
ska de alltsa darfor raderas. Ifall det ar flera personer som genomfor studien kan man ha
en personuppgiftsansvarig. Vid publiceringen av studien ska personerna som medverkar

vara oigenkannliga fér omgivningen for att skydda deras integritet. (Kohonen m.fl., 2019).

Eftersom studien gors inom Osterbotten och det &r ett ganska litet omrade, ar det viktigt
att tanka pa att barnmorskan eller halsovardaren som intervjuas inte blir igenkdannbar pa
grund av vad som framkommer i intervjuerna. Inspelningsmaterial som fas via intervjuerna
skyddas bakom I6senord, och det kommer endast vara skribenten och handledaren som
har tillgdng till materialet. Nar materialet inte lange behdvs kommer det att raderas.
Samtycke fas genom att informanten laser ett foljebrev dar information om
examensarbetet, intervjuerna och dess etiska aspekter framkommer (se Bilaga 2), och
skriver under pa en samtyckesblankett (se Bilaga 3). Orten som intervjuerna genomfors i,
har godkant ett forskningstillstand, vilket berattigar till forskning pa informanternas
arbetstid. Pa grund av risken for att orten kan identifieras, kommer forskningstillstandet

inte att bifogas som en bilaga.
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6 Resultat

| detta kapitel kommer resultatredovisningen att goras. Textmaterialet baserar sig pa
information fran fyra personer inom maodraradgivningen. Genom dataanalysen har tre
huvudkategorier uppkommit, dessa ar “Grunden for stodet”, ”Att satta struktur pa radslan”
och “Den stodande processen”. Inom de tre huvudkategorierna finns sammanlagt atta
underkategorier, och dessa presenteras mer ingaende i kapitlet. For att styrka pastaendena

anvands citat fran informanterna.

6.1 Grunden for stodet

Denna kategori tar upp olika delar som ligger i grunden for stodet. Huvudkategorin ar
indelad i tre underkategorier som bygger pa koder utifran citaten. Fortydligande av
huvudkategorin och dess underkategorier kan ses nedan (figur 1. Grunden for stodet).
Informanterna berattar om tidigare erfarenheter av att varda klienter med
forlossningsradsla, hur man som professionell ska bemaota den férlossningsradda kvinnan,
hur man sjalv kan utvecklas genom arbetslivet, och vilka forutsattningar som man som

modraradgivare har nar kommer till att stoda vid forlossningsradsla.

Figur 1. Grunden for stodet

Grunden for stodet . Motgt krlpg
forlossningsradslan

Férutsattningar

00

6.1.1 Erfarenhet

Informanterna upplever att forlossningsradslan har blivit vanligare, eller att det atminstone
blivit vanligare att amnet lyfts fram. Troligtvis beror detta delvis pa att bade radgivarna och
kvinnorna vagar 6ppna sig mer och prata mer om kanslor an tidigare. Den sekundara
forlossningsradslan anses ocksa vara vanligare an den primara. En informant menar att det

kanske kan bero pa att dagens ungdomar garna letar reda pa information till exempel via
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natet, vilket okar kdnslan av kontroll for den ovetande och darmed minskar radslan infor
den forsta forlossningen. Ibland forekommer perioder med manga flera kvinnor samtidigt
som lider av forlossningsradsla, medan det ibland inte alls kommer in nagon med

forlossningsradsla.

“Alltsa, jag tycker ju med min erfarenhet att jag har sett att det ér mera... eller s pratar man mer
om det idag.”

“Det kan nog vara bdde och, men jag tror ju nog att en stor del ocksd dr att man tar upp det mer
liksom. Att man... man édr mer éppen. Bade dagens blivande mammor och... och sékert ocksa vi
som jobbar.”

”Och om man ténker nutida unga vill ju gérna ha viéldig... en véldig kontroll i sina liv, upplever jag.
Och om man dr van att... att man serveras pd ndtet svar pa allt man ska ha svar pd och man vet
att det finns, ja. Och... och krédver pd ett annat sdtt, och ddr mdrker jag nog att... att mdnga kan

ha en férlossningsrddsla som... som de har fatt via en tidigare férlossning.”

“Ja, alltsa det kan ju kom... vissa gdnger kan det komma s@ att man har ndgra tvd, tre remisser
under en... dd tycker man ”oj vad kort tid...” att ”oj nej, har jag skickat sG mdnga nu”... Men sedan
dad kan det gad flera mdnader utan att man har skickat ndgon [till polikliniken for
forlossningsradslal.”

Informanterna har lang arbetserfarenhet inom mdédraradgivning och har mott flera kvinnor
med forlossningsradsla under daren som de arbetat. En av informanterna har dven sjalv haft
forlossningsradsla och arbetat mycket med den for egen del. Erfarenheten kan bland annat
gora det lattare for dem att snabbt identifiera vilket typ av stéd som kvinnan behoéver och
Oka forstaelsen. Samtidigt som man kanske kan ta hjalp av tidigare erfarenheter ar det
viktigt att komma ihag att alla &r individuella och kan behdva olika sorters stod.
Forlossningsradslan hos kvinnorna som kommit till radgivningen kan ha varit allt fran lindrig
till valdigt stark.

“F6r man... man kénner nog kanske in lite att det hdr ér nog kanske ndgon som behéver ha
pelkopolibarnmorska och inte bara fadderbarnmorska...”

”...man har ju métt sG mycket mammor under alla Gr man har jobbat, och det dr klart att man kan
dra paralleller och se om man vet att det hdr funkar med en, men det behéver ju inte alltid vara sa
att det hdr funkar med en annan man méter.”

”...oftast kan de leva ganska normalt, att de dr inte saddr att de ligger vaken och har
mardrémmar och saddr. Men jag har nog haft ndgon som haft riktigt dédsangest. Som hade
faktiskt som nog svart.”

En av informanterna upplever utmaningar, i samband med exempelvis forlossningsradsla,
som nagot mycket intressant och givande, och har dven gatt en coachutbildning som bland

annat bekraftar det stodande arbetssattet. En annan av informanterna har aven utbildat
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sig till instruktor for “Foda utan radsla”-tekniken. Hon far med den utbildningen dra kurser
inom forlossningsforberedelse, men har valt att endast anvdanda delar av utbildningen i

modraradgivningsarbetet.

”...men det har jag alltid tyckt om, de hdr utmaningarna att jobba med... med... ja, nd bland annat
dr ju en... en sak, det hér med férlossningsrddsla...”

”...jag tror inte egentligen det sdttet som jobbar pd, men det [coachutbildningen] har gett mera
kanske termer och struktur till hur jag ténker. Vet du att jag tror inte jag jobbar annorlunda,
men... men att dndd lite har fatt bekrdftat...”

“Alltsa jag har ju ockséd gdtt en... den hér “Féda utan ridsla” -instruktérutbildningen, sé den tycker
jag att jag har haft ganska stor nytta av i mitt jobb.”

6.1.2 Motet kring forlossningsradslan

Nagot som lyfts fram flera ganger ar vikten av att redan fran bérjan skapa en bra relation
mellan vardaren och kvinnan. Kvinnan ska bemotas pa ett bra satt och man forsoker halla
en kommunikation som inger fortroende och trygghet, for att kvinnan ska vaga 6ppna sig
och beratta om vad som tynger henne. Om kvinnan kommer till radgivningen under flera
graviditeter stravar man till att hon har samma vardare alla ganger, eftersom vardaren och
kvinnan da ar bekanta med varandra sedan tidigare. Man forsoker anpassa motet efter
individuella behov och man forséker ocksa sta som representant for fakta. Trots detta kan
det ibland finnas personer som har valdigt svart att 6ppna sig, vilket maojligtvis kan forsvara
identifieringen och férsamra maojligheten att ge stéd vid eventuell férlossningsradsla. En av
informanterna betonar dven vikten av att framja kommunikationen, forstaelsen och
tryggheten mellan den foérlossningsradda kvinnan och stédpersonen som kommer att

finnas med vid forlossningen, till exempel kvinnans partner.

”Och bara man far det ddr bra... liksom férhallandet direkt frdn bérjan, att de mdérker att vi finns
ju faktiskt ddr fér dom, att vi lyssnar pd dom och att de ska ha Idg tréskel att ta kontakt och... och
saddr sa... Jag tycker man har nog fér det mesta jéttebra diskussioner med dom. Och att de vagar

sdga.”

”...alltsa det dr ju det hdr kommunikationen som egentligen dr a och o, och att man vinner det
hdr... ska vi séga fortroendet, att de har den hdr tilliten... de hdr mammorna att berdtta
om... om... om.. ja, hur de mdr egentligen och vad de har fér tankar och funderingar.”

“NG, jag fors6ker vara en sddan ddr trygg person som ska sta fér det dér fakta och inte gd med i
sddana ddr orosfunderingar och att spinna vidare pa det, utan man mdste som vara den ddr
trygga personen som... som har den ddr faktakunskapen och pad det sdttet kunna stéda.”

”Den hdr kénslan av trygghet ér nog den ddr viktigaste...”
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En viktig del av det stodande arbetssattet nar en kvinna med forlossningsradsla kommer in,
ar att lyssna, visa genuin forstaelse och att ta radslan pa allvar. Man férsoker som vardare
visa empati och avfardar inte tecken pa radsla och oro. Det dr ocksa av stor vikt att man
tidigt under radgivningen fangar upp forlossningsradslan sa att kvinnan inte [lamnas ensam

med sina tankar och funderingar.

“Men det dr det viktiga, tror jag, med de hdr som har en férlossningsrddsla att vi fangar upp dem i
tidiga veckor, att de inte Idmnar som... att man inte férminskar den hdr rédslan de har, utan att
man faktiskt lyssnar in, benar ut...”

”Men férstds man dr empatisk och man ser... ser dom i deras rddsla och det ddr att inte som tdnka

””n

att “ja, nG men kvinnor har ju alltid fott barn, att nog klarar du det dér nog”.

“Att det... det kidinner jag... det dr ju nog det viktiga, att de kdnner det att vi faktiskt bryr oss och
att de far kénna sig trygga.”

Nar en ny kvinna kommer till médraradgivningen lagger man varde i att vara lyhord och
Oppen for de individuella behov som hon har. Hur mycket fokus man lagger pa annat kring
den forlossningsradda kvinnan, som till exempel partnern, kan variera radgivarna emellan.
Ibland kan aven partnern till kvinnan ha upplevt en tidigare forlossning som traumatisk. En
av informanterna berattar emellertid att hon personligen inte varit med om att detta skulle
ha utvecklats till nagon slags radsla som partnern skulle behova stod for, utan stodet
fokuseras i forsta hand pa kvinnan. Samtidigt berdttar en annan informant att hon lagger
mycket fokus pa bada parterna, eftersom hon anser att exempelvis den blivande pappan

kan vara en stor resurs i arbetet att lindra rdadslan bara han far ratt vagledning.

”...fér mig sa dr vartenda méte unikt.”

”...det dr nog inte pG samma sdtt fér honom utan det ér nog som den gravida som har stérsta
rddslan nog. Jag har nu som inte upplevt att... att pd det séttet att ndgon pappa skulle ha pratat
om att han skulle ha jéttestort trauma, utan de dr nog mer som fokuserat pa den gravida, den dér
varden.”

”...min andra férlossning sa gick jag mina de hdr profylaxkurserna och vi ldste bécker och vi... vi
gjorde det som tillsammans och den andra férlossningen blev en riktigt sddan dér
drémférlossning. Jag vet som att... att om man faktiskt dr mera infér... som bdda tvd, speciellt den
hdr mannen dd, sa kan man ju fa en riktigt positiv férlossningsupplevelse. Revansch.”

”Och jag tycker att jag Idgger ganska sa stor vikt ocksa pa partnerns roll i den hér mammans
rddsla. Han kdnner ju henne bdst och... och viktigt ocksa att han Iér sig att ldra sig kdnna av
hennes rddsla. Och kunna ldsa av henne, for att han... han dr ju hela tiden med, férhoppningsvis.”
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6.1.3 FoOrutsattningar

Informanterna uttrycker att det har goda forutsattningar att ge stod at forlossningsradda
kvinnor, dels genom erfarenhet och extrautbildningar, dels i och med att
modraradgivningen pagar under sa manga veckor. Tiden ger mdijlighet till att forsoka
komma fram till vad det ar som ligger bakom radslan och hur man kan stéda kvinnan. Ofta
finns det ocksa extra tid som ger majlighet till att boka in extra besok ifall kvinnan kdnner
att hon skulle behdéva det. Man vet ju aldrig hur bradskande det kan bli under sjalva
forlossningen, sa darfor ar det viktigt att ha arbetat med radslan pa forhand. Kvinnor som
har lindrigare forlossningsradsla kan for det mesta stédas pa modraradgivningen, medan

de med kraftigare forlossningsradsla ofta hanvisas vidare.

”...man kan nog géra mycket pd en rddgivning. Vi har ju som... alltsa Idng tid pa oss egentligen att
stotta de hér kvinnorna.”

”...alltsd jag tycker ju sG om det fér man kan som... man kan... hur ska vi sédga... stéda dem, benar
du ut vad som ligger bakom sa kan du egentligen preppa de hdr mammorna infér férlossningen
och... och fa dem faktiskt att kdnna att “jamen, yes det hdr klarar jag av, det hér blir bra!”...”

“Man kan ju boka tdtare radgivningsbesék, att det inte gar lika Iénge liksom mellan som det ér

rekommenderat, utan man... Har man méjlighet, och det har vi ju nog i de flesta fall, sG tar man

dom tdtare liksom om de vill komma och fundera och diskutera och kdnna att de som blir tryggt
omhdndertagna.”

“Det dr ju aldrig for sent att bérja pa. Men det kan ju vara en jittehektisk dag pa férlossningssalen
och de har jittemdnga fédande sa de hinner inte vara ndrvarande med det hér paret. SG, jag tror
ju nog att det dr jdtteviktigt att de bérjar pd médrarddgivningen, att de som bérjar bearbeta det

ddr och fundera lite och... Att det inte blir sedan att de kommer dit och sedan kommer bara
jéttekraftig rddsla, de vet inte hur dom ska tackla den ddr rédslan.”

“Vi g6r vart bdsta och stéder pa bdsta sdtt. Sa dr det ju.”

| vissa fall kan det anda handa att tiden och resurserna inte rdacker till. En av informanterna
ger exempel pa detta i form av att polikliniken for forlossningsradsla kanske inte hinner ta
emot kvinnan om remiss skickas efter graviditetsvecka 22. Det kan forstas finnas fall dar
forlossningsradslan kommer fram forst ganska sent in i graviditeten, vilket da forsvarar
mojligheterna att hinna ge stdéd. En annan informant onskar att det skulle finnas battre
moijlighet till samtalsstéd pa modraradgivningen, dar man bland annat skulle kunna lagga
mer tid pa att ga ndrmare in pa vad det dr som ligger som grund for férlossningsradslan.

”Nog kan man skicka remiss [till polikliniken for férlossningsradsla efter vecka 22] men det dr inte

sagt att de hinner fa tid. Jag har haft ndgon gdng ndgon som var férstféderska som sedan
kommer fram i vecka... det var jéttesent... kanske vecka 36 eller ndgot sddant... sG kom det fram

att hon var férlossningsrddd, sG nog skickade jag remiss, men jag minns inte riktigt hur de fick
det.”
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”...det som jag saknar hdr dr ju att ha en vdrd... alltsG ett samtalsstdd Gt gravida specifikt bara pa
mdédrarddgivningen som man kan hdnvisa till. Att nu har dom ju lite svdrt att fa det sa da blir det
ju mycket att... att vi blir deras...”

”Och vi skrapar ju mest bara lite pd ytan...”

6.2 Att satta struktur pa radslan

Foljande kategori tar upp hur man inom modraradgivningen kan gora for att identifiera och
satta struktur pa radslan, vilket ar en forutsattning for att kunna ge stéd. Denna
huvudkategori ar indelad i tva underkategorier, och nedan kan man se fortydligande av
huvudkategori respektive underkategorier (figur 2. Att satta struktur pa radslan).
Informanterna berattar om hur man gar tillviaga vid identifieringen av forlossningsradsla,

vad som kan ligga bakom radslan och vilka féljder den kan utgora for kvinnan.

Figur 2. Att satta struktur pa radslan

Identifiering

Att satta struktur
pa radslan

Olika typer av
radsla

6.2.1 Identifiering

Forlossningsradslan, speciellt den kraftigare typen, kommer ofta upp redan vid forsta
besoket pa modraradgivningen, det vill sdga pa inskrivningsbesoket. Den kan komma fram
till exempel ndr man gar igenom och pratar om den eventuella tidigare férlossningen, eller
nar vardaren forsoker ta reda pa om det finns nagonting hos kvinnan som man behover
lagga extra fokus pa. Forlossningsradslan kan ocksa komma pa tal vid den omfattande

halsogranskningen.

“Nd, det brukar ju komma férst nog upp pd... redan pa inskrivningsbeséket att dom har den dér
rddslan. Men jag brukar inte dyka in i det sé djupt dd redan.”

”Sd jag skulle nog sdga att stérsta delen fangar man nog upp, de som dr riktigt, riktigt rddda, nog
ganska tidigt i graviditeten.”
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”...jag vill... ta det hdr inskrivningsbeséket sjdlv sG att jag har som egentligen frdn férsta kontakten
med mamman har kunnat pejla in att... att... att ja, hur mdr hon? Finns det ndgot omrdde hér som
man kanske behéver... behéver jobba mera kring.”

”Jo, alltsa det dr ndgonting som man det blir att man tar till tals, antingen redan vid inskrivningen
ndr man gdr igenom kort lite om férra férlossningen om de har barn frén férr.”

Det ar viktigt att ta reda pa vad det ar som orsakar radslan. Dels for att hitta det basta sattet
att ge stod pa, dels for att ta reda pa hur bradskande det ar att fa paborja stédinsatsen.
Identifieringen av radslan gors pa flera satt, exempelvis genom samtal eller med hjalp av
olika verktyg. Ibland kan det dock vara svart for kvinnan att ldgga fingret pa vad det exakt

ar som ligger bakom radslan, vilket kraver tid att komma fram till.

”...det dr ju egentligen ndgot som... som vi egentligen kollar upp med varenda gravid vi méter och
personligen brukar jag egentligen pejla in det redan vid de férsta kontakterna da jag tréffar
mamman och hér att har... har hon en férlossningsrddsla och lite pejla upp vad den hdr
rédslan riktigt handlar om.”

”Och det dr ju det att man férséker ju som kartldgga... fér att kunna stéda dem ocksd sa dr det ju
som viktigt det ddr att man faktiskt far tag i det ddr att, vad bottnar den ddr rédslan i?”

”Och i férsta hand.. och man tycker ju att man diskuterar och funderar pa vad det ér fér sorts
rddsla som mamman har, och férstds utgaende fran den da bestémma vad som ska géras.”

”...det dr nog mera att man madste diskutera sedan genom det ddr frageformuldret med mamman.
Och tycker hon att hon vill bli skickad till pelkopoli eller tycker hon att hon inte har behov.”

”Kanske frdmst om att det ddr... i vilket skede ska vi skicka, att hur fort behéver man skicka den
ddr remissen [till polikliniken for foérlossningsradslal.”

Verktygen som informanterna ndmner att de brukar anvanda sig av vid identifieringen ar
bland annat olika frageformular i programmet Ipana. Dér finns ett frageformuldr som kallas
for ”Kraftresurser i vardagen” vilket innehaller en fraga angaende hur lugn man kédnner sig
infor forlossningen. Det finns ocksa ett formuldr som specifikt handlar om
forlossningsradsla, och dar kan kvinnan bland annat skatta sin radsla mellan 0—10 och svara
pa fragor gallande hurudan den ar. Med hjalp av dessa frageformuléar far informanterna en
uppfattning om hur stark radslan ar och lite vad den handlar om. En informant berattar
ocksa att modraradgivningskortet kan fungera bra som paminnelse for att komma ihag att
ta upp om forlossningsradsla, tack vare att det numera finns en ruta dar man kan kryssa i

om kvinnan har forlossningsradsla eller inte.

“Det finns det ddr som heter “Kraftresurser i vardagen” som THL vill att vi gar genom med gravida
under omfattande hélsogranskningen [...] SG det kommer ganska fort da hdr “Jag kénner mig
rofylld infér den kommande fédseln”, “helt”, “delvis”, “delvis av olika”, “helt av olika”. SG kommer
det... kommer det treor och fyror dér sG mdste vi... tar vi nog tag i det ganska sa fort.”
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“Mm, jo pd sistone har jag nog anvdnt mig av... det finns ju i Ipana, i det hdr elektroniska
frageformuldret, sa finns det ju den ddr férlossningsrédslablanketten. SG den tycker jag dr till bra
hjdlp faktiskt. Att det dr ju olika fragor liksom, vad de dr réddda fér, om det dr smdrtan eller om det

dr att det ska hdnda ndgonting med barnet eller...”

”...jag brukar anvdnda den ddr ”Férlossningsrddsla” som finns pa Ipana. Att dom kan fylla i den
ddr. Det dr ett frageformuldr och da fyller dom ju sjdlva i dér, bedémer sin egen rddsla pd en
skala.”

“Ndgon gdng kan man hitta ddr ocksa att ”jaha, de har fyllt i férlossningsrddsla” men sG kan man
se att det var inte sG mycket podng, eller som ndgon stor rddsla att... dd de ska som bedéma den
ddr rddslan da, sG kan det komma till exempel "0 — ingen rddsla” ”10 — ohanterlig” en trea till
exempel eller ndgot sddant, alltsé da vet man ju att det dr ingen stor réddsla.”

”...det finns ju det dér nya médrarddgivningskortet... nyaste variationen av
médraradgivningskortet. Sa ddr finns det ju en sddan ddr ruta med férlossningsrddsla. Sa jag
brukar alltid som fraga upp, remiss till rédslakliniken.”

6.2.2 Olika typer av radsla

Nar det pratas om forlossningsradsla betonar en informant att det ar normalt att man som
kvinna kdnner en viss radsla och osdkerhet infor den kommande forlossningen, eftersom
man inte kan kontrollera hur den kommer att ga. Som det tidigare ndmndes kan
forlossningsradslan komma fram redan vid inskrivningen, exempelvis ndar man gar igenom
den tidigare forlossningen. Forlossningsberattelsen kan ge en 6vergripande bild éver hur
den tidigare forlossningen gatt, men det ar anda viktigt att diskutera den med kvinnan
eftersom hon kan ha en helt annan uppfattning an vad som framkommer i berattelsen.
Aven om kvinnan upplevt att hon hade en bra férlossning, kan hon infér nista férlossning
kdnna sig radd. Radslan kan vara sa stark att en vaginal fodsel kan verka helt o6verkomlig
for kvinnan, alltsa att till exempel ett kejsarsnitt eller abort dr de enda alternativen. | det
har skedet ar det forstas viktigt att kvinnan kdnner fortroende till vardaren, eftersom

motsatsen kanske kan gora att hon inte vagar beratta om sin forlossningsradsla.

“For allihopa tror jag ju har i ndgon form en, ska vi séga en normal, sund rddsla.”

”...ndr man ldser den férlossningsberdttelsen sG kan man ju fa en bild av att den hdr férlossningen
har gdtt helt perfekt. [...] Och sG da man pratar med mamman sjélv och fragar av henne
att... att... att “ja, hur gick férlossningen?”, Sa sdger hon “det var sG hemskt sd jag gdr aldrig

v

igenom det hér nagot mer”.

”...det dr klart att det kan komma till gravida som man inte far det ddr... i och med att
personkemin inte stdmmer ju inte med alla fast hur man skulle vilja det heller, fast hur man gér sa
ibland s@... sa méts man inte pa det ddr rdtta stdllet. Men det dr ju mer séllan nog skulle jag sdga,

men da dr det ju knepigare att bygga vidare om man mdrker att vi som inte dr pd samma niva sa
att sdga, eller vi méts inte pd rétta stdllet sG att sdga.”
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Informanterna namner olika faktorer som kan ligga bakom forlossningsradslan. Radslan kan
handla om sadant som har med olika saker kring forlossningen att gora, till exempel radsla
over att kvinnan sjalv eller barnet ska skadas, att forlossningen ska gora valdigt ont eller att
hon inte vid férlossningen far den hjalp som hon upplever att hon behover. En orsak som
oftast, enligt de flesta av informanterna, férekommer ar en tidigare upplevd traumatisk

forlossning. Radslan kan ocksa bottna i andras negativa erfarenheter vid en forlossning.

”...men oftast har de nog en sadan ddr traumatisk férlossning i bagaget.”

“Att dr det just det att... att de dr rddda att... att babyn... att det ska vara nagonting med babyn,
eller dr det deras egna smdrta...”

”...det kan vara allt fran bemétande ndr man har kommit till sjukhuset, eller sa kan det vara...
det kan egentligen vara ddr ocksd vad som helst. “Jag fick inte smdrtlindring da jag ville ha

” o”

utan, det var ingen anestesilékare pa plats sd jag fick férst en timme senare”...

“Fast man tdnker att férlossningsrédsla handlar alltid om sjélva férlossningen, men det kan ju
mdnga gdnger vara... det kan vara ndgonting som... som de har hért av... fatt av ndn sldkting eller
nadn syster eller ndgon ddr de vet att det har hdnt ndgonting under en férlossning.”

