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SAMMANFATTNING

Hur forlossningen upplevs kan vara beroende av forberedelsen under graviditeten
och kan ha stor betydelse for framtiden. Manga kvinnor kéanner oro infor det okanda
och sin kropps formaga att hantera smarta. Syftet med denna litteraturstudie var att
beskriva hur blivande foraldrar forbereder sig infor fodandet samt effekten av denna
forberedelse. Féljande specifika fraga stalldes: - Vad &ar det som under
forberedelserna infor fodandet far de blivande féraldrarna, och da sarskilt kvinnan,
att kdanna sig bade fysiskt och mentalt redo att foda? Litteraturstudien baserades pa
elva vetenskapliga artiklar som erhélls genom PubMed och Cinahl. Resultatet
presenteras i tre kategorier installning, strategi och forhallningssatt. Resultatet
visade att blivande foraldrar kan paverka sin instéllning till fodandet genom
deltagande i fordldrautbildning, som &r en viktig del av férberedelsen. Genom
mental och fysisk forberedelse kunde kvinnorna finna redskap att mota
forlossningssmartan. Framgangsrika strategier var yoga, hypnos och musikterapi.
Kvinnorna som anvande dessa strategier upplevde tillit till den egna
prestationsformagan och att de hade kontroll dver situationen. Manniskan kan
paverka sitt liv genom de tankar hon valjer att tanka. Med detta forhallningssatt
kunde kvinnorna valja att tdnka positiva tankar om vad som var viktigt, bade i livet i
stort och i graviditeten. Teoretisk kunskap gav kvinnorna och deras partners trygghet
infor fodandet och hjalpte dem att fa en positiv forlossningsupplevelse trots att det
inte alltid blev som de hade forvantat sig. | diskussionen kopplades resultatet till
Antonovskys teori, KASAM, kénsla av sammanhang.
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INLEDNING

Denna uppsats handlar om hur blivande foréldrar, och da sarskilt kvinnan, kan forbereda
sig infor fodandet for att kunna kénna sig bade fysiskt och mentalt redo att foda.

Det kan for de allra flesta kvinnor vara ett omvélvande handelseforlopp att vénta och
foda barn. | denna process r kvinnan utsatt for saval fysiska som psykiska forandringar.
Mannen, som &r en betydelsefull person i hennes omgivning, kan paverkas av hennes
utsatthet. Han ska, forutom att stodja henne ocksa forhalla sig sjalv till det som nu
hander. For kvinnan och hennes man kommer nu en tid av forberedelse infor fédande
och foraldraskap. Hur forlossningen upplevs kan vara beroende av denna forberedelse
och kan ha stor betydelse for framtiden. Olika smartlindringsmetoder under varkarbetet
ar inte en garanti for en positiv upplevelse (Abascal, 2009).

Det ar viktigt att paret far ett gott bemotande, kanner sig bekraftade och far det
individuella stéd och hjalp som de behdver under graviditet och forlossning.

Pa forlossningsavdelningen star kvinnan i centrum. Det &r hon som ska foda barnet.
Mannen som ska bli pappa ar oftast med henne. Det ar viktigt att han kanner sig
delaktig och kan vara ett gott stdd till sin kvinna (aa).

Vi, som ar forfattare till denna uppsats, arbetar som barnmorskor pa
forlossningsavdelningen p& Norra Alvsborgs Lanssjukhus i Trollhattan. Dar fods cirka
3300 barn per ar. Vi méter ofta kvinnor som ar radda och otrygga infér fodandet.
Manga kanner oro infor det okanda och sin kropps formaga att hantera smarta. Nagra
kanner sa stark oro att de behover extra stodsamtal, i var verksamhet kallad Maria
Aurora. De flesta forstagangsforaldrar har ocksa erbjudits individuellt stod i
foraldraskap och deltagit i foraldragrupp genom sin barnmorskemottagning. Manga har
goda kunskaper om forlossning och smértlindring, som de foérvarvat genom bocker, TV-
program och framfor allt, Internet. Trots detta stod och denna mangd av teoretisk
kunskap verkar en del kvinnor dnda vara daligt forberedda saval fysiskt som mentalt.

BAKGRUND

| det foljande ges forst en historisk tillbakablick i forlossningsvardens och
modrahélsovardens utveckling i Sverige. Har visas hur modrahalsovarden forandrats
fran att enbart vara medicinskt inriktad till att &ven betona vikten av psykosocialt stod
och praktisk forlossningsforberedelse. Pappans roll uppmarksammas. Fran 1940-talet
blir hallorden att férebygga och att forbereda sig. Betydelsen av fysisk och mental
avslappning framhalls. Psykoprofylaxen kommer pa modet. Nar det sa blir mgjligt
borjar gravida kvinnor och deras mén att soka information och kunskap via internet.
Avslutningsvis koncentreras framstallningen i bakgrunden till tankegangar om
utveckling av tillit och att mota smarta, samt att fokusera pa halsa enligt Antonovsky
(2001).

Forlossningsvardens uppkomst

Under 1700-talet fanns traditioner kring fédandet som oftast var grundade i den kultur
kvinnan ingick i. Vissa kvinnor ansags vara sarskilt skickliga att bista vid forlossningar.



Dessa kvinnor kallades jordemddrar eller jordgummor. Kvinnorna fédde sina barn
hemma omgiven av jordemodern och andra hjalpande kvinnor (Brudal, 1985).

For att bli betrodd och anlitad som jordemor skulle hon sjalv ha fétt barn och vara gift.
Jordemodern skulle dessutom ha sarskild formaga och klokskap, som delvis var
medfodd men ocksa forvarvad. Hon skulle dga kunskap som var hamtad fran naturen
om orternas helande formaga (Hojeberg, 2009).

Nér det galler mannens roll i samband med forlossningen var detta ett tabubelagt
omrade for honom vid denna tidsepok. Om férlossningen blev svar och langdragen
kunde dock mannen tillkallas. Det ansags dd, enligt Brudal (1985), att
forlossningsforloppet kunde underlattas om kvinnan stoddes av barnafadern.

Under 1700-talet introducerades utbildning av barnmorskor successivt, men forst i
samband med att barnsédngshospitalen éppnade tog utbildningen ordentlig form. De
forsta barnmorskorna examinerads i Stockholm 1712. Stockholms Allménna
Barnbordshus 6ppnades 1775. Ar 1777 tillkom ”Reglemente fér Jorde-gummorne”,
vilket innebar att jordgummornas skyldigheter, arbetsuppgifter och utbildning
faststélldes. Hon examinerades och fick avlagga ed (Hojeberg, 2009).

Fram till 1900-talets borjan foddes de flesta barn i Sverige hemma. | borjan av 1900-
talet forsvinner de traditionella jordemddrarna successivt och det blir lakare och
utbildade barnmorskor som bistar vid forlossningarna. Under 1940-talet ar det endast 35
% av kvinnorna som foder sina barn hemma. Forlossningsvarden ar nu vél etablerad pa
sjukhusen (Lundgren, 2004).

Vard och halsa

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for handlaggning av normal férlossning, State of the
Art (2001), ar forlossningsvardens mal att med minsta mojliga ingrepp i forlossningens
forlopp uppna en frisk mor, ett friskt barn samt en positiv upplevelse av forlossningen
(s. 2).

Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) syftar till att alla manniskor i Sverige
ska fa en god och séker vard pa lika villkor. I lagen stér att varden ska vara av god
kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, bygga pa respekt for individens
sjalvbestammande och integritet. Vidare star det i lagen att varden skall utformas och
genomforas i samrad med patienten sa langt det ar mojligt.

Malsattningen for médrahélsovardens foraldrastod ar att framja barns hélsa och
utveckling och att starka saval foraldrars formaga att méta det vantade och nyfodda
barnet, som deras forlossningsforberedelse bade fysiskt och psykiskt (Svensk Férening
for Obstetrik och Gynekologi, 2008).

Médrahalsovardens uppbyggnad

Intresset for den gravida kvinnans halsa borjar sa smatt vakna under slutet av 1800-talet.
Ar 1873 dokumenteras i ett fortryckt journalblad antal tidigare férlossningar och om
moderns halsa hade varit god under graviditeten (Berglund, 2004). Fran 1881 ar
barnmorskan skyldig att fora dagbok, journalanteckning (Héjeberg, 2009). Ar 1890
kommer en ny forlossningsjournal dar det finns mer plats for uppgifter om kvinnans



hélsa, bl.a. om hon har &ggvita i urinen. Vid denna tid finns kunskap om att gravida
kvinnor med havandeskapskramper har &ggvita i urinen vid inkomst till forlossningen
(Berglund, 2004).

Ar 1909 kan man lasa i Vetenskapsakademins almanacka att skadliga &mnen i blodet
under graviditeten kan leda till kramper. Det fanns nu en mgjlighet att soka lakare under
graviditeten och kvinnorna undersoktes pa barnbordshusen och pa lasaretten.

Ar 1915 dppnas Sveriges forsta modravardscentral i sjukvardens regi, Malmo Allménna
Sjukhus Havandeskapsklinik (aa).

Pa en nordisk kongress i gynekologi i Oslo 1929 tas fragan upp om férebyggande
modravard. DA diskuteras sarskilt eklampsi och dess behandling. Enighet rader om att
kvinnan skall observeras under hela graviditeten och samma ar utges i England ett
program for évervakning av graviditet (aa).

| Sverige utreds nu hur den forebyggande modravarden kan organiseras i Sverige. En
forsoksverksamhet startas pa flera platser i Sverige, bade i stad och pa landsbygd.
Denna forsoksverksamhet pagar mellan 1931-1933 och utmynnar i ett forslag fran
Medicinalstyrelsen som behandlas i en statlig utredning, SOU 1935:19. Har betonas
vikten av god hygien for att undvika infektioner. Aven kontroll av kvinnorna for att
upptéacka andra akommor sasom hjart- och njursjukdomar blir viktigt. Kvinnorna skall
ocksa ges kunskap om barnavard och ratt kost (aa).

Ar 1937 kommer Kungliga Majestits kungoérelse om att statsbidrag skall utga sa att
varden blir kostnadsfri for kvinnorna. Denna trader i kraft 1938 och har sedan dess
uppdaterats och kompletterats ett flertal génger. Ar 1948 forvérdas knappt 40 % av alla
gravida kvinnor, men 1959 har siffran vuxit till 80 %. Médravardsutredningen 1935
rekommenderar tva besok under graviditeten, ett hos barnmorska och ett hos lakare.
Dessutom kontrolleras dggvita i urinen 8-10 ganger. Man har nu ocksa méjlighet att
undersoka forekomst av syfilis, Hb-niva, blodtryck och vikt. P4 1940-talet erbjuds
kvinnorna dven modragymnastik och avslappning (aa).

