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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En negativ forlossningsupplevelse kan resultera i sekundér
forlossningsridsla. Detta gor det viktigt att identifiera vilka faktorer som bidrar till
rddsla under forlossningen. Detta dr mycket lite utforskat. Syfte: Syftet var att kartligga
forekomst av och orsaker till rddsla under férlossningen hos kvinnor i
Goteborgsomradet. Metod: Analys av en fraga ur en redan genomford enkétstudie
utfordes med kvalitativ innehallsanalys samt kvantifiering av forekomst, kategorier och
underkategorier. Resultat: Nistan tva tredjedelar av kvinnorna upplevde riadsla under
forlossningen. Analysen resulterade i atta kategorier som beskrev orsaker till rddsla
under forlossningen. Kategorierna var; Smérta, Komplikationer under forlossningen,
Egen formaga, Forlossningsforlopp, Erfarenhet, Utsatt situation, Sjukhusmiljoé och Fel
pa barnet. Konklusion: Det dr samma faktorer som orsakar forlossningsradsla under
graviditet och riddsla under forlossningen. Darfor ér det viktigt att som barnmorska
arbeta forebyggande, bade inom mddrahilsovard och pa forlossningen med hjilp av

information och stod.

Nyckelord: Rédsla under forlossning, forlossningsridsla, forekomst av riddsla under

forlossningen



ABSTRACT

Background: A negative birth experience can result in secondary fear of childbirth.
This makes it important to identify which factors contribute to fear during childbirth.
These factors are not well explored. Aim: The aim was to study the incidence and
causes of fear during childbirth among women in the Gothenburg area. Method:
Analysis of a question from a completed questionnaire study was conducted using
qualitative content analysis and also quantification of frequency, categories and
subcategories. Results: Nearly two-thirds of the women experienced fear during
childbirth. The analysis resulted in eight categories that described the causes of fear
during childbirth. The categories were; Pain, Complications during childbirth, Self
ability, The course of delivery, Experience, Vulnerability, Hospital environment and
Something wrong with the child. Conclusion: It is the same factors that cause fear of
childbirth during pregnancy and fear during childbirth. Therefore it is important for
midwifes to take preventative measures, both in antenatal care and at the maternity

ward, such as give the women information and support.

Keywords: Fear during childbirth, fear of childbirth, occurrence of fear during
childbirth.
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INLEDNING

Enligt den svenska State of the art for handldggning av normal forlossning fran 2001
anges att malet med handldggningen av en sa kallad ”normal forlossning” ska resultera i
att en kvinna foder ett friskt barn samt att kvinnan ska fa en positiv
forlossningsupplevelse (1). Forlossningsriadsla paverkar kvinnors vardagliga liv negativt
och orsakar lidande i en mer eller mindre stor utstrickning och innefattar en tydlig
radsla och oro infor forlossningen (2). Under ar 2004 hade fem procent av gravida
kvinnor i sen graviditet behandlingskrdvande forlossningsridsla och de som fott barn
tidigare var 6verrepresenterade (3), vilket kan tolkas som att den foregaende

forlossningen hade bidragit till forlossningsridslan.

Det dr viktigt att motverka faktorer som leder till en negativ férlossningsupplevelse
eftersom det kan orsaka sekundir forlossningsriadsla (3). Konsekvenser av sekundir
forlossningsradsla kan bli att kvinnan inte vagar bli gravid igen (3), risk for forlangt
virkarbete och/eller att forlossningen avslutas med akut kejsarsnitt (4). Som blivande
barnmorskor med uppgift att handldgga forlossningar dr vi intresserade av att ta reda pa
vad som orsakar ridsla under forlossningen hos kvinnor, bosatta i Sverige. Detta for att
med hjilp av denna kunskap kunna motverka faktorer som leder till rddsla under

forlossningen.

BAKGRUND

FORLOSSNINGSRADSLA

Att vara gravid och foda barn &r en central hindelse i livet och dven en upplevelse med
manga olika dimensioner. Det dr normalt att glddje och forvéntan vixlar med oro och
angslan under graviditetens framatskridande. For vissa kvinnor tar oron och dngslan

over och uttrycks da som forlossningsridsla (5).