Informanterna lyfter dven upprepade ganger fram att forlossningsradslan ofta kan bero pa
nagot utanfor sjalva forlossningen. De menar att det i princip kan vara vad som helst, det
kan till exempel handla om ett generellt obehag 6ver att besoka sjukhus, kanske pa grund
av nagon tidigare negativ upplevelse dar. Vid forlossningen eller under graviditet kan
tillstandet som kvinnan befinner sig i, framkalla negativa kansloupplevelser, dven om det

kanske inte alls har med situationen att gora.

“Det bottnar ju oftast i s mycket annat, att det dr ju inte bara att dom dr rddda fér férlossningen.
Den ddr rddslan kommer ju sékert... alltsa det finns ju nGgon annan orsak... eller nGgonting
djupare som det bottnar i.”

“Ndgon har kunnat ha, vet jag hade som... som hade att allt som hade drabbat henne i hennes liv
sd var alltsG bara negativ erfarenhet av allt som har att géra med sjukhusvard.”

En traumatisk forlossning som ligger i grunden for forlossningsradsla kan paverka kvinnan
till stor del i det vardagliga livet. Radslan kan gora att kvinnan borjar undvika saker som
paminner henne om forlossningen, till exempel att prata om den. Férlossningsradslan kan
orsaka att det tar valdigt lange, upp till flera ar, innan kvinnan vagar bli gravid, bade pa
grund av en tidigare traumatisk forlossning, men ocksa pa grund av radslor som inte har
med forlossningen att gora. En informant upplever dock att forstfoderskor har lattare att
bearbeta radslan och att den lattar med tiden under graviditeten. | situationer dar

forlossningsradslan hindrat kvinnan fran att vaga ta steget och bli gravid, har man kunnat
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hanvisa kvinnan till polikliniken for forlossningsradsla for att hjalpa henne hitta styrkan till

det.

“Manga kan ju berdtta till och med redan da man trdffar dem vid férsta beséket, sG kan de ju sdga
att jag dr jdtte livrddd... att jag har inte... Jag har nu férst vagat bli gravid att for jag dr jdtterddd
och sd kan det ju komma fram allt méjligt dé som de dr rédda for.”

”...alltsa bada de som jag skrivit remiss Gt nu sa har fatt remiss fére de har blivit gravida andra
gdngen. SA den ena sa att hon hade sG posttraumatisk stress att hon... efter férlossningen att hon
kunde inte prata om férlossningen, hon kunde inte se ndgot i tv ddr de hade ndgot om férlossning,

for hon till stan sG undvek hon att kéra férbi sjukhuset fér hon hade som sG obehag fér hela det
ddr stdllet sa att... Och hon sa da att hon undviker, hon har kanske vecka 15 nu eller ndgonting,
att hon undviker att téinka pa forlossningen dnnu i det hdr skedet, att hon bara skjuter det framfor
sig. Det dr ju férstds inte heller bra, fér att hon skulle ju nog som behéva bearbeta det men det kan
hdnda att hon tar itu med det sedan da hon far till pelkopoli, pd det férsta beséket.”

”...en del sdger ju det att de inte ténker pd det, att de skjuter det framfér sig, att de ér sa rddda
eller liksom saddr att de skulle inte vilja foda det dér barnet.”

”Jo, hon tog ju... fér henne var det inte sa lIdngt mellan férsta och andra barnet, hon har en 1,5
dring redan ddr hemma. Hon som fick remiss i samband med efterundersékningen. Hon som fick
det fér ndgra dér sedan sa hon har en 5—6 dring dér hemma eller kanske kan han vara 7 ar.”

6.3 Den stodande processen

Den sista kategorin beskriver processen kring stédet som kan ges till forlossningsradda
kvinnor. Huvudkategorin ar indelad i tre underkategorier, och fortydligande av dessa kan
ses nedan (figur 3. Den stodande processen). Har presenteras olika sdtt som
modraradgivaren kan ge stod pa och vad som ligger i grunden for stodet, olika yrkeskunniga
som modraradgivaren kan hanvisa kvinnan till och vilket resultat man kan fa efter att man

gett stod at en kvinna med foérlossningsradsla.

Tabell 3. Den stodande processen

Stodets olika delar

Samarbete med
andra yrkeskunniga

Den stodande
processen

Resultat av stodet
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6.3.1 Stodets olika delar

Ett satt att forebygga att radsla uppkommer ar att efter forlossningen ga igenom hur
kvinnan upplevde den och med hjalp av detta identifiera de som kanske behdver fa hjalp
redan da. Efter forlossningen gar man igenom forlossningsberattelsen och diskuterar den
med kvinnan. Kvinnan far ocksa fylla i pa en skala mellan 1-10 hur hon upplevt
forlossningen. En informant menar emellertid att bedomningen ges sa kort tid efter

forlossningen och att den kan upplevas annorlunda nar kvinnan fatt lite distans fran den.

“Men idag har de ju bérjat sdtta ocksa den hdr VAS, den hidr bedémningen pa... i
férlossningsberdttelse sG att mamma ska ge ett utlatande férrén hon far hem fran sjukhuset, pd
dad skala 1 till 10. Hur férlossningen har gatt. Men det dr ju lite tajt, lite ndra pa sjdlva
férlossningen. Att ge det i det skedet.”

N&ar man som modraradgivare ger stod vid forlossningsradsla har man sig sjalv som resurs,
genom den kunskap och erfarenhet som man samlat pa sig. Under radgivningstiden finns
det flera tillfallen som kan leda in samtalet pa forlossningsradsla, till exempel nar kvinnan
svarat pa frageformular eller nar man tillsammans fyller i modraradgivningskortet. De har
olika sakerna kan vara till stod dels for att identifiera hurudan radslan ar, dels for att
paminna vardaren om att ta upp dmnet. En av informanterna uttrycker ocksa att det kan
kdannas tryggt att veta att man kan hanvisa kvinnan vidare till exempel till polikliniken for
forlossningsradsla, eller till fadderbarnmorska, ifall man som mddraradgivare inte kan ge

tillrackligt med stod.

”...inom médravdrden skulle jag séiga 6verlag, alltsG som i rddgivningsjobbet, sG vi har ju oss sjédlva
egentligen som redskap...”

”...jag tycker det dr en bra sddan ddr padminnelse att har man inte fragat upp det sG kan man
fréga upp det da.”

”Sd jag tycker nog, jag tycker nog faktiskt att man... man kdnner nog saddr att man har det ddr
stodet bakom sig om man kdnner att man inte récker till sjdlv, utan att det beh6vs mer. Faktiskt.”

Att kvinnan uttrycker osdkerhet och eventuell radsla infor férlossningen behéver inte
betyda att man direkt borjar stéda kvinnan att bli av med dessa kdnslor, utan ibland kan
man bara félja med hur de utvecklas. De flesta kvinnor kan kdnna sig aningen radda infor

forlossningen, men radslan behover inte utvecklas till ett direkt problem.

“Men sd finns det ju de hdr mammorna som... som upplever sig att ha, men de sdger det... uttalar
direkt i bérjan “Men jag vill inte dnnu i det hér skedet” och man mdrker att de lite vacklar sjdlv i
att hur rddd dr jag eller hur man ska séga, sa de dr ju de hdr som man... som man egentligen da

bara... bara féljer upp pd radgivningen fér att att se da... hur utvecklar sig den hdr rédslan.”
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Samtalsstod ar en viktig del av varden vid forlossningsradsla, aven fast kvinnan redan far
hjalp via till exempel polikliniken for forlossningsradsla. Genom att férsoka komma fram till
vad rddslan beror pda kan man senare ocksd forsoka hjdlpa kvinnan med
forlossningsradslan. Stodet kan ges i form av att man som vardare férsoker diskutera och
fa kvinnan att hitta de egna resurserna och styrkorna for att bemastra radslan. Om kvinnan
till exempel ar sa radd att hon anser att ett kejsarsnitt ar den enda utvagen kan man férsoka
fa kvinnan att fa ett annat perspektiv pa situationen, genom att lagga fram bade for- och
nackdelar med ett kejsarsnitt. Vardaren kan dven ge praktiskt stod i form av att till exempel
gbra nagon extra undersokning, beratta om smartlindringsalternativ eller att ha nadgot extra
besok for att fa kvinnan att kdnna sig tryggare. Det ar viktigt att stodet anpassas enligt de

individuella behoven som kvinnan har.

”...med de hdr mammorna som har rddslan och jobbar mycket med dom da fér att férséka hitta...
Hitta den hdr egna... egna tron pa sin egen kropp och férmaga att... att klara av att féda.
Tillsammans med sin partner.”

”...man kan... kan ge férdldrarna eller mammorna dd, de hdr verktygen som de kan anvdnda sig av
under en férlossning fér att de ska fG en sa bra upplevelse som mdjligt.”

”...det dr ju det som de vill fran pelkopoli, att dom har den ddr psykologkontakten eller
samtalsstédet. Att det dr ju en del av den ddr processen.”

”...till viss del s férstds stdder vi ju, och behévs det titare besok till exempel, eller ndgot sadant,
att har de ocksd ndgon sadan ddr rédsla fér att babyn ska d6 i magen eller ndgot sadant sa kan
man ju férstas...”

“Sdger de da att, ja, de har sjukhusskréick och de dr jatterddda fér smdrta, sa dé har man ju liksom
ndgot att nysta pd med... med just olika smdrtlindringar och profylaxer och sadant hdr som de kan
anmdla sig till om det dr som det som det bottnar i.”

En av informanterna ser den eventuella stddpersonen som en mycket stor resurs nar det
galler att stoda den forlossningsradda kvinnan, och hon lagger en del tid pa att dven ge stod
till denne. Stédpersonen innefattar oftast partnern och en del kvinnor kan valja att ha med
en doula for ytterligare stod, dven om det hor mer till ovanligheten. Partnern ar troligtvis
en av dem som ar narmast kvinnan och som férhoppningsvis har mdjlighet att vara
narvarande och ge stéd under hela forlossningen. Som vardare kan man hjalpa
stodpersonen att kdnna igen tecken pa radsla, och hur hen kan hantera detta for att stoda

kvinnan.

“Men jag tycker ju att... att jag Idigger ner ganska mycket... som fokus pa partnern.”
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“Fér att partnern kanske kénner det lite vermdktigt att vara den dér som har en sddan ddr stor
roll. SG da kan det ju vara bra att man har den dér doulan som har... alltid... alltid Gr med och
kan... kan hjdlpa till.”

Som tidigare ndmndes har en informanterna gatt instruktorsutbildning for “Féda utan
radsla” och anvander sig ibland av ”"Foda utan radsla”-tekniken i sitt radgivningsarbete nar
hon har med forlossningsradda kvinnor att géra. Fokus laggs pa att paret ska arbeta med
radslan tillsammans, dels genom att fa information om metoden, dels genom att 6va pa de

fyra olika verktygen som tekniken innefattar.

”...det ddr kommer lite hela tiden vart efter och... mérker jag sedan att det finns det ddir behovet
sd da brukar jag ga lite djupare in pd den ddr ”Féda utan rddsla”-tekniken.”

“Ja, det att jag brukar rekommendera férst att férdldrarna, bada tva, ska Idsa igenom den ddr
boken [Foda utan radsla], eller lyssna pa den. Och sen sa gadr vi bara kortfattat igenom mera den
ddr... de ddr verktygen. Jag drar ju inte pa det séttet kurser, men att vi gar igenom de ddr olika
teknikerna och 6var lite pag dem ocksa sen hér pG mottagningen tillsammans nér bada tva dr med.
Och lite ocksd vad som dr tanken bakom det dd. Och visar den hdr pappan lite ocksa hur han
konkret ska géra for att stéda den hdr mamman da hon blir rddd eller... eller kédnner att hon haller
pa att fa panik.”

6.3.2 Samarbete med andra yrkeskunniga

Pa modraradgivningen kan kvinnan till stor del fa hjalp med sin forlossningsradsla, men det
ar ocksa ofta som man hanvisar henne vidare, till exempel pa grund av att radslan ar sa
pass kraftig. De kvinnor som ar gravida med sitt forsta barn kan vélja att sjalv ga, eller
annars hanvisas till forlossningsforberedelse pa sjukhuset eller ocksa via privat dragare.
Modraradgivaren kan dven ringa och boka tid till fadderbarnmorska om kvinnan inte har
en riktigt stark radsla, men anda vill aka till forlossningssalen for att till exempel bearbeta
en tidigare forlossningsupplevelse eller vill kdnna sig sakrare pa vad det &r som vantar om
platsen ar helt ny. Utéver detta kan man dven boka tid for postpartumsamtal, dar kvinnan

kan ga och prata om den tidigare férlossningen for att exempelvis bearbeta trauman.

”Men de hdr dd som... som att... far férsta barnet gdr ju forstds pa... eller har den hdr
forlossningsférberedelsen ocksa pd sjukhuset.”

”Och sd dr det ju... Gtminstone flera som jag har haft s har ju nappat pd de hdr profylaxkurserna
ocksa som, alltsa i privat regi. Och de har ju nog, allihopa som har gatt pa de har ju varit
jéittenéjda med... Och ddr dr det ju nog stort fokus pa pappornas stéd da.”

“Jag brukar nog ganska ofta... eller bérja med den ddr fadderbarnmorskan. Att speciellt
omféderskorna har... har kanske mera den ddr... att de behéver fG ga igenom den dér
férlossningen och de behéver fa ga in dit i férlossningssalen igen... och se.”
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”...de som bara behéver ha den hdr tryggheten till att veta att “ja, men jag gar till den dérren, jag
ringer pd den dérren och jag gar in. SG hdr ser utrymmena ut och... och”... som behéver bara for
att kénna den ddr fysiska tryggheten. Att “vart ska jag fara?”. Och dd kan det ju hédnda att sGdana
i forsta hand skickas bara till en fadderbarnmorska.”

”...4 var den ddr grdnsen pd den hér VAS, men att... att ta kontakt ocksd sa de ska
fa da ga och triffa... ja, pd sjukhuset igen... gé pd sddan hdr, vad ska vi sdga? Postpartumsamtal
eller vet du, ga och diskutera, boka in ett besék och fa ga och prata om... igenom sin férlossning.”

Informanterna berattar att de ofta skickar remiss till polikliniken for forlossningsradda
kvinnor om forlossningsradsla foreligger, speciellt om det handlar om en kraftigare sadan.
Remissen kan skickas redan direkt efter den traumatiska forlossningen, eller ocksa innan
kvinnan blir gravid igen ifall hon upplevt férlossningen som traumatisk. Remiss kan dven
skickas under graviditeten, men i sa fall innan vecka 22, eftersom kvinnan kanske inte
hinner fa tid annars. Beroende pa kvinnans radsla kan hon fa tid till barnmorska, lakare
och/eller psykolog pa polikliniken. Innan kvinnan far tid till polikliniken for
forlossningsradsla far hon fylla i ett formular gallande radslan. En av informanterna har
dven egen erfarenhet att fa hjalp via polikliniken for férlossningsradsla, och vet darfoér hur

bra stod detta kan vara for en férlossningsradd kvinna.

”...men sen forstds att om den dr riktigt djup den ddr rédslan sa blir det till pelkopoli.”
”Jo, hon fick ocksG remiss... hon fick det i samband med efterundersékningen.”

”D@ det dr férlossningsrédsla sa skickar vi remiss till mddrapolikliniken. Och sé skickar de hem ett
sddant ddr férhands... eller esitietolomake kallar dom det, sadant ddr frageformuldr om
férlossningsrddslan. Och sa far den hdr mamman da fylla i det och lite som mer... skriva

noggrannare om hennes rédsla och sG da hon har skickat tillbaka sé ger de ut den ddr tiden.”

“NG, jag tycker det dr ganska bra i och med att jag har egen erfarenhet av férlossningsrddsla och
pelkopoli... jag har gatt till pelkopoli redan innan jag blev gravid med andra fér att jag hade sa
kraftig rddsla. Och jag tyckte det var jdttebra st6d som man fick ddrifran. Sa dérfér vagar jag
ocksa hdnvisa dom dit fér jag vet att dom fdar bra hjélp.”

Nar kvinnan far remiss till polikliniken for forlossningsradsla tar de pa polikliniken mer eller
mindre Over varden gallande radslan. Kvinnan kan anda behova fa stod genom exempelvis
stodsamtal, antingen pa moddraradgivningen eller genom att hon hanvisas till ett
mentalvardsteam. Pa polikliniken for forlossningsradsla har de inte resurser att ta hand om

annan typ av psykisk ohélsa, sa det maste skdtas pa annat hall.

”...men det kan ju ofta vara en kombination, att de har bdde det [psykiskt illamaende,
depression...] och sd@ har de férlossningsrddsla. Sa att... om de annars har psykiska problem ocksa
sa vill de ju pa pelkopoli att det.. de ddr andra psykiska problemen skéter vi pa HVC, alltsa i 6ppna

varden.”
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6.3.3 Resultat av stodet

Framgang av stodet och det arbete som kvinnan lagt ner pa att minska pa
forlossningsradslan kan komma fram i flera olika former. Det kan till exempel handla om
att en kvinna som inte ens kunnat tinka sig att féda vaginalt anda gor det val vid
forlossningen, eller att kvinnan efter fodseln upplever att det inte alls var sa hemskt som
hon forestallde sig innan, att hon kant sig trygg och har en positiv forlossningsupplevelse.
Framgang kan handla om att kvinnan vagar ta steget till att bli gravid efter flera ars
tveksamhet pa grund av radslan, eller att hon far en valdigt bra forlossningsupplevelse dven

om det forekommit komplikationer under den.

”...men sedan har man haft dem da ddr vid berdknat datum och sen har det énda fétt nedre
vdgen, fast de har varit helt séker pa att det finns inte som ndgra andra alternativ...”

”...jag har en sddan som dr gravid nu som fér 2-3 Gr sedan tog kontakt och sa att hon skulle som
nog vilja ha ett andra barn, men hon har inte vagat. Och sa skrev jag remiss och sé var hon da
for... kan det vara 1 eller 2 ar sedan, till pelkopoli, och nu ér hon gravid. Och har férstas nog fatt
remiss nu ocksd...”

“Att de har kdnt sig trygga eller som varit néjda med... De har fatt den servicen de har énskat.”

”...alltsa det skulle kunna bli till en atgdrdsférlossning, ett kejsarsnitt... SG att har mamman da
upplevt att hon dr trygg, sG behéver det dnda inte bli ndgot trauma eller ndgot. Utan man kan ju
fa en jéttepositiv férlossningsupplevelse dnda.”

Informanterna upplever att en del av responsen fran stodet fas fran bland annat
hembesoket nar kvinnan och barnet kommit hem, eller ocksa fran nar hon gor sin
utvardering av forlossningen. Har ar det dven viktigt att man som vardare kommer ihag att
diskutera med kvinnan, hon kan ha upplevt nagot helt annat dan vad som kommer fram i
forlossningsberattelsen. Responsen ges & andra sidan mer indirekt, genom att kvinnan till
exempel berattar hur forlossningen gatt och hur hon upplevt den. Exempelvis, om en
kvinna med forlossningsradsla upplever sin forlossning som mycket positiv, kan man som

vardare dra slutsatsen att man gjort en bra stédinsats.
“Det tar vi nog upp dd pd hembesdéket, diskuterar vi ju igenom hela férlossningen...”

”...ofta dr det ju det ddr som kommer dd man har dom pa efterkontrollen da det som dr sista
beséket man har med dom dé fére man skriver ut dom, sG dd kommer det ju nog ofta den ddr
responsen att hur de har... hur de har upplevt den ddr graviditetstiden. Sa da far man ju nog
feedback tycker jag. Inte av alla men nog av de flesta.”

”Mm, och dom bedémer ju ocksG dom... dom utvdrderar ju ocksa férlossningen ddr, de ger ocksa
betyg, pa férlossningen.”
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”Och man tidnker, men det jag ser i dina papper, vet du, sd allt har ju gatt jéttebra
att... att var gick det fel? Och dd kan det ju vara ndgonting dd som inte kommer fram i papprena.”

Flera av informanterna lyfter emellertid fram att det skulle vara bra om de kunde fa nagon
slags respons medan de ger stodet, for att se om kvinnan sjalv tycker att det ar till hjalp.
Ibland kan det ju kanske handa att kvinnan upplever att stédet som ges inte kdnns

tillrackligt, och att detta da inte heller framkommer.

“Det dr ju det man ténker att... att man skulle ju vilja ibland héra ocksa om de... alltsa forstds det
hdr att férdldrarnas egen upplevelse om de far det hdr stédet de behéver, ténker jag. Vet du att
man upplever att man... man ger dem det hdr nog stédet, alltsa fran hdlsovdrdare- eller
barnmorske-hdllet sett, sa tycker vi kanske att “nd@men det hdr skéter vi bra om”. Det skulle
vara pd ett sdtt intressant att veta att far de hdr férdldrarna det stéd... Eller finns det ndgon som
de saknar dnnu?”

”Och ocksd kanske saddr att de upplever att de inte far riktigt det stédet som de skulle vilja ha.
Vad dr det som fattas, eller vad skulle de som vilja ha till fér att kdnna att de far riktigt stod.”

7 Diskussion

Enligt Henricson (2017, s. 412-413, 416-418, 431-433) ska innehallet i examensarbetet
granskas kritiskt genom att framhava och reflektera kring styrkor och svagheter i
tillvagagangssattet nar studien genomforts. | metoddiskussionen reflekterar man kring den
valda designen av studien, urvalet som anvandes, hur datainsamlingen gjordes och hur det
kan ha paverkat studien, analysprocessen och hur man forhallit sig till det etiska
forhallningssattet. Tillvagagangssattet granskas genom trovardigheten, palitligheten och
overforbarheten for den genomférda studien. | resultatdiskussionen presenterar man de
huvudfynd som gjorts, till exempel inom ramen for fragestallningarna som anvéants. Har
reflekterar man dven kring de resultat man fatt, med stod fran det som framkommit i

studien, och kopplar samman resultaten med tidigare vetenskaplig forskning och teori.

7.1 Metoddiskussion

Examensarbetet analyserades genom en induktiv ansats, eftersom det inte finns sa mycket
tidigare fakta om forlossningsradsla ur ett médraradgivningsperspektiv. Detta understryker
dven examensarbetets trovardighet, eftersom liknande studier inte har pavisats, speciellt

om man ser pa stodet som i sin helhet kan erbjudas den forlossningsradda kvinnan. En



44
deduktiv ansats hade kunnat anvandas, men i sa fall skulle resultatet till storsta del endast
kunnat kopplas ihop med tidigare information om férlossningsradsla. Dar hade troligtvis en
stor del av omradet som har med modraradgivningen fallit bort, speciellt om man
specificerar sig till att endast ha i atanke mddraradgivningen i Finland, vilket i sin tur skulle
ha paverkat trovardigheten i negativ riktning. Om man hade analyserat genom en deduktiv
ansats skulle resultatet troligen ha blivit ganska trangsynt i och med att man skulle ha
analyserat utgdende fran en teori och tidigare forskning angaende dmnet. En induktiv
ansats gav mojlighet till att mer 6ppet analysera det som kom fram i intervjuerna, vilket

kan ses som en styrka i examensarbetet.

En annan styrka i examensarbetet ar den kvalitativa metoden, som valdes for att kunna
gora undersokningar kring erfarenheter och upplevelser genom semistrukturerade
intervjuer. For att sakerstélla trovardigheten genomfordes en pilotintervju for att fa en
uppfattning av fragornas relevans i sammanhanget, och fragorna granskades och
godkdndes dven av handledaren. Intervjufragorna var relativt 6ppna for att ge utrymme for
informanterna att beratta, och darfor gav de bra modjlighet till att ga djupare in pa
informanternas upplevelser och erfarenheter. Man hade dven kunnat anvanda ett
frageformular eller en annan typ av intervjuform som datainsamlingsmetod, men da hade
mojligheten for att ga djupare in pa en fragestéllning fallit bort. Dar hade det dven funnits
risk for valdigt korta svar och darmed lite textmaterial att arbeta med. En kvantitativ metod
anses inte vara lamplig for just detta examensarbete, eftersom man da inte hade kunnat
undersdka informanternas upplevelser och erfarenheter pa samma satt. En
litteraturoversikt hade heller inte varit aktuell inom just detta @mne da det troligen inte
finns nagra vetenskapliga artiklar som tangerar bade forlossningsradsla och den finlandska

modraradgivningen.

Informanterna som intervjuades till examensarbetet fanns inom endast en ort, vilket kan
ses som en faktor som kan sdnka trovardigheten, vilket i sig ocksa ar en svaghet i studien.
Pa en enskild modraradgivning kan det handa att man som vardare influeras av de andra
vardarna, och darfér har en valdigt liknande syn pa varden av, i det har fallet,
forlossningsradsla. Genom intervjuerna upptacktes emellertid att det stddande arbetet
mellan vardarna varierade en hel del, men man hade troligtvis fatt en battre insikt i hur
stora variationer som kan forekomma om man hade utfért studien pa olika orter. Har kan

forstas aven alder och tiden som man arbetat pa modraradgivningen spela en roll, med
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tanke pa att utbildningen man fatt kanske ar annorlunda beroende pa nar man utbildat sig.
Med adren uppkommer ju dven mer erfarenhet, vilket kan paverka det stédande

arbetssattet.