Ar 1955 kommer ”Normalinstruktion fér den forebyggande modra-, och barnavérden”.
Denna ger detaljerade instruktioner for hur évervakningen av den gravida kvinnan skall
ga till. Sa smaningom utvecklas ocksa kunskapen om Rh-faktorns betydelse,
blodgruppering inkluderas i undersdkningen av den gravida kvinnan enligt
Normalreglementet 1969 (aa).

Under 1970-talet borjar fostrets halsa komma i centrum och livmoderns tillvaxt borjar
matas. Forstaelse for vikten av god kontinuitet i varden utvecklas vid denna tid och det
psykosociala synséttet introduceras. Detta betyder mycket for kvinnors upplevelse av
varden och barnmorskan blir mycket viktig for kvinnans vélbefinnande under
graviditeten (aa). Forlossningsforberedelser i form av avslappning och andningsteknik
samt information om kost och hygien ges till den gravida kvinnan. Foraldrautbildning
vaxer nu fram och fran att fokus tidigare legat pa den gravida kvinnan och det ofédda
barnet riktar den sig nu aven till mannen (SOU, 1978:5).

Socialstyrelsen tillsatter en utredning som 1981 utmynnar i halsovardsprogrammet
"Halsovard for modrar och barn inom priméarvarden”. For att kunna lagga storre vikt vid
det social och psykiska arbetet ska nu ansvaret for modra- och barnhélsovarden ligga i



primarvarden. Varden ar inriktad pa god hélsa for bade mor och barn, samt stod i
foréldraskapet (Berglund, 2004).

Ar 1990 initierar Medicinska forskningsrédet en State-of-the-Art konferens om
modrahélsovardens vetenskapliga grund och detta utmynnar i ett nytt
Overvakningsprogram for gravida, ARG rapport 21;1991. Begreppet Foraldrautbildning
byts 1997 ut till Stod i foraldraskapet (SOU, 1997:161).

Successiv utveckling av moédrahalsovarden sker darefter och numera ér antal
barnmorskebesok under graviditeten atta till nio. Foraldrastod ges idag bland annat
genom foraldrautbildning inom modrahélsovard (Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi, 2008). Foraldrastddet ges i grupp eller individuellt och olika teman
diskuteras. Ett tema &r “praktisk forlossningsforberedelse”. Detta innebar att
forlossningsforberedelse med traning bor ingd vid varje traff. Traning ges i form av
andning, avslappning, malbild och visualisering. De blivande foraldrarna bor
uppmuntras att trdna hemma.

Pappans roll

| slutet av 1960-talet intraffar en revolution inom forlossningsvarden i vastvarlden. Det
finns blivande foréldrar som inte vill foda sina barn i sterila operationsmiljder. De vill
foda barn med bekvamlighet, kontroll och sjalvfértroende. Vanner av denna
forlossningsomvandelse anser att ocksa den blivande pappan ar viktig i fodsloprocessen
och han far nu stiga in genom forlossningsddrren, inbjuden till att assistera och hjélpa
sin partner genom varkarbete och forlossning (Reed, 2005).

Det finns fordelar med att den blivande pappan ar med pa forlossningen enligt
Sundevall (2001). Han ska vara med och méta sitt barn nar det kommer till véarlden. Han
ska ge sin kvinna stod under hennes maratonlopp och hjélpa henne att férbereda sig och
ladda for den stora, tunga fysiska och mentala prestationen. Sundevall menar, att det ar
viktigt att ha en sa bra grundkondition som majligt infér forlossningen. Ingen manniska
springer ett maratonlopp utan att ha tranat en enda gang i forvag. Att sta dar pa
startlinjen och veta att batterierna inte ar laddade ar inte roligt. Att daremot sta pa
startlinjen sa val forberedd som majligt ger, enligt Sundevall (aa), mannen och kvinnan
ett battre utgangslage infor forlossningen.

Gravida kvinnor forvantar sig att fa praktiskt och psykologiskt stod av sin man under
varkarbete och forlossning. Mannen & sin sida vill garna narvara, finnas till hands och
stotta sin kvinna. En del man &r dock oroliga for att de kommer att svimma, fa panik
och att inte kunna halla sig lugna, men dessa radslor haller méannen for sig sjalva. Det
kan vara svart for en man att halla sin kvinna glad och positiv genom forlossningen
samtidigt som han sjalv kanner sig orolig, onyttig och far skuldkénslor. En del méan
uttrycker 6nskemal om guidning fran vardpersonalen i sin stodjande roll genom
varkarbetet (Somers-Smith, 1999).

For att mojliggora for kvinnan att sjalv hantera och klara av smértan och oron kan
enbart mannens narvaro upplevas som tillrackligt stdd av kvinnan. Mannen &r inte
tvungen att ge praktiskt stod. Bade praktiskt och psykologiskt stod hjalper kvinnan att
kénna sig vardefull, omhéandertagen och uppskattad for vad hon gar igenom. Detta kan
bidra till en positiv forlossnings-upplevelse for kvinnan (aa).



Forebygga och forbereda infor forlossningen
Fysisk och mental avslappning

Grantly Dick-Read var en brittisk forlossningsléakare som &gnade sitt liv at att utbilda
gravida kvinnor och deras partners i fordelarna med naturlig férlossning. Han
foresprakade sa lite inblandning i forlossningsprocessen som majligt av
sjukvardspersonal. Smartan, radslan och oron som upplevs under férlossningen kommer
fran samhaéllets attityder, kultur och vidskepelser, havdade Dick-Read (1944). Han
menade, att det inte endast ar en fysiologisk funktion i kroppen som ger upphov till
smarta nér den gravida kvinnan &r frisk.

Forlossningssmartan framkallas av negativa kanslor, t.ex. radsla for forlossningen. Det
finns psykologiska faktorer som forvérrar forlossningssmartan, t.ex. psykisk trotthet,
ensamhet, okunnighet om vérkarbetet och daligt bemétande fran vardpersonalen. Dick-
Read (aa) ansag att radsla och fruktan &r en av huvudorsakerna till smarta.

Hos inga andra djurarter ar fodelseprocessen sa tydligt lankat till lidande, smérta och
angest som hos manniskan, férutom da djuren befinner sig i ett onaturligt tillstand som
t.ex. fangenskap (aa).

Dick-Read var dvertygad om att det ar radslan och spanningar som orsakar
forlossningssmértan och han trodde att smartan kan elimineras for de flesta kvinnor om
radslan kan havas. Dick-Read ansag att lakemedel kan vara ett anvandbart verktyg
enbart da forlossningen ar patologisk eller nar kvinnan inte alls kan slappna av.

Denna rédsla for och forvantan till smérta under férlossningsprocessen bidrar till
kroppens anspanning, inte bara till den mentala spanningen utan ocksa till en fysisk
muskelspanning, bl.a. spédnns de muskler i badckenbotten som omringar
forlossningskanalen. Dessa muskler bor vara avslappnade och fria fran spanning under
forlossningens 6ppningsskede (aa).

Dick-Read menade, att det &r denna muskelspanning som ger upphov till smartan under
forlossningen. Livmodern é&r rikt fylld av kansliga nerver som ger upphov till sméarta da
muskeln spanns hart. Réadsla, anspanning och smérta ar tre onda ting som hindrar
naturlig forlossning, hdvdade Dick-Read (aa). Det ar darfor nédvéandigt att reducera
anspanningen och dverbrygga radslan for att kunna minimera smartan. Dick-Read ansag
att detta kan astadkommas med hjélp av fysisk och mental avslappning.

Dick-Read foresprakade forberedelse infor forlossningen. Friska kvinnor som mar bra
under graviditeten rekommenderas att borja 6va avslappning da hon kanner barnet
sparka. Da har graviditeten blivit verklig for henne. Om kvinnan har tecken pa oro och
radsla bor hon fa hjélp med avslappningsovningar tidigare i graviditeten.
Foraldrauthildning i grupp, bor enligt Dick-Read, innehalla utbildning med information
om andningsteknik, avslappning och praktiska 6vningar. Den bor aven innehalla enkel
anatomikunskap, kost, motion, hygien och vad som hander i kroppen vid forlossning

(aa).



Psykoprofylax

| kolvattnet efter Dick-Read kom Fernand Lamaze med idéer om psykoprofylaxens
betydelse for forberedelse infér forlossningen och smartlindring under varkarbetet.
Doktor Lamaze var en fransk obstetriker som pa 1940-talet utvecklade en teknik som
gravida kvinnor kan anvéanda sig av for att underl&tta forlossningsarbetet.

Lamaze psykoprofylax metod strévar efter att eliminera smartan vid férlossningen
genom undervisning om den fysiologiska processen och avslappning under vérkarbetet.
Aven instruktion om andningsteknik ar betydelsefull for att 6ka syreséttningen och for
att stora dverforingen av smartsignaler fran livmodern till hjarnbarken (Vellay, 1956).

Pierre Vellay traffar Lamaze varen 1947. De arbetar ihop under fyra ar for att utveckla
forlossningskliniken dar de &r verksamma. 1951 besoker Lamaze en forlossningsklinik i
Leningrad, dar han far bevittna en forlossning. Den fodande kvinnan var lugn,
avslappnad och fodde sitt barn till synes utan smérta, 1att och med fullstandig
sjalvkontroll. Entusiastiskt borjar Lamaze genast efter hemkomst till Frankrike att sjalv
experimentera med gravida kvinnors forberedelse infor forlossningen. Han vill
understka om det & majligt att hjalpa dem till att fa en smartfri forlossning. Den
psykoprofylaktiska metoden blir en framgang (aa).

Ordet profylax &r latin och betyder forebygga. Med psykoprofylax menas, att férebygga
och forbereda sig mentalt och fysiskt infor forlossningen (Wilsby, 2005).
Psykoprofylax &r i detta ssmmanhang en verbal smartlindring, baserad pa traning.
Under graviditeten tranas kvinnorna att andas pa olika sétt beroende av
sammandragningarnas intensitet. Lamaze menade att det var ett sétt att avleda kvinnans
uppmarksamhet fran smartan (Vellay, 1956).