Historik

Forlossningen har i alla tider varit en existentiellt laddad situation. Rédslan for att nagot
som star utanfor ens kontroll ska hinda i samband med forlossning finns hos alla

kvinnor. Forr i tiden kanaliserades radslan kring barnafédandet genom manga ritualer



som omgav graviditet och forlossning. Det var ofta en barnmorska som var kunnig i
dessa ritualer. Under 1700-1800 talet blev barnafodandet pa allvar en medicinsk
foreteelse och forlossningskonsten blev en medicinsk vetenskap, obstetrik. I det
visterldndska samhillet har dessa traditionella ritualer mot radsla forsvunnit i takt med

att fodandet sker pa sjukhus istdllet for i hemmet (6).

Under 40-talet myntade forlossningslédkaren Grantly Dick Read begreppet "Foda utan
fruktan”. Han menade att forlossningsriddslan orsakas av missuppfattningar, otillracklig
kunskap eller ren vidskepelse, samt att det for att kunna foda dr nodvéndigt att avldgsna
rddslan. Han blev forlossningsforberedelsens revolutionir och hans metod for att
minska kvinnors réddsla var att ge dem upplysning, information om fysisk aktivitet och

psykologiskt stod under forlossningen (5).

Riksdagen fastslog ar 1976 att kvinnor har ritt till smértlindring under forlossningen (7)
och i samband med detta utvecklades psykoprofylax infor forlossning genom
barnmorskan Signe Jansson. Detta for att ka mojligheten for kvinnor att fa en positiv
upplevelse av forlossningen (5) med hjélp av andnings- och avslappningsdvningar (8).

Denna metod spred hon sedan vidare till landets alla barnmorskor (5).

Begreppet forlossningsridsla

Det rader idag ingen konsensus kring hur begreppet forlossningsriadsla ska definieras
(2). Enligt Nilsson, Bondas och Lundgren anvinds termen forlossningsrédsla framst nér
gravida kvinnor uttrycker réidsla infor forlossningen (9). Det forekommer bade primér
och sekundir forlossningsradsla. Den primira forlossningsridslan uppstar innan
kvinnan har fott barn och den sekundira forlossningsrddslan uppkommer efter en

tidigare traumatisk forlossningsupplevelse (10).

Enligt Ryding och Sundell (3) kan forlossningsridsla delas in i svar forlossningsridsla,
forlossningsfobi, mattlig eller lidtt/lindrig forlossningsradsla. Svar forlossningsriadsla dr
en ridsla infor, under och efter forlossningen vilken medfor att kvinnor inte vagar bli
gravida, foda vaginalt eller paverkar kvinnors psykiska vélbefinnande vilket kan himma
dem i sin vardag. Forlossningsfobi dr en undergrupp till svar forlossningsradsla och
innebdr att riddslan &r extremt svar/ fobisk. Vid mattlig forlossningsridsla har kvinnan

en oro som &r svar att hantera utan hjilp och stod, men dir kvinnan inte mar psykiskt



daligt hela tiden. Slutligen innebér l4tt/lindrig forlossningsridsla en oro som kvinnan

kan hantera och som hjélper henne att gora sig redo infor forlossningen (3).

TIDIGARE FORSKNING OM FORLOSSNINGSRADSLA

Till detta avsnitt valdes 16 artiklar ut, efter artikelsokning i databaserna PubMed, Cinahl
och Scopus, i avsikt att identifiera frimst tidigare forskning genomford i Sverige.
Sokorden som anvéndes var: fear of childbirth, traumatic birth experience och traumatic
birth. For att fa vetenskapliga artiklar avgrinsades sokningarna med kriterierna peer
reviewed” och “research article”. Titlarna lidstes igenom, dérefter ldstes abstract till
relevanta titlar och empiriska artiklar valdes ut. Av artiklarna var det tva som togs fram
med hjilp av utvalda artiklars referenslistor samt tva artiklar ur en referenslista i en bok
om forlossningsridsla. En artikel hittades efter sokning i Scopus pa forfattarnamn.
Sammanlagt blev det 13 artiklar fran Sverige, en fran Finland, en fran Schweiz och en
svensk/dansk. Den finska och den schweiziska artikeln valdes ut pa grund av att de
forekom som referens i manga av artiklarna som léstes igenom. Av artiklarna som
valdes ut var sju kvantitativa enkétstudier, atta kvalitativa intervjustudier samt en

review artikel.