En annan svaghet galler malsattningen for deltagarantalet i intervjuerna. Dar var malet att
fa fem informanter och férfragan skickades at sammanlagt sju, men endast fyra deltog. For
att fa mer informanter hade man kanske behovt sdka forskningstillstand via fler orter, men
da hade det ocksa funnits en risk att informanterna blivit for manga och analysmaterialet
for stort. Forfragningarna angdende deltagandet hade kanske gatt smidigare om
informanterna tillfragats direkt, nu skedde forfragningarna indirekt och mera allmént via

orten, vilket gjorde att intervjuprocessen blev valdigt utdragen.

Att informanterna skulle s6kas inom mddraradgivningen var en sjalvklarhet for att kunna
utfora studien enligt planerna. For enkelhetens skull utférdes intervjuerna pa en ort inom
Osterbotten, vilket begrinsar resultatet till det lokala inom landskapet. Hos férfattaren till
examensarbetet fanns inte sa mycket tidigare erfarenhet om amnet férlossningsrédsla, och
annu mindre om forlossningsradsla sett ur ett moédraradgivningsperspektiv. Detta kan ses
som en faktor som o6kar palitligheten, eftersom man med mindre erfarenhet och tidigare
uppfattningar tenderar att se mer 6ppensinnat pa fenomenet, vilket kanske minskar risken

for en mer subjektiv tolkning av resultatet.

| analysen plockades allt som kunde kopplas till fragestallningarna fram, oavsett tidigare
bakgrundsteori som kommit fram i det forberedande arbetet for studien, det vill siga
genom ett fenomenologiskt forhallningssatt. Sddant som framkom i intervjuerna och som
det inte redan fanns fakta om i bakgrundsteorin, soktes upp i efterhand. En eventuell
svaghet i analysprocessen var emellertid den utdragna tiden for intervjuerna, vilket gjorde
att resultatanalysen pabdrjades redan innan alla intervjuer genomforts. Detta resulterade
i sin tur kanske i att de resterande intervjuerna omedvetet blev mer som komplettering till
de tidigare resultaten som framkommit. Det ar svart att sdga om resultatet hade blivit
annorlunda om alla intervjuer analyserats pa en gang, och aven ifall resultatet da blivit
battre eller samre. For att starka trovardigheten granskades resultatet dven av
handledaren. For att utover detta forstarka bekraftelsebarheten har utkast av
examensarbetet delats med handledaren vid nagra tillfllen, for att fa stodande synpunkter

i forskningsprocessen.
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De etiska malsattningarna infor studien efterféljdes noggrant. Informanterna skrev under
samtyckesblanketter efter att ha fatt information om examensarbetet bade muntligt och
skriftligt. Inspelningarna fran intervjuerna, samtyckesblanketterna och annan kanslig
information forvarades sa att ingen kan pa reda pa vilka informanterna ar. Namn och
platser som namndes i intervjuerna har inte tagits med, for att minska pa risken att
anonymiteten upphavs. Intervjuerna spelades in via forfattarens egen telefon eller dator,
beroende pa om intervjun gjordes genom en fysisk traff eller pa distans, och materialet ar
I6senordskyddat for att starka palitligheten. Vidare transkriberades materialet, och detta
har endast forfattaren av examensarbetet haft tillgang till. Vid férfragan skulle dven
handledaren ha haft mojlighet att ta del av materialet fran intervjuerna, vilket

informanterna informerats om pa férhand.

Eftersom examensarbetet gjorts inom ett sa specifikt omrade, kan det kanske vara lite svart
att hitta en direkt 6verférbarhet mellan studien och andra kontexter. Utifran vad som
framkommer i bakgrundsteorin och resultatanalysen kan man ju emellertid konstatera att
det borde finnas ett mer strukturerat tillvagagangssatt nar det kommer till att stdda
forlossningsradda kvinnor, delvis i och med att forekomsten blir vanligare. Detta kan
troligtvis implementeras pa en del andra omraden inom vardkontext, speciellt om man ser

pa varden vid andra psykiska problem.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med det har examensarbetet ar att ta reda pa vilka erfarenheter och upplevelser
som modraradgivningen har av att stéda forlossningsradda kvinnor, och dven vilka metoder
de kan anvanda sig av for att ge stod. Studien gors for att fa en battre uppfattning av vilka
mojligheter det finns for stod at kvinnor med forlossningsradsla. Resultatet diskuteras inom
de fragestallningar som ar gjorda for syftet av denna studie. Resultatet speglas mot tidigare

bakgrundsteori, annan vetenskaplig litteratur och Jean Watsons omvardnadsteori.

7.2.1 Upplevelser och erfarenheter

Inom ramen for upplevelser och erfarenheter som mddraradgivare har av att ge stod at
forlossningsradda kvinnor, berattar informanterna en hel del om den forlossningsradsla
som de kommit i kontakt med. Exempel pa detta ar bland annat vad radslan kan bero pa

och hur vanligt forekommande som forlossningsradsla ar, hur radslan kan ha tagit sig i
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uttryck och hur den paverkat kvinnan i det vardagliga livet. Erfarenheten som kommer av
att mota olika kvinnor med olika bakomliggande orsaker till radslan, kan troligtvis oka

formagan att ge stod i liknande situationer i framtiden.

Nagot som informanterna verkar vara eniga om ar att den sekundara forlossningsradslan
tycks vara vanligare, vilket ocksa till viss del 6verensstammer med tidigare litteratur. Bland
annat menar Heli och Svensson (2017, s. 23) att det sker en stoérre 6kning nar det kommer
till den sekundara forlossningsradslan i jamforelse med den primara. Forskare verkar
emellertid vara lite oense om detta. | studien av Greer et al. (2014) framkommer det (enligt
Ryding et al., 2009) att primar forlossningsradsla skulle vara mer vanligt férekommande,
men att kvinnor med sekundar férlossningsradsla tenderar att lida av kraftigare radslor.
Khosravi, Pirdadeh Beiranvand, Beiranvand och Khalesi (2022) menar a andra sidan (enligt
Hassanzadeh et al.,, 2020) att radslan oftast kan vara kraftigare hos kvinnor som inte
tidigare fott barn. Kanske kan orsaken till olikheterna mellan de har kallorna bero pa
platsen dar studierna genomforts, eller ocksa nagon annan faktor sasom medelaldern pa

kvinnorna eller deras utbildningsniva.

Informanterna namner olika faktorer som kan ligga i grunden for radslan, exempelvis
sjukhusskrack, olika historier de hort fran bekanta, radsla infér smartan eller att nagot ska
ga fel. Alla de orsaker till rddsla som informanterna st6tt pa namns dven i tidigare litteratur,
vilket bekraftas av tidigare bakgrundslitteratur (Greer et al., 2014; Wigert et al., 2019;
Abascal, 2012; Sjogren, 2005). Nagot som ocksa framkommer i det tidigare vetenskaplig
litteratur, men som inte over huvud taget namns av informanterna, ar hur en oplanerad
graviditet kan vara orsak till forlossningsradsla. Denna orsak lyfts fram av Gelaw et al.
(2020) och dar tar man aven upp hur ett bristfalligt socialt stod at kvinnan kan forvarra
radslan. Det kan forstas handa att kvinnan far stéd genom mentalvardsteam i sddana har
situationer, och att detta darfor inte framkom i intervjuerna. | 6vrigt namns stora delar av
vetenskapliga kallornas orsaker till forlossningsradsla dven bland informanterna, i storre

drag.

Informanterna lyfter fram hur kvinnan pa olika satt kan paverkas av sin forlossningsradsla,
dels under graviditeten, men dven innan hon ens blivit gravid. Radslan kan ha hindrat
kvinnan fran att vaga ta steget till att skaffa barn, eller sa har kvinnan undvikt att tanka pa

allt som har med forlossningen att gora, vilket i sig har kunnat vara psykiskt betungande.
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Det hittas ingen tidigare vetenskaplig litteratur om hur férlossningsradslan hindrat kvinnan
fran att bli gravid, vilket kanske kan bero pa att dessa kvinnor ofta lider i tystnad. Enligt
Khosravi et.al (2022) kan en traumatisk forlossning orsaka posttraumatiskt stressyndrom,

och forlossningsradsla kan fororsaka bland annat angest och depression.

En del av informanterna ndmner ocksa att vissa kvinnor kan vara helt instéllda pa att ett
kejsarsnitt ar det enda alternativet pa grund av férlossningsradslan. | tidigare litteratur ar
det mest fokus pa hur forlossningsradslan kan paverka under en graviditet, till exempel hur
stressnivan kan gora varkarbetet svarare och forlanga forlossningen (Heli & Svensson,
2017, s. 56-57). Den ganska sa vanligt forekommande viljan att forl6sa barnet genom
kejsarsnitt, som en féljd av forlossningsradsla, tas emellertid upp av flera kallor, bland
annat Sjogren (2005) och Sydsjo et al. (2015). Enligt Khosravi et al. (2022) ar
forlossningsradsla en av de storsta orsakerna till att kvinnor valjer att foda barnet genom

kejsarsnitt i stallet for vaginalt.

Precis som det i bakgrundsteorin ocksa namns (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s.
253), kommer det dven i intervjuerna fram att det ar helt normalt och till och med nyttigt
att kdnna en viss radsla infor forlossningen. Via Ipana aitiys-tjansten fyller forstfoderskor i
frageformularet “Kraftresurser i vardagen” som bland annat kan identifiera
forlossningsradsla. Hos omfoderskor kommer forlossningsradslan framst fram genom
diskussion, och for att ga djupare in pa hurudan radslan ar kan informanterna anvanda sig
av frageformularet "Forlossningsradsla” via Ipana. | den teoretiska bakgrundsteorin namns
Heli och Svensson (2017, s. 27) som menar att man kan anvanda sig av olika
skattningsskalor i identifieringen av férlossningsradsla, till exempel FOBS. Informanterna
brukar inte anvanda sig specifika skattningsskalor utformade for forlossningsradsla, men
frageformularet "Forlossningsradsla” innehaller en VAS-skala som kan hjalpa en att forsta

hur svar forlossningsradsla som kvinnan har.

| och med att man inte “screenar” omfoderskor for férlossningsradsla via frageformularet
"Kraftresurser i vardagen” kanske det finns en liten fallucka i identifieringen. | de flesta fall
berattar val nog kvinnan om sin forlossningsrddsla, men det kanske ocksa finns sddana som
inte vagar beratta om de inte blir konkret tillfragade. Informanterna verkar emellertid vara
konsekventa att ta upp amnet forlossningsradsla redan vid inskrivningsbesoket, oavsett om

det galler en forstfoderska eller omfoderska.
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Sjogren (2005, s. 61-63) lyfter fram att situationer som kan gora att kvinnan inte vagar
beratta om sin forlossningsradsla kan vara att hon anser radslan vara en svaghet som hon
inte vill blotta sig med, eller sa kan det ocksa bero pd kvinnans kultur. Informanterna
upplever dock att dom i de flesta fall far en bra relation till kvinnan och att de kanner att
hon vagar berdtta om sina problem, vilket de betonar som en mycket viktig del av
arbetssattet pa modraradgivningen. Nagra kulturella aspekter namner de inte. Enligt
Mathibe-Neke (2020) borde man bland annat lagga mycket tid pa att lata kvinnan stalla
fragor och ge informativa svar, och man ska ge utrymme for henne att uttrycka eventuella

radslor och behov.

Informanterna ger exempel pa en lyckad stddinsats, som bland annat kan vara att kvinnan
haft en positiv forlossningsupplevelse, oavsett hur hon fott, eller att hon tar steget att vaga
bli gravid efter mycket tvekande. Sjogren (2005, s. 206) menar att om kvinnan till exempel
foder via kejsarsnitt for att en vaginal fodsel kdnns for svar, har hon anda vunnit éver
radslan om kvinnan efterat [imnar med en positiv forlossningsupplevelse. Studien gjord av
Sydsjo et al. (2015) visar dock pa att kejsarsnitt bland férlossningsradda kvinnor generellt
minskar om kvinnan far hjalp med sin radsla. Samtidigt som kvinnan far positiva foljder av
stodet kommer det ocksa genom intervjuerna fram, att stédet som ges vid
forlossningsradsla dven kan var mycket starkande for sjalva vardaren. Utmaningar som
dessa kan ses som det lilla extra i arbetet och framsteg ar en god beléning fér bada parter.
Aven i tidigare litteratur namns hur framsteg i stodinsatsen vid férlossningsradslan gynnar
vardaren, till exempel genom att man kdnner sig motiverad till att fortsatta och vinner

massor med ny erfarenhet som framjar personlig utveckling (Wulcan & Nilsson, 2019).

7.2.2 Metoder for att ge stod

Informanterna upplever att de pa modraradgivningen har goda mojligheter att identifiera
forlossningsradsla och dven ge stod och radgivning angaende radslan. De uttrycker att de
har lang tid pa sig att skapa en trygg relation till kvinnan, som 6ppnar upp for maojlighet till
att berdtta om sadant som tynger henne. Vikten av att skapa en trygg relation till kvinnan
for att kunna stoda vid forlossningsradsla bekraftas av Wulcan och Nilsson (2019). De
menar att man som vardare borde skapa tydliga riktlinjer fér hur man kommer att ga
tillvdga under stoédprocessen, och utstrala trygghet och lugn via kroppsspraket, oberoende

hur den radda kvinnan beter sig.
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Genom intervjuerna framkom det att man under veckorna som kvinnan besoker
modraradgivningen, tillsammans med kvinnan har god mojlighet till att férsoka komma
fram till vad rddslan beror pa och hur hon kan fa den att minska. Samtidigt kanske man inte
har mojlighet att ga in sa djupt pa radslan, men har finns bra forutsattningar for vardaren
att hanvisa kvinnan vidare till ndgon som kan fokusera specifikt pa forlossningsradslan. |
och med att vardaren kanske inte far nagon direkt feedback pa stodet som ges, kanske det
kan vara lite svart att i vissa fall avgdra nar man behover hanvisa kvinnan vidare for att fa

ytterligare hjalp.

Informanternas upplevelse av deras mojlighet att ge stod bekraftas dven av tidigare
litteratur. Enligt Heli och Svensson (2017, s. 26) har man pa moédraradgivningen en ypperlig
chans till att tidigt identifiera de kvinnor som lider av férlossningsradsla. Aven Sjégren
(2005, s. 61) poangterar att man pa moédraradgivningen har en viktig roll i att identifiera
radsla, och att stodet i forsta hand kan ges genom att lyssna och diskutera med kvinnan. En
svensk studie av Wahlbeck, Kvist och Landgren (2020) bekraftar att enbart samtalsstod kan
hjalpa kvinnan en hel del med att lindra forlossningsradslan. Genom samtalsstodet far
kvinnan mojlighet till att bland annat bearbeta en tidigare traumatisk forlossning och

planera sin kommande forlossning.

Informanterna berattar att ifall kvinnan tidigare fott barn och hon blir gravid igen, borjar
man alltid med att ga igenom den tidigare forlossningen pa inskrivningsbesoket, detta
bekraftas dven av Klemetti och Hakulinen-Viitanen (2015, s. 104). Ifall kvinnan upplevt
forlossningen som traumatisk och darfor utvecklat en férlossningsradsla kan det komma
fram i det har skedet, menar informanterna. Det kan ocksa handa att kvinnan uttrycker en
radsla infor forlossningen, men att hon dnda inte riktigt vill acceptera den, utan hellre
blundar for den. Sjogren (2005, s. 61—-62) menar att man i sddana har fall maste acceptera
kvinnans val att inte gora nagot i nuldget, men att man samtidigt forsoker ge stod pa basta
satt. | intervjuerna framkommer det att en viktig del av stodinsatsen handlar om hur man
som vardare hjalper kvinnan att hitta de resurser som hon sjilv har, for att kunna lindra
forlossningsradslan. Informanterna berattar ocksa att de har mojlighet att lagga in extra
besok eller undersékningar, som lindring for forlossningsradslan, ifall det finns skal till det.

Detta bekraftas dven i litteraturen av Klemetti och Hakulinen-Viitanen (2015, s. 96).
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Samtidigt som kvinnan &r i fokus kan dven en del stod laggas pa stodpersonen, till exempel
den blivande pappan, for att hjalpa kvinnan med forlossningsradslan. | intervjuerna
framkom det att en del av vardarna lagger mer fokus pa partnern, medan en del lagger
mindre. | en studie utford av Minseon, Jisoon, Hyeji, och Sukhee (2021) upptackte man att
om modraradgivarens stod dven fokuserades pa kvinnans partner, kunde detta bidra till att
forekomsten av bland annat forlossningsradsla och andra psykiska problem under

graviditeten minskade.

En doula kan ocksa anvandas for att ge ytterligare stod till kvinnan. | intervjuerna
framkommer det emellertid att det kanske inte ar sa manga kvinnor som valjer att ha med
en doula som stdd vid forlossningsradsla, och orsaken till det kanske kan ha nagot med var
kultur att gora. Siivola (u.a) menar emellertid att en doula kan 6ka chansen for en positiv
forlossningsupplevelse med hela 34%. Anvandningen av en doula kan ocksa minska pa

andelen kejsarsnitt (Kozhimannil, Hardeman, Attanasio, Blauer-Peterson & O'Brien, 2013).

”n.n n.n

De fyra verktygen; "andning”, “avspanning”, “rosten” och "tankens kraft”, som Heli och
Svensson (2017, s. 73) tar upp och som ingar i “Trygghetsmodellen”, kommer dven fram i
intervjuerna. Paret uppmuntras till att ldsa boken "Foda utan radsla” som &ar skriven av
Susanna Heli, och tillsammans gar de pa modraradgivningen igenom hur verktygen kan
anvandas i praktiken. Det finns ingen specifik forskning som stéd for att pavisa effekten av

"Trygghetsmodellen”.

Enligt informanterna kan de kdnna en trygghet av att veta att det finns mer hjalp att fa for
kvinnorna, ifall stodet pa modraradgivningen inte ar tillrdckligt. Oftast kan de i sadana fall
ge kvinnan en remiss till polikliniken for forlossningsradsla, eller sa kan man ocksa hanvisa
henne till en fadderbarnmorska. Wulcan och Nilsson (2019) menar att dven barnmorskor i
Sverige ser kliniker som ar specialiserade pa férlossningsradsla som en bra tillgang i den
stédande processen och de anvands ofta om det finns behov for det. Kvinnorna som far
hjalp via dessa kliniker ar generellt néjda med stédet som erbjuds och det visar effekt i
positiv riktning, till exempel mindre 6nskan att foda genom kejsarsnitt. | samma studie
framkommer det dven att stodande metoder sasom att kvinnan till exempel far komma till
forlossningsavdelningen och bekanta sig dven anvands pa andra stallen, exempelvis i

Sverige. | intervjuerna och den tidigare bakgrundslitteraturen (Vasa Centralsjukhus, 2020a)
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forekommer detta i form av att kvinnorna har majlighet att aka till sjukhuset pa bland annat

fadderbarnmorskebesdk.

Informanterna berattar dven att kvinnan, eller paret, utover detta kan vélja att ga pa
forlossningsforberedelse, antingen privat eller via sjukhus, och det har visat sig att sadana
som gjort det varit mycket nojda efterat. En finsk studie utférd av Haapio, Kaunonen,
Arffman och Astedt-Kurki (2017) visar emellertid att omfattande férlossningsforberedelse
endast kan lindra forlossningsradslan till viss del, beroende pa vad som ligger bakom den.
Man kom aven fram till att forlossningsforberedelse inte minskar pa viljan att foda via

kejsarsnitt pa grund av att man ar radd for att foda vaginalt.

Ifall kvinnan haft en traumatisk forlossning kan postpartumsamtal vara till hjalp for att
forebygga att forlossningsradsla uppkommer eller blir varre, och detta understdds av
Korukcu, Bulut och Kukulu (2016), enligt dem ar det viktigt att detta gors efter en
forlossning for att kunna hitta kvinnor i riskzonen. Dennett (2003) menar det samma och
dven att postpartumsamtalet borde dga rum inom tre dygn efter forlossningen, for att
uppna effekt. Dennett (2003) havdar ocksa, att man genom dessa samtal kan upptacka
andra psykiska problem som kan uppkomma till foljld av den negativa
forlossningsupplevelsen. Informanterna berattar dven att ifall kvinnan ytterligare lider av
psykisk ohdlsa som inte direkt har med forlossningsradslan att gora, till exempel depression
eller angest, kan hon fa remiss till mentalvardsteam. Tidigare litteratur understryker att
bland annat angest dven kan paverka fostret fysiskt i en negativ riktning under graviditeten

(Rubertsson m.fl., 2014).

| intervjuerna framkommer det inte ifall kvinnorna dven kan fa hjalp via psykoterapi, men i
vissa fall kan de atminstone skickas med remiss till mentalvardsteam. Det rader lite delade
meningar om hur mycket psykoterapi hjalper vid férlossningsradsla efter en traumatisk
forlossning. Fenwick et al. (2014) menar att psykoterapi kan minska pa negativa
minnesbilder fran forlossningen, vilket kan férebygga uppkomsten av forlossningsradsla vid
en eventuell senare forlossning. Larsson et al. (2015) star dock fast vid att enbart
psykoterapi inte ar speciellt hjdlpsamt efter en traumatisk férlossning, det minskar till
exempel inte pa antalet kvinnor som vill féda via kejsarsnitt pa grund av radsla. Det har kan

man ju kanske se som att det ena inte utesluter det andra, det vill séga att for att fa ett bra
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resultat borde man hjalpa kvinnan att bearbeta den traumatiska férlossningen pa flera olika

satt.

7.2.3 Sambandet med den teoretiska utgangspunkten

Den forsta faktorn som valdes att ta med fran Jean Watsons omvardnadsteori ar Formation
of a Humanistic-altruistic System of Values, och den bygger pa att som vardare ha ett
humanistiskt synsatt dar man kdnner genuin vilja till att hjdlpa andra. Det humanistiska
synsattet kan utvecklas pa flera satt, till exempel genom olika saker man erfar och ens

reflektioner kring dessa. (Watson & Leininger, 1985).

Personlig utveckling sker hela tiden hos vardaren genom att stdda kvinnan, och en del av
informanterna berattar att de gatt extrautbildningar fér att utvecklas d&nnu mer inom
amnet. Exempel pa detta dr coachutbildning och instruktorsutbildningen fér "Féda utan
radsla”. Informanten som har gatt instruktorsutbildningen har dessutom egen erfarenhet
av att ha upplevt forlossningsradsla, och kdnner delvis pa grund av detta vilja att hjalp andra
som ar i samma situation. Informanterna uttrycker en vilja att kunna fa bekraftelse pa att
deras stodande insats som de ger de forlossningsradda, vilket daven kan kopplas ihop med
denna faktor. En del av den personliga utvecklingen handlar om att ifragasatta sig sjalv,

samtidigt som man ocksa ifragasatter andra (Watson & Leininger, 1985).

Enligt denna karativa faktor ska man stoda patienten till att hitta sina egna resurser som
insats till att framja halsan (Watson & Leininger, 1985). Den har faktorns budskap kommer
fram pa flera stéllen i intervjuerna. Informanterna verkar generellt vardesatta att kvinnan
ska kdnna att man som vardare finns dar for att hjalpa henne, och en stor del av det
stodande arbetssattet vid forlossningsradsla handlar om att stdda kvinnan att ta hjalp av
de resurser som redan finns tillgangliga for henne. Den andra karativa faktorn som valdes
att tas med, Development of a Helping-trust Relationship, kan ocksa implementeras har.
Den handlar om att tillsammans med sin patient skapa en trygg och hjalpsam relation
genom att visa genuint intresse for individen, och inte bara se vardatgarderna. Dar lagger
man bade fokus pa svarigheterna, och pa mdjligheterna hos personen. Man hjalper
patienten att hitta motivation och lyssnar med empati utan att doma. (Watson & Leininger,

1985).
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Enligt informanterna ar den trygga relationen som baserar sig pa forstaelse och empati en
viktig del i deras arbetssatt. De betonar vikten av att ta forlossningsradslan pa allvar och att
inte vifta bort kvinnans oro med nagot i stil med att “kvinnor har ju alltid fott barn, det gar
nog bra”. | intervjuerna framkommer det att vardarna férsoker se varje méte som nagot
unikt och att de ar 6ppna for att ge hjalp och stdd oavsett utgangslage. De stravar ocksa
efter att skdota samma kvinna vid fler graviditeter, eftersom de redan har grunden for en

trygg relation da.

Pa grund av forlossningsradslan kan kvinnan ha olika dnskemal som hon anser skulle lindra
hennes radsla, till exempel 6nskan om att fa foda via kejsarsnitt. | sddana situationer har
vardaren en neutral synvinkel och hjalper kvinnan att vdga fordelar och nackdelar.
Samtidigt star vardaren for den evidensbaserade faktagrunden. Detta kan dels kopplas ihop
med den tidigare karativa faktorn som namndes, dels med den karativa faktorn Systematic
Use of the Scientific Problem-solving Method for Decision Making. Dar lagger vardaren till
viss del sin erfarenhet i bakgrunden och fokuserar mer pa vardvetenskaplig fakta. Da gar
man djupare in pa problemet och soker information angaende det. (Watson & Leininger,

1985).