Metoden utnyttjar betingade reflexer, vilket innebdr att kvinnan lar sig att foéda, ungefar
som ett barn Iar sig simma. Hon vet sedan hur hon ska handla nar det &r dags att foda.
Hon intar inte en resignerad attityd utan vet vad som kommer att handa, kan anpassa sig
och kontrollera de forandringar som sker i kroppen under forlossningsarbetet. Negativa
kanslor maste undertryckas och hon maste 6vertygas om att férlossningen ar en
fullstandigt naturlig, fysiologisk akt. Starkt positiva kanslor maste skapas (aa).

Genom profylaxmetoden enligt Lamaze ges barnafadern praktiska tips om vad han kan
gora under graviditet och forlossning for att hjalpa sin kvinna och for att skapa
samverkan dem emellan. Denna samverkan ger basta mojliga forutsattning for ett
lyckligt samliv och kanske annu mer for barnets vélbefinnande (aa).

Lamaze psykoprofylaxmetod innebdr traning under nio lektionstillfallen. Forsta
traningstillfallet sker i fjarde graviditetsmanaden. Kvinnan far undervisning om sin
kropp, om fortplantningsorganen, aggets uppkomst och utveckling, fostrets liv och
livmoderhalan. Lektion tva till nio sker under graviditetens sista tva manader. Nu far
kvinnan praktisk traning (aa).

Inspirerad av Lamaze introducerar barnmorskan Signe Jansson psykoprofylax i Sverige
i borjan av 1970-talet. Jansson arbetar ocksa for att den fodande kvinnan ska bli mer
aktiv i sin egen forlossning. Kvinnan ska sjéalv foda sitt barn istéllet for att bli forlost.
Vid inférandet av psykoprofylaxen stéter Signe Jansson pa stort motstand fran kollegor



och lakare. Hon haller dock fast vid sin 6vertygelse och arbetar vidare. Psykoprofylaxen
infors och blir en del av foréldrautbildningen i mitten av 1970-talet (Jansson, 1988).

Wilsby (2005) skriver att: lika trendigt och sjalvklart som det var mellan aren 1975-
1985, lika ute blev det sedan med psykoprofylax bade bland féraldrar och
forlossningspersonal (s. 11). Intresset svalnade markant i och med att ryggbeddévning
som smartlindring blev vanlig. Psykoprofylax finns dock kvar pa vissa stallen i landet
och i framfor allt Ystad haller man fast vid andning och avslappning i sina
foraldragrupper och tranar detta praktiskt i vatten. Nu &r aterigen profylaxandning och
avslappning en del i barnmorskeutbildningen. Barnmorskefoérbundets framtagna
Signekurs (www.barnmorskeforbundet.se, 2007) anvénds i en del av landets
foraldrautbildningar. Wilsbys kurs ”Annas profylax” bedrivs i privat regi och vander sig
bade till privatpersoner och till barnmorskor (Wilsby, 2005).

Psykologiska férandringar under graviditeten

Det ar en stor forandring i livet att bli foralder. Wickberg (2005) beskriver att graviditet
och foraldraskap &r en livskris for manga. Livsperspektivet forandras och livet far en ny
inriktning. Fran att ha varit bara kvinna och man ska paret nu dven bli foraldrar. I denna
process behdvs stod.

Aven Raphael-Leff (1991) menar att graviditet inte &r ett tillstdnd — det ar en process.
Kvinnan gar, enligt Raphael-Leff (1991), igenom tre psykologiska mognadsfaser under
graviditeten som starkt motsvarar graviditetens tre trimestrar.

Tre mognadsfaser

| den forsta fasen handlar det om fusion, att kvinnan tar till sig graviditeten med det
vantade barnet och foraldraskapet. Det &r en tid av overklighetskanslor, da manga fragor
vacks hos kvinnan. Hon funderar kring sitt eget ursprung, fysiska forandringar och
framtiden (Raphael-Leff, 1991).

Under andra fasen, differentieringen, ar kvinnan manga ganger i en stabilare fas. Hon
fantiserar om barnet och barnet borjar mer patagligt kannas som en egen individ genom
sparkar. Tankar om forlossningen blir aktuella (aa).

Nar graviditeten nar ungefar tva tredjedelar 6vergar kvinnan till tredje fasen —
separationen. Hon drommer mycket och oroar sig om barnets halsa. En uppladdning
startar genom tankar om kroppens férmaga att féda. Hon bérjar “boa”, forbereder
hemmet infor barnets ankomst. Hon &r trétt pa att vara gravid, ar nyfiken pa barnet och
vill tréffa det (aa).

Information och kunskap via Internet

Manga gravida kvinnor anvander Internet i flera olika syften. De vill soka efter fakta
och utbyta tankar och funderingar med andra gravida (Larsson, 2009). | Larssons studie
som genomfordes 2004 uppger 84 % av kvinnorna att de nagon gang under graviditeten
sokt information pa Internet om graviditet, férlossning och om det vantade barnet.



De dmnen som kvinnorna dr mest intresserade av ar fosterutveckling, kostrad och
komplikationer under graviditeten. De vill ocksa ta reda pa fakta om forlossningens
olika skeden, smartlindring samt mamma-barnprodukter. Kvinnorna bedémer
informationen som tillforlitlig om fakta stimmer 6verens med andra kéllor och om
referenser finns att tillga (aa).

Enligt Larsson (aa) samtalar de flesta kvinnor inte med sin barnmorska pa
barnmorskemottagningen om informationen de far genom Internet. Daremot utbhyter

de gravida kvinnorna i Larsson studie (2009) tankar och funderingar med andra gravida
genom Internet pa ett tjugofemtal hemsidor. Pa de flesta av dessa sidor finns
faktakunskap, reklam och mojlighet till chattforum och blogg.

I bloggarna aterfinns kvinnornas funderingar under graviditeten. De skriver om det
positiva graviditetstestet, ”kvinnan plussar”, illamaende, trétthet, sparkar, radslor och
barnvagnsinkop. Efter forlossningen delger de andra sin upplevelse och livet
tillsammans med det nyfédda barnet.

Fa kvinnor berattar om hur de forbereder sig infor forlossningen. En del berattelser
handlar om hur psykoprofylax hjalpte kvinnorna att kanna sig lugna och forberedda
infor forlossningen. Upplevelsen &r att andning och avslappning kommer naturligt under
varkarbetet och det blir en positiv upplevelse.

Andra kvinnor skriver om sin dromforlossning for att forsoka slussa in tankarna pa att
forlossningssmarta ar nagot bra. En del tranar yoga och vattengymnastik for att lara sig
andning, avslappning, bertring och tillit till sin kropp.

Utveckla tillit och méta smarta

”Kvinnokroppen kan” ar utgangspunkten i boken Att féda pa kvinnans villkor”
(Jansson, 1988). Hon menar att foda barn ar en naturlig process och en del av kvinnans
psykosexuella utveckling. Jansson sager vidare att: Det finns ingen situation i livet dar
kvinnor ar mer sarbara an nar de foder barn (s.13).

Heiberg och Bjoérnstad (1994) skriver om fodandet som en akt av sexualitet och karlek.
De ser forlossningen som en sexuell process. Med denna bild &r det givet att kvinnan
behover kanna tillit och trygghet for att kunna ge sig han at fodandet. Tillit till den egna
kroppen maste finnas och stod fran partner och forlossningspersonal, samt trygghet i en
lugn miljo tillsammans med engagerad personal. Forfattarna anvénder ord som vérd och
gastrelation, dar vardfolket manar om gésten, vilket skapar fortroende.

Lundgren (2004) beskriver med begreppet forlésande méten kvinnors upplevelser under
graviditet och forlossning. For kvinnan innebar det bade ett mote med sig sjalv och med
barnmorskan. Det r ett tillstand av stillhet och forandring. Stillhet innebér narvaro och
att vara sin kropp, forandring, évergangen till det okanda och till moderskapet. Som
barnmorska innebér det att vara en forankrad foljeslagare, att vara narvarande och
lyssna pa kvinnan och hennes kropp. Barnmorskan kan starka kvinnan i att vaga folja
med i forlossningen och lita till sig sjalv och sin kropps férmaga.

Vad ar det da som gor att férlossningen blir en positiv upplevelse? Wilsby (2005) anser,
att det kan bli en positiv upplevelse, &ven om det inte riktigt blir som man har ténkt sig.



Det gar inte alltid att paverka vad som hander, men det gar att paverka sin installning
till det som hander genom traning (s. 20).

Abascal (2009) betonar vikten av att forbereda sig. Hon menar, att det ar viktigt for
kvinnan att tdnka pa hur hon tror sig reagera pa forlossningssmartan och hur hon kan
hantera den. Da Gverraskas inte kvinnan av smartan utan kan hitta sina egna strategier
for att kunna mota smartan (s. 167). Abascal skriver om Sofie och later henne berétta
sina tva forlossningshistorier. Sofie berattar om den forsta forlossningen som var helt
normal, pa pappret, men som hon sjalv upplevde som skrackinjagande, olidligt
smartsam och totalt utlamnande (s.142). Den andra forlossningen gjorde precis lika ont,
om inte ondare, men hon madde sa mycket battre. Darfor menar Sofie att vem som helst
kan trana sig att tackla smartan. Allting handlar bara om att forbereda sig (s.142).

Pollak (2001) refererar i sin bok "Att vélja gladje” till Viktor Frankl, en man som
overlevde Auschwitz. Frankl skrev Allt kan man ta ifran manniskan. Utom en sak — den
yttersta friheten att vélja forhallningssétt till det som livet for med sig (s. 7). Pollak
menar att de tankar och fantasier vi har om oss sjélva paverkar kroppen fysiskt, att man
kan paverka sitt eget liv med de tankar man véljer att tanka.

Med fokus pa hélsa

Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, foddes 1923 i USA. Han emigrerar
1960 till Israel dar han under aren leder ett flertal forskningsprojekt. 1970 genomfor
Antonovsky en studie dar israeliska kvinnor tillfragas om sin psykiska halsa. | studien
jamfors den psykiska hélsan hos en grupp éverlevande kvinnor fran koncentrationslager
med en kontrollgrupp. Det visar sig att 6verraskande manga av de dverlevande har en
ganska god allmén psykisk hélsa. Detta resultat far Antonovsky att fundera dver hur det
kommer sig att en del manniskor som utsatts for svara pafrestningar i livet &nda
upplever god hélsa (Antonovsky, 1991).