Forekomst av forlossningsridsla

Forekomst av forlossningsréddsla beskrevs i fyra artiklar; Enligt en kvalitativ
intervjustudie gjord i Sverige 1981 framkom det att cirka sex procent av de gravida
kvinnorna var svart forlossningsradda (11). Senare studier gjorda i Finland, Schweiz
och Sverige visade att fem till tio procent av gravida kvinnor hade svar
forlossningsradsla (12-14). Andelen kvinnor med mattlig forlossningsradsla varierar
nagot i olika studier men lag runt 17-20 % (11, 13). De fyra studierna omfattade bade

forstfoderskor och omfoderskor (11-14).

Vad orsakar forlossningsridsla?

I tidigare studier har det framkommit att langsam progress i forlossningsarbetet och
radsla for uppkomst av skador pa barnet eller kvinnan (12, 15), smérta, rddsla for att
barnet eller kvinnan ska do under forlossningen, kénslan av att forlora kontrollen 6ver
sin kropp och sitt fornuft eller att inte klara av att foda fram barnet var faktorer som

orsakar kvinnors forlossningsridsla (12,15,16). Ryding fann i en studie att bland annat



vaginala bristningar och ridsla for att drabbas av postpartum depression var killor till

forlossningsradsla (17).

Kejsarsnitt, intrumentell forlossning, EDA, generell anestesi, kénslan av att vara helt
beroende av andra och riddsla over att bli limnad ensam var andra foreteelser som
orsakade forlossningsriddsla (12). Vidare framkom det att kvinnorna var rddda for att
inte bli bemoétta med respekt av personalen och/eller inte fa vara delaktiga i viktiga
beslut (9,18) samt bristande tillit till personalen (16). Detta var i 6verrensstimmelse
med vad barnmorskor och obstetriker ansag orsaka kvinnors forlossningsridsla, som
framkom av en svensk kvalitativ studie. De faktorer som framkom var smérta i samband
med forlossningen, radsla for att bli daligt bemétta, behova visa sig nakna och vara

beroende av andra (19).

Eriksson, Westman och Hamberg fann i en svensk enkitstudie att upplevda faktorer
som associerades med forlossningsridsla var utsatthet och underldgsenhet,
kommunikationssvarigheter, samhillets forvantningar om att graviditet och férlossning
ska vara harmoniska samt upplevelse av osdkerhet och fara (15). I fem av dessa sju
studier hade forskarna tillfragat informanterna om deras rddsla under graviditeten
(9,12,16,17,19) samt i tva av studierna dér informanterna tillfragades om

forlossningsridsla efter att barnet var fott (15,18).

Vissa personlighetsdrag som var signifikant relaterade till gravidas tendens att utveckla
forlossningsridsla var: orosbenigenhet, personer som létt upplever tristess och personer
som dr l4tt irritabla. Kvinnor som haft problematiska relationer i barndomen, lider av

asteni (brist pa psykisk energi) och/eller som har en svar férlossningsridsla, riskerar att

fa en mer negativ forlossningsupplevelse (20).

Waldenstrom, Hildingsson och Ryding har gjort en svensk enkétstudie, dir de studerat
egenskaper hos kvinnor med forlossningsridsla i andra trimestern. De upptéckte att
dessa kvinnor till en storre utstrickning var arbetslosa, sjukskrivna, rokare, hade en icke
svensktalande bakgrund och att graviditeten upplevdes vara mindre vilkommen &n hos
kvinnor utan forlossningsriddsla. En stor del av dessa kvinnor upplevde ett litet eller

inget stdd fran sin partner. De var dven mer oroliga och flera av kvinnorna hade symtom



pa depression. Av omfoderskorna i denna grupp var det en stor andel som tidigare hade

haft ett akut kejsarsnitt och en negativ upplevelse av sin senaste forlossning (21).

Forlossningsriadslans samband med kejsarsnitt

Forskning har pavisat att det finns ett samband mellan forlossningsridsla och kejsarsnitt
Bland annat har det framkommit att hos omfoderskor &r ett tidigare kejsarsnitt den enda
faktorn som kan forutse forlossningsriddsla. Bland forstfoderskor dr forlossningsriadsla
den enda faktorn som kan forutspa om kvinnorna foredrar kejsarsnitt framfor en vaginal
forlossning. Hos omfoderskor bidrar foljande faktorer till att gravida foredrar ett
kejsarsnitt; forlossningsrédsla, tidigare kejsarsnitt och en tidigare instrumentell
forlossning (14). Forlossningsridsla har visat sig leda till en hogre andel elektiva
kejsarsnitt men med hjilp fran verksamheter for forlossningsridda kan riddslan minska

och leda till en bittre forlossningsupplevelse (21).