Varken kvinnan eller vardaren pa modraradgivningen kan besluta att kvinnan far gora ett
kejsarsnitt eller inte, det ar forstas upp till en lakare, men med hjilp av evidensbaserad
fakta kan man stéda kvinnan till att reflektera kring férdelar och nackdelar gallande ett
kejsarsnitt. Denna karativa faktor kan ocksa kopplas ihop med vardarnas vilja att identifiera
vad forlossningsradslan kan bero pa. Enligt detta tankesatt kan vardprocessen likna en
forskningsprocess, dar man till exempel kan stalla hypoteser angaende orsak — verkan, och
med hjadlp av olika medel komma fram till vad orsaken till ett problem ar. (Watson &

Leininger, 1985). Informanterna genomfor denna process framst genom stédsamtal.

The Promotion of Interpersonal Teaching-Learning handlar om larandet kring varden. Har
formedlar vardaren evidensbaserad information pa ett satt som patienten forstar, vilket
har visat sig fungera stressreducerande i sig och ge patienten en kansla av kontroll. (Watson
& Leininger, 1985). Aven den hir faktorn sammankopplas med resultatet pa flera sitt. Dels
med det hela radgivande arbetssattet som en vardare pa modraradgivningen har, dels hur
ett stodsamtal vid forlossningsradsla kan vara effektivt. Som det tidigare ndamndes, berattar

informanterna att de star for fakta och beroende pa rddslans orsak kan de hjalpa kvinnan
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att kdnna sig lugnare genom att exempelvis berdtta om olika smartlindringsalternativ eller
utfora extra undersokningar. De kan ocksa till exempel hanvisa kvinnan vidare till en

fadderbarnmorska, dar hon bland annat far bekanta sig med forlossningssalen.

Har kan man ocksa koppla in den karativa faktorn Provision for a Supportive, Protective,
and(or) Corrective Mental. Physical, Sociocultural, and Spiritual Environment. Den handlar
bland annat om att identifiera patientens vardbehov utifran olika faktorer som kan riskera
att paverka valbefinnandet. Efter identifieringen kan man gora olika insatser for att minska
pa riskerna eller de faktorer som faktiskt redan paverkar patienten negativt. (Watson &
Leininger, 1985). Detta kan kopplas samman med resultatet med tanke pa att
informanterna lagger en hel del fokus pa att hitta orsaken bakom radslan, och att de aven
stoder kvinnan pa olika satt, till exempel genom samtalsstdd eller att hanvisa henne vidare

till ndgon annan yrkeskunnig inom amnet.

| den har karativa faktorn betonar man dven att en del av tryggheten som vardaren ska
utstrala, kommer fran att arbeta forebyggande. (Watson & Leininger, 1985). Informanterna
berattar att de alltid gar igenom den tidigare forlossningen, bade nar kvinnan ar pa
aterbesok efter forlossningen, och nar hon kommer pa inskrivningsbesdk i bérjan pa en ny
graviditet. Det har utgor en bra mojlighet till att redan efter en forlossning identifiera
kvinnor som ligger i riskzonen for att utveckla forlossningsradsla efter en traumatisk
forlossning, och om férlossningsradslan kommer fram redan vid inskrivningsbesoket har

man lang tid pa sig att arbeta med den.

7.3 Slutsats

Man kan via examensarbetet bekrafta att forlossningsradsla ar nagot som blir vanligare,
dven om det dnnu ar lite oklart om det ar den primara eller sekundara radslan som okar
mest. Kvinnor kan ju idag ta reda pa sa mycket information genom internet, men det ar
forstas pa gott och ont. Kvinnan kan héra om nagon annans traumatiserade
forlossningsupplevelse via sociala medier, och darefter bli radd for att sjalv gd samma 6de
till motes, vilket dr en vanlig orsak till forlossningsradsla. Darfor ar det bra att det finns
nagon som kan ge kvinnan evidensbaserade fakta, till exempel de pa mdédraradgivningen,
for att fa henne att kdnna sig trygg infor forlossningen. | inledningen skriver jag att man

borde fokusera mest pa forstfoderskan for att forebygga uppkomsten av
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forlossningsradsla, men det &r nog kanske lite mer invecklat dn sa. Genom intervjuerna far
man ett intryck av att den primara forlossningsradslan skulle vara lattare att lindra, medan
den sekundara forlossningsradslan kanske kraver ar av bearbetande for att vaga ta steget

att bli gravid igen.

| inledningen skriver jag ocksa om att man borde fokusera mer pa den férebyggande delen
av forlossningsradsla, vilket man nog redan gor till viss del genom att prata igenom den
genomgangna forlossningen for att hitta kvinnor som riskerar att utveckla
forlossningsradsla. | intervjuerna framkommer det att kvinnorna ibland skickas till
polikliniken for férlossningsradsla, i princip direkt efter forlossningen, vilket gor att de da
kanske inte har lika svart att vaga bli gravida igen. Man kunde emellertid ocksa kanske mer
rutinmassigt implementera forberedelse for forlossningen pa modraradgivningen, till
exempel genom att utbilda fler “Foda utan radsla”-instruktoérer och lyfta mer vetskap kring
en trygg forlossning, dven hos kvinnor som inte kanner av nagon foérlossningsradsla alls.
Man skulle ocksa kunna gora en studie inom just det omradet, och se vilken effekt stod
baserat pa “Trygghetsmodellen” skulle ha pa forekomsten av forlossningsradsla. En
bredare involvering av stodpersonen tror jag skulle minska pa forekomsten av radsla under
forlossningen, atminstone till viss del. Da har kvinnan atminstone en trygg punkt som kan
hjalpa till att leda henne genom forlossningen, forhoppningsvis utover den trygga

relationen till barnmorskan.

Genom att ga mer in pa hur forlossningsradslan kan ta sig i uttryck och vilka metoder det
finns till for att lindra den har jag fatt en battre uppfattning om vilka satt man kan stoda en
forlossningsradd kvinna p&. Aven om varden till stor del sker via médrarddgivningen och
polikliniken for forlossningsradsla finns det ett ganska stort stédnatverk i form av olika
metoder som kan hjalpa vid individuella behov. | samband med detta tror jag att det skulle
vara bra att ocksa lagga mer vetenskaplig undersékning pa vilket typ av stoéd som ar
effektivast, eftersom stodet som ges idag, sett ur en global synvinkel, verkar vara ganska
brokigt. Samtidigt ar ju stodinsatsen valdigt individuellt utformad enligt kvinnans behov och

vad som ligger bakom radslan, vilket kanske forsvarar en utveckling av mer tydliga riktlinjer.

Det har examensarbetet bidrar till att fa ett battre grepp 6ver vilka méjligheter till stod som
finns tillgangligt for kvinnor med forlossningsradsla, dels via modraradgivningen, dels via

andra instanser. Denna information kanske redan kan fungera som en lugnande faktor, det
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vill séga att det finns massor med hjalp att fa. Man kanske kunde sammanstalla resultatet
till en slags broschyr for forlossningsradda kvinnor, som baserar sig pa evidens. Det finns
sedan tidigare inte nagon studie som specifikt gar in pa att undersdka den finska
modraradgivningens mojligheter till att ge stod for forlossningsradda kvinnor, sa denna
studie fyller darmed en kunskapslucka inom det omradet. Genom examensarbetet
upptacker man aven vilka brister som finns, till exempel att det skulle behdva finnas nagon
slags mojlighet till uppfdljning av stédet som ges, for att man som vardare ska veta ifall det
ar tillrackligt. Aven om man kanske far ett slags “betyg” pa den stédande insatsen efter
forlossningen, nar man som vardare gar igenom den med kvinnan och far héra hur det har
gatt, borde man kanske anda fa nagon slags feedback for att se om stodet faktiskt ar till

ordentlig hjalp, ocksa under processen.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Intervjufragor

1. Kan du beritta om dina erfarenheter av att varda kvinnor med forlossningsrédsla?

2. Beritta om hur du som barnmorska/hdlsovardare kan identifiera forlossningsriadsla?

3. Ar det nagot speciellt du brukar ha i atanke ndr du moter en kvinna med
forlossningsradsla?

4. Vilka metoder och tekniker har du anvént dig av for att stédja en kvinna med stark
forlossningsriadsla?

5. Ifall kvinnan behovt ytterligare stod for sin forlossningsradsla, har du da kunnat hanvisa
henne vidare och vart i sa fall?

6. Hur upplever du dina méjligheter att stodja kvinnor med forlossningsridsla?

7. Har du forslag pa nagot som du skulle ha anvandning av inom modrarddgivningen, for

att annu béttre kunna stodja forlossningsradda kvinnor?



Bilaga 2 — Foljebrev

Informationshrev

Hej!

Mitt namn &r Julia Ragard och jag studerar mitt tredje ar till barnmorska pa Yrkeshogskolan
Novia 1 Vasa. Jag skriver ett examensarbete, vars syfte ar att beskriva hur barnmorskor och
halsovardare inom modraradgivningen kan stodja den forlossningsradda kvinnan, och vilka
erfarenheter och upplevelser de har av detta.

Som metod for datamnsamling anvands intervju, och den spelas in och transkriberas for aft
mdjligedra analys av materialet. Materialet ar konfidentiellt, anonymitet beaktas och
materialet som samlas in kommer att bevaras bakom lésenordsskydd. Det r endast jag och
min handledare som kommer att ha tillgdng till materialet Nar examensarbetet dr granskat
och bedsmt raderas allt material. [JJJJ Il benimns inte i examensarbetet utan orten

benamns som “en kommun 1 Osterbotten™.

Avsikten &r att intervjua fem barnmorskor/halsovardare inom madrarddgivningen 1 |||
med erfarenhet av att varda kvinnor med forlossningsradsla. Deltagandet ar helt frivilliet, det
kan avbrytas nir som helst (utan krav pa motivering fran informanten) och det gors enligt

£

informerat samtycke. Intervjuerna kommer att dga rum i november, och om du ar intresserad

av att delta kan du ta kontakt med mig via min e-post _, gamna

innan fredag 12.11.

Din kunskap #r viktig och det skulle vara virdefullt for mig att f4 ta del av den i utvecklingen
av mitt examensarbete. Forhoppningsvis kan det hir examensarbetet ocksa hjilpa kvinnor
med forlossningsriidsla (bade gravida och icke-gravida) att fa en 6verblick dver vilka
mdjligheter det finns for att fa hjalp, speciellt inom mddrarddgivningen. Avsikten &r ocksa att
fortsatta med ett utvecklingsarbete baserat pa materialet fran det har examensarbetet.
Utvecklingsarbetet kan eventuellt genomf6ras som eft bestallningsarbete, dar ni har majlighet
att paverka sa att det blir en produkt ni kan anvianda i ert arbete.

Handledaren for det hiir examensarbetet ir Terese Osterberg

Tack pa forhand for visat intresse! Med viinliga halsningar, Julia Ragard
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Abstrakt

| dagens samhalle ar det bara fler och fler som lider av forlossningsradsla, och orsakerna
bakom rddslan kan vara manga. Hos en del kan radslan vara ganska lindrig, medan vissa har
sa stark forlossningsradsla att man inte ens vagar ta steget att bli gravid fast man vill ha
barn. Det finns som tur manga olika vagar att ta for att forsoka komma Over sin radsla.
Syftet med det har utvecklingsarbetet ar att ta del av kvinnors upplevelse av stod vid
forlossningsradsla. | arbetet gar man narmare in pa vilka typer av stod som kvinnorna
anvant sig av och hur stédet har paverkat radslan. Eftersom utvecklingsarbetet ar en
fortsattning pa examensarbetet “Hur modraradgivningen kan stéda den forlossningsradda
kvinnan — en kvalitativ studie 6ver modraradgivningens mojligheter och upplevelser att ge
stod vid forlossningsradsla” (Ragard, 2022), ar syftet ocksa delvis att se hur kvinnorna
upplever stodet som ges fran modraradgivningen.

Datainsamlingen goérs genom en strukturerad intervju, dar informanterna far svara skriftligt
via ett frageformuldr. Materialet, som samlats in fran elva kvinnor med erfarenhet av
forlossningsradsla, analyseras induktivt genom en kvalitativ innehallsanalys.
Omvardnadsteorin skapad av Jean Watson (Watson & Leininger, 1985) anvands som
teoretisk referensram.

Resultatet visar att stddmetoderna ar mangsidiga och kan anpassas bra enligt den enskilda
individen. En viktig del av stodet ar sjdlva bemotandet kring forlossningsradslan, kvinnan
maste kdnna att hon blir tagen pa allvar. Om man ser kvinnans behov och lagger tid pa att
hjadlpa henne se bortom radslan, finns det goda majligheter for kvinnan att ga fran att vara
radd till att se framemot forlossningen. De flesta informanter har positiva erfarenheter av
stodet de fatt, men nagra informanters upplevelser indikerar att det dnnu finns utrymme
for forbattring.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forlossningsradsla, kvinnors upplevelser, stod
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Tiivistelma

Yha useampi kokee synnytyspelkoa nykypdivan yhteiskunnassa, ja pelkoa aiheuttavia syita
on monta. Toisilla pelko saattaa olla melko lievaa, kun taas toisilla se voi jopa estaa
yrittdmasta tulla raskaaksi, vaikka haluaisikin saada lapsia. Onneksi on olemassa monia
tapoja paasta yli pelkonsa. Taman kehittamistyon tarkoituksena on tutustua naisten
kokemuksiin saamastaan tuesta synnytyspelon vylipadsemiseen. Kehittamistyossa
keskitytaan erilaisiin tapoihin viahentdaa pelkoa ja miten naiset ovat kokeneet naiden
toimenpiteiden vaikuttaneen heiddan pelkoonsa. Koska kehittamistyé jatkaa
opinndytety6ta ”"Miten aitiysneuvola tukee synnytysta pelkdaavaa naista — laadullinen
sisallénanalyysi aitiysneuvolan kyvyistd ja kokemuksista tukea synnytyspelossa” (Ragard,
2022), on tarkoituksena osittain myos selvittda miten naiset kokevat neuvolasta saamansa
tuen.

Tiedot kerataan strukturoidun haastattelun avulla, jossa vastaajat tdyttavat
kyselylomakkeen kirjallisesti. Vastaukset, jotka on keratty yhdeltatoista naiselta, joilla on
kokemusta synnytyspelosta, analysoidaan induktiivisesti laadullisen sisdllénanalyysin
kautta. Jean Watsonin laatimaa hoitoteoriaa (Watson & Leininger, 1985) kaytetdan
teoreettisena viitekehyksena.

Tulokset osoittavat tukimenetelmien laajuutta ja yksildllista soveltuvuutta. Olennainen osa
tukea on itse kohtaaminen synnytyspelon parissa, naisen taytyy kokea, ettd hanet otetaan
tosissaan. Ottamalla naisen tarpeet huomioon seka varaamalla riittavasti aikaa auttamaan
hanta ndkemaéan pelon ohi, ovat mahdollisuudet hyvat pelon muuttamiseksi odotukseksi
synnytysta varten. Useimmilla kyselyyn vastanneilla on myonteisia kokemuksia saamastaan
tuesta, mutta muutaman vastaajan kokemusten perusteella olisi vield parannettavaa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Synnytyspelko, naisten kokemukset, tuki
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Abstract

The amount of people suffering from fear of childbirth in today’s society is ever increasing,
and there are numerous causes to said fear. For some, the fear is not as severe as for others,
who might not even dare take a step towards pregnancy despite the desire to have
children. Fortunately, there are many paths to overcoming fear. The purpose of this
development study is to take part in women’s experiences of the provided support for their
fear. The development study goes into more detail on the different support methods that
the women have used as well as how said method has affected their fear. Due to this
development study being a continuation on a bachelor's thesis ” How Antenatal Clinics Can
Support Women With Fear of Childbirth — a Qualitative Study of the Abilities and
Experiences of Antenatal Clinics in Providing Support for Women With Fear of Childbirth”
(Ragard, 2022), the purpose is also partly to find out what the women think of the support
offered by the antenatal clinic.

The data collection is executed in the form of a structured interview, where the informants
answer a survey in writing. The data, collected from eleven women with experience of fear
of childbirth, is analysed inductively through a qualitative content analysis. Jean Watson’s
theory of human caring (Watson & Leininger, 1985) is used as the theoretical frame of
reference.

The results are telling of versatility in the support methods as well as adaptability for every
individual. The meeting itself plays an important role in the support, the woman has to feel
her word is taken seriously. By taking into account the needs of the woman and allocating
enough time to helping her overcome her fear, the opportunity becomes greater for her to
go from fear to excitement of giving birth. Most of the informants have positive
experiences of the offered support, though some experiences indicate some need for
improvement.

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

Detta utvecklingsarbete ar en fordjupning pa examensarbetet “Hur moédraradgivningen kan
stoda den forlossningsradda kvinnan — en kvalitativ studie 6ver modraradgivningens
mojligheter och upplevelser att ge stod vid forlossningsradsla” (Ragard, 2022). |
examensarbetet intervjuades fyra barnmorskor och halsovardare pa en médraradgivning i
Osterbotten, dar man gick in pa vilka metoder som vardarna kunde anvinda fér att ge stdd

kring forlossningsradsla, och hur de upplevde sina mojligheter att ge stod.

| examensarbetet (Ragard, 2022) framkom det att vardarna upplevde att de hade goda
mojligheter att ge stdd, framst i form av stodjande samtal dar man gick djupare in pa
radslan och funderade kring vad som kunde ligga bakom den. Ifall vardaren upplevde att
kvinnan kunde vara i behov av ytterligare stdd, kunde vardaren hanvisa kvinnan vidare,
exempelvis till en fadderbarnmorska pa forlossningsavdelningen, polikliniken for
forlossningsradsla, eller att man bokar tid for ett postpartumsamtal dar kvinnan far ga

igenom den tidigare forlossningen.

Som en utveckling pa examensarbetet vill jag se mer pa stodet kring forlossningsradsla ur
kvinnornas synvinkel. Jag vill ta reda pa vilket typ av stéd som kvinnor med
forlossningsradsla upplever att ha hjalpt dem, atminstone genom att fa radslan lindrigare.
Det skulle ocksa vara intressant att hora ifall ndgon kunnat ga fran att vara valdigt radd till
att kdnna sig mycket tryggare infér forlossningen och i efterhand se den som en positiv

upplevelse.

Utvecklingsarbetet behover inte endast vara inriktat pa det stod som kvinnorna upplever
sig ha fatt fran modraradgivningen, utan mer allmant med tanke pa att det finns en hel del
olika mojligheter till att fa stod. Det skulle emellertid vara intressant att utdver detta ha en
direkt fragestdllning kring hur stodet fran moédraradgivningen upplevts da det galler

forlossningsradsla.



2 Bakgrund

| detta kapitel redogoérs den vetenskapliga bakgrunden till utvecklingsarbetet. Det som tas
upp handlar bland annat om forlossningsradslan i sig, hur den paverkar den drabbade
kvinnan och vilka faktorer som kan orsaka radslan. Har tas dven upp olika stodatgarder som
anvands for att stoda forlossningsradda kvinnor, eller pa vilket satt de sjalv kan forsoka
hantera sin rddsla. Kapitlet innehaller dven information om kejsarsnitt och igangsattning,

bland annat som en féljd av forlossningsradsla.

2.1 Forlossningsradsla

Att kdnna sig nervos och spand infor forlossningen ar nagot som ar helt normalt. Nar det
som kdnns nervost och spannande dock gar over till radsla och dessutom paverkar det
vardagliga livet, ar det fraga om forlossningsradsla. Detta orsakar i sin tur negativa
forestallningar infér forlossningen. Forlossningsrdadsla ar en av orsakerna till frivillig

barnléshet. (Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimald, 2021, s. 484).

Forlossningsradslans styrka kan forstas variera fran allt mellan att vara ganska lindrig, till
att kannas fobisk. Vid en lindrigare forlossningsradsla kdnner kvinnan kanske mest av en
oro som hon anda klarar av att hantera. Vid lite svarare fall kan hon behdéva hjalp med att
hantera radslan, det kan till och med vara sa att kvinnan inte vagar bli gravid eller att hon

endast kan tanka sig att foda via kejsarsnitt. (Berg & Lundgren, 2010, s. 170-171).

Upplevelsen av forlossningsradsla kan enligt Wigert et al. (2019) beskrivas som att varaien
situation dar det inte finns ndgon atervando. Radslan kan praglas av tankar pa en tidigare,
eventuellt traumatisk forlossning, tankar pa att forlossningen ska ga lika illa som nagon
annans hemska forlossningsupplevelse, eller kdnslan av att det inte finns nagon garanti for
att forlossningen ska ga bra, vilket gor att hon kanner sig lamnad at sitt dde. En kvinna som

lider av forlossningsradsla kan kanna sig ensam och som att ingen forstar henne.

2.1.1 Orsaker till forlossningsradsla

Forlossningsradsla kan bade bendamnas som primar och som sekundar. Primar
forlossningsradsla avser radsla infor forsta forlossningen, eller att kvinnan ar radd infor att

ens vaga bli gravid for forsta gangen. Denna typ av rddsla kan bero pa manga olika saker,
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exempelvis kan det finnas en psykosocial orsak i bakgrunden eller oro fér hur smértan vid
forlossningen kommer att kdannas. Den sekundara forlossningsradslan harstammar a andra
sidan fran en tidigare negativ forlossningsupplevelse. Det behdver nédvandigtvis inte ha
hant ndgot avvikande under den tidigare forlossningen for att kvinnan ska ha upplevt den
som traumatisk och darefter utvecklat forlossningsradsla. (Harvala et al., 2021, s. 484).
Manga kvinnor kan ha kant sig helt trygga infor sin forsta forlossning, men sa har nagot gatt
snett och i efterhand upplevs férlossningen som traumatisk. Efter en traumatisk forlossning
kan kvinnan klandra sig sjalv och fundera pa varfor inte hon kan féda normalt som ”alla
andra”. Graviditeten infor nasta forlossning kan vara valdigt betungande for en kvinna som
varit med om en sadan har handelse, eftersom hon ar radd for ett liknande scenario.

(Wigert et al., 2019).

Andra predisponerade faktorer for att utveckla forlossningsradsla, forutom de ovan
namnda, kan enligt Heli och Svensson (2017, s. 23) bland annat vara att det blivande
fordldraparet har en bristande relation, ett daligt stoddnatverk, att kvinnan varit med om
svara upplevelser tidigare i livet eller har ett daligt sjalvfértroende. Psykosociala orsaker
kan exempelvis vara psykisk ohédlsa, sasom angest eller depression, men dven traumatiska
upplevelser efter till exempel ett sexuellt 6vergrepp eller annan typ av vald (Heli &

Svensson, 2017, s. 24).

Vad det ar som kvinnan gallande forlossningen kanner radsla infor kan variera mycket, det
kan handla om radsla infér smarta, radsla infor att tappa kontrollen, fa panik eller kdnna
att man inte ar delaktig och samarbetar med barnmorskan. Vissa kvinnor beskriver det som
att de inte alls blivit hérda i forlossningsvarden, utan att fokus i stallet lagts pa bland annat
rutinatgarder och andra medicinska interventioner (Wigert et al., 2019). Kvinnan kan vara
radd att hon sjalv, eller barnet, ska skadas eller till och med d6. Bland annat kan
anvandningen av en sugkopp forknippas med en storre risk for att barnet ska do, vilket
darmed orsakar att kvinnan ar radd for att en sadan ska behéva anvandas under
forlossningen (Wigert et al., 2019). Sjélva sjukhussituationen eller olika vardatgarder kan
ocksa orsaka radsla, och kvinnan kan kdnna att hon inte litar pa vardpersonalen. (Heli &
Svensson, 2017, s. 23; Berg & Lundgren, 2010, s. 171). Vid en tidigare forlossning kan
kvinnan till exempel ocksd ha upplevt ett valdigt langt, eller tvdartom, ett valdigt kort

krystningsskede, vilket kan orsaka radsla infor en ny forlossning (Wigert et al., 2019).



2.2 Stodjande metoder vid forlossningsradsla

Enligt Wigert et al. (2019) hamnar kvinnan att forr eller senare ta tag i sin radsla, och det
kan ske pa manga olika satt. Vissa kan till exempel acceptera att forlossningen dr nagot som
man inte kan styra 6ver, och helt enkelt bara férsoka finna sig i situationen och lita pa sin
kropp. For nagon kan hanteringen av en traumatisk forlossningsupplevelse vara lattare, om
man lagger fokus pa att fundera igenom det som skett. En del kan dock gbéra motsatsen och
helt och hallet undvika att prata eller ens tdnka pa den tidigare forlossningen, i hopp om
att radslan pa det viset ska forsvinna. Detta kan resultera i att man dven drar sig fran att
delta i gruppverksamhet kopplad till graviditet och forlossning. Ett hdlsosammare satt att
hantera radslan pa ar forstas genom att soka hjalp av nagon professionell, exempelvis via

modraradgivningen.

Genom att kvinnan far kanna sig sedd och att hon upplever sig fa ett bra stod, finns det
goda mojligheter till att hjalpa kvinnor med forlossningsradsla. Hos den storsta delen av
kvinnorna som far stdd for sin forlossningsradsla minskar radslan till en hanterbar niva. Hos
vissa syns stodet markbart, till exempel genom att kvinnan valjer att féda vaginalt trots att
hon till en borjan bara kunnat tdnka sig att foda via kejsarsnitt. (Terveyskirjasto, 2022a).
Det finns dven andra markbara fordelar av att fa ett ordentligt stéd for sin
forlossningsradsla. Bland annat kan det gora att det aktiva férlossningsskedet till och med
gar snabbare hos en kvinna med forlossningsradsla, i jamférelse med en livsstilsmassigt

motsvarande kvinna som inte har forlossningsradsla. (Sydsjo et al., 2015).