Antonovsky utformar den salutogenetiska modellen, vars synsétt fokuserar pa halsans
ursprung. Antonovsky fragar sig varfor manniskor som varit med om liknande
traumatiska héndelser upplever olika grad av psykisk hélsa och ohalsa. Begreppet
kansla av sammanhang, KASAM, utvecklas. Att manniskan kanner ett sammanhang i
livet &r en mycket viktig faktor for att kunna uppleva god hélsa (aa).

KASAM innefattar tre centrala begrepp begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet - det vill sdga, att manniskan forstar vad som hander med henne och i
hennes omgivning, att de pafrestningar som hon utsétts for upplevs férnuftsmassigt
gripbara, sammanhangande och tydliga och att de gar att ordna och forklara, trots att de
inte alltid &r onskvérda.

Hanterbarhet - att manniskan upplever att det hon gor ar nagot hon klarar av och
behé&rskar. Hon har en kénsla av kontroll och 6verblick. En person som hon réknar med
och som hon litar pa kan ocksa hjélpa henne att behalla kontrollen.

Meningsfullhet - att manniskan kéanner att det finns nagot i hennes liv som betyder
mycket, nagot hon kéanner sig delaktig och engagerad i. Motivationen 6kar nar en
manniska medverkar i de processer som rér hennes dagliga liv.



Problemformulering

Ett flertal forfattare beskriver hur forberedelse infor forlossning kan vara av stor
betydelse for kvinnan och hennes forlossningsupplevelse. | denna studie gors inga
forsok att besvara fragan varfor de gravida kvinnorna i en del fall kan vara daligt
forberedda. Ambitionen ar istéllet att finna vadgvinnande koncept i kvinnornas/de
blivande foraldrarnas stravan att forbereda sig infor fodandet. Hur kan man da som
gravid kvinna och som par i véantan pa att fa barn forhalla sig till vad som ska handa?
Hur ser strategin ut? Hur nar man den installning som ger den positiva upplevelsen?

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte

Syfte med denna litteraturstudie ar att beskriva hur blivande foraldrar forbereder sig
infor fodandet, samt effekten av denna forberedelse.

Fragestallning

Vad &r det som under forberedelserna infor fodandet far de blivande foraldrarna, och da
sarskilt kvinnan, att kanna sig bade fysiskt och mentalt redo att foda?

METOD
Litteratursdkning

Denna uppsats var en litteraturstudie, med avsikten att gra en sammanstallning av
tidigare studier inom valt omrade for att kunna beskriva hur blivande foraldrar
forbereder sig infor fodandet. Resultatet baserades pa publicerade vetenskapliga artiklar
ur databaserna PubMed och Cinahl. Majoriteten av anvanda artiklar kom fran PubMed.
Endast en artikel fran Cinahl anvéandes. Sokning gjordes dven i databasen PsyclInfo men
inga ytterligare relevanta artiklar hittades dar.

Initialt gjordes forutséttningsldsa sokningar i databaserna med olika sdkord for att
komma fram till relevanta sékordstermer. Fritextsokning utférdes ocksa i databaserna.

| PubMed gjordes foljande begransningar (limits) vid alla sokningar:
e Published in the last 10 years
e Only items with abstracts

e Humans
e Adult: 19-44 years
e English

Inga begransningar gjordes vid sokning i Cinahl.

Sokorden som anvéndes var antenatal class, labor, preparation, childbirth, pregnancy,
natural childbirth, midwifery, parturition, antenatal, coping, antenatal care, pregnant
women, self efficacy for labor, coping strategy for labor och music therapy. Vidare
kombinerades sdkorden med OR och AND for att begransa sokningarna och hitta
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relevanta artiklar. Presentationen av sokningarna redovisas detaljerat i Bilaga 1 for att
lasaren ska kunna folja sékprocessen (Friberg, 2006).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade pa engelska i en
vetenskaplig tidskrift mellan ar 1999 och 2009. Detta tidsintervall valdes for att fa
aktuell forskning inom omradet. Forlossningarna skulle ha skett pa sjukhus. Personerna
skulle vara 6ver 19 ar och friska med normal singelgraviditet.

Exklusionskriterier var prematurfédda barn, dvs. barn fodda fore graviditetsvecka 37+0.
Urval

Né&r de kombinerade sokningarna hade gjorts och soktraffarna hade resulterat i ca 300
artiklar, lastes alla titlar. Abstracts lastes igenom dér titeln verkade relevant for syftet.
Artiklar som inte stamde med fragestallningarna och inklusionskriterierna exkluderades.
Alla sdkningar redovisas i tabellform (Bilaga 1).

Genom en av artiklarna som exkluderades utvidgades s6kningen via related articles —
see all. Tva artiklar svarade an mot syftet och kunde anvandas. Ytterligare sokningar
utfordes i databas Cinahl och PsycInfo. En artikel hittades i varje databas som svarade
an pa fragestallningen. De funna artiklarna exkluderades da bada redan hittats i
PubMed. Manuell s6kning utfordes pa Hallgren, A. efter soktips fran handledare. Denna
forfattares namn forekom &ven i flera andra artiklars referenslistor.

19 artiklar som efter genomlasning av abstracts bedémdes relevanta, inkluderades for
fortsatt granskning. Dessa artiklar skrevs ut i fulltext fran respektive databas och nagra
artiklar bestalldes i fulltext via sjukhusbiblioteket, NAL Trollhattan. Dérefter lastes
artiklarna igenom i sin helhet av bada forfattarna. En review-artikel och fem artiklar
som inte svarade an mot syftet exkluderades.

13 artiklar uppfyllde inklusionskriterierna och kvalitetsgranskades enligt checklistan i
Riktlinjer for Examensarbete Grundniva (Goteborgs Universitet, 2008). Artiklarnas
vetenskaplighet och kvalitet varderades (Forsherg & Wengstrom, 2003). Ytterligare tva
artiklar exkluderades darefter da ingen tydlig koppling kunde ses till fragestéllningen.
Sammanlagt anvands 11 artiklar. Kvalitetsgranskningen presenteras narmare i metod-
diskussionen.

Tillvagagangssatt

Denna litteraturstudies resultat baseras pa 11 artiklar, som bygger pa fem kvalitativa och
sex kvantitativa studier. Studierna &r genomférda i Sverige, Finland, England, USA,
Kanada, Iran, Taiwan och Thailand. Analysen av artiklarna utgick fran fragan vad det ar
som under forberedelserna infor fodandet far de blivande foraldrarna, och da sarskilt
kvinnan, att kanna sig bade fysiskt och mentalt redo att foda. For att ur artiklarna kunna
resultatredovisa mojlig framgang i detta sammanhang lastes forst alla artiklar i sin
helhet. Nasta steg var att sortera materialet i tre kategorier som namngavs enligt
foljande; installning, strategi och forhallningssatt. Dessa ord har anvants for att pa ett
allmant satt kunna beskriva forberedelse av ndgot slag. De valda kategorierna svarade
an mot syftet (Friberg, 2006).
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RESULTAT

De tre kategorier som uppkom vid analysen var installning, strategi och
forhallningssatt.

Installning

I tvd av de svenska studierna (Fabian, Radestad & Waldenstrém, 2005; Hallgren,
Kihlgren, Forslin & Norberg, 1999) framkommer att de blivande féraldrarna, avseende
forberedelse, tror sig kunna paverka sin egen installning till fodandet genom deltagande
i foraldrautbildning inom modrahalsovarden. Underforstatt kan, menar deltagarna,
foraldrautbildningen vara en vag till att na en installning som ger en positiv upplevelse
av fodandet.

Saledes beskriver Fabian et al (2005) kvinnornas upplevelser av foraldrautbildning och
anger att 74 % av kvinnorna upplever att foraldrautbildningen hjélper dem att kénna sig
forberedda infor fodandet. Nar kvinnorna svarade pa frageformularet fanns tre
svarsalternativ; ja, nej och vet inte. Emellertid framkommer inga detaljer i studien om
hur foraldrautbildningen har hjalpt kvinnorna, inte heller ndgot om innehallet i
utbildningen.

Blivande fader agnar inte mycket tankar at foraldrautbildning utan har installningen att
foraldrautbildningen ar, som de sjalva uttrycker det, en del av "ritualen” under
graviditeten (Hallgren et al, 1999). Fore grupptraffarna funderar inte mannen pa den
kommande forlossningen. De fokuserar pa framtiden, att bli pappa. Flera av dem
uttrycker att forlossningen ar kvinnans angelagenhet.

Fabian et al (2005) konstaterar &ven att kvinnornas upplevelse av att kdnna sig
forberedda 6kar gradvis upp till sex lektioner och ytterligare en liten 6kning ses vid sju
till elva lektioner. Kvinnornas instéllning, att foraldrautbildningen ger dem forberedelse
infor fodandet, bekréaftas av detta resultat och det visar ocksa att det ar vardefullt att
grupptraffarna fordelas pa minst sex tillfallen. Studien visar daremot ingen statistisk
skillnad mellan deltagande eller icke deltagande i foraldragrupp nar det géller
forlossningssmértan, forlossningsutfall och den totala forlossningsupplevelsen.

De som deltagit i foraldragrupp anvéander i hogre grad olika smartlindringsmetoder,
saval farmakologiska som icke farmakologiska, jamfort med ickedeltagare och
signifikant skillnad ses vid anvéndning av lustgas, bad, psykoprofylax och EDA. Endast
unga, ensamstaende, lagutbildade och rokande kvinnor som bor i en smastad finner inte
grupptraffarna sa forberedande och anvandbara vid forlossningen som de Gvriga
kvinnorna.

Liknande resultat beskriver Bergstrom et al (2009) nér de undersoker effekten av
foraldrautbildning med fokus pa psykoprofylaxtraning gentemot standardutbildning. De
finner ingen signifikant skillnad i forlossningsupplevelsen mellan de bada grupperna,
varken hos kvinnor eller hos man. Ingen skillnad ses heller nér det géller foérlossningens
langd, utfall eller EDA-anvandning.

Foraldrauthildning kan paverka mans installning i olika riktningar. Hallgren et al (1999)
beskriver hur mannens instéllning forandrats efter genomgangen foraldrautbildning.
Nagra man ser da sig sjalva som passiva supporters och tvivlar pa sin egen kompetens
som stottande del i teamet runt sin kvinna. De forvantar sig att barnmorskan pa
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forlossningen kommer att vara stédjande. Andra mén har dock installningen att
foraldrautbildningen har starkt dem och de kéanner sig redo fér det harda men
gladjefyllda arbete som vantar. De ser sig sjalva som en viktig och kompetent supporter.
Efter forlossningen uttrycker alla mé&nnen i studien att deras deltagande under
varkarbete och forlossning var mer utmanande &n de hade forvantat sig. De kande sig
of6rberedda pa den oférutsdgbara processen, tidsperspektivet, smartan, kvinnans och sin
egen reaktion.