Forlossningsridslans konsekvenser

I en kvalitativ intervjustudie framkom det att kvinnorna kéinde sig ensamma i sin réidsla
pa grund av att de inte kéinde stod och forstaelse fran omgivningen (22). De upplevde att
samhillet inte respekterade deras forlossningsriddsla (22-23) och de fick en kénsla av
osdkerhet och underldgsenhet jimfort med andra gravida kvinnor (15,22-23). Kvinnorna
ansag det vara svart att tala om sin ridsla. De var bland annat oroliga for att belasta
andra, bli missforstadda och inte tagna pa allvar. Att tala om sin ridsla gjorde ridslan
mer intensiv (23). En annan studie bekriftade att kvinnorna hade svart att tala om sin

forlossningsriddsla men att de samtidigt uttryckte ett behov av att tala om sin riddsla (15).

Forskning har dven visat att kvinnor som &r férlossningsradda under senare delen av
graviditeten upplever en hogre grad av riddsla under forlossning och postpartum-tid &n
kvinnor som inte dr forlossningsrddda (24). I en studie av Nilsson et al. (9) undersoktes
vilken betydelse den tidigare forlossningsupplevelsen hade for en grupp svart
forlossningsrddda kvinnor som var gravida med sitt andra barn. Den tidigare
forlossningen ledde till fastetsade minnen i form av rédsla, chock, oro, ensamhet, ilska,

sorg, misstro till sin férmaga att foda och misstro mot vardpersonalen (9).



Att varda kvinnor med forlossningsridsla

Verksamheter for forlossningsrddsla
Det rader oenighet i dagens forskning kring vilken och hur stor effekt verksamheter for

forlossningsradsla, som pa vissa orter i Sverige benimns Auroraverksamhet, har pa de
forlossningsradda kvinnorna. En studie visade att radgivning under den senare delen av

graviditeten (graviditetsvecka 34-37) inte fullstéindigt lindrade forlossningsradslan (20).

I en annan studie var de gravida som fick konsultation for sin forlossningsriadsla lika
nojda med sin forlossning som icke forlossningsrddda kvinnor, oavsett om
forlossningen avslutades vaginalt eller med ett elektivt kejsarsnitt. Dédremot var gruppen
forlossningsradda som inte fatt nagon konsultation mer missndjda med sin
forlossningsupplevelse dn icke forlossningsriddda. Detta innebar att
Auroraverksamheten bidrog till en bittre forlossningsupplevelse, medan obehandlad
radsla hade en negativ inverkan pa forlossningsupplevelsen. Samma studie kunde inte
pavisa nagot samband mellan forlossningsridsla och andelen akuta kejsarsnitt som
utfors, men gravida som fick hjélp hos en Auroraverksamhet, hade en hogre andel

elektiva kejsarsnitt dn forlossningsradda som inte fick nagon hjilp (21).

Barnmorskans roll i varden av forlossningsridda kvinnor
I Sverige har andelen kvinnor som soker hjilp for sin forlossningsréddsla dkat. Denna

okning behdver inte bero pa att fler kvinnor adr forlossningsriadda utan att stodet till
dessa kvinnor har blivit bittre (25). Det var i slutet av 1980-talet som forlossningsriddsla
fick okad uppmirksamhet och Auroraverksamheter startades pa nagra kliniker i Sverige,
for att hjédlpa kvinnor med stark forlossningsridsla (26). Namnet Aurora betyder
morgonrodnad och syftar till att ge kvinnor ljusare tankar om forlossningen (27). Under

1990-talet 6ppnades ytterligare liknande verksamheter pa Sveriges kvinnokliniker.