Forutom att ge stod vid forlossningsradsla, ar det forstas viktigt att man arbetar for att
forebygga att radslan uppkommer. Det gors bast genom att fokusera pa att ge en bra
forlossningsvard, dels under forlossningen, dels efterat. Om kvinnan upplever att
forlossningen framskrider pa ett positivt satt fraimjar det automatisk anknytningen barnet,
bade innan det ar fott och nar det har kommit till varlden. En viktig sak att ha i atanke ar
att stodet och behandlingen av férlossningsradsla inte bara handlar om att kvinnan ska
vaga foda vaginalt i stallet for via ett kejsarsnitt, utan att det ska paverka hela familjens
maende i en positiv riktning bade under och efter graviditeten, och kvinnan ska kdnna sig

tryggare infor att bli gravid igen. (Terveyskirjasto, 2022a).



2.2.1 Stod fran modraradgivningen

Det stdlle som man forst och framst ger stod via vid forlossningsradsla ar kvinnans
modraradgivning (Terveyskirjasto, 2022a). En viktig del nar det kommer till att ge stod at
en kvinna med forlossningsradsla, ar att identifiera radslan i tid. P4 mddraradgivningen har
man som vardare ett bra tillfdlle att forsoka hitta de kvinnor som lider av férlossningsradsila,
och sedan ge dem stdd eller hanvisa dem vidare. For att hitta dessa kvinnor ar det viktigt
att man redan under det forsta besoket gar igenom eventuella tidigare
forlossningsupplevelser, och hur kvinnans psykiska maende ar for tillfallet. Om kvinnan
upplever en stark forlossningsradsla kan hon remitteras vidare till en psykolog eller vardare
som specialiserat sig pa forlossningsradsla. (Berg & Lundgren, 2010, s. 181; Ragard, 2022,
s. 41). Psykoedukation kan bland annat minska pa planerade kejsarsnitt till féljd av
forlossningsradsla (Fenwick et al., 2015). Utéver detta kan man dven erbjuda kvinnan att
ga pa fadderbarnmorskebesok, dar hon far aka till forlossningsavdelningen och bekanta sig
med olika utrymmen och atgarder som eventuellt kan vanta, och prata om saker som hon
funderar pa tillsammans med en barnmorska. Man kan ocksa hanvisa kvinnan till
postpartumsamtal, alltsd ett samtal dar kvinnan far diskutera igenom en tidigare

forlossning med barnmorskan som varit med vid den. (Ragard, 2022, s. 40).

Om kvinnan inte har en alltfor kraftig forlossningsradsla som kraver lite mera hjalp, kan det
racka med att man samtalar med henne om radslan pa modraradgivningen. For att fa mer
tid till det har kan man behova lagga in extra besok, det ar viktigt att kvinnan kan beratta
om sina radslorilugn och ro. Under samtalen férsoker man komma fram till vad det ar som
ligger bakom raddslan, och man forséker pa olika satt hjalpa kvinnan att komma 6ver den.
Det kan till exempel hdnda att kvinnan ar i behov av att veta mer detaljerat hur
forlossningen kommer att ga till. (Berg & Lundgren, 2010, s. 181; Ragard, 2022, s. 54-55).
Bara att kvinnan far information om férlossningen kan enligt Abascal (2012, s. 208) minska
pa forlossningsradslan. Hon kan dven fa mycket hjalp av att prata och fa satta ord pa sina
radslor. Olika undersokningar som pavisar att fostret mar bra kan ocksa lugna kvinnan

(Wigert et al., 2019).



2.2.2 ”"Foda utan radsla”’-metoden

Wigert et al. (2019) menar att ett bra satt att hantera sin radsla p3, ar att forbereda sig pa
att vid forlossningen arbeta med kroppen och inte mot den, till exempel genom att gora
olika andnings- och avslappningsovningar. Susanna Heli och Liisa Svensson (2017) har
tillsammans utvecklat "Trygghetsmodellen” (i vardagligt tal mer kallat “Féda utan radsla”-
metoden) for att fraimja forebyggandet och stodet kring radsla och stress vid férlossningen.
| denna modell ingar fyra verktyg som man kan anvanda sig av i den stodande processen,

n n ”n n

dessa ar “andning”, “avspanning”, "rosten” och “tankens kraft” (Heli & Svensson, 2017, s.
73). Tanken bakom de har verktygen ar att de ska kunna anvandas under alla skeden vid
forlossningen, utan, eller i kombination med andra hanteringsmetoder. Man stravar till att
med hjalp av de fyra verktygen aktivera lugn och ro-systemet, det vill sdga det
parasympatiska nervsystemet, i stallet for stressystemet, alltsd det sympatiska
nervsystemet. For att byta ut de kroppsliga reaktionerna for stress och radsla mot trygghet,
forsoker man med hjalp av verktygen andas lugnt, slappna av i musklerna, strava till att ha

en morkare rést och ha en mer god sinnesstamning genom att tanka positiva tankar. (Heli

& Svensson, 2017, s. 72-73).

Man ska lata andningen ske sa naturligt som mojligt, utan att lagga for mycket fokus pa
den. Om andningen ar forcerad och stressad behéver den dock korrigeras, det man ska
tanka pa ar att andningen ska vara sa ljudlés och lugn som mojligt. Under en férlossning
kanner man ofta ett instinktivt behov av att andas snabbt och kraftigt, men det ar just detta
som man genom verktyget kan motverka, eftersom denna typ av andning ar férknippad
med radsla. Ett annat satt att anvanda andningen som verktyg ar att avsluta
sammandragningen med att sucka, det hjdlper kroppen att slappna mellan

sammandragningarna. (Heli, 2019, s. 103-107).

Nar man ar radd spanner man ofta sig omedvetet, till exempel genom att dra upp axlar och
spanna kakmusklerna. Detta ar inte fordelaktigt ndr man foder, eftersom man da
motarbetar kroppen genom att géra sammandragningarna mindre effektiva. Det andra
verktyget handlar om att man forsoker vara sa tung och passiv som maijligt, for att kroppen
ska kunna gora sitt jobb. Kdkens muskler ar dessutom pa satt och vis sammankopplade med
backenbottenmuskulaturen, sa ndar man ar spand i ansiktet & man ocksa spand i

backenbottenmusklerna, vilket gor det svarare att foda. (Heli, 2019, s. 111-112, 116-117).



7
Det tredje verktyget, “rosten”, handlar om att forsoka bryta ljusa laten, vilka ar férknippade
med radsla, och ersatta dem med ett morkt ljudande i stallet. Om man later med ljus rost,
tenderar man att spanna sig mer och den triggar lattare i gang flyktbeteende. Nar man i
stallet anvander en morkare rost stimuleras backenbottenmusklerna pa ett positivt satt
och trygghetskansla kan lattare infinna sig. Mot slutet av forlossningsskedet kan det vara
svart att ha en ljudlés andning, och har kan man kombinera andningen och résten med

varandra, genom att ha ett morkt ljud pa utandningen. (Heli, 2019, s. 119-120, 122).

"Tankens kraft” ar ett mer mentalt verktyg och kan verka lite flummigt, men handlar bland
annat om att ersatta negativa tankesatt med positiva, for att framja framskridandet av

I nin on

forlossningen. Ord som kan anvadndas ar till exempel ”ja”, “ner” eller "6ppna”. Det kan
kdnnas svart att vaga anvdanda detta verktyg, men det kan paverka forlossningsférloppet
mycket positivt. Verktyget kan kanske naturligast anvandas nar man far impulser att saga
negativa saker under forlossningen, som exempelvis “nej”. (Heli, 2019 s. 125-127). Man
kan ocksa fokusera pa olika mantran, sasom att upprepa ett positivt ord, eller anvanda sig
av visualisering. Med visualisering menas att man till exempel visualiserar hur andningen

syresatter olika delar av kroppen och detta kan hjalpa en att slappna av och andas pa ett

fordelaktigt satt. (Heli, 2019, s. 128-131).

2.2.3 Polikliniken for forlossningsradsla

Idag har flera forlossningssjukhus en poliklinik speciellt avsedd foér kvinnor med
forlossningsradsla. Dar kan kvinnan fa hjalp av ldkare och barnmorskor som specialiserat
sig inom forlossningsradsla. Pa polikliniken for forlossningsrdadsla tar man hansyn till
kvinnans hela livssituation for att ge henne ett sa bra stod som mojligt. Man ser bland annat
pa vilket stédnatverk som finns tillgangligt i hennes enskilda fall, och dven pa hennes

familjesituation och psykiska maende. (Terveyskirjasto, 2022a).

Samtalen hos exempelvis en barnmorska som ar specialiserad inom forlossningsradsla
handlar enligt Abascal (2012, s. 208) om att hjalpa kvinnan att prata om och reflektera kring
radslan. Dar gar man djupare in pa radslan och funderar till exempel pa vad det exakt ar
som kvinnan kdnner rddsla infor och vilka problem detta orsakar, nar radslan har uppstatt,
hur motiverad hon sjalv ar till att férbattra situationen, hurudan radslan ar, till exempel ifall
den alltid finns dar eller om den kommer fram da och da. Man kan ocksa fundera pa vad

kvinnan sjalv tror ligger bakom problemen, kan det till exempel vara nagot tidigare problem
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eller trauma som paverkar? Man gar forstas ocksa in pa hur detta paverkar kvinnans
vardag, och ifall hon kdnner att nagot skulle hjalpa hennes radsla, samt vilket typ av stod

hon skulle vara i behov av att fa fran exempelvis partnern.

Ofta kan det behdvas flera samtal med nagon professionell for att kvinnan ska kanna att
det hjalper. Det kan ocksa handa att kvinnan behéver samma hjalp och stéd infér nya
graviditeter och foérlossningar, aven om hon far en positiv forlossningsupplevelse efter att

ha fatt stod for sin radsla. (Abascal, 2012, s. 209).

2.2.4 Forlossningsforberedelse och fadderbarnmorskebes6k

Fér de som vintar sitt forsta barn erbjuder man till exempel inom Osterbottens
valfardsomrade foreldsningar inom férlossningsférberedelse. Dar far man information om
den kommande férlossningen, och man far aven chans att gora avslappnings- och
andningsévningar. (Osterbottens vilfirdsomrade, u.a.). Det finns ocksd mojlighet att &ka
till forlossningssjukhuset pa fadderbarnmorskebesdk. Dar far kvinnan bekanta sig med
forlossningsavdelningen, och hon kan stalla fragor i anknytning till férlossningen. (Ragard,

2022, s. 14, 55).

2.2.5 Stodgrupper och doula

Man kan dven fa stod for sin forlossningsrdadsla genom gruppverksamhet, till exempel
genom att deltai en grupp med andra i samma situation. Det finns bland annat stédgrupper
som dras av terapeuter, och som har visat sig ha bra stédjande effekt. (Terveyskirjasto,
2022a). Bland annat i Helsingfors ordnar man stodgruppsverksamhet for forlossningsradda
forstfoderskor. Nyytti-gruppen, som stodgruppen kallas, erbjuder en samlingsplats for
kvinnor som kanner radsla och oro infér sin forsta forlossning, och dar kan de diskutera

kring @mnet och gora avslappningsévningar tillsammans. (HUS, u.a.).

En doula dr en person som vid forlossningen kan fungera som ett extra stod, utover
kvinnans stodperson. Doulan kan bland annat hjdlpa kvinnan med smartlindring och att
fatta olika beslut, och darmed fungera som en trygg narvaro. Anvandningen av en doula vid
forlossningen kan ha flera fordelar. Bland annat minskar det risken for ett akut kejsarsnitt,
och dven anvandningen av syntetiskt oxytocin. Hos kvinnor med st6d av en doula minskas

dven risken for att uppleva forlossningen som negativ. (Siivola, u.a.).



2.2.6 Forlossningsplan

Ett satt att hantera forlossningsradslan kan vara att skriva en forlossningsplan som
barnmorskor och lakare pa forlossningssjukhuset senare kan ta del av (Wigert et al., 2019).
Detta kan speciellt vara en bra hjidlp at omféderskor som tidigare varit med som en
traumatisk forlossning och darefter utvecklat férlossningsradsla (Holopainen et al., 2020).
Skapandet av en foérlossningsplan kan ha flera goda foljder. Den kan till exempel skrivas pa
modraradgivningen tillsammans med vardaren, och planen kan sedan bearbetas vid
forlossningen med den barnmorska som ar med da. Planen kan hjalpa kvinnan att fa sina
tankar och 6nskemal infor forlossningen mer strukturerade for sig sjalv, men dven for
barnmorskorna pa forlossningsavdelningen. Dar kan kvinnan skriva ner olika 6nskemal
gillande exempelvis foredragna stadllningar i krystskedet eller smartlindring.
Forlossningsplanen kan i sin tur dven ge kvinnan en 6kad kansla av kontroll. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 251). Enligt Abascal (2012, s. 208) ar det bra att skriva brevet
sa tidigt som maijligt i graviditeten, eftersom man da blir mer bekant med tanken pa den

kommande forlossningen och troligtvis far mer tid till att hinna bearbeta radslan.

2.3 Kejsarsnitt och igangsattning vid forlossningsradsla

En del kvinnor kan tycka att ett kejsarsnitt skulle kdnnas mindre riskfyllt an en vaginal
forlossning. Ett kejsarsnitt kan upplevas som en battre arrangerad och mer kontrollerad
forlossning. (Greer, Lazenbatt & Dunne, 2014). Ibland kan foérlossningsradslan vara sa pass
kraftig att kvinnan trots det stod hon far, kdnner att en vaginal forlossning kdnns helt
ooverkomlig. | dessa fall ar det viktigt att kvinnan ar val medveten om vilka nackdelar och
risker som ett kejsarsnitt medfor. (Abascal, 2012, s. 209). En del kvinnor kan vara sa radda,
att trots att viljan till en vaginal férlossning finns, vagar de dnda inte féda vaginalt och ber
darfor om att fa foda via kejsarsnitt. Det finns kvinnor som dnda nekas kejsarsnitt, vilket
kan upplevas som mycket respektlost. (Wigert et al., 2019). Holopainen et al. (2020) menar
ocksa att kvinnor som upplevt en traumatisk forlossning kan uppleva nasta férlossning som
positivare om den sker genom ett planerat kejsarsnitt. Det kan bero pa att kvinnan ddarmed

gjort valet sjalv, vilket kan inge en kansla av kontroll.

Enligt Terveyskirjasto (2022b) finns det flera risker och nackdelar med ett kejsarsnitt, och
de vanligaste ar blodning eller infektion pa grund av ingreppet. Vid kejsarsnitt okar risken

for storre blodningar, lungembolier och venésa tromboser, dn om man jamfor med en
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vaginal forlossning. Kejsarsnittet kan ocksa ha en negativ inverkan pa det nyfédda barnet,
bland annat kan det ta langre tid for barnet att vanja sig med den nya miljon utanfor
livmodern, och i framtiden &ar det mer sannolikt att barnet drabbas av nagon
luftvagssjukdom som exempelvis astma eller allergi, an om det skulle ha fotts vaginalt. Efter
ett kejsarsnitt finns det dven vid nasta graviditet 6kad risk for bland annat for tidig

placentaavlossning och missfall. Man kan dven ha svarare att bli gravid efter ett kejsarsnitt.

| vissa fall kan man ocksa erbjuda kvinnan en igangsattning, eftersom det kan 6ka kvinnans
kansla av kontroll. Da finns det stérre majlighet till att kvinnan hinner fa de smartlindringar
som hon o6nskar, vilket kan underldtta en hel del. Det finns forstas nackdelar med en
igangsattning, sa darfor ar det viktigt att kvinnan ar val inforstadd med vad en igangsattning
innebar. (Abascal, 2012, s. 209). En igangsattning kan bland annat 6ka risken for kejsarsnitt
eller en situation dar det blir nodvandigt att anvanda sig av exempelvis sugkopp

(Senanayake et al., 2022).

3 Teoretisk utgangspunkt

Utvecklingsarbetet kommer att analyseras utifran en omvardnadsteori skapad av Jean
Watson. Precis som i examensarbetet ”"Hur modraradgivningen kan stdda den
forlossningsradda kvinnan — en kvalitativ studie 6ver modraradgivningens mojligheter och
upplevelser att ge stod vid forlossningsradsla” (Ragard, 2022) kommer detta arbete dven
analyseras med fem av de tio karativa faktorer som omvardnadsteorin bestar av. Enligt
Watson (s. 7, 1985) ska man som vardare arbeta med en humanistisk vardegrund, med en
samtidig stravan till att standigt utveckla den. For att man ska kunna foérverkliga varden pa
ett korrekt satt, behover man kombinera den humanistiska delen med vetenskapliga fakta.
For att lattare kunna forsta de olika delarna av varden dar det humanistiska och det

vetenskapliga samverkar, har Watson skapat de tio karativa faktorerna.

Formation of a Humanistic-altruistic System of Values, ar den forsta faktorn som valts att
ta med i utvecklingsarbetet. Denna faktor handlar om att all vard som ges ska grunda sig i
vanlighet, karlek och att man genuint bryr sig. Nar vardaren har denna vardegrund, kan hen
se ut Over sitt ego och gladja sig at att hjdlpa andra. Den har faktorn hjalper en att lattare

acceptera olikheter hos andra och forsoka varda pa ett sa individuellt satt som mojligt.
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Erfarenhet som vardaren erhaller i sin studie- och arbetskarridr, hjalper denne att lattare
forsta och kunna tanka sig in i olika situationer, vilket darmed leder till att man fungerar
battre i samspel med andra. En viktig del av faktorn, trots att man som vardare ska vara
dedikerad, ar att det inte far ga over till att man i princip offrar sig sjalv kanslomassigt till
arbetet. Watson menar att denna faktor kan ses som den mest grundlaggande av de tio
karativa faktorerna, eftersom det humanistiska synsattet ar en sa viktig del av varden.

(Watson & Leininger, 1985, s. 11-12).

En annan faktor som valts ar Development of a Helping-trust Relationship. Den handlar om
relationen som byggs upp mellan vardaren och patienten, nar patienten upplever att
vardaren verkligen bryr sig om dennes situation. Vardaren beaktar personens behov och
ser denne som en individ, vilket lagger grunden for relation som bygger pa tillit. Detta
hjadlper patienten att vaga 6ppna upp sig och beratta om vad som tynger denne. Nar
vardaren kan skapa en sadan har koppling till sin patient, ar det tecken pa en hoég-kvalitativ

vard. (Watson & Leininger, 1985, s. 25).

For att kunna skapa en sadan har relation till patienten, behover vardaren kunna satta sig
in i dennes situation genom att forst lara kdnna personen lite, och ta reda pa vad som till
exempel motiverar eller hindrar personen till att strava efter ett halsosamt livstillstand. Ett
bra tankeséatt for att lattare kunna gora detta ar att som vardare forsoka se patienten som
en person med ett behov, i stallet for att objektifiera personen och se hen som ett problem
som behdver atgardas. En viktig del av varden ar att kunna satta sig in i patientens situation
och kdnna empati for denne, utan att reagera pa ett negativt satt med kénslor av
exempelvis obekvamhet, ilska eller radsla. Man maste helt enkelt kunna hantera patientens
situation pa ett sadant satt att denne upplever att vardaren forstar hur det kdnns utan att
doma. Patienten ska fa kdnna att hen ar vard vardarens tid. (Watson & Leininger, 1985, s.

25, 30).

Den tredje faktorn som valts ar Systematic Use of the Scientific Problem-solving Method for
Decision Making, och den handlar om den vetenskapliga grunden i vardandet. Aven om
arbetserfarenheten och den humanistiska delen ar en valdigt viktig del av vardandet, ska
man inte glomma bort att ta reda pa evidensbaserade fakta nar det finns behov av det, och
sedan implementera detta i varden. Med denna faktor menar ocksa Watson att man kan

efterlikna vardprocessen med en forskningsprocess. Precis som ndr man gor en
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vetenskaplig efterforskning, behéver man i vardarbetet forst definiera problemet och
kanske stdlla hypoteser for att battre kunna forsta situationen. Vardaren behdver kunna
planera vad man exempelvis behover ta reda pa for att kunna hjilpa patienten, och sedan
soka vetenskapliga fakta och samla information gallande problemet. Till slut ska man ocksa
utvardera vad man kommit fram till, och eventuellt ga djupare in pa nya problem man stott

pa under processen. (Watson & Leininger, 1985, s. 51-52, 64—66).

Den fjarde karativa faktorn som valts till utvecklingsarbetet ar The Promotion of
Interpersonal Teaching-Learning. Den handlar bland annat om att utbilda patienten
angaende sitt tillstand, till exempel om vad hen for tillfdllet kan gora eller vad som kan
forvantas av situationen. Att patienten far tillrackligt med relevant information om sitt
tillstand har visat sig ha en stress- och angestreducerande paverkan pa personen, det ar
darfor viktigt att som vardare uppfylla detta behov. Om personen informeras ordentligt kan
hen till exempel redan pa férhand veta vad som kommer att hdnda, vilket i sin tur kan skapa
en kansla av att personen har kontroll 6ver situationen och darmed kdnner sig tryggare.
Om personen inte vet vad som kan férvdntas av exempelvis en atgard, kan hen ga runt med
drastiska fantasier om hur det kommer att ga till, medan det i sjalva verket inte alls ar sa
som hen forestaller sig. Oavsett patientens tillstdnd, maste vardaren forsdka hjalpa
personen att hitta ett bra satt att hantera sina negativa kdnslor pa. (Watson & Leininger, s.

1985, s. 69-72).

Den sista karativa faktorn som valts ar Provision for a Supportive, Protective, and(or)
Corrective Mental. Physical, Sociocultural, and Spiritual Environment. Det finns sa mycket i
en persons liv som kan paverka ens halsa och maende, darfor ar det viktigt att vardaren har
hela personens liv i atanke nar det kommer till vardandet. Personens liv kan delas in i olika
variabler, bade yttre och inre, och dessa paverkar individens liv pa olika satt. De yttre
variablerna kan bland annat ha att géra med trygghet, privatliv, bekvamlighet, stress och
en tillfredsstillande omgivning. De inre variablerna handlar mer om de sociokulturella,

mentala och spirituella delarna av en manniskas liv. (Watson & Leininger, 1985, s. 81-82).

Nar en patient hamnat i en situation som skapar stress, ska vardaren finnas som en
lyssnare, for att kunna forsta tillstandet som personen befinner sig i och sedan ge stod
genom att fa personen inférstadd i sin situation och férstarka de egna coping-strategierna.

For att skapa en kansla av trygghet for patienten, ar bekvamlighet en viktig del av varden.
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Detta kan handla om praktiska saker, sasom att skapa en lugn miljo for patienten, ha
tillgang till bekvama mobler under vardtiden, reducera smarta eller hjdlpa patienten att
slappna av genom exempelvis andningsdvningar. Dessa atgarder kan 6ka bekvamligheten

bade pa ett fysiskt och psykiskt satt. (Watson & Leininger, 1985, s. 83, 88—90).

Konfidentialiet och att patienten kdnner sig trygg ar tva viktiga delar som ingar i denna
faktor. Patienten ska kunna forlita sig pa att det som hen berattar inte kommer fram till
personer som informationen inte ar menad for, eftersom detta skapar en kdnsla av
forminskad vardighet for patienten. Vardaren kan skapa trygghet bland annat genom att
genomfora olika sdkerhetsatgarder och forsoka forebygga olika sdkerhetsrisker, till
exempel genom att ha en noggrann aseptik i det kliniska arbetet. For att framja
sakerhetsatgarderna borde vardaren aven ge information at patienten hur denne kan 6ka

sakerheten i sitt individuella tillstand. (Watson & Leininger, 1985, s. 93—94, 96-98).

4 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att underséka hur kvinnor med férlossningsradsla
upplevt stédet som getts kring radslan. Studien gors for att ta reda pa vilket typ av stod
som kvinnan erbjudits och/eller anvant sig av, och hur det hjalpt henne vid den kommande
forlossningen. | utvecklingsarbetet ser man pa olika metoder for stod i allmdanhet, men en

del fokus laggs daven specifikt pa hur kvinnan upplevt stodet fran modraradgivningen.
Fragestallningar som anvands:

- Vilket typ av stod har kvinnan fatt kring forlossningsradslan, och hur har hon upplevt

att detta hjalpt?

- Hur har kvinnan upplevt stodet fran modraradgivningen, som getts kring

forlossningsradsla?
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5 Metod

| en kvalitativ studie tar man pa ett Oppet satt del av manniskors upplevelser och
erfarenheter av ett fenomen, genom exempelvis intervju eller observation. Nar en studie
genomfors med en kvalitativ metod ar skribenten sjalv till viss del ndarvarande i resultatet,
eftersom det ar svart att vara helt objektiv ndar man tolkar och analyserar informantens
svar. Det ar battre att ha ett mindre antal informanter som kan berédtta mer ingdende om
sina erfarenheter, dn att ha manga informanter som bara berattar allmant och ytligt.

(Henricson, 2017, s. 113-115).