Strategi

Genom mental och fysisk forberedelse kan gravida kvinnor forbereda sig infor fodandet.
Det ger dem ett redskap att mota sméartan (Abbasi, Ghazi, Barlow-Harrison,
Sheikhvatan & Mohammadyari, 2009; Browning, 2000; Chuntharapat, Petpichetchian
& Hatthakit 2008; Sun, Hung, Chang & Kuo, 2009).

Yogatraning under graviditeten far kvinnorna att kanna stor narvaro och kontroll dver
forlossningssituationen. Yoga fokuserar pa bade andning och avslappning, vilket leder
till djup avslappning (Chuntharapat et al, 2008). Dessa thailandska kvinnor som
randomiserats till yogatraning, vade sjdlva i hemmet efter genomgangen
yogautbildning och uttrycker en hogre grad av vélbefinnande under vérkarbetet och tva
timmar postpartum vid jamforelse med kontrollgruppen. Kvinnorna som trénat yoga
skattar ocksa lagre smarta under 6ppningsskedet.

Kvinnor som tranar yoga under graviditeten uppvisar en hdg tilltro till den egna
prestationsformagan nar det galler forvantningar om hur de kommer att uppleva
forlossningens aktiva fas (Sun et al, 2009). Detta konfirmeras av kvinnorna efter
forlossningen da de uttrycker att de kunde behalla den hoga tilltron till sin kropps
formaga under hela forlossningsprocessen.

En grupp iranska kvinnor som tidigare fott ett eller flera barn de senaste fyra aren fick
instruktioner och traning i sjalvhypnos under graviditeten. Hypnos-specialisten som
utbildat kvinnorna var med vid samtliga forlossningar for att hjalpa dem att halla sig
kvar i hypnosen (Abbasi et al, 2009). Alla kvinnorna forvéntade sig och trodde att
hypnosen skulle ge smartlindring och trost. Efter forlossningen beréttar alla kvinnorna
att hypnosen gav dem en kénsla av smartlindring och trgst genom forlossningens alla
faser. De tycker att de hade en kansla av kontroll och tillit éver situationen. Kvinnorna
upplever minskad radsla for naturlig forlossning sérskilt i jamforelse med deras forra
forlossning.

Abbasi et al (2009) understryker vikten av att fokusera pa kroppen och att vara
medveten om forlossningsprocessen, vilket medfor reducering av oro. Ingen av
kvinnorna kanner sig obekvam eller upplever svar smarta under hypnosen. De upplever
aven minskad trotthet, kanner sig starkare och mer alerta &n vid forra forlossningen.

En annan strategi for att kvinnor ska kunna kénna tillit till den egna prestationsférmagan
att foda ar att lyssna pa musik under vérkarbetet. Browning (2000) undersokte musikens
inverkan pa kvinnornas forlossningsupplevelse. Metoden bygger pa fokuserat lyssnande
under graviditeten och att dagligen lyssna pa egen vald musik i samband med
vardagliga sysslor. Kvinnorna far ocksa instruktioner om andning och
avslappningsteknik. Browning traffar de gravida kvinnorna i deras hem vid tre tillfallen
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for att skapa en god relation. Hon assisterar dem vid valet av musik och ar dven med
som extra stodperson vid forlossningarna. Kvinnorna lyssnar pa bada gammal och
modern klassisk musik for att fa avslappning och mildra oro. Rockmusik anvands
speciellt vid fysisk rorelse under varkarbetet. Alla kvinnor upplever att musiken
forstarker deras formaga att anvanda sig av andning, avslappning och att visualisera
malbilder. Musikens rytm och tempo hjélper dem att fokusera bort fran smértan och att
kunna fokusera pa uppgiften.

Genom att forbereda sig infor fodandet med yoga, hypnos och musik upplever
kvinnorna tillit till den egna prestationsformagan, att de har kontroll Gver situationen
och vagar ge sig han at fodandet (Abbasi et al, 2009; Browning, 2000; Chuntharapat et
al, 2008; Sun et al, 2009).

Forhallningssatt

Den gravida kvinnan och hennes partner vill uppleva trygghet infor fédandet (Bondas,
2002; Gibbins & Thomson, 2001; Borcherding, 2009).

Gravida kvinnor vill uppleva trygghet, kompetens och kontinuitet for att kdnna sig
forberedda infor fodandet. Trygghet skapas genom att traffa samma barnmorska under
graviditeten, att barnmorskan ar en god lyssnare, ger tid for fragor och skapar en lugn
atmosfar. Kvinnorna vill kunna lita pa barnmorskans kompetens och att hon ser kvinnan
som méanniska och inte bara en gravid kropp. Kontinuerligt deltagande bade individuellt
och i grupp ar viktigt for att inhamta kunskap om graviditet och forlossning (Bondas,
2002).

De gravida kvinnorna vill traffa andra i samma situation och dela med sig av sina
erfarenheter. De poangterar foraldrautbildning inom mddrahélsovarden som en viktig
del av forberedelsen (Bondas, 2002; Gibbins & Thomson, 2001).

Kvinnorna anser att det ar en fordel att fa information under graviditeten om vilka val
och valmojligheter som finns att tillga (Gibbins & Thomson, 2001). Detta hjalper dem
att k&nna sig trygga och férberedda och ger dem dven en kénsla av kontroll och makt i
en situation déar de inte vet vad som vantar dem. Denna forberedelse hjélper dem att
psykologiskt klara av forlossningen, inget kommer da som en chock. Gibbins och
Thomson beskriver att alla kvinnor uttrycker positiva kanslor om forlossningen aven om
alla tycker att forlossningen blev annorlunda mot vad de hade férvantat sig.

Positiva tankar kan handla om vad som &r viktigt, bade i livet i stort och i graviditeten.
Det kan vara tankar om att klara av den svara uppgiften genom att géra vad som kanns
bast, forsoka fa saker och ting gjorda, l6sa problem och vara organiserad (Borcherding,
2009). Infor fodandet forbereder sig kvinnan genom att planera och praktiskt ordna for
barnets ankomst. Borcherding belyser bonen och tron pa hogre makter som ett
trygghetsskapande forhallningssétt i forberedelsen infor fodandet. Bonerna handlar om
normala forlossningar och friska barn.

Under 1980-talet introduceras forlossningsplanen i syfte att forbattra kvinnans
forlossningsupplevelse. Kvinnorna uttrycker har sina 6nskningar och forvantningar
infor fodandet. Lundgren et al (2003) visar i sin studie att en forlossningsplan inte
forbattrar kvinnans totala forlossningsupplevelse. Kvinnorna som skriver en
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forlossningsplan skattar signifikant lagre poang nar det géller relationen med den forsta
barnmorskan de moéter pa forlossningen angaende att lyssna, uppméarksamma behov och
onskemal, stod, vagledning och respekt. Daremot ses ingen signifikant skillnad i métet
med andra barnmorskor som kvinnan mott senare under varkarbetet, med lékare,
forlossningsréadsla, smartupplevelse, kansla av kontroll, omsorgen om barnet och den
totala upplevelsen.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Nar arbetet paborjades var var tanke att vi skulle finna manga relevanta artiklar om det
valda amnet genom att anvéanda ett fatal soktermer sasom childbirth preparation och
antenatal classes. Det visade sig att dessa soktermer inte var tillrackliga som enskilda
ord. Vi fick darfor utdka var sokstrategi med fler ord och i olika kombinationer med
varandra. Detta medférde att det blev ett stort antal sokningar med snarlika termer.
Denna arbetsgang var dock nédvandig for att hitta relevanta artiklar som representerade
olika satt att forbereda sig infor fodandet pa olika stallen i varlden.

Sokningar gjordes i tre databaser, Cinahl, PubMed och Psycinfo. Vi trodde att det skulle
ge oss manga artiklar, men det visade sig att databaserna hade samma utbud. Darfor
redovisas flest artiklar fran PubMed, vilken vi sokte i forst. Nar vi hittade artiklar som
vi trodde kunde vara anvandbara och som var peer-reviewed, visade det sig att endast
ett fatal var tillgangliga i fulltext. Denna begransning kunde vi inte noja oss med da det
hade gett oss alltfor fa artiklar. Darfor bestallde vi ett stort antal artiklar via
sjukhusbiblioteket, NAL.

Vid narmare genomlésning av dessa artiklar kunde vi exkludera de artiklar som inte
tydligt gav oss svar pa hur de blivande foréaldrarna forbereder sig infor fodandet. Vi har
valt att narmare granska fyra svenska artiklar som alla innehaller forlossnings-
forberedelser inom modrahalsovarden. Genom att inkludera artiklar fran hela vérlden
gav det oss inblick i andra sétt att forbereda sig infér fodandet. Det ser vi som mycket
positivt for att fa tyngd och bredd inom d&mnet. Da materialet spanner éver stora delar av
varlden kan det ocksa ses som en svaghet da mddrahélsovarden ar olika utformad, vilket
eventuellt kan forsvara jamforelserna.

Vid granskning av artiklarna anvandes Checklista for granskning av artiklar (Goteborgs
universitet, 2008). Kvalitetsvarderingen ar beddémd enligt Forsberg och Wengstroms
(2003) kriterier for kvalitetsvardering. Av de elva inkluderade artiklarna har vi bedomt
att sju artiklar &r av hog kvalitet. Metoderna forskarna har anvant sig av ar intervjuer
och frageformular, endast en av dessa var interventionsstudie. Sex av artiklarna med
hog kvalitet innehaller liknande metoder; ostrukturerade intervjuer och frageformular
med 6ppna fragor vilket gett djupgaende svar fran deltagarna (Bergstrom et al, 2009;
Bondas, 2002; Borcherding, 2009; Gibbins & Thomson, 2001; Hallgren et al, 1999;
Lundgren et al, 2003).

En studie anvande sig av frageformular med fasta svarsalternativ. Har fragar vi oss om

resultatet d&ven har hade blivit mer uttémmande om man hade anvant sig av ppna fragor
(Fabian et al, 2004).
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Tva av artiklarna haller medelhdg kvalitet, dessa ar interventionsstudier. Vi tycker att
dessa studier har for fa deltagare for att kunna bedémas ha riktigt hog kvalitet och ge
tillracklig statistisk styrka och generaliserbarhet (Chuntharapat et al, 2008; Sun et al,
2009). Artiklarna inkluderas da de beskriver en forberedelsestrategi, vilket svarar an
mot syftet. Inga andra artiklar inom detta omrade hittades.