Mattlig och stark forlossningsriadsla behandlas pa Auroramottagningar med stodjande
samtal under graviditeten i syfte att kvinnan och hennes partner ska fa en sa bra
forlossningsupplevelse som mojligt oavsett vilket forlossningssétt det blir (26).
Samtalen ska dven resultera i att kvinnan ska kunna foda i trygghet (27). Den gravida
kvinnan far tréiffa en barnmorska eller en ldkare for enskilda samtal som fokuserar pa

information runt fédandet och kvinnans ridsla. Behandlingen kan @ven behova besta av



obstetriska atgdrder som till exempel en planerad induktion och information om lamplig

anestesi under forlossningen (28).

Personalens forhallningssitt vid Auroramottagningen &r praglat av respekt och Gppenhet
infor kvinnans situation. Kvinnor med sekundér forlossningsriadsla har behov av att
beritta om den traumatiska forlossningen for ndgon som lyssnar aktivt samt att ha
nagon att dela ridslan med, vilket mojliggor bearbetningen av upplevelsen. Samtalen
fors pa den klinik dér kvinnan ska foda da det underléttar for kvinnan att kénna till

lokalerna nir hon vél ska foda (28).

Kvinnor med svar forlossningsriadsla upplever en kénsla av ensamhet, utsatthet och
tycker det dr svart att tala om rddslan infor forlossningen. Stodet fran barnmorskorna
inom mddrahidlsovarden, pa Auroramottagningen, forlossningsavdelningen och/eller
BB-avdelningen &r darfor viktigt da det kan bryta kvinnans ensamhet, lika en tidigare
svar forlossningsupplevelse och hjilpa kvinnan att ta sig igenom sin svara situation
(28). Dessa kvinnor édr en mycket sarbar grupp och trots eventuell behandling vid
Auroramottagningar kan det vara svart att mojliggéra samma positiva
forlossningsupplevelse, som for en kvinna som inte dr forlossningsrddd. Barnmorskan
ar expert pa omvardnad under graviditet och forlossning och tva av barnmorskans
viktigaste uppgifter i arbetet med forlossningsridda kvinnor &r att lyssna pa och lindra
kvinnornas rddsla. Kvinnorna ska kunna kénna sig forstadda, bli lugnade och uppleva

sig delaktiga i planeringen av sin kommande forlossning (29).

Inom modravarden dr det viktigt att fanga upp de kvinnor med primir och sekundir
forlossningsridsla sa tidigt som mojligt for att kunna hjdlpa dem pa bista sétt genom
rdtt behandling. Det gors med hjilp av fragor om tankar och strategier rérande akuta
obstetriska situationer och atgiarder, om smirta samt genom att barnmorskan
uppmuntrar till avslappningsmetoder och icke-farmakologisk smirtlindring (30). Oro
och dven mattlig forlossningsradsla kan manga ganger handldggas inom
modrahélsovarden vilket kan fordra tid utéver basprogrammet med den patientansvariga

barnmorskan (31).

Om kvinnan har en sekundir forlossningsridsla med en tidigare traumatiskt

forlossningsupplevelse bakom sig kan det vara bra att ha ett likarsamtal dir man i lugn
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och ro kan ga igenom kvinnans tidigare journal. Att paret deltar i fordldragrupp pa
modrahilsovarden kan rekommenderas i forlossningsforberedande syfte, likasa
eventuell profylaxkurs eller gravidyoga. Om paret inte vill delta i fordldragrupp bor de
erbjudas samma information men enskilt med den patientansvariga barnmorskan (31).
Virdefullt for manga kvinnor dr att fa sammanfatta sina tankar och 6nskemal infor
forlossningen, men det har sina begrinsningar (30). I en svensk kvantitativ enkétstudie

visades att en forlossningsplan inte forbéttrade forlossningsupplevelsen (32).

I motet med den forlossningsriadda kvinnan pa forlossningsavdelningen dr det viktigt att
barnmorskan férmedlar respekt for kvinnans situation, ger information och lyssnar till
kvinnan vilket ger kvinnan en kinsla av trygghet. Det &r viktigt att barnmorskan lidser
forlossningsbrevet som kvinnan eventuellt har med sig och sedan bekréftar att hon lést
det genom att diskutera det med henne. Att barnmorskan kan vara inne hos den fodande
kvinnan och hjélpa henne under foérlossningen skapar trygghet och hjilper till att skapa
en positiv upplevelse av forlossningen vilken i sin tur kan ldka kvinnans

forlossningsradsla (28).