5.1 Datainsamling

Nar man samlar in information i en kvalitativ studie kan man anvanda sig av exempelvis
intervjuer som datainsamlingsmetod. (Henricson, 2017, s. 115). | en intervju far
informanten mojlighet att berdtta om sina upplevelser, erfarenheter och kdnslor med egna
ord. Genom att stalla ratt fragor leder man informanten till att ge relevanta svar som kan
anvandas i studien, och man undviker information som inte motsvarar studiens syfte. Man
ska anvanda ett begransat antal fragor och de far inte vara for specifika, eftersom det da
finns risk att man inte har nytta av svaret. (Henricson, 2017, s. 143-144, 147). |
utvecklingsarbetet anvands en strukturerad intervju med 6ppna fragor, som besvaras
skriftligt. Enligt Henricson (2017, s. 145) kan detta genomféras genom att skapa ett
frageformular med nagra Oppna fragor inom ramen for studiens syfte. Har kan
informanterna beratta med egna ord, vilket ger kvalitativ information. Till frageformularet

skapas fem Oppna fragor (se Bilaga 1) som tangerar amnet.

5.2 Urval

Nar man gor en kvalitativ studie anvander man sig framst av ett begransat och ganska litet
antal informanter. For att fa ett tillforlitligt resultat krdvs det att man hittar ett fatal
personer som lampar sig for syftet av studien, och att man gar in lite djupare pa dessa
personers erfarenheter och upplevelser inom amnet. Informanterna valjs ut med omsorg,
det vill sdga att man soker sadana personer som har upplevt fenomenet som undersoks.

(Henricson, 2017, s. 116).
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For att kunna delta i studien kravdes det till en borjan att man som kvinna fott barn inom
det senaste aret, men efter att flera som fott barn inom de tre senaste aren visat intresse,
andrades kravet till “inom de tre senaste aren”. Utdver detta ska kvinnorna som deltar ha
erfarenhet av forlossningsradsla vid den senaste graviditeten, samt ha fatt nagot typ av
stod eller hjilp i samband med detta. Deltagandeforfragan skickades ut i Facebook-
gruppen Mammor & Gravida i Osterbotten FINLAND (se Bilaga 2). Totalt visade 13 kvinnor
intresse for att delta i studien och frageformulér skickades ut via Facebook Messenger eller

e-post. Slutligen var det elva kvinnor som svarade pa frageformularet.

5.3 Dataanalys

Dataanalysen kan goras induktivt, alltsa endast utifran textmaterialet som samlats in, eller
sa kan man ocksa analysera deduktivt, dar man analyserar utifran exempelvis en teori.
(Henricson, 2017, s. 290). Ifall det inte finns sa manga tidigare studier inom omradet, ar en

induktiv analysansats mer passande (Elo & Kyngds, 2008).

| en kvalitativ studie kan man analysera resultatet utan att allt material annu samlats in,
dven om man oftast gor det nar allt material ar insamlat. Textmaterialet som fas in lases
igenom flera ganger, och sedan viljs meningsenheter som motsvarar fragestallningarna ut.
Nar man genomfor en induktiv dataanalys kodas meningsenheterna om, genom att man
till exempel skapar ett 6vergripande ord eller en mening 6ver olika citat som éar liknande till
innehadllet. Koderna bildar darefter olika kategorier eller teman som vidare kan delas upp
enligt behov. Kategorierna som skapas efter kodningen kan sammankopplas till stérre och
annu mer overgripande kategorier, och man kan fortsatta sa har i den utstrackning som ar
nodvandig, for att sedan enklare kunna fa en uppfattning av det mest vasentliga i

materialet. (Henricson, 2017, s. 116; Elo & Kyngds, 2008).

Efter att materialet analyserats induktivt och kodats om, skapas tretton underkategorier
inom fyra huvudkategorier. Vilka huvud- och underkategorier som skapats utifran vilka
koder kan ses pa foljande sida (tabell 1. Process for resultatanalys). Resultatet analyseras i
koppling till den teoretiska referensramen som anvands i arbetet, samt till vetenskapliga

fakta som ror amnet.
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Tabell 1. Process for resultatanalys

Forlossningsridslan ~ Bemétandet Stodatgarder Efter stodatgarderna

Underkategorier £ Bakgrunden till 1. Vikten av ett 1. 5téd fran 1. Resultatet av
forlossningsradslan  gott bemétande  modraradgivningen stodet
2.Vad 2. Brister i 2. Samtalsterapi 2. Kanslor infér en ny
férlossningsradslan  bemdtandet 3. Forlossningsprofylax  graviditet och
orsakade 4. Poliklinisk hjalp férlossning
5. Besok pa
forlossningssjukhuset

6. 5tod av en doula
7. Forlossningsplan

- Bakgrunden till - Bemétande - Médraradgivningen - Resultatet av stodet
férlossningsradslan

- Brister i - Samtalsterapi - Kanslor infér en ny
-Vad bemadtandet graviditet och
férlossningsradslan - Kommentarer - F6da utan réadsla férlossning
orsakade - Profylaxkurser
- Kanslor infar - Ovriga satt
forlossningen fore
stodet - Rédslopolikliniken

- Médrapolikliniken

- Forlossnings-
forberedelse

- Fadderbarnmorske-
besdk

- Postpartumsamtal

- Doula

- Forlossningsplan

5.4 Etiska dvervaganden

Nar man gor utfor en studie ar det viktigt att ha flera aspekter i atanke, bland annat maste
man respektera andras manniskors varde, sjalvbestammanderatt, kultur och olika
sprakskillnader som férekommer. Studien ska inte riskera att skada personen eller det
objekt som undersoks. (TENK, 2019, s. 8). Ifall man behdver samla in personuppgifter ska
man bara samla in de nédvandiga, och de ska endast sparas sa lange de behdvs. (TENK,

2019, s. 13).

Det ska alltid vara frivilligt att delta i en studie, och personer som har valt att delta har ratt
att avbryta deltagandet nar som helst utan att behova foérklara varfor. Det ar viktigt att

informerat samtycke, fran personen som deltar, finns dokumenterat. Innan personen ger
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sitt samtycke har hen ratt till att ta del av information som ror forskningen, till exempel hur
deltagandet praktiskt genomfors och svar pa eventuella fragor. Deltagaren har ocksa ratt
till att fa information om hur exempelvis personuppgifter behandlas. Om deltagandet pa
nagot satt medfor risker, ar det mycket viktigt att informera om detta. Det ska aven

framkomma vad malet med studien ar. (TENK, 2019, s. 10).

Deltagarna i studien far information om vad deltagandet innebar genom inlagget (se Bilaga
2) som publicerats i Facebook-gruppen Mammor & Gravida i Osterbotten FINLAND. Genom
att de sjalva tar kontakt vid intresse av att medverka i studien ger de samtidigt samtycke.
For att se till att anonymiteten halls ndmns i resultatredovisningen inga platser eller namn

som kan tankas framkomma i svaren.

6 Resultat

| detta kapitel gors resultatredovisningen, enligt vad som framkommit efter dataanalysen
av informanternas svar pa frageformularet. Resultatet baserar sig pa de elva deltagarnas
upplevelser och erfarenheter av stédet kring deras forlossningsradsla. | dataanalysen
framkom fyra huvudkategorier; ”"Forlossningsradslan”, “Bemotandet”, “Stodatgarderna”
och "Efter stodatgarderna”. Sammanlagt skapades tretton underkategorier, vilka bygger pa
koderna som framkommit i dataanalysen. Citat fran informanternas svar anvands for att

starka innehallet som beskrivs i resultatredogorelsen.

6.1 Forlossningsradslan

| detta kapitel redogors bakgrunden till varfér informanterna var i behov av ett stod for
forlossningsradsla, en del redan innan den forsta forlossningen, och en del efter den forsta
forlossningen som da upplevts traumatisk. De berdttar om sin forlossningsradsla,
exempelvis om vad som var orsaken till férlossningsrdadslan och hur den har paverkat

kvinnan i fraga.
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6.1.1 Bakgrunden till férlossningsradslan

| resultatet framkommer bade priméar och sekundar forlossningsradsla med manga olika
bakomliggande orsaker, aven om det finns flera gemensamma namnare. Det framkommer
ocksa att man ibland inte riktigt kan satta fingret pa vad som ligger bakom radsla. En del av
kvinnorna har haft en traumatisk forsta forlossning, till exempel pa grund av att
forlossningssituationen har kants valdigt panikartad, svarhanterad eller utdragen. Vissa
upplever att sjadlva slutskedet av forlossningen varit det mest traumatiska, medan andra

upplever att Oppningsskedet var som varst.

“Jag hade svadrt att sdtta ord pd vad det var jag var rddd fér - jag bara kidnde “illa” om sjélva
férlossningssituationen.”

“Hon skrek direkt och jag fick henne i min famn men det enda jag kunde tédnka pd var nej nu
gjorde jag fel fel fel fel fel. Man ska ju andas ut barnet, inte krysta. Det ska ju ga langsamt. Hur
kunde jag géra sa fel. Jag var ju sa vil férberedd. Jag visste ju hur jag skulle géra. Férsékte intala
mig sjdlv att det kanske inte var sa farligt, att det inte gjorde nagot. Tyvdrr hade det gdtt helt at
helvete dven om min ringmuskel var hel.”

En kvinna beskriver radslan av att férlora dnnu ett barn efter att hon varit med om att
barnet dog i slutskedet av forlossningen. En annan av informanterna berattar att pressen
rorande allt kring amning efter babyns fodsel, blev orsaken till forlossningsradslan infor
nasta graviditet. Ett daligt bemo6tande vid den tidigare forlossningen och dven i samband
med BB-vistelsen namns av flera informanter som en bakomliggande orsak. De har haft en

forlossning dar de upplevt att de inte kunnat kdnna sig trygga och att de ar i goda hander.

“Det forstérde min tilltro pd att barnmorskorna gér allt for att hjélpa mig. Jag tréiffade s mdnga
barnmorskor under de fyra dygnen fére jag fédde och jag upplevde att jag inte fick det stdd jag
behévde av majoriteten.”

En del av informanterna berattar att de kdnde radsla redan innan sin férsta forlossning.
Forlossningsradslan kunde i dessa fall bland annat bero pa obehag infor sjalva
sjukhusvistelsen pa grund av att den sortens miljo var helt okand, oro over att inte kunna
ha kontroll 6ver forlossningssituationen, eller radsla 6ver att man helt enkelt skulle do

under foérlossningen.

“Jag var sd rddd och trodde drligt att jag skulle dé, sG ndra dédsdngest har jag aldrig kommit
innan eller efter.”

Oron over att inte klara av foraldraskapet kunde ocksa vara en bidragande orsak. Nagra av
informanterna som uttryckte en primar férlossningsradslan betonade aven att smartan

kdandes skrammande. En orsak som flera av informanterna namner ar ett bakomliggande
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trauma. Bland annat har en av informanterna tidigare blivit utsatt for en valdtakt som hon

fortrangt, men i samband med graviditeten kom minnena fram.

“Min férlossningsrddsla uppstod vid férsta barnets férlossning *artal*. Viédrkarna bérjade den
*datum* men babyn féddes férst *datum*. De fyra dygnen ddremellan var de viérsta i mitt liv. Jag
fantiserade om att jag hade en pistol framfér mig som jag skulle ta och skjuta mig sjélv sa
smdrtan skulle ta slut.”

“Det berodde pd obearbetade trauman som jag inte visste om da utan som kommit fram senare.
Bl.a. en vdldtdkt som jag fortrdngt och som omedvetet gjorde att jag hade férlossningsrédsla. Da
skulle det igen hénda saker med mitt kén som jag inte kunde kontrollera.”

6.1.2 Vad forlossningsradslan orsakade

Forlossningsradslan skapade hos flera av informanterna ett hinder foér att vaga bli gravid.
Vissa beskriver en stark 6nskan att ha velat skaffa ett barn till, eller att 6verhuvudtaget bli
gravid for forsta gangen, men att radslan infor forlossningen har varit starkare. Detta har
lett till att man skjutit pa att vaga bli gravid, en del av informanterna har gjort detta under

flera ars tid.

“Jag var inte férlossningsrédd infér fodseln av mitt férsta barn men den férlossningen blev en
vdldigt tung och traumatisk upplevelse vilket gjorde att jag var viéldigt rédd for att bli gravid igen
dven om vi 6nskade oss ett till barn. Det tog tre ar tills Idngtan efter ett till barn bérjade viga
tyngre dn rddslan for att féda och vi vagade férséka oss pd ett andra barn.”

Nagra av informanterna upplever att den traumatiska forlossningen och
forlossningsradslan som uppkom till féljd av den, skapade stora svarigheter med det
psykiska maendet, vilket hos vissa ledde till insjuknande i forlossningsdepression. Nagra av
kvinnorna beréattar att detta i sin tur dven har paverkat anknytningen till babyn i negativ
riktning, for en del redan innan babyn fotts, men daven under babyns forsta levnadsar. Den
traumatiska forlossningen kunde hos vissa av informanterna vacka kanslor av
misslyckande, och att det var ens eget fel att det gatt som det gatt. Det kunde gora att man
kdande press infor en ny férlossning, och ett behov av att soka fel och forséka forbattra sin
insats pa alla satt som bara var majligt. Vissa av informanterna vande sig till internet for att
lagga valdigt mycket energi pa att forsdka ta reda pa all information som finns angaende
exempelvis en traumatisk forlossning, och vad man kan gora for att strava till att en ny
forlossning blir mer lyckad.
”Var som besatt med att ldsa pd Instagram om birthtrauma och hur man ska féda "naturligt” =

utan rddsla, dropp eller epidural. Just for att jag tdnkte att min kropp hade misslyckats och jag
ville veta vad jag gjort for fel.”
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| det skedet ndr man dnda vagar ta steget till att bli gravid, trots att man lider av
forlossningsradsla, kan man latt uppleva att situationen ar utom kontroll. Férestallningarna

infor den kommande férlossningen kan latt skena ivag och upplevas som svara att hantera.

“Det dr ju liksom oundvikligt i det skedet fér ut ska ju barnet.”

Enligt informanterna kan radslan ta sig i uttryck pa manga olika satt och skapa manga olika
forestallningar om mardromsscenarier. Informanterna kunde bland annat kdnna stark
radsla infor att babyn eller en sjalv ska skadas eller till och med d6 innan/under
forlossningen, att forlossningen ska ga allt for snabbt eller bli valdigt utdragen, eller att man
ska kdnna att man inte kan lita pa barnmorskorna och fa ett daligt bemotande. Flera av

informanterna beskriver att de kdnde ren och skadr dodsangest infor forlossningen.

“Mot slutet av sommaren (fodde i september) kéindes det som att jag vintade pd min egen
avrdttning.”

“Forberedde mig bl.a. genom att skriva testamente, utifall att jag skulle gé och dé i samband med
férlossningen.”

“Jag var livrddd att bli bemétt pd samma sétt med eventuella syskon.”

Manga av informanterna beskriver att de kdnde en stark radsla 6ver att de inte skulle kunna
hantera forlossningssmartan och en del av dem kdnde radsla infér att det skulle bli en
instrumentell forlossning eller att man till exempel skulle bli tvungen att klippa en
episiotomi. | och med Covid-19-pandemin upplevde en del av informanterna stark radsla
Over att bli tvungen att féda i ensamhet, till exempel om partnern skulle ha blivit sjuk just

innan forlossningen.

“Jag har ett stort kontrollbehov och kéinde mig vdldigt orolig fér hur allt skulle g och om jag skulle
kunna hantera smdrtan. Var véldigt rddd fér smérta.”

”...jag var livrddd fér att min man skulle bli sjuk och han skulle bli férbjuden att delta vid
forlossningen. Skulle han ha blivit sjuk skulle jag ha krévt planerat kejsarsnitt fér da skulle den lilla
strimma motivation jag hade fér att genomgd en vaginal férlossning ha férsvunnit fér gott.”

6.2 Bemotandet

| detta kapitel redogors informanternas upplevelse av bemétandet de fick kring sin
forlossningsradsla. De beradttar om pa vilket satt vardaren kunnat hjidlpa dem, och hur
stodet har hjalpt och vilka kdnslor det frambringat. | detta kapitel framkommer dven ett
utvecklingsbehov med tanke pa bemotandet, da en del informanter dven har haft negativa

upplevelser.
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6.2.1 Vikten av ett gott bemétande

Majoriteten av informanterna upplever sig ha fatt ett gott bemoétande angaende sin
forlossningsradsla. Manga upplever att médraradgivningen var mycket bra pa att ta radslan
pa allvar, och darefter ge stod i att kunna hantera den eller alternativt remittera dem vidare

ifall ytterligare behov for stod fanns.

“PaG médrardadgivningen togs min rddsla genast pa allvar och jag erbjéds extra stéd redan fran
forsta beséket.”

”PG médraradgivningen kdnde jag direkt stéd av hdlsovardaren.”
“De var vildigt tillmétesgdende. De mdrkte genast ett behov av samtalsterapi.”

Till storsta del upplevde informanterna ett gott bemotande dven pa andra stéllen, till
exempel pa modrapolikliniken, polikliniken for forlossningsradsla och pa BB i samband med
fadderbarnmorskebesék innan forlossningen, men aven efter nar babyn fotts. Det
upplevdes som en trygghet att veta att det finns hjalp att fa om man ber om det. Kvinnan
som forlorat sitt barn i slutet av forlossningen upplevde det som mycket positivt att hon
inte behovde beratta om vad hon varit med om gang pa gang nar hon kom i kontakt med
nagon ny ur vardpersonalen, utan att de alltid snabbt kunde ldsa i journalen och darfér ge

henne stod direkt.

”...utan att jag hunnit berdtta min historia beméttes jag alltid av virme och férstdelse utan att jag
behévde sdga ndgot.”

Flera av informanterna namner dven hur mycket positiv inverkan det goda bemo6tandet
hade pa forlossningsradslan, nar de anlande till forlossningsavdelningen for att foéda sitt
barn. De berattar att ett lugnt, varmt och positivt bemé6tande gjort att de kunnat slappna
av och kanna sig mer trygga. En viktig gemensam namnare ar att man som barnmorska
uppmarksammar och tar forlossningsradslan pa allvar, och sedan arbetar pa ett satt dar
man har den i atanke.
”...hon var pdldst pd min journal nér jag kom in och lugnade mig otroligt. Hennes pepp och
positivism vdgledde mig genom hela den andra férlossningen och jag dr s tacksam for att just

hon var med oss den dagen. Hon hdlsade dven pd mig vid BB ndgra dagar efterdt och gav sa fin
och sndll feedback till mig att jag kunde dka hem med min nyfédda bada lycklig och stolt.”

Informanterna har uppskattat att man som barnmorska pa férlossningsavdelningen last pa
i journalen innan man kommit in i rummet for forsta gangen, och att man sedan vid olika

vardatgarder berattat vad man kommer gora och varfor man gor det. Att kunna stoda
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kvinnan i att anvanda olika hanteringsmetoder, till exempel “Féda utan radsla”-metoden,
har dven for vissa kants som en stor trygghet.

”Ndr det blev dags att féda sa tog vdr barnmorska verkligen i beaktande min rédsla, hon var sa

otroligt lugn och metodisk, berdittade om allt hon gjorde och varfér och jag kéinde mig verkligen
sedd och respekterad.”

6.2.2 Brister i bemo6tandet

Aven om informanterna till storsta del upplever att de fatt ett bra bemétande i samband
med sin forlossningsradsla, finns det utrymme for forbattring. En del har fatt kommentarer
som de menar att de kunde klarat sig utan, till exempel i stil med att andra barnet gar
lattare att foda. For en forstféderska kunde kommentarer som dessa handla om att hennes

kropp nog vet hur man foder och att det darfor inte skulle vara nagot att oroa sig 6ver.

| svaren framkommer det missndje over att varden inte blivit som man Onskat, vilket
minskat kanslan av tillit till vardpersonalen. Exempel som informanterna ger pa detta ar
bland annat att vardpersonalen inte respekterar dnskemal i férlossningsplanen eller att
man forsakras om att man kommer fa ett gott bemdétande vid forlossningsavdelningen, nar
det senare visar sig att férhoppningarna om detta inte uppfylls. En av informanterna
upplever att bemotandet var battre vid andra babyns fodsel i och med att det syntes i
journalen att hon fatt extra stod for forlossningsradsla, och podngterar att det skulle ha fatt

vara lika bra oavsett om man ar forlossningsradd eller inte.

“Bemétandet var bra fran médrarddgivningen, alla férsdkrade mig om att jag inte skulle vara
ensam i det jobbiga utan att min sambo och barnmorskorna skulle vara med och stéda och hjélpa
hela vidgen. Det kindes tryggt. Sedan blev det ju tyvdirr inte sa.”

"Hdr gick det dt helvete. Hjélpbarnmorskan var vinners studiekompis. De tvd som kom in tisslade
och viskade fast jag bad dem va tysta tva gdnger. Det stod for 6vrigt i mitt férlossningsbrev att jag
onskade att personalen skulle ta ovidkommande diskussioner sinsemellan som inte jag behévde
héra utanfér rummet, jag ville inte bli stérd igen som under min férsta férlossning.”

“Jag tycker det dr synd att det ska krdvas att ga via pelkopoli fér att man ska fa ett bra bemétande
vid *sjukhus* och speciellt BB-avdelningen.”

Informanterna berattar att de vid vissa tillfallen kdnt sig forlojligade och som att
vardpersonalen inte tagit deras radsla pa allvar, dels pa olika besdk innan forlossningen,
dels under sjalva forlossningen. Har kan dven Covid-19-pandemin ha spelat in och forvarrat
situationen, eftersom kvinnans stodperson &dven ibland nekats att fa vara med vid

forlossningen, vilket gjort att kvinnan kant sig mer ensam och otrygg. En av informanterna
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upplevde att de foreliggande hélsoriskerna som kunde férsvara forlossningen inte togs pa
allvar, och att man i stallet bara forsokte forklara for henne hur daligt ett kejsarsnitt skulle

vara i motsats till en vaginal forlossning.

“Under ett av ldkarbeséken som hér till under graviditeten fick jag av ldkaren héra att jag var
16jlig, att jag oroade mig i onédan och att hur férlossningen dn gdr sa dr det en sa kort tid i livet
att det inte spelar nagon roll. Till den ldkaren gadr jag aldrig mer, jag kidnde mig sa tillplattad och

nervérderad.”

“Under férlossningen var det nog ingen som tog min férlossningsrédsla och depression i
beaktande. Jag var ensam under stérsta delen av férlossningen, min sambo fick inte vara med,
min doula fick inte vara med och barnmorskorna var frénvarande.”

Nagra av informanterna upplever att stodet helt enkelt inte varit tillrackligt. En av dem
menar att stodet kring forlossningsradslan fick ett abrupt slut, nar barnmorskan menade
att hon nu forberett sig tillrackligt infor forlossningen, fast kvinnan sjalv inte upplevde det
sa. En annan av informanterna skulle ha velat att man gjort upp en battre plan infor
forlossningen, i och med att det fanns sa manga riskfaktorer for att den vaginala

forlossningen inte skulle lyckas.

”...barnmorskan sa vid andra trdffen att nu har vi foérberett sa Idngt det gdar. Och da blev jag
férvdnad och osdker fér det kiindes inte som att jag var tillréickligt férberedd. Jag hade trott att
jag skulle fG mer handledning i t.ex. hur jag ska géra hemma fér att klara av de férsta virkarna.”

6.3 Stodatgarder

| detta kapitel redogors de olika stodatgarderna som informanterna berattar om att de
blivit erbjudna. En del har dven sjalva aktivt sokt satt att lindra sin radsla pa. Framst har
stodet erhallits fran bland annat modraradgivningen, samtalsterapi eller polikliniken for
forlossningsradsla. Flera har ocksa fatt bra stod fran exempelvis forlossningsprofylax,
sasom “Foda utan radsla”-metoden eller genom att skriva en foérlossningsplan. Flera av

informanterna har ocksa tagit hjalp av en doula.

6.3.1 Stod fran médraradgivningen

Storsta delen av informanterna upplever att de hade fatt stoéd kring forlossningsradslan
redan vid modraradgivningen, och att det hjalpt bra. P4 modraradgivningen kande
kvinnorna att de hade mojlighet till att med jamna mellanrum dela med sig av sin oro kring
forlossningen, vilket var mycket uppskattat. Flera betonar ocksa hur bra det har varit att

man pa modraradgivningen tog radslan pa allvar, speciellt i de fall dar informanten sjalv
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helst inte velat se radslan for vad den var. Kvinnorna upplever att modraradgivningen varit
pa deras sida i radslan, och modraradgivningen kunde aven i vissa fall géora anmalningar om
felbehandlingar vid den tidigare forlossningen, vilket starkte kdnslan av att bli tagen pa

allvar.

“Dérutéver sa togs det dven upp vid varje bes6ék vid médrarddgivningen sd jag fick lufta mina
funderingar.”

”Hon lyssnade pa mig med san empati och hon sdg min rddsla trots att jag dven férsékte trycka
undan den.”

”...om hdlsovdrdaren pd médrarddgivningen inte tagit min rddsla pa tillrdckligt stort allvar och
drivit pd mig eller bara viftat undan den [...] sG kan det nog hdnda att jag sjélv skulle ha sopat
saken under mattan.”

Av det stod som erbjéds pa modraradgivningen var bland annat samtalsstodet det som
uppskattades mest. Flera av informanterna kdnner tacksamhet o6ver tdlamodet som
vardarna pa modraradgivningen visade. En kvinna berattar att hon fick méjlighet att byta
barnmorska pa modraradgivningen, tills hon hittade en som hon kande tillit till och vagade

beratta om sina radslor till.

“Grdt ndstan varje bes6k men upplevde att hon orkade uppmuntra trots att jag édltade samma

saker om och om igen.”