Vi har medvetet valt att inkludera tva artiklar med Iag kvalitet da vi anser att dessa
svarar an mot vart syfte. Inga andra liknande studier hittades och darfor var dessa
artiklar av stort varde for oss (Abbasi et al, 2009; Browning, 2000). Bada studierna har
fa deltagare men &r betydelsefulla da forskarna anvéant sig av ostrukturerade intervjuer
och pa sa vis kunnat lyfta fram de gravida kvinnornas upplevelser. | en av artiklarna,
(Abbasi et al, 2009), framkom det att deltagarna har intervjuats 1985 och studien
publicerades forst 2009. Trots att intervjuerna gjordes for 25 ar sedan, inkluderar vi
anda artikeln da den &r unik i sitt slag och svarar an mot vart syfte.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur blivande foraldrar forbereder sig
infor fodandet samt effekten av denna forberedelse. De flesta forstagangsforaldrar i
Sverige deltar i médrahalsovardens foraldrautbildning under graviditeten. De blivande
foraldrarna har instéliningen att det ska gora dem bra forberedda infor fodandet, vilket
framkommer av studierna (Bondas, 2002; Fabian et al, 2005 & Hallgren et al, 1999).
Foraldrautbildningen ger dem teoretisk kunskap och kontakt med andra blivande
foraldrar, vilket ar en viktig del av Stod i foraldraskapet.

Fabian et al (2005) beskriver ett 6kat anvandande av farmakologisk smartlindring hos
dem som deltagit i foraldrautbildning. En tankbar orsak kan vara att deltagarna haft hog
tilltro till den information de fatt av professionell personal om anvéandning av
farmakologisk smértlindring. Fabian et al (2005) beskriver detta fenomen som what is
must be best (s. 441). Vi fragar oss om den nuvarande foraldrautbildningen &r effektiv
for dagens blivande foraldrar da resultatet tyder pa att de anvander farmakologisk
smartlindring istallet for att sjalva hitta andra fungerande strategier.

Det ses ingen skillnad pa forlossningsupplevelse, EDA-anvandning och
forlossningsutfall vare sig man gar standardforaldrautbildning eller inriktning mot
naturlig forlossning, med psykoprofylaxtraning (Bergstrém et al, 2009). | studien
diskuterar forfattarna om resultatet kan ha berott pa att innehallet i utbildningarna var
for lika i sin grundutformning. Detta gav for lite praktisk traning for deltagarna i
psykoprofylaxgruppen. Intressant att notera ar att en del av de blivande foraldrarna i
standardgruppen tranade psykoprofylax i privat regi. Vi tror att detta kan ha paverkat
resultatet.

Vi konstaterar att det generellt finns en stark tro pa psykoprofylaxmetodens effektivitet
varlden dver, trots att det saknas vetenskaplig evidens. Nar Bergstrom et al (2009) fick
sin studie publicerad horde journalister fran hela varlden av sig for att diskutera studiens
resultat. | kdlvattnet efter denna publikation uppmarksammades foréldrautbildningens
effektivitet ytterligare av hollandaren Jaddoe i en debattartikel i Lancet (2009). Han
menar att foraldrautbildningens framgang och nédvandighet inte &r vetenskapligt
baserad utan bygger pa den starka tilltro blivande foraldrar, och inte minst vardgivare
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har till metoden. | Jordemodern beréttar Bergstrom (2009) mer om reaktionerna pa
studiens resultat, vilket tydligt speglar det stora intresset for &mnet.

Vi tror att dagens foraldrautbildning som erbjuds alla forstagangsforaldrar ar val
etablerad och fa personer tackar nej till deltagande. En del blivande foraldrar ser
foraldrautbildningen som nagot man forvantas delta i och darfor accepteras inbjudan.
For andra blivande foraldrar ses foraldrautbildningen som en vag att ga for att kunna
kénna sig bade fysiskt och mentalt redo infor fodandet. Kan det vara sa att tilltron till
vad varden har att erbjuda ar hogre an tilltron till den egna prestationsformagan? Vi
anser att nuvarande form av foréldrautbildning ska ses som en del av férberedelsen.

Praktisk traning och forberedelse under graviditeten gav kvinnorna redskap och
strategier att hantera forlossningssmartan. Den mentala traningen hjalpte kvinnorna att
se smartan som positiv och som en skapande kraft. Kvinnorna upplevde trygghet och tro
pa kroppens egen prestationsformaga vilket hjélpte dem att hantera smartan (Abbasi et
al, 2009; Browning, 2000; Chuntharapat et al, 2008; Sun et al, 2009).

Vi funderar pa om traning med yoga, hypnos och musikterapi under graviditeten kan ge
svenska kvinnor samma goda forberedelse infor foédandet som kvinnorna i Canada, Iran,
Taiwan och Thailand? Kanske har samhéllskulturen en viss inverkan pa de gravida
kvinnornas installning och mojlighet att valja. Utbudet av olika satt att forbereda sig
varierar i varlden. Vad vi vet saknar Asien och Osteuropa foréaldrautbildning med
liknande koncept som vastvérldens och svenska kvinnor har a sin sida sma mojligheter
att trana t.ex. hypnos.

Gravida kvinnor soker trygghet och vill kdnna kontroll dver situationen genom
graviditet och foérlossning. De betonar barnmorskan som en mycket viktig person for att
uppna detta (Bondas, 2001; Gibbins & Thomson, 2001). Barnmorskan pa
modrahélsovarden star for en stor del av denna trygghet, da de traffas under en lang tid.
Det dr viktigt att barnmorskan ar lyhord, engagerad och stodjande for att de blivande
foraldrarna ska kunna utvecklas under graviditeten och kénna sig fysiskt och mentalt
forberedda infor fodandet. Vi tolkar detta som ett sétt att forhalla sig till graviditeten
och till vad som ar viktigt for den enskilda kvinnan.

Infor utmaningen att klara av férlossningen vander sig en del kvinnor till tron och bénen
som en trygghetsskapande faktor. De viljer ocksa att tdnka positiva tankar om vad som
ar viktigt i livet och detta forhallningssatt hjalper kvinnorna i fodandet. Religion &r en
viktig del av livet framforallt for afro-amerikanska kvinnor (Borcherding, 2009). Da
dvervagande del av deltagarna i denna studie var vita kvinnor och rekryteringen
uteslutande skedde fran foraldrautbildningsgrupper kan generaliserbarheten diskuteras.
Studiegruppen var for homogen.

For gravida kvinnor i Sverige ar det tveksamt om bdnen och tron generellt kan vara en
framgangsrik forberedelsestrategi infor fodandet. For de kvinnor som aktivt utdvar sin
religion kan det kanske vara en fungerande strategi for att skapa trygghet, men for
flertalet kan nog mental traning med positiva tankar och malbilder vara till storre hjalp.

Lundgren et al (2003) diskuterar om en forlossningsplan kanske provocerar kvinnorna
att uttrycka 6nskemal om den forestaende forlossningen, onskemal som &r svara for
kvinnan att spekulera kring. En forlossningsplan skulle kunna tankas hindra det goda
och unika métet mellan kvinnan och barnmorskan da hon kommer till forlossnings-
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avdelningen. Uppmarksamheten riktas mer mot férlossningsplanen &n mot det
personliga motet. Vi tror att en forlossningsplan kan fa kvinnorna att bli lasta i sina
forvantningar och dnskningar de har uttryckt i foérlossningsplanen. Detta kan leda till
besvikelse och en negativ forlossningsupplevelse om inte dessa férvantningar och
onskningar infrias.

Aven om forlossningen inte blir precis som kvinnan har forvantat sig kan det anda bli en
positiv upplevelse. Det ar viktigt att kvinnan k&nner stod av barnmorskan under
graviditeten och far information om val och valmdjligheter. Detta for att hon ska kanna
sig trygg och uppleva en kénsla av kontroll i en situation dér hon inte vet vad som
vantar. Forlossningen kan upplevas positiv oavsett om den avslutas med kejsarsnitt,
sugklocka eller diagnostiseras normal (Gibbins & Thomson, 2001).

Forvantningar och tankar kring kommande forlossning ér en viktig del avseende den
mentala forberedelsen infor fodandet. Vi anser att det ar viktigt att skaffa sig goda
kunskaper infor fodandet for att kunna g in i det med ett 6ppet sinne och kunna se
positivt pa det som hander.

For att de blivande foraldrarna, och da sarskilt kvinnan, ska kanna sig fysiskt och
mentalt redo infor fédandet tror vi att det &r av stor betydelse att uppleva hog KASAM.,
d.v.s. en kdnsla av sammanhang. KASAM innefattar tre centrala begrepp begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991).

Genom teoretisk kunskap om t.ex. det normala forlossningsforloppet och information
om tillgangliga smartlindringsmetoder kan kvinnan och mannen lattare forsta vad som
hander under forlossningen (Fabian et al, 2005; Gibbins & Thomson, 2001). Detta kan
relateras till Antonvoskys begrepp begriplighet (Antonovsky, 1991). Att forsta vad som
hander kan underlatta for paret att méta utmaningen som véntar. Om oforvéntade eller
ofdrutsagbara handelser sker kan dessa da ordnas och forklaras, istallet for att upplevas
som kaotiska. Med hdg begriplighet kan paret se fodandet som en utmaning som de kan
mota, handskas med och uppleva uthardligt.

Har paret, och da framst kvinnan, en hog kansla av hanterbarhet kommer hon inte att
ké&nna sig som ett offer for omstandigheterna. Genom positiva tankar, mental traning
och praktiska 6vningar under graviditeten, t.ex. yoga, musikterapi och hypnos, kan hon
lattare hantera forlossningssmértan (Abbasi et al, 2009; Browning, 2000; Chuntharapat
et al, 2008; Sun et al, 2009). Hon kan da kanna tillit till sig sjalv och till sin kropps
formaga att foda. Om nagot hander som ar bortom kvinnans egen kontroll kan hon anda
uppleva trygghet och lita pa stodet fran partnern och personalens yrkeskompetens.