Kontakten med barnmorskan pa Auroramottagningen ar viktig da den ger stod, kunskap
om den stundande forlossningen och ger kvinnan en bekriftelse i sin vilja att foda. Ett
positivt mote mellan barnmorska och kvinna kan leda till vigen som aterskapar
kvinnans tillit till hennes formaga att foda barn. Pa sa vis kan chansen att uppleva en bra
forlossning oka samt att uppkomsten av eventuellt lidande under férlossningen kan
minska (22). De flesta kvinnorna anser att en intresserad och forstaende barnmorska &r
en forutséttning for att mojliggora for dem att uttrycka och tala om sin ridsla (23).
Diremot pavisade en studie att forlossningsridslan inte blev mindre om kvinnan

traffade samma barnmorska i modravarden och pa forlossningsavdelningen (33).

I en svensk kvalitativ intervjustudie upplevde en del kvinnor att deras ridsla hade
nonchalerats av barnmorskan inom modravarden eller att deras riddsla inte hade tagits pa
allvar och/eller att de fatt olampliga svar i stil med att kvinnor har fott barn i alla tider”
(23). I en annan kvalitativ intervjustudie framkom det att kvinnorna upplevde stodet
inom modravarden och pa forlossningsavdelningen som minimalt och att det bristande
stodet bidrog till kénslan av att vara ensam. Personalen visade ingen sympati for

kvinnornas forlossningsriddsla och var undvikande i sin attityd och viljan om att prata



om de gravidas forlossningsréddsla (22). Nilsson et al. fann i en studie att kvinnor med
sekundér forlossningsrédsla, vid sin forsta forlossning upplevt att barnmorskan inte var
ndrvarande, inte gav ett tillrdckligt stod i form av engagemang och uppmuntran och
kommunikationssvarigheter med personalen. Alla dessa faktorer bidrog till

forlossningsriadslan (9).

Att forebygga sekundiir forlossningsradsla
Under sin yrkesutovning har barnmorskor en unik kompetens och mojlighet att kunna

formedla den kvinnliga kroppens formaga att foda, fostra, dlska och fora livet vidare. Da
barnmorskan moéter kvinnor pa olika arenor (bland annat ungdomsmottagning,
modrahélsovard och forlossning) finns det mojlighet att 6verfora denna kunskap till
kvinnorna om kvinnans styrka och formaga och diarmed bidra till att undanrdja radslan

for att foda (5).

Barnmorskan bor vara medveten om att kvinnan i en férlossningssituation dr utsatt och
sarbar pa ett sitt som hon kanske aldrig tidigare har upplevt. Viktigt dr ocksa att
barnmorskan visar forstaelse for kvinnan och ger henne stod. Det ar lika viktigt att visa
respekt for kvinnan som behdver visa sina mest intima delar och utféra sina mest intima
behov infér andra som hon inte kénner (34). Vidare &r det viktigt att vara lyhord for
kvinnans 6nskemal och kunna vigleda kvinnan genom forlossningen, mota kvinnan dar
hon 4r och lata henne sjilv ge utryck for sina behov for att kénna sig trygg under

forlossningen (5).

Det dr for barnmorskan viktigt att skapa fortroende och tillit mellan sig sjdlv och
kvinnan som ska foda. Detta for att kunna inge trygghet och for att den fodande kvinnan
ska kunna lita pa att barnmorskan kommer att hjdlpa henne pa bista sitt. Det &r dven
viktigt att kvinnan har en lugn och harmonisk milj6 att foda i som inger trygghet, vilket

kan underlitta forlossningsprocessen och skapar en positiv upplevelse av forlossningen

(5).
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PROBLEMFORMULERING

Den i bakgrunden redovisade litteratur- och forskningsgenomgangen visar att det idag
finns en hel del forskning om forlossningsriddsla, om dess forekomst, orsaker, samt dess
relation till kejsarsnitt och personlighetsdrag hos kvinnorna med 6kad risk att utveckla
forlossningsriddsla. Riskfaktorer for forlossningsridsla, konsekvenser av
forlossningsridsla, hur dessa kvinnor handskas med ridslan och hur personalen
paverkar deras situation har det ocksa forskats pa. Det &r dock inte sa vil studerat vad
som orsakar ridsla under forlossningen, vilket &r viktiga faktorer att ta hénsyn till vid

vard under forlossning.