Informanterna upplever att man pa modraradgivningen kunde peppa dem till att ta mer
kontroll 6ver situationen och férséka vara mer delaktiga i sin férlossning. Om kvinnans
forlossningsradsla var pa en sadan niva att inga remitteringar till exempelvis polikliniken
for forlossningsradsla behdvdes, kunde samtalen pa modraradgivningen vara mycket
vardefulla, eftersom det kunde vara en av de fa kontakter som kvinnan hade majlighet att

dela sina tankar om forlossningen med.

”...hon st6tte mig genom hela graviditeten och fungerade ocksd som en terapeut till mig, utan
henne hade jag nog aldrig vdgat mig pa en vattenfddsel som det tillslut blev nér jag fédde mitt

andra barn.”

”...jag fick kdnna att jag inte var ensam. Det behévdes fér jag hade annars bara min man att dela

rddslan med.”

Informanterna upplever ocksa mdjligheterna till remitteringar som en stor hjalp fran
modraradgivningen. Flera av dem betonar vikten av att vardaren pa médraradgivningen

kunnat identifiera vilket typ av stod som kvinnan varit i behov av, och att man sedan sett
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till att hon dven kommit sig dit och fatt hjalp. Mddraradgivningen kunde till exempel
hanvisa kvinnan vidare till polikliniken for forlossningsradsla, psykolog, familjeradgivning
eller en annan barnmorska som specialiserat sig pa "Foda utan rddsla”. Da kunde man i
stillet fokusera pa annat rorande graviditeten vid moédraradgivningen, dven om man

kontinuerligt féljde med hur forlossningsradslan artade sig.

”Pa rddgivningen pratade vi igenom hur jag kénde och blev remitterad till en skéterska

mn »

specialiserad pd "féda utan rddsla”.

”Min radgivningsbarnmorska var riktigt behjélplig med att fixa remiss och sddant.”

6.3.2 Samtalsterapi

Storsta delen av informanterna fick nagon form utav samtalsterapi utéver samtalsstodet
pa modraradgivningen. De flesta av dem gick hos en psykolog, men nagra av dem fick ocksa
samtalsstod via familjeradgivningen. Samtliga upplever att samtalsterapin var till hjalp, hos

nagon informant endast till viss del, medan nagon annan menar att det hjalpte mycket.

“Terapin hjdlpte mot nattliga graten men jag kdnde dnda ett stort obehag infér tanken pa att féda
igen.”

”...terapeuten lyssnade och bekrdiftade min rddsla och mina samtal med henne hjélpte mig att
skifta focus tillslut frén rddd till motiverad.”

Bara det att det fanns nagon som kunde lyssna pa ens oro och bekrafta radslan, var enligt
informanterna redan till stor hjalp. Vissa av dem betonar att det var positivt ifall personen
redan var bekant med ens situation eftersom man gatt hos denne tidigare, eller att
personen hade mycket erfarenhet av kvinnor som varit med om liknande och darfér kunde

ge ett bra stod.

“Hon [pa familjeradgivningen] gav det mesta samtalsstédet dd hon hade erfarenhet av jobb pa

mdédrarddgivning och traumatiska férlossningar.

”...det kdndes tryggt att fG prata med henne som jag fatt terapi for efter férsta férlossningen fér

hon visste vad jag gatt igenom.”

En av informanterna berattar att hon fortsatte ga i terapi efter forlossningen, dven om den
andra forlossningen gatt bra. | svaren framkommer det dven att vissa gatt i terapi bade

efter den forsta traumatiska forlossningen, och sedan igen innan nasta férlossning.

”Aven efter férlossningen fortsatte jag med psykologsamtal ndgra mdnader for att se hur allt gick
med den nya babyn.”
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6.3.3 Forlossningsprofylax

Sex av informanterna forberedde sig infor forlossningen genom att ga pa olika
profylaxkurser eller bekanta sig med metoden “Féda utan radsla”. De flesta gjorde detta
tillsammans med sin partner, sa att denne ocksa skulle vara mer forberedd och ha battre

mojlighet till att fungera som stédperson for kvinnan.

“Pluggade FUR-metoden utantill...”

“Vi (jag och min man) deltog dven i profylaxkurs och féda utan rddsla kurs och dessa gav mig bra
verktyg infor férlossningen och gjorde mig lugnare infér den. Det hjdlpte mig ocksa att mannen
fick vara med och ”“6va” praktiskt sa att han sedan skulle veta vad han skulle géra. Det var bra!”

De flesta laste boken "Foda utan radsla”, eller lyssnade pa den som ljudbok, men nagon
gick dven en kurs som baserade sig pa denna metod, eller gick och pratade med barnmorska
som specialiserat sig pa detta. Nagra av informanterna poangterar hur mycket stdd de fick
av profylaxkurserna och "Fdoda utan radsla”-metoden. Det hjilpte dem att hantera
tankarna infor forlossningen och smartan pa ett annat satt an tidigare, vilket gjorde att de

kdande sig lugnare infor den kommande forlossningen.

“Jag lyssnade dven till ljudboken Féda utan rddsla som verkligen gav mig tips till att beméta
smdrtan annorlunda.”

| svaren framkommer dven lite andra sma knep som kvinnorna sjalva anvant sig av for att
forsoka hantera sin radsla. Det kan till exempel vara att distrahera sig med annat, sdsom
fysisk aktivitet, eller forsoka skaffa mer kunskap om den kommande férlossningen genom

att lyssna pa podcasts, lasa bocker eller séka information pa internet.

“Hanterade mycket av dngesten med fysisk aktivitet alltsad.”

”...férlossningsférberedelse i form av poddar...”

6.3.4 Poliklinisk hjdlp

Nastan alla informanter har fatt stod via polikliniken for forlossningsradsla, dar de antingen
gatt sjalv eller tillsammans med sin partner, och flera menar att de fatt mycket hjalp
darifran. Dar fick kvinnorna majlighet att beratta mer ingdende om sina radslor, och om
man hade en tidigare traumatisk forlossning i bakgrunden kunde man ga igenom den har
for att reda upp eventuella fragetecken. Ifall man inte riktigt kunde satta fingret pa vad
radslan handlade om, kunde man i stallet ha mer allmanna stédsamtal, exempelvis om hur

en normal forlossning kan ga till och vad man kan forvanta sig.
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“Jag tyckte de lyssnade bra pd mig och mina réddslor. Jag fick ocksd svar pa en del fragor som jag
hade angaende min férsta férlossning, varfér de gjort si eller varfér de sagt sd.”

”...den tog bort mycket av rddslan. Det kdndes ocksa bra att fa sdga till en barnmorska alla sdtt
jag upplevde att jag hade blivit sviken pa vid férsta férlossningen. Hon kunde ocksa ge svar pa
mdnga fragor som tyngt mig i flera dr och det gjorde mig léttare till sinnes.”

“Eftersom det inte direkt var ndgot riktigt speciellt jag var rddd fér sa gick vi allmdnt igenom
férlossningens skeden, smdrtlindringsmetoder och hur de gdr till, tips pd hur man far
foérlossningssalen mera hemtrevlig och dylikt. Detta hjélpte och kéndes bra.”

Forutom att prata med barnmorskor pa polikliniken for forlossningsradsla, gick flera daven
till gynekologen pa modrapolikliniken for extra kontroller. Dels fick kvinnorna méjlighet
att diskutera med lakaren om sin radsla, men vissa informanter berattar att man ibland
ocksa gjorde olika extraundersokningar, till exempel MRI-pelvimetri eller hinnsvepningar i

samband med att den berdaknade dagen narmade sig.

“Var femte vecka gick vi till Idkare pa médrapoli men skulle ha fatt ga dnnu oftare.”
“Ett forberedande samtal med barnmorska och ldkare i samband med sista ultraljudet.”

“Eftersom min forstfédde aldrig kom forbi spinae gjordes t.o.m. MRI-pelvimetri ca 1 mdnad innan
bf, bdckenmdtten var tillrdckliga fér ett normalstort huvud.”

6.3.5 Besok pa forlossningssjukhuset

Nagra av informanterna ndamner att de bland annat varit pa sjukhusets
forlossningsforberedelse, bade online pa grund av Covid-19-pandemin, men ocksa pa plats.
Forstfoderskorna med forlossningsradsla uppskattade detta mycket, eftersom det skankte
lite trygghet att pa forhand veta hur det ser ut, och att fa veta om olika
smartlindringsmetoder som erbjuds. En del berdttar ocksd att de deltagit i olika
foraldraforberedelsekurser och stodgrupper. Nagra av informanterna har gatt pa
fadderbarnmorskebesék, men det framkommer inte desto mer hur det hjalpte. En av

informanterna upplevde att det inte var till nagon hjalp.

“Vi var pa en forberedelsekurs till BB ddr vi fick bra med info om sjélva férlossningen och
smdrtlindring. Under beséket fick vi ocksa ga runt i férlossningssalarna och beséka
férlossningsavdelningen. Detta gav sa mycket trygghet.”

“Rddslan erkdnde jag vil de sista mdnaderna och var dad pa ett fadderbarnmorskebesok till
férlossningsavdelningen. Det upplevde jag ingen som helst nytta av, jag hade nog koll pa vilka
bedévningsmetoder som fanns redan innan.”
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Tva av informanterna berattar att de aven har besokt forlossningssjukhuset igen efter den
traumatiska forlossningsupplevelsen, for att fa ga pa postpartumsamtal. Dar har de fatt
moijlighet till att stalla fragor angaende sadant de lamnat att fundera p3, eller fatt forklarat
for sig varfor det troligen gick som det gick. Bada informanterna upplever det som mycket
positivt att de fatt bekréaftelse och svar pa sina funderingar.
“Tva gdnger var vi till férlossningen och pratade med en av barnmorskorna som var med under

forsta férlossningen, vi fick stdlla precis alla frdgor vi hade och vi gjorde upp en plan fér den
kommande férlossningen.”

”Jag fick éven bes6ka férlossningssalen och prata med en barnmorska om min férsta férlossning.
Det var ett vildigt givande besék eftersom jag ddr fick bekrdéftat vad jag sjdlv trott men inte vetat
med sdkerhet, att PCB:n inte hade haft ndgon effekt eftersom allt gatt s snabbt. Barnmorskan
beskrev dven fér mig att ndr ett férlopp gar sG snabbt att man 6ppnas fran 5 till 10cm pa 30
minuter sa hinner inte huvudet med och smdrtan blir kraftigare. Det kidndes som en skén
bekrdftelse att fG.”

6.3.6 Stod av en doula

Ungefar halften av informanterna anlitade en doula som extra stédperson. Vissa hade
doulan narvarande under sjdlva forlossningen, men ibland fanns hon till mer som
samtalsstod innan forlossningen. En informant berattar ocksa att de hade planerat att
doulan skulle vara med under forlossningen, men att det sedan inte lyckades pa grund av

coronarestriktioner.

”...jag tog hjélp av en doula som skulle félja med som extra stéd under férlossningen.”

De flesta har bara namnt i sitt svar att de tagit hjalpt av en doula, men nagra har dven
berattat om vilken inverkan detta hade pa forlossningen. En av informanterna menar till
exempel att forlossningsupplevelsen blev sa bra som den blev, tack vare doulans

engagerade stdd och narvaro.

“Jag dr inte rédd infér en eventuell kommande férlossning men jag skulle aldrig féda utan en
doula igen, hennes stéd var ovdrderligt och gar inte att jimféra med stédet frdn t.ex.
barnmorskorna och radgivningen. Utan en doula tror jag fédseln skulle ha varit mer skrimmande
och jag skulle ha kéint mig utelimnad. Doulans engagemang var ju ocksa pd en helt annan niva,
med det sagt sd var det pd stark inrddan av hdlsovarden pd radgivningen som jag kontaktade en
doula.”

En annan informant berattar om att férvantningarna pa férlossningen med doula var hoga,
men att den inte riktigt blev som tankt eftersom doulan hann medverka forst mot slutet av
forlossningen. Det resulterade i att kvinnan inte kdnde att det var ndgon som tog tagirollen

som stodperson, och upplevelsen blev i stallet negativ.
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“Hade en doula till hjélp men tyvdérr blev inte min férsta férlossning som jag hade hoppats. |[...]
Doulan hann just och just med och jag kénde att ingen tog ett tydligt kommando éver situationen
och jag blev otroligt rédd.”

6.3.7 Forlossningsplan

Fyra informanter berattar att de skrev en forlossningsplan for att skapa en battre kdnsla av
kontroll. Det skapade trygghet eftersom kvinnan da visste att hon inte behdvde beratta
massor om sina tidigare erfarenheter, och hur hon nu ville att denna férlossning skulle bli,

utan det var bara att racka 6ver ett papper.

“Infér forlossningen hade jag skrivit ett kort férlossningsbrev med mina énskemdl och rédslor,
vilka jag upplevde att togs vil emot under férlossningen.”

Flera upplever att deras 6nskemal togs i beaktan och att det marktes att barnmorskorna
gjorde lite extra for att kvinnan skulle kdnna sig omhandertagen, till exempel genom att
snabbt erbjuda olika slags metoder for smartlindring, eller vara mer narvarande och hjalpa

kvinnan att fokusera pa avslappning och andning.
”...férlossningsplanering (japp uppféljdes extensivt)...”

”| férlossningssalen mdrktes det att de tvd barnmorskor jag hann ha hade Ildst mina papper och
planen. De var snabba med att féresla smdrtlindringsmetoder och jobbade fér att halla mig lugn
och trygg. Jag fick en bdttre férlossningsupplevelse tack vare dem.”

6.4 Efter stodatgirderna

| detta kapitel redogors informanternas upplevelse av hur stodinsatserna har hjalpt dem
med sin forlossningsradsla, och om de upplever att stodet varit tillrackligt eller om de skulle
ha varit i behov av mer stéd dn vad som erbjudits. Kvinnorna har ocksa delat med sig av

vilka kdnslor de skulle ha infor en ny graviditet och forlossning.

6.4.1 Resultatet av stodet

Storsta delen av informanterna upplever att de fatt tillrdckligt med stod for sin
forlossningsradsla. Flera beskriver sin senaste forlossning som en “revanschférlossning”
och berattar att de ar mycket tacksamma for stodet som getts under graviditeten. Stodet
har gjort att kvinnan har kunnat kdnna sig sedd och tagen pa allvar, vilket frambringat

trygghet och lugn infor forlossningen. Det 6ppna klimatet har hjalpt kvinnan att vaga 6ppna
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upp och prata om sin radsla, nagot som enligt vissa informanter kunde ha blivit ogjort om

man inte blivit tagen pa allvar.

“Det hdr dr ndgot som jag med virme kommer att bdra med mig hela livet!”

”Jag hade tillférsikt och tro pa att det kanske skulle gé vigen vaginalt. Kdnde mig vdl
omhdndertagen och uppféljd.”

“Ja det [stodet] var tillrdckligt. Fran att ha kdnt en stor rédsla infor férlossningen svingde det till
att jag var peppad.”

Informanterna har fatt stod for sin radsla pa olika satt, enligt vad som har passat just ens
egna behov. For de flesta har just de stodmetoder som erbjudits varit passande och
tillrackliga, och en kvinna betonar hur bra det var att man kunde skraddarsy stédet enligt

vad som behovdes.

“Allt var precis vad vi behévde! Kénner att det inte fanns en fdrdig mall utan vi fick plocka det som
passade oss, perfekt!”

Nagra av informanterna menar emellertid att stodet inte varit riktigt tillrackligt. En kvinna
berattar att hon kdnde att en hel del av stodet fallit bort pa grund av alla restriktioner som
Covid-19-pandemin stéllde till med. | samband med detta kdnner hon att sddant som blivit
sagt inte kunnat hallas, vilket har gjort det svart for henne att lita pa vardpersonalen. En
annan berattar att hon garna skulle ha velat ha mer stdd dan det som erbjods, speciellt mot
slutet av graviditeten. Hon upplever att stédet hjalpte bra under en tid, men att oron och

radslan ganska latt kom tillbaka om hon inte fick prata om det med nagon.

”Stddet var inte tillrdckligt. Jag upplevde att allt stéd férsvann pga coronarestriktionerna. Det som
lovades uppfylldes inte.”

Flera av kvinnorna var, utéver det erbjudna stodet, sjalv aktiva och sokte efter satt att lindra

sin radsla, till exempel genom att lasa pa eller s6ka mer stod dn det som erbjudits.

”...jag sOkte sjélv aktivt efter hjdlp och hjdlpmedel for att bearbeta min rédsla.”

6.4.2 Kanslor infor en ny graviditet och forlossning

De flesta har i dagens lage en positiv installning till en ny graviditet och forlossning. Manga
betonar en oro som ligger i bakgrunden, men att radslan inte ar lika omfattande som
tidigare. Till storsta del handlar oron till exempel om att man inte ska fa lika bra stod vid en

ny forlossning eller att det ska handa nagot ovantat i negativ bemarkelse. Det dr anda flera



31
av informanterna som tycker att en ny forlossning inte kdnns skrammande. Flera kdnner

sig starkta av sin senaste forlossning, och de kanner mer tillit till sig sjalva.

“Jag hoppas att samma erbjuds oss da och att vi inte faller mellan fér att vi nu har haft en lyckad
graviditet och férlossning.”

”I dagsldget tror jag inte att en eventuell ny graviditet skulle innebdra rddsla pd samma sitt,
férmodligen en del allmdn oro men inte rddsla.”

“Jag dr nu gravid igen och har bf [beraknad fodelse] i februari och kéinner inte samma réidsla som
férra gdngen. Jag dr motiverad och vet att jag kommer att klara av det igen.”

”Jag ser pd en kommande graviditet med spdnning, 6dmjukhet och tacksamhet. Jag fick en san fin
upplevelse av min dotters fodelse sa for tillfdllet kdnner jag ingen rddsla infér en framtida
graviditet eller férlossning.”

Nagra av informanterna ser tyvarr dannu en ny graviditet och forlossning som en stor
utmaning, eller rentav som en omdjlighet. For nagon har en del av radslan lamnat kvar och
kraver ytterligare stdd. En avinformanterna kande sig val forberedd infor forlossningen och
som att hon hade fatt bra stod med tanke pa den foreliggande radslan, men trots detta
blev férlossningsupplevelsen mycket traumatisk. | efterhand angrar hon att hon ens tog
steget till att bearbeta sin forlossningsradsla, eftersom det enligt henne ledde till ytterligare

en traumatisk forlossning och en lang tid for aterhamtning.

”Aven om min andra férlossning gick béittre s@ blev min postpartumtid lika délig som vid férsta
férlossningen. Det kinns dérfér som att jag inte besegrade helt mitt rédslomonster.”

“Det har tagit sa hdrt pa det psykiska med allt som rér fédandet. Har alltid ténkt att jag vill ha tre
barn men tvekar nu.”

“Att foda dr ingenting jag ndgonsin kommer att géra igen. Skulle jag bli gravid igen skulle jag utan
tvekan gdéra abort direkt. Jag kan ga sa Idngt och sdga att jag utan tvekan Gngrar att jag
overhuvudtaget fédde vaginalt, det dr otvivelaktigt det absolut stérsta misstag jag har begadtt i
hela mitt liv, jag borde ha krévt snitt sGd som jag initialt hade tdnkt.”

“Egentligen kan jag vél sdga att med hdnsyn till mitt éldre barn var min andra férlossning och det
att "bearbeta férlossningsréddslan” ett stort, sjélviskt misstag och en fdfdng dum idé som kom att
drabba min férstfédde oerhért hart. Han fick ett syskon men miste sin mor till skadorna och
depressionen det medférde. Jag har ndr jag mdtt som sdmst inte velat leva Idngre pga
tarmtémningssvarigheterna och okunskaperna jag métt hos varden i Finland.”

En informant, som upplevde att hon inte fatt ett tillrackligt bra stdd under sin forra
forlossning som hon dessutom fatt stod for forlossningsradsla infor, har planerat att byta
sjukhus eller eventuellt foda hemma vid en ny forlossning. Hon har nu bearbetat den
traumatiska forlossningen och lart sig att hon infor en ny forlossning ska vara mer tydlig

med det stod hon behoéver fa for att kunna kdnna sig trygg.
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“Jag vill gdrna bli till mamma en gdng till men jag évervdger starkt att ha en hemmafédsel da eller
atminstone ett annat sjukhus for att upplevelsen pd det sjukhus vi var pa blev sa ddlig. Men jag
har bearbetat férlossningen och allt kring det i terapi sa jag kdnner mig okej nu. Blir det flera
gdnger ska jag std pd mig bdttre och tydligare kommunicera mina behov. Krdva mitt stéd helt
enkelt.”

7 Diskussion

For att avsluta arbetet pa ett korrekt satt krdvs en metoddiskussion dar man utvarderar
ifall syftet och fragestallningarna uppfyllts och besvarats med hjalp av det valda urvalet och
den valda metoden, datainsamlingen och dataanalysen. Man diskuterar aven etiken i
arbetet ur tre olika aspekter; Overforbarhet, palitlighet och trovardighet. |
metoddiskussionen ar det viktigt att man som skribent kan lyfta fram bade styrkorna och
svagheterna i arbetet, eftersom det pavisar ett kritiskt forhallningssatt vilket okar

kvaliteten pa arbetet. (Henricson, 2017, s. 411-412).

| arbetet behovs ocksa en resultatdiskussion, dar man ser pa helheten av resultatet och
kopplar ihop det som framkommit med tidigare fakta som finns kring amnet och den
teoretiska utgangspunkten som valts. Detta gors for att hitta sammankopplingar som
starker det resultat man kommit fram till, men man kan ocksa hitta pastaenden som skiljer
sig fran varandra. For att gora resultatdiskussionen mer 6vergriplig och latt att forsta, kan
man diskutera resultatet utifran de fragestallningar som arbetet grundar sig pa. (Henricson,

2017, s. 411, 417).

7.1 Metoddiskussion

Med tanke pa att det inte hittats nagon studie inom just denna synvinkel kring
forlossningsradsla, anses en induktiv analysansats vara mest passande. Det finns tidigare
studier, i form av litteraturdversikter, dar man bland annat sett pa hur kvinnor upplevt sin
forlossningsradsla och vad de kan ha fatt for slags hjalp, men de ar alla utlandska och
beskriver amnet pa ett mer 6vergripande satt. | en deduktiv ansats hade man kanske
kunnat ga in for att soka likheter och olikheter med tidigare litteraturéversikter, men det
hade troligtvis skapat ett mer inskrdnkt resultat, och syftet med arbetet var att skapa en sa
Ooppen och verklig bild som majligt av det stod som kvinnan fatt kring férlossningsradslan,

och hur hon upplevt detta. Trots att syftet inte specifikt var att ga in pa hur kvinnan upplevt
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sin forlossningsradsla, togs det med i resultatredovisningen for att man ska kunna forsta
bakgrunden till det stod som kravdes. Analysen har alltsa varit fenomenologisk, vilket
innebar att man ser pa materialet som ska analyseras mer Oppet, i stallet for att anvanda
sin forforstaelse i analysen (Henricson, 2017, s. 417). Forforstaelse kan i den har
bemarkelsen till exempel handla om att man kédnner till de stédatgarder som erbjuds och
forutsatter att de ar till hjalp for kvinnan. Darfoér anses valet av induktiv analysansats vara
en starkande komponent som skapar trovardighet for just den har infallsvinkeln till &mnet,

eftersom det ger battre forutsattningar for en 6ppen analys.

Valet av den kvalitativa metoden, i stdllet for kvantitativ metod, ar en styrka i arbetet
eftersom syftet var att fa ta del av kvinnornas egna upplevelser. Om arbetet hade varit mer
omfattande hade kanske en semistrukturerad intervju, dar man kunnat stélla féljdfragor till
svaren, varit ett battre alternativ for att fa annu anvandbarare svar av informanterna. En
del av dem svarade kort pa vissa fragor, vilket kan tolkas som en svaghet. Emellertid hade
kanske inte lika manga informanter hort av sig for att delta i en intervju, som det nu gjorde
nar de fick fylla i ett frageformular. De 6ppna fragorna som anvandes anses matcha
fragestallningarna bra, speciellt med tanke pa exemplen i fragorna som hjalper
informanten att halla sig till det 6nskade amnet. For att ytterligare starka trovardigheten

har fragorna kontrollerats och godkants av handledaren for utvecklingsarbetet.

Det finns bade styrkor och svagheter i urvalet som anvants. Det ar kvinnans egen
upplevelse som avgor om hon tycker sig lida av férlossningsrddsla eller inte, sa deltagarnas
grad av forlossningsradsla ar forstas olika. Alla deltagare har iallafall fatt hjalp for sin
forlossningsradsla, vilket ar en forutsattning for att kunna delta. Urvalet begransades till
att kvinnan skulle ha fott barn inom de tre senaste aren, for att fa sa farsk information som
moijligt om vilka maojligheter till stod det finns. For bara nagra ar sedan kan stédresurserna
ha sett mycket annorlunda ut, sa detta ses som en styrka. Till en bérjan var begransningen
”inom det senaste aret”, men tillrackligt med informanter deltog inte d3, sa beslut togs om
att andra kriterierna. | och med andringen deltog nagra kvinnor som hade fott barn under
den tiden da coronarestriktionerna var som varst, vilket forstas forde en hel del negativt
med sig och troligtvis paverkade deras forlossningsupplevelsen ytterligare i negativ
bemaérkelse. Det har dr kanske en faktor som paverkar trovardigheten negativt, men
samtidigt kan det vara bra att belysa hur ndgot som exempelvis en pandemi kan inverka pa

mojligheter att fa stod vid olika svarigheter i livet. Deltagarantalet anses vara en faktor som
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hojer palitligheten for resultatet, eftersom fler kvinnor &n véantat visade intresse for att

delta i studien.

| och med att urvalet avgrinsades till Osterbotten, kan &verférbarheten ha paverkats
negativt. Om man hade anvant exempelvis kvinnor fran hela Finland i studien hade
resultatet troligtvis sett ganska annorlunda ut, och det hade kanske varit 6verforbart pa ett
nationellt plan. Emellertid skulle utvecklingsarbetet sikert vara vardefullt i vidare forskning
om amnet, med tanke pa att resultatet pavisar vilken inverkan som stodatgarderna har for

den forlossningsradda kvinnan.