Enligt Antonovsky (1991) ar meningsfullhet motivationskomponenten i KASAM.
Meningsfullhet syftar pa i vilken utstrackning manniskan kanner att de problem och
krav som livet staller henne infor ar vard kdnslomaéssig investering och engagemang.
Ké&nner kvinnan en htg meningsfullhet hjalper det henne infér den kommande
forlossningen (Abbasi et al, 2009; Browning, 2000; Chuntharapat et al, 2008; Sun et al,
2009). Hon kan da lattare se forlossningssmartan som positiv och vérd att investera
energi i. Forlossningen ses da som en utmaning att valkomna snarare dn en bérda hon
hellre vill vara utan. Ett satt att se detta ar positiva tankar och malbilder genom hela
graviditeten. Malet for kvinnan och mannen é&r att fa traffa det efterlangtade barnet, och
bli mamma och pappa (Hallgren, Kihlgren, Forslin & Norberg, 1999).
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Antonovsky (1991) menar att h0g hanterbarhet &r starkt beroende av hog begriplighet.
Nar manniskan stélls infor olika svarigheter eller utmaningar kravs det en klar bild av
vad dessa svarigheter/utmaningar bestar i for att hon skall kunna uppleva sig ha resurser
att klara av dem. Om manniskan befinner sig i en situation som upplevs som kaotisk
och ofdrutsagbar blir det svart for henne att tro sig klara av det.

Motivationskomponenten meningsfullhet verkar vara den viktigaste menar Antonovsky.
Utan denna kan manniskan ha svart att uppratthalla hog begriplighet och hog
hanterbarhet. Tror inte manniskan att resurser finns till forfogande sa avtar
meningsfullheten, drivet och viljan att hantera situationen blir svagare. Men for att
uppna optimal problemhantering & man beroende av KASAM i sin helhet (aa).

Vi tolkar det som att de kvinnor vi méter pa forlossningen, som verkar oroliga, radda
och otrygga infor fédandet, har obalans i KASAM. De forberedelser paret har valt att
anvénda sig av, har de anda gjort i tron att det skulle vara det bésta. Vi tror att de flesta
blivande foraldrar inte har kunskap om vikten av hog KASAM infor fodandet och
darfor behdver hjélp att hitta mojliga véagar att na dit. Barnmorskan inom
modrahélsovarden spelar har en viktig roll. Hon har mojligheten att stodja och hjélpa
bade kvinnan och hennes partner i denna process fran tidig graviditet.

Abascal (2009) beskriver forlossningssmértan som en djup kanslomassig upplevelse.
Den gravida kvinnan har last mycket, men kan sedan ha svart att relatera kunskapen till
sig sjalv. Darfor bor kvinnan reflektera under graviditeten om hur hon kan tankas
reagera i forlossningssituationen. Hon bor fundera éver hur hon sjélv reagerar i en starkt
kanslomassig och smartfylld situation och hur hon da tar sig vidare. Detta kan ha stor
betydelse for att kunna uppleva forlossningssmértan som hanterbar och under kontroll.

Nér resultatet kopplades till Antonovskys teori framkom det att en kombination av teori
och praktisk, mental tréning kunde vara en mojlig vag for de blivande foréldrarna att
uppleva en kénsla av sammanhang.

Vi foreslar, utifran genomford litteraturstudie, att dagens foraldrautbildning bade
individuellt och i grupp, ska ses som en del av férberedelsen och kombineras med
nagon form av mental och praktisk traning for att gora paret, och da speciellt kvinnan,
fysiskt och mentalt redo infor fodandet.

Forslag pa ny studie

Under arbetet med denna litteraturstudie har var kunskap dkat om hur viktigt det ar med
individuellt anpassade forberedelser med kombinationer av teori och praktik infor
fodandet. Med det som grund skulle det vara intressant att underséka hur blivande
foraldrar i Sverige, och mera precist i Vastra Gotaland, férbereder sig och vilket utbud
av mental och praktisk traning blivande foraldrar har att tillga. Kanske skulle resultatet
av en sadan ny undersokning kunna leda till att férberedelsekonceptet, som nu erbjuds
gravida kvinnor och deras man, ytterligare kunde utvecklas med malet att allt flera
gravida kvinnor fick uppna en kénsla av trygghet och tillit till sin kropps formaga att
foda.
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BILAGA 1

Soktabeller

Sokning 1. Databas Pubmed 091016

Nr Sokord Traffar
Limits

1 Antenatal class 124

2 Labor 8630

3 Preparation 6606

4 Childbirth 2057

5 Pregnancy 53182

6 2or3ordorb 61643

7 land 6 111

En artikel inkluderades: Fabian et al (2005).

Genom en av artiklarna som exkluderades vid sokning 1, Characteristics of
primiparous women who are not reached by parental education classes after childbirth
in Sweden, PMID 17062461, utvidgades sokningen via related articles — see all. Denna
sokning gav 277 traffar. 1 artikel svarade an mot syftet och inkluderades fran sokning
via Related articles: Lundgren et al (2003).

Sokning 2. Databas Pubmed 091016

Nr Sokord Traffar
1 Natural childbirth 87
2 Midwifery 1536
3 Pregnancy 53182
4 Antenatal 3331
5 Preparation 6606
6 Parturition 988
7 2or3ordor5o0r6 60571
8 land7 82

Tva artiklar inkluderades: Bergstrom et al (2009) och Abbasi et al (2009).

Ytterligare sokningar utfordes i databas Cinahl och PsycInfo 091101. Samma sokord
och sokordskombinationer som redovisas vid sokning 2 anvandes i bada dessa
databaser. En artikel hittades i varje databas som svarade an pa fragestallningen. De
funna artiklarna exkluderades da bada redan hittats vid sokning 1 och 2 i PubMed.



Sokning 3. Databas PubMed 091108

Nr Sokord Traffar
1 Labor 104154
2 Coping 92453
3 Antenatal care 28071
4 Pregnant women 56614
5 Preparation 196250
6 2or3ordor5 365121
7 land 6 10965
8 Limits 318

Tva artiklar inkluderades: Bondas, (2002) och Gibbins & Thomson, (2001).

Sokning 4. Databas PubMed 091109
Nr Sokord Traffar

1 Self efficacy for labor 126

Tva artiklar inkluderades: Chuntharapat et al (2008) och Sun et al (2009).

Sokning 5. Databas Cinahl 091109
Nr Sokord Tréffar

1 Coping strategy for labor 4

En artikel inkluderades: Borcherding, (2009).

Sokning 6. Databas PubMed 091211

Nr Sokord Tréffar
1 Music therapy 2920
2 Childbirth 22164
3 land?2 17
En artikel inkluderades: Browning, (2000).

Sokning 7. Manuell sékning i PubMed 091209 pa forfattarnamn Hallgren, A.
Sokningen gav 56 traffar.
En artikel inkluderades: Hallgren et al (1999).



BILAGA 2
Artikelpresentation

Forfattare: Abbasi, M., Ghazi, F., Barlow-Harrison, A., Sheikhvatan, M. &
Mohammadyari, F.

Titel: The effect of hypnosis on pain relief during labor and childbirth in Iranien
pregnant women.

Tidskrift: International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis

Ar: 2009

Land: Iran

Syfte: Beskriva effekten av sjalvhypnos som smértlindring under forlossning.

Metod: Kvalitativ metod. Ostrukturerade djupintervjuer.

Deltagare: 6 iranska kvinnor, omfoderskor med tidigare normal forlossning, ingen
erfarenhet av farmakologisk smértlindring och avslappningsmetoder.

Antal referenser: 13

Resultat: Alla kvinnor upplevde att hypnosen gav dem en kansla av smartlindring och
trost genom forlossningens alla faser. De hade en kénsla av kontroll och tillit 6ver
situationen och upplevde det positivt att kunna fokusera pa kroppen. Ingen av kvinnorna
upplevde svar smarta. Vidare upplevde alla minskad trotthet, kande sig starkare och mer
alerta an vid forra forlossningen. Fyra av kvinnorna sa att sméartupplevelsen var
kontrollerbar. Ingen av kvinnorna anvénde sig av andra smartlindrande metoder.

Forfattare: Bergstrom, M., Kieler, H. & Waldenstrom, U.

Titel: Effects of natural childbirth preparation versus standard antenatal education on
epidural rates, experience of childbirth and parental stress in mothers and fathers: a
randomized controlled multicentre trial.

Tidskrift: British Journal of Obstetrics and Gynaecology

Ar: 2009

Land: Sverige

Syfte: Utvardera effekten av foraldrautbildning med fokus pa naturlig forlossning och
psykoprofylax jamfort med standardforaldrautbildning i fraga om EDA-anvandning,
forlossningsupplevelse och stressen hos de nyblivna foréldrarna.

Metod: Kvantitativ metod. Randomiserad, kontrollerad interventionsstudie.
Frageformular.

Deltagare: 1087 forstfoderskor och 1064 av deras partners. Tillfragade pa 15 olika
barnmorskemottagningar

Antal referenser: 26

Resultat: EDA-anvandningen var 52 % i bada grupperna. Det fanns ingen signifikant
skillnad i forlossningsupplevelsen eller pa stressnivan hos de bada grupperna, varken
hos kvinnor eller hos man. Ingen signifikant skillnad sags nar det gallde forlossningens
langd och utfall, ej heller mellan férlossningsupplevelsen och foréldraskapet.

Forfattare: Bondas, T.

Titel: Finnish women’s experiences of antenatal care.
Tidskrift: Midwifery

Ar: 2002

Land: Finland



Syfte: Utforska och beskriva kvinnors upplevelse av antenatal vard

Metod: Kvalitativ metod. Empirisk studie. Semistrukturerade intervjuer och
dialogintervijuer, icke deltagande observation bade under och efter graviditeten.
Deltagare: | forsta fasen deltog 9 kvinnor som intervjuades vid fyra tillfallen bade fore
och efter forlossningen. | andra fasen som skulle ge mer bredd och djup deltog 31
kvinnor som intervjuades vid ett flertal tillfallen. Halften var forstféderskor och hélften
var omfoderskor.

Antal referenser: 42

Resultat: Tre teman hittades nér det galler kvinnornas forvantningar pa den antenatala
varden: trygg relation, kompetent beskydd och kontinuerligt deltagande. Kvinnorna vill
traffa andra gravida och tycker att foraldrautbildningen &r viktig.

Forfattare: Borcherding, K.E.

Titel: Coping in Healthy Primigravidae Pregnant Women.

Tidskrift: Journal of Osbtetric, Gynecologic & Neonatal Nursing

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Beskriva hur friska, gravida forstfoderskor forbereder sig under graviditeten infor
utmaningen att klara av forlossningen. Vilka strategier anvander sig kvinnorna av och
vilka samhallsdemografiska faktorer &r av betydelse.