SYFTE

Syftet &r att kartldgga forekomst av och orsaker till rddsla under forlossningen hos
kvinnor i Goteborgsomradet. Centrala fragestéllningar dr:
1. I vilken frekvens forekommer riddsla under forlossningen hos kvinnor bosatta i
Goteborgsomradet.

2. Vad orsakar ridsla under forlossningen hos kvinnor bosatta i Goteborgsomradet.

METOD

PUF-STUDIEN

Mellan ar 2000-2001 genomforde barnmorskorna Marie Berg, Ingela Lundgren och
Karin Nyberg en interventionsstudie i Goteborg. Studien heter ”Kan en vardplan
forbattra kvinnors upplevelse av forlossningen? - en interventionsstudie i Goteborg”.
Syftet var att se huruvida en vardmodell kunde ge kvinnan en mer positiv upplevelse av
forlossningen. Studien gick dven under namnet, Positiv Upplevelse av Forlossningen”
(PUF-studien). Inklusionskriterier var att kvinnorna skulle genomgatt basprogrammet i
modravarden pa nagon av de sju utvalda modravardscentralerna i Goteborg, samt ha fott
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)/Ostra (OS). Denna studie resulterade i tva

artiklar, vars metodbeskrivning vi utgar ifran vid beskrivning av PUF-studien.

En vecka postpartum fick en kontrollgrupp besvara en enkit om hur de upplevt

forlossningen. Datainsamlingen for kontrollgruppen skedde mellan april-augusti 2000
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och alla som fodde barn p4 SU/OS fick erbjudande om att delta. Enkiiten hade
specialkonstruerats for studien och byggde pa forskarnas tidigare gjorda forskning,
vilket beskrivs i de tva artiklarna fran PUF-studien (32,35) samt pa genomgang av
annan publicerad forskning om kvinnors forlossningsupplevelser. Mellan november
2000 till juli 2001 insamlades material till en interventionsgrupp. Interventionen innebar
att alla kvinnor som vardades under graviditeten pa nagon av sju utvalda
modrahilsovardscentraler blev erbjudna att delta i studien. Exklusionskriterier var
planerat elektivt kejsarsnitt, avsaknad av kunskaper att forsta och kunna uttrycka sig pa
svenska spraket, intrauterin fosterdod, samt kvinnor som planerade foda barn pa

SU/Molndal.

Interventionsgruppen fick genomga en vardmodell som innefattade ett frageformulir
som de fick runt graviditetsvecka 33 som berérde kédnslor, behov och 6nskemal infor
forlossningen. Vid nista besok formulerade varje kvinna, tillsammans med
barnmorskan en vardplan infor forlossningen och denna limnades sedan till ansvarig
barnmorska pa forlossningsavdelningen. En vecka postpartum fick kvinnorna i
interventionsgruppen fylla i samma enkit som kontrollgruppen om hur de upplevt
forlossningen. Hur manga kvinnor som tillfragades &r oklart, men det framgar i
artiklarna att svarsfrekvensen i kontrollgruppen var 91 procent (n=271) respektive 98
procent (n=271) i interventionsgruppen, vilket resulterade i sammanlagt 542 besvarade

enkiter (32,35). For forskningspersonsinformationen se bilaga 1.

URVAL OCH DATA

Till denna studie har fraga 34 fran PUF-studien analyserats. Denna fraga har aldrig
tidigare presenterats. Fragan dr utformad som tva pastaenden och kommer fran enkéten
som fylldes i postpartum, for fragans utformning se figur 1. Interventionsgruppen och
kontrollgruppen slogs ihop och de 542 enkétsvaren behandlades som en helhet. Fragan
bestar av tva delar, en strukturerad fraga med sex fasta svarsalternativ i en likertskala
samt en Oppen fraga avseende orsaker till ridsla under forlossningen. Kvinnorna hade i

den 6ppna delen mojlighet att kryssa i en ruta om de inte visste orsaken till sin rddsla.
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34. Under 1 2 3 4 5 6

forlossningen Stammer inte Stammer helt
kinde jag rddsla alls
for att foda

Orsaken till min forlossningsrédsla var:

Vet ej orsaken till min riadsla |

Figur 1. Enkitfraga 34 i PUF-studien.