En styrka i arbetet ar det etiska forhallningssattet till studien. Samtycket har varit enkelt att
samla in, eftersom kvinnorna sjalv tagit kontakt och deltagit i studien. En del av de som
visade intresse for att delta, svarade aldrig pa frageformularet, och inga vidare atgarder
gjordes for att fa dem att svara eftersom deltagandet ar helt frivilligt. | intervjuerna

framkom en del namn och platser, men dessa namngavs inte i resultatredovisningen.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med det har utvecklingsarbetet ar att skapa battre kunskap om vilka stodatgarder
som kvinnor erbjuds vid forlossningsradsla, och pa vilket satt stodatgarderna kan hjalpa
kvinnan i fraga infor hennes féljande forlossning. Av det som framkommer i
resultatanalysen tas alla stodatgarder och satt att lindra rddslan pa i beaktan, men ett
specifikt fokus laggs ocksa pa hur stédet fran modraradgivningen upplevs. |
resultatdiskussionen kopplas resultatredogorelsen ihop med tidigare litteratur i anknytning
till @mnet, bland annat examensarbetet ”“Hur modraradgivningen kan stéda den
forlossningsradda kvinnan — en kvalitativ studie 6ver modraradgivningens majligheter och
upplevelser att ge stod vid forlossningsradsla” (Ragard, 2022) och omvardnadsteorin som

Jean Watson (Watson & Leininger, 1985) skapat.

7.2.1 Stodatgdarderna och effekten av dem

Informanterna som deltagit i utvecklingsarbetet har alla olika bakgrunder till sin
forlossningsradsla, vissa har fatt stod for primar forlossningsrddsla, och vissa for sekundar.
Trots olikheterna i informanternas livssituationer, finns det manga gemensamma faktorer

till radslan. Hos informanterna med primar forlossningsradsla handlade det framst om
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ovissheten for hur det skulle bli att féda barn, bland annat med tanke pa smarta eller
kanslan av att inte kunna ha kontroll, vilket enligt Wigert et al. (2019) ar en vanlig orsak till
forlossningsradsla. En av forstfoderskorna hade ocksa ett generellt obehag infor
sjukhusbesok, vilket var en bidragande orsak till forlossningsradslan, och det kan ocksa vara
en orsak till radslan for manga andra (Heli & Svensson, 2017, s. 23; Berg & Lundgren, 2010,
s.171).

Radslan kunde ocksa vara ihopkopplad med ett tidigare trauma, sasom exempelvis en
valdtakt. Detta namns daven som orsak i tidigare litteratur (Heli & Svensson, 2017, s. 24).
Hos informanterna med sekundar forlossningsradsla handlade radslan mest om en tidigare
traumatisk forlossningsupplevelse, till exempel pa grund av att férlossningen blivit valdigt
utdragen eller att kvinnan gripits av panik. En orsak till sekundar forlossningsradsla ar ocksa
daligt bemotande av vardpersonalen. Manga var dven radda for att man sjalv eller barnet
skulle skadas eller do6 under forlossningen, eller att det skulle bli en instrumentell
forlossning. Wigert et al. (2019) tar bland annat i sin studie upp att ett daligt bemotande
kan orsaka forlossningsradsla, och kvinnan kan till exempel uppfatta en
sugkoppsforlossning som en storre risk for att barnet kommer att do, vilket kan vara en

orsak till radslan.

For flera informanter har forlossningsradslan varit sa kraftig, att den hindrat kvinnan fran
att vaga bli gravid, vilket dven bekraftas av héalsovardare och barnmorskor pa
modraradgivningen. Ibland kan det ta flera ar innan man vagar bli gravid igen (Ragard,
2022, s.42). En del har pa grund av sin traumatiska forlossning kant sig valdigt misslyckade,
och ndgon av informanterna har insjuknat i forlossningsdepression. Enligt Khosravi,
Pirdadeh Beiranvand, Beiranvand och Khalesi (2022) foreligger risk for att insjukna i
depression pa grund av forlossningsradslan, och efter forlossningen finns det dven risk for

att drabbas av posttraumatiskt stressyndrom.

En valdigt viktig del av stodet ar att skapa en bra relation med kvinnan, dar hon kdnner sig
val bemott och vagar beratta om sina kédnslor. Det anser vardarna pa modraradgivningen
som deltog i examensarbetet skrivet av Ragard (2022, s. 30). Generellt upplever
informanterna att de fatt ett gott bemotande angdende sin forlossningsradsla, pa alla
stallen som de besokt under graviditeten eller i samband med foérlossningen. Nagot som

uppskattats av informanterna ar nar férlossningsradslan tagits pa allvar, och att man som
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vardare visat att man lyssnar pa kvinnan och forstar hennes oro. Upplevelsen av ett gott
bemdtande och att kvinnorna kdnner att de har blivit tagna pa allvar kan kopplas ihop med
den karativa faktorn Formation of a Humanistic-altruistic System of Values. Kvinnorna
marker av att varden de far ar grundad pa genuin vanlighet och de kan kdnna sig trygga i
relation till vardaren. (Watson & Leininger, 1985). | svaren fran informanterna framkommer
det aven hur viktigt det ar att vara narvarande och ge stdd vid forlossningen, bland annat
genom att hjdlpa kvinnan att slappna av och vara lugn, till exempel med hjadlp av metoden
"Foda utan radsla”. De brister angaende bemdtandet som framkommer i resultatet,
handlar framst om det motsatta, alltsa att man inte tagit kvinnan pa allvar och i stéllet viftat

bort hennes oro eller till och med forldjligat den.

Enligt vad som framkommer i examensarbetet av Ragard (2022, s. 39) ar samtalsstodet en
mycket central stodmetod vid forlossningsradsla. Dar kan man férsoka hjalpa kvinnan att
hitta de egna nycklarna till att komma 6ver radslan. | och med att alla informanter har olika
bakgrunder till sin forlossningsradsla har de fatt det stéd som passar just dem sjalva, enligt
de egna behoven. Darfor ar de anvanda stddmetoderna, i kombination till varandra, valdigt
olika hos var och en. De flesta upplever emellertid att de fatt ett bra stdod fran
modraradgivningen och nastan alla har fatt samtalsterapi. Flera berattar att samtalsterapin
gjort att de kant sig bekraftade, det har ocksa hjalpt flera att se framat mot forlossningen
med nagot annat an rddsla. Abascal (2012, s. 208) menar att man under stddsamtalen
borde hjalpa kvinnan att ordentligt reflektera kring radslan, for att bland annat komma
fram till grundorsaken, hur radslan paverkar henne i vardagen och vad hon skulle behoéva

for att kunna hantera den.

Ungefar halften av informanterna hanterade férlossningsradslan genom att delta i
forlossningsprofylaxkurser, eller bekanta sig med profylaxmetoder genom att exempelvis
lasa boken "Foda utan radsla”. Forlossningsprofylax uppskattades av flera, det kunde skapa
ett lugn infor forlossningen med tanke pa att man nu hade verktyg till att hantera den pa
ett annat satt. Det var nagra som dven bekantade sig med verktygen tillsammans med
partnern, sa att denne ocksa skulle vara mer férberedd. Forlossningsprofylax ar ett bra satt
att bearbeta forlossningsradsla pa, det hjalper kvinnan att vid forlossningen aktivera det
parasympatiska nervsystemet, alltsa lugn och ro-systemet. Detta kan goras genom
exempelvis andnings- och avslappningsdvningar, sasom bland annat med hjalp av "Foda

utan radsla”-metoden. (Wigert et al.,, 2019; Susanna & Heli, 2017). Provision for a
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Supportive, Protective, and(or) Corrective Mental. Physical, Sociocultural, and Spiritual
Environment, ar den karativa faktor som bland annat tar upp hur vardaren kan hjalpa
patienten att hantera en stressande situation. Detta kan bland annat géras genom att
hjdlpa patienten att slappna av, med hjalp av exempelvis andningsévningar. (Watson &

Leininger, 1985).

Fran modraradgivningen remitterades nastan varenda en av informanterna till polikliniken
for forlossningsradsla, vilket var till stor hjalp for de flesta. Dar fick kvinnorna majlighet att
ga djupare in pa forlossningsradslan, prata om en eventuell tidigare forlossning eller annars
bara fa allman information om den kommande forlossningen. Pa modrapolikliniken fick
kvinnan mdjlighet att prata med en lakare och gora olika extrakontroller om det fanns
behov for det. Detta, som en del av stodmetoderna for att fa kvinnan att kdnna sig tryggare,
bekraftas av Ragard (2022, s. 39) och Klemetti och Hakulinen-Viitanen (2015, s. 96). P3a
polikliniken for forlossningsradsla ser man pa kvinnans hela livssituation med tanke pa det
psykiska maendet och stédnatverket som finns runtom henne, och forsoker hitta de basta
resurserna som hon kan utnyttja for att komma 6ver sin radsla (Terveyskirjasto, 2022a).
Detta ger daven modraradgivningen mer utrymme for att fokusera pa annat géllande
graviditeten, nar kvinnan har mdjlighet att fokusera pa bearbetandet av radslan pa ett

annat stalle (Ragard, 2022, s. 41).

Osterbottens vilfirdsomrade, (u.d.) ordnar tillfillen att besdka sjukhuset for
forlossningsforberedelse, ndagot som enligt svaren, uppskattades av forstfoderskorna. Dar
fick de bekanta sig med utrymmena och de fick daven information om bland annat
smartlindringsmetoder. | en studie utfoérd av Kaya och Guler (2022) kan man enligt
resultatet, samt andra studier som de ndmner och som pekar pa samma, dra slutsatsen att
forlossningsforberedelse kan lindra forlossningsradsla pa ett effektivt satt. Den karativa
faktorn The Promotion of Interpersonal Teaching-Learning, handlar bland annat om att
utbilda patienten om den egna situationen och hjilpa denne att hantera den. Information
som ges pa forhand, i det har fallet infor forlossningen, har visat sig ha en lugnande effekt

och 6kar kanslan av kontroll. (Watson & Leininger, 1985).

| resultatet av utvecklingsarbetet framkom det ocksa hur vardefullt det kan vara att fa
majlighet till att besoka forlossningssjukhuset igen for ett postpartumsamtal, ddr man kan

prataigenom den tidigare forlossningen och stélla fragor angdende den. Postpartumsamtal
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kan vara en forebyggande faktor for forlossningsradsla, eller hindra radslan fran att

eskalera (Ragard, 2022, s. 32; Korukcu, Bulut & Kukulu, 2016).

Enligt vad som framkom i examensarbetet av Ragard (2022) anvands inte doulor sa ofta
som stodperson, men det var forvanansvart manga av deltagarna i utvecklingsarbetet som
tagit stod av en doula infor eller vid forlossningen, och det stédet som gavs uppskattades
av alla. For en av informanterna var doulans deltagande valdigt viktigt, och hon menar att
hon inte skulle vilja féda barn igen utan att en doula ar med. Tidigare litteratur visar att
chansen for att fa en mer lyckad férlossningsupplevelse 6kar nar kvinnan har med sig en

doula, och samtidigt blir risken mindre for akut kejsarsnitt (Siivola, u.a.).

Enligt en del av informanterna var en férlossningsplan till bra hjalp for att kdnna att man
hade lite mer kontroll éver situationen. Detta understdds av Klemetti och Hakulinen-
Viitanen (2015, s. 251). Det upplevdes ocksa enkelt att bara fa visa sin forlossningsplan till
vardpersonalen, i stallet for att till exempel behdva beratta vad man varit med om och vad
man onskade vid den har forlossningen. | resultatet framkom till stérsta del positiva
erfarenheter av att skriva en férlossningsplan, eftersom informanterna upplevde att
onskemalen beaktades och forsokte uppfyllas i den man som var majlig. En informant
upplevde dock att vardarna inte tog hansyn till férlossningsplanen nar de borjade prata om
annat i forlossningssalen under hennes forlossning, vilket hon specifikt dnskat att man inte
skulle. Enligt Sjogren (2005, s. 203) ar det viktigt att alla som vardar kvinnan under
forlossningen ar inldst i den eventuella férlossningsplanen, eftersom kvinnans tillit till

vardarna kan paverkas mycket negativt om man inte tar hansyn till den.

Till storsta del uttrycker informanterna att de ar tacksamma och néjda med det stod de fatt
och att stodet varit tillrackligt. Stodet har skapat trygghet och lugn infor forlossningen, och
kvinnorna har kant sig uppmarksammade. Detta ar enligt Watson och Leininger (1985) ett
tecken pa att varden &r av hog kvalitet. Development of a Helping-trust Relationship
handlar om just det, att patienten upplever sig ha en sadan relation med vardaren att hen
vagar berdtta om sina problem. Patienten kdnner att vardaren tar denne pa allvar. Att
stodet kunnat anpassas sa bra enligt de behov man har, ar ndgot som ocksa har uppskattats
av informanterna. En av de karativa faktorerna, Formation of a Humanistic-altruistic System
of Values, kopplas bra ihop med denna del, eftersom man dar menar att vardaren ska

kunna se olikheterna hos personerna, acceptera dem och ge vard pa det sitt som passar
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just den enskilda individen. En annan karativ faktor, Provision for a Supportive, Protective,
and(or) Corrective Mental. Physical, Sociocultural, and Spiritual Environment gar ocksa in
pa detta. Den handlar bland annat om att man férsoker hitta kvinnans egna coping-

strategier och utnyttja dessa for att hantera radslan. (Watson & Leininger, 1985).

Aven om de flesta ar ndjda dver stédet som gavs och kinner att det hjilpte dem med deras
radsla, upplever nagra att stodet inte var tillrackligt. Hos en informant beror det kanske
framst pa att hon var gravid och fédde nar coronarestriktionerna var som kraftigast, men
trots detta hade hon lovats ett bra stdd vid forlossningen, vilket inte uppfylldes. Det gick
inte att hitta studier som gick narmare in pa hur coronarestriktionerna paverkat
mojligheterna att ge stod vid forlossningsradsla under coronapandemin, men
Hamzehgardeshi, Omidvar, Amoli, och  Firouzbakht (2021) menar iallafall att
coronapandemin forvarrat det psykiska maendet hos manga under graviditeten. Nagra
andra informanter upplever ocksa att de inte fatt ordentligt med stod trots att de bett om
det. Ett daligt bemo6tande med otillrackliga stodatgarder kan géra mycket skada, det kan ju
till och med vara hela orsaken till férlossningsradslan (Ragard, 2022, s. 36; Abascal, 2012,

s. 206).

Storsta delen av informanterna kanner sig positivt installda till en ny graviditet och
forlossning, dven om det hos vissa annu kan ligga lite oro i bakgrunden. Manga kdnner dnda
att de fatt ny styrka efter den senaste lyckade forlossningen, och att de kanner mer tillit till
sig sjdlva. Detta understdds av Fenwick et al. (2015), som menar att terapi har flera positiva
effekter pa forlossningsradsla, bland annat minskar det risken for att fa negativa
"flashbacks” till forlossningen. Nagra av informanterna som deltog i utvecklingsarbetet
kdanner sig dock inte helt néjda dver den senaste forlossningen och att de inte helt kommit
Over sin radsla. For en kdnns en ny graviditet och férlossning helt omdjlig eftersom den
senaste forlossningen ocksa blev traumatisk, trots att hon hade lyckats komma Over
forlossningsradslan innan den. Oavsett om kvinnan oOnskar bli gravid igen efter en
traumatisk forlossning eller inte, ar det forstas viktigt att hon far stdd sa fort som majligt.
Om kvinnan vill ha fler barn kan man till exempel lagga in en remiss till polikliniken for
forlossningsradsla direkt efter forlossningen, for att hon ska ha tid att bearbeta det som

hant och minska risken for att forlossningsradslan utvecklas (Ragard, 2022, s. 37).
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7.2.2 Stodet fran modraradgivningen

| examensarbetet “Hur modraradgivningen kan stéda den forlossningsradda kvinnan — en
kvalitativ studie over modraradgivningens majligheter och upplevelser att ge stod vid
forlossningsradsla” (Ragard, 2022, s. 49-50) framkommer det att vardarna pa
modraradgivningen upplever sig ha goda forutsattningar for att stéda kvinnor med
forlossningsradsla. De ser vikten av fa kvinnan att kdnna sig trygg, for att hon ska kunna
dela med sig av radslan. Inom ramen for hur kvinnorna upplevt stodet, fran specifikt
modraradgivningen, ar upplevelserna i huvudsak positiva. De flesta tycker att radslan blivit
tagen pa allvar och att vardaren pa moédraradgivningen sedan kunnat ge stod och hjalpa
kvinnan att komma O6ver sin radsla. En del informanter berattar att de sjalv helst velat
blunda for radslan, men att vardaren fatt dem att vaga se den och borja bearbeta den, och
har kan man se hur viktigt det ar att radslan uppmarksammas. En informant berattar dock
att hon fran modraradgivningen blivit lovad att hon inte skulle behéva vara ensam vid
forlossningen, utan att barnmorskan och partnern skulle vara narvarande och ge henne
stod. Det blev tyvarr inte sa, och hon kande sig mycket ensam under forlossningen, vilket
gjorde att hennes tillit till vardarna minskade. Det har visar kanske att det samtidigt ar
viktigt att som vardare inte lova nagot som man inte till 100% vet kommer ske, eftersom

det kan dventyra tilliten.

Det upplevdes som mycket positivt att man via modraradgivningen, med jamna mellanrum,
fick méjlighet att ta upp sina funderingar kring den kommande forlossningen. Att bara bli
lyssnad pa med tdlamod uppskattades mycket av kvinnorna. Den karativa faktorn
Development of a Helping-trust Relationship, som handlar om relationen mellan patienten
och vardaren, beskriver just detta. Vardaren behover vara kapabel till att lyssna med
empati pa patienten, och dven komma ihag att ta hela personen i beaktan och inte
objektifiera den for sina problem. Patienten ska kunna kdnna sig forstadd, och att hen ar

vard den tid som gar at till att bearbeta problemen. (Watson & Leininger, 1985).

Vardarna pa modraradgivningen som deltog i examensarbetet skrivet av Ragard (2022, s.
50) berattar att de, utdver samtalsstodet, har mojlighet att erbjuda extra besok eller
undersokningar utover rutinerna, ifall behov finns for det. Detta uppskattades mycket av
informanterna, eftersom det skapade kadnsla av trygghet och omhadndertagande. De
uppskattade aven mojligheten att bli vidareremitterade ifall det behovdes. Informanterna

remitterades framst till polikliniken for forlossningsradsla, eller till nagon annan
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professionell som dom kunde prata med, till exempel en psykolog eller nagon pa

familjeradgivningen.

Den karativa faktorn Systematic Use of the Scientific Problem-solving Method for Decision
Making handlar bland annat om att man kan se processen vid |6sandet av ett vardbehov,
som en forskningsprocess. Processen krdver planering, man behover ta reda pa
bakgrundsinformationen till problemet och fundera vad just den har patienten kan vara i
behov av for att situationen ska forbattras. For att kunna se processen som fardig, behover
man ha utvarderat situationen och eventuellt fortsatt att arbeta med kvarstaende problem.
(Watson & Leininger, 1985). Det samma beho6vs i stora drag ndr man ger stéd vid
forlossningsradsla. Vardaren behéver kdnna till bakgrunden till radslan, och beroende pa
situationen kan man stéda kvinnan pa olika satt och i vissa fall hanvisa henne vidare till

andra som kan ge ytterligare stod.

7.3 Slutsats

Det har utvecklingsarbetet har gett en inblick i vilka goda forutsattningar det finns inom
den finlandska varden att ge stod till forlossningsradda kvinnor, och samtidigt hur manga
som arbetar hart for att gora detta mojligt. Utvecklingsarbetet kommer ocksa som en liten
bekraftelse pa modraradgivningens upplevelse av att de kan ge kvinnorna ett bra stod vid
forlossningsradsla, att de metoder de anvander sig av dar uppskattas av kvinnorna och kan

vara till stor hjalp for dem.

Det har kravt en del sjalvdisciplin att inte aktivt soka efter kopplingarna mellan
modraradgivningens upplevelse av stodet och kvinnornas upplevelse av stodet, och i stallet
forsokt se pa informanternas upplevelser sa 6ppet som mojligt. Detta har dock visat sig
vara vart modan, nar man far 6verraskas av hur bra modraradgivningen anda verkar kunna

kdanna av effekten av stodet som de ger.

Nagot som jag iallafall kan dra som slutsats, ar att i princip inget av det stod som erbjudits
kvinnorna, verkar ha varit i onddan. De kvinnor som kommit 6ver sin radsla verkar ha
behovt just det stodet som erbjudits och inget mindre. Det finns ju férstas nagra som inte
helt kommit dver sin radsla, och jag hoppas att det finns resurser for att uppmarksamma
detta och att de far fortsatt stod. Deras upplevelser visar att det &nnu finns

forbattringsmojligheter, och for dem maste vi alla samarbeta.
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Jag maste anda saga att jag ar mycket positivt Overraskad over slutresultatet. | inledningen
skriver jag; ”Jag vill ta reda pa vilket typ av stéd som kvinnor med férlossningsradsla
upplever att ha hjalpt dem, atminstone genom att fa radslan lindrigare. Det skulle ocksa
vara intressant att hora ifall nagon kunnat ga fran att vara valdigt radd till att kanna sig
mycket tryggare infor forlossningen och i efterhand se den som en positiv upplevelse.” Som
man kanske kan ana fran detta hade jag inte sa valdigt hoga forhoppningar om att i stort
sett alla deltagare skulle ha kommit 6ver sin forlossningsradsla och i stallet kant sig helt
trygga infor forlossningen. Det visade ju sig emellertid, att sa var nastan fallet! Det ar en
del avinformanterna som kdnner att stodet de fatt inte varit tillrackligt, men férvanansvart

farre an vad jag hade vagat hoppas pa. Lat oss nu hoppas att detta fortsatter i ratt riktning.
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Bilaga 1 — Fragor till frageformular

Fragor till frageformular

1. Beratta om hur du upplevde din forlossningsrddsla, t.ex. var den borjade, hur
den paverkade dig och ditt liv...

2. Hur upplevde du att vardpersonal, till exempel pd modraradgivningen, (ev.
ocksd modrapolikliniken och/eller férlossningssalen) bemdtte dig angdende din
forlossningsradsla?

3. Beratta om den/de stédmetod(er) som erbjudits dig géllande din
forlossningsradsla, samt pa vilket satt det har har paverkat radslan.

4. Upplever du att stodet som gavs kring forlossningsradslan var tillrackligt, eller
var det ndgot som t.ex. kdndes otillrackligt/du saknade/hade kunnat vara
annorlunda med tanke pa stodet?

5. Beskriv de kdnslor som du har du infor en eventuellt kommande graviditet och

forlossning, med tanke pa forlossningsradsla?



Bilaga 2 — Inlagg till Facebook-grupp

M Julia Régard » Mammor & Gravida i Osterbotten
. '@ FINLAND

13 januari - @
Hejsan!

Mitt namn ar Julia Ragard och jag studerar fjarde aret till barnmorska
pa Yrkeshdgskolan Novia i Vasa. Jag har nyligen skrivit ett
examensarbete som handlar om hur médraradgivningen kan ge stod
vid férlossningsradsla, och skulle nu vilja férdjupa mig @nhnu mer inom
amnet, men ur kvinnornas synvinkel. Syftet med studien ar att
undersoka hur kvinnor upplevt stod som getts kring
forlossningsradsla. Genom utvecklingsarbetet vill jag ta reda pa vilket
typ av stdéd som kvinnor erbjudits/anvant sig av vid forlossningsradsla,
samt pa vilket satt detta paverkat radslan. Till viss del fokuseras
arbetet aven pa att undersoka hur stéd kring férlossningsradsla, som
getts fran mddraradgivningen, har hjalpt.

Till studien soker jag kvinnor som har fott barn inom de tre senaste
aren (dndrat detta fran det tidigare kriteriet "under det senaste dret")
och som vid denna graviditet haft forlossningsradsla, samt fatt nagot
slags stod gallande detta. Deltagandet ar enkelt. Du behdver bara ta
kontakt med mig sa skickar jag ett frageformular som du far fylla i.
Som deltagare ar du férstas anonym, och detaljer som exempelvis
namn pa personer eller mindre platser namns inte i studien, for att
bevara konfidentialiteten. Tveka inte att hora av dig, din erfarenhet ar
vardefull!

Med vanliga halsningar, Julia Ragard

E-post: julia.ragard@edu.novia.fi