Metod: Kvantitativ metod. Beskrivande tvarsnittsundersokning. Frageformular.
Deltagare: 159 forstfoderskor fran foraldragrupper, vita och afroamerikanska.

Antal referenser: 24

Resultat: Resultatet delades in i tva strategier: graviditetsrelaterade och allmant
relaterade. Inom graviditetsrelaterade strategier ndmns boner, forberedelser och positiva
tankar. Bonerna anvandes mest och handlade om att hoppas barnet ar friskt och lat
forlossningen ga bra. Inom allmént relaterade strategier dominerade tankar om att klara
av den svara uppgiften. Resultatet om de samhallsdemografiska faktorerna som kan
paverka kvinnorna redovisas inte har.

Forfattare: Browning, C. A.

Titel: Using music during childbirth.

Tidskrift: Birth

Ar: 2000

Land: Canada

Syfte: Undersoka effekten av musikterapi under graviditeten.

Metod: Kvalitativ metod. Ostrukturerade intervjuer samt observationer.

Deltagare: 11 forstfoderskor, som gick foraldrautbildning, instruerades i fokuserat
lyssnande pa vald musik. Intervjuades inom 72 timmar postpartum.

Antal referenser: 18

Resultat: Alla kvinnor upplevde att den valda musiken var lamplig, hade dock 6nskat
hdgre volym stundtals, vilket personalen inte accepterade. Kvinnorna tyckte att
musikens rytm och tempo var bra. Det hjalpte dem att fokusera bort fran smértan och
andas i ratt tempo. De kunde anvanda sig av malbilder och fokusera pa uppgiften.
Forfattarna pekar pa metoden som ickefarmakologisk eller invasiv och att den heller
inte har nagra negativa effekter. Det ger kvinnan en kansla av kontroll och bidrar till
Okad avslappning.




Forfattare: Chuntharapat, S., Petpichetchian, W. & Hatthakit, U.

Titel: Yoga during pregnancy: Effects on maternal comfort, labor pain and birth
outcomes.

Tidskrift: Complementary Therapies in Clinical Practice

Ar: 2008

Land: Thailand

Syfte: Utvérdera effekten av yogatraning under graviditeten, nar det géller kvinnans
valbefinnande, forlossningssmarta och forlossningsutfall.

Metod: Kvantitativ metod. Randomiserad, kontrollerad studie. Frageformulér och
observationer.

Deltagare: 74 forstfoderskor som rekryterades fran tva antenatalkliniker. Kvinnorna
hade ingen tidigare erfarenhet av yoga.

Antal referenser: 49

Resultat: Yogagruppen upplevde signifikant mindre smarta under vérkarbetet an
kontrollgruppen. De hade ocksa en hogre grad av valbefinnande. Vidare hade
yogagruppen en kortare langd av latensfas och aktiv fas samt kortare total langd av
varkarbetet. Ingen skillnad sags pa krystningsskedets langd mellan grupperna. | bada
grupperna 6kade smartan och valbefinnandet minskade hos kvinnan ju langre
forlossningsprocessen framskred. Ingen skillnad sags i apgarpoédng hos barnet. Ingen
skillnad noterades heller i anvéndandet av petidin, ej heller avseende interventioner som
amniotomi och varkstimulerande dropp. Forfattarna pekar pa att evidens finns for yoga
som smartlindring under forlossningen da den leder till djup avslappning. Kvinnorna
upplever da att de har kontroll och kanner narvaro.

Forfattare: Fabian, H., Radestad, I. & Waldenstrém, U.

Titel: Childbirth and parenthood, education classes in Sweden. Women’s opinion and
possible outcomes.

Tidskrift: Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica

Ar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Undersoka gravida forstfoderskors asikter om foraldrautbildning och kontakten
med de andra i gruppen efter forlossningen samt att jamféra de som gatt
foraldrautbildning med dem som inte gatt i friga om anvandandet av smartlindring,
forlossningsupplevelse, forlossningssatt, smértupplevelse, amningslangd och
foraldraskap.

Metod: Kvantitativ metod. Frageformular vid tre tillfallen.

Deltagare: 1197 forstfoderskor, rekryterade via barnmorskemottagningar.

Antal referenser: 39

Resultat: 74 % av kvinnorna upplevde att foréldrautbildningen hjélpte dem i
forberedelsen infor fédandet. Dock angavs inga specifika detaljer. 40 % upplevde att de
fick stod infor foraldraskapet. Ingen statistisk skillnad sags mellan grupperna i nagon av
fragestallningarna men deltagarna i foraldrautbildning hade en hogre anvéandning av
EDA och anvande sig av flera smartlindringsmetoder, saval farmakologiska som
ickefarmakologiska. Antalet traffar i foraldrautbildningen var relaterade till graden av
upplevelsen av att vara forberedd infor fédandet och foréldraskapet samt om man
traffades efterat.




Forfattare: Gibbins, J. & Thomson, A.

Titel: Women’s expectations and experiences of childbirth.

Tidskrift: Midwifery

Ar: 2001

Land: England

Syfte: Utforska, beskriva och forsta de forvantningar gravida forstfoderskor har under
graviditeten och de efterfoljande erfarenheterna av forlossningen.

Metod: Kvalitativ metod. Ostrukturerade intervjuer, i graviditetsvecka 36 och 2 veckor
postpartum.

Deltagare: 8 forstfoderskor, rekryterade fran antenatalklinik.

Antal referenser: 107

Resultat: Tre huvudkategorier hittades:

- Forlossningsférvantningar och erfarenheter; snabb forlossning och att smartan skulle
vara hanterbar. Alla kvinnor upplevde att férlossningen inte blev som de hade forvantat
sig, men sju av kvinnorna upplevde forlossningen béattre &n forvantat.

- Kvinnors kanslor om hur de skulle klara av forlossningen; de viktigaste faktorerna var
att ha stod fran partnern och barnmorskan samt uppleva hanterbarhet av smartan.
Postpartum uppger alla kvinnorna att de klarade av férlossningen bra.

- Forlossningsforberedelsernas effekt/paverkan; forvarvad kunskap om smartlindring
hjalpte kvinnorna att kunna gora ett val. Férberedelsen hjélpte kvinnorna att mentalt
klara av forlossningen, t.ex. teoretisk kunskap, som att ha deltagit i féréldrautbildning
och ocksa fatt praktisk traning i andning och avslappning.

Forfattare: Hallgren, A., Kihlgren, M., Forslin, L. & Norberg, A.

Titel: Swedish father’s involvement in and experiences of childbirth preparation and
childbirth.

Tidskrift: Midwifery

Ar: 1999

Land: Sverige

Syfte: Upptacka svenska faders forvantningar pa och erfarenheter fran
foraldrautbildningen och forlossningen i avsikt att medverka till en grund for reflektion
I barnmorskans yrkesprofession.

Metod: Tre intervjuer; fore och efter foraldrautbildningen samt 1-3 veckor postpartum.
Deltagare: 11 mén som tillsammans med sina partners deltog i foraldrautbildning.
Antal referenser: 20

Resultat: Fore deltagande i foraldrautbildningen dgnade mannen inga tankar at
forlossning och varkarbete. Deltagandet sags som en del av ritualen” under
graviditeten. Infor forlossningen ville mannen vara ett sa stort stod som majligt for sin
kvinna, men oroade sig till viss del for sitt eget beteende. Alla elva ménnen tyckte att
deltagandet vid forlossningen var mer utmanande an vad de hade forvantat sig. De
kande sig oforberedda pa den of6rutsagbara processen, pa smartan, pa kvinnans och sin
egen reaktion.

Forfattare: Lundgren, I., Berg, M. & Lindmark, G.

Titel: Is the Childbirth Experience Improved by a Birth Plan?
Tidskrift: Journal of Midwifery & Women’s Health

Ar: 2003

Land: Sverige



Syfte: Bedoma hur effekterna av att ha besvarat ett frageformular och utformat en
forlossningsplan, paverkar erfarenheten och upplevelsen av férlossningen.

Metod: Kvantitativ metod. Interventionsstudie med icke randomiserad kontrollgrupp.
Interventionsgruppen utformade en forlossningsplan under graviditeten med
frageformularet som bas samt besvarade ett frageformular postpartum. Kontrollgruppen
besvarade enbart frageformular postpartum.

Deltagare: 542 kvinnor (271/grupp) rekryterades via sju barnmorskemottagningar, bade
forstfoderskor och omfdderskor.

Antal referenser: 43

Resultat: Resultatet visade att ett frageformular med efterféljande forlossningsplan inte
forbattrade kvinnornas forlossningsupplevelse. En signifikant skillnad sags mellan
grupperna dar interventionsgruppen skattade lagre poang avseende relationen med den
forsta barnmorskan de motte pa forlossningsavdelningen nar det gallde att lyssna,
uppmarksamma behov och énskemal, vagledning och respekt. Ingen skillnad sags
mellan grupperna ndr det gallde relationen med den/de barnmorskor som kvinnan motte
senare under forlossningen, radslan infor forlossningen, smartupplevelsen, kanslan av
kontroll och den totala upplevelsen.

Forfattare: Sun, Y-C., Hung, Y-C., Chang, Y. & Kuo, S-C.

Titel: Effects of a prenatal yoga programme on the discomforts of pregnancy and
maternal childbirth self-efficacy in Taiwan.

Tidskrift: Midwifery

Ar: 2009

Land: Taiwan

Syfte: Undersoka effekterna av att anvénda ett yogaprogram under graviditeten i avsikt
att minska graviditetsrelaterade besvar och oka tilltron till den egna prestationsformagan
infor forlossningen.

Metod: Kvantitativ metod. Interventionsstudie med icke randomiserad kontrollgrupp.
Tre frageformular; graviditetsvecka 38-40, under aktiv fas av forlossning samt 1-4
timmar postpartum

Deltagare: 88 kvinnor (45 kvinnor i interventionsgruppen, 43 kvinnor i
kontrollgruppen), forstfoderskor rekryterade via antenatalklinik. Kvinnorna hade inte
utdvat nagon form av yoga det senaste aret.

Antal referenser: 30

Resultat: Interventionsgruppen upplevde signifikant farre graviditetsrelaterade besvar
an kontrollgruppen vid 38-40 graviditetsveckor, ingen skillnad sags vid v.26-28, dvs.
innan interventionsgruppen startat sin yogatraning. Interventionsgruppen hade en
signifikant dkad tilltro till den egna prestationsformagan infor forlossningen.