Inklusionskriterierna for analys var att kvinnorna skulle ha svarat pa en av de tva
delarna av fragan, eller bada. Efter en forsta genomgang exkluderades 12 enkiter, elva
pa grund av att fragan ej var besvarad och den 12:e pa grund av att tva svarsalternativ
angivits pa forsta delen av fragan. Mojliga enkétsvar for denna analys var salunda 530

(98 %) enkiiter av de 542 enkitsvaren som fanns att tillga.

Fran de 530 exkluderades tre enkiter fran analysen av den strukturerade fragan, pa
grund av att deltagarna inte fyllt i den strukturerade fragan med fasta svarsalternativ.
Detta resulterade i att totalt 527 (97 %) enkiter anvindes till analysen av det

strukturerade pastaendet.

Vid analysen av den Oppna fragan inkluderades alla som hade svarat pa den 6ppna delen
av pastaendet, vilket resulterade i 283 enkitsvar. Vid den kvalitativa innehallsanalysen
start exkluderades 25 enkiter, da kvinnorna inte visste orsaken till radslan. Ytterligare
12 enkitsvar exkluderades pa grund av att det i de meningsbidrande enheterna framgick

att dessa kvinnor inte var ridda. Materialet bestod slutligen av 246 (45 %) enkiter.

For ett detaljerat flodesschema 6ver vilka enkéter som lag till grund for analys av den

strukturerade fragan och den Oppna fragan se figur 2.

13




Mojliga enkiter
n=542

Ej besvarade
n=12

A4
n=530

Ej besvarat 6ppen fraga
n=247

v

enkiter till analys av
Oppen fraga n=283

Ej svarat pa . .
strukturerad fraga n=3 D P Vetej orsak till
rédsla n=25
v
n=258
» Ejriddan=12
A
Till analys av Till kvalitativ
strukturerad fraga n=527 innehallsanalys n=246

Figur 2. Flodesschema over inkluderad enkéterna till analyserna.

ANALYS

Analys av den strukturerade fragan

Till analysen av det strukturerade pastaendet anvindes datorprogrammen Microsoft
Office Excel 2007 (Excel) samt The Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 17.0. Den redan insamlade datan matades in i ett kalkylblad i Excel som sedan
exporterades till SPSS for analys. Foljande variabler analyserades; alder, paritet samt

det strukturerade pastaendet.

Analys av den 6ppna fragan

Den 6ppna delen av fragan analyserades med kvalitativ innehallsanalys som fokuserar
pa tolkning av texter. Det finns olika varianter av denna analysmetod och vi har anvént

centrala delar i kvalitativ innehéllsanalys sasom det har beskrivits av Lundman och
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Hillgren Graneheim. Dessa forskare menar att det i analysprocessen sker en tolkning pa
olika nivaer, samt att denna metod &r applicerbar pa olika typer av texter. Den
metodologiska ansatsen kan vara antingen deduktiv eller induktiv dir en deduktiv ansats
innebdr analys utifran en i forviag utarbetad mall. Den induktiva ansatsen innebér en
forutséttningslos analys av texter baserade pa mianniskors berittelser om sina
upplevelser. Forskaren pendlar mellan nérhet och distans. Ett sitt att distansera sig &r att
anvinda strukturerade frageformuldr som en enkit eller i forvidg ha strukturerat fasta

fragor som stills till alla deltagare pa samma sitt (36).

Analysprocessen bestar av de atta olika begreppen analysenhet, domin, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Analysenhet &r det dokument som
ska analyseras. Domin &r den del av texten som handlar om ett omrade. Meningsenhet
innebir en meningsbédrande del av texten och kan vara meningar, ord eller hela stycken.
Med kondensering menas att forskaren gor texten kortare och mer létthanterlig. Vid
abstraktion lyfts innehallet till en annan niva och koder sitts pa orden/meningarna.
Kategorier tas fram och utgors av koder som har liknande innehall och sist skapar

forskaren eventuellt 6vergripande teman som formar den roda traden (36).

Den kvalitativa innehallsanalysen i denna studie gjordes enligt en modifikation av den
ovan beskrivna analysmodellen, med en induktiv ansats, dédr begreppen domén samt
teman uteslots. For exempel pa analysprocessen se Bilaga 2. Colins, Liken, King och
Kokinakis beskriver hur kvalitativa data kan goras kvantitativa for att fa fram
frekvenser, detta genom att kvantifiera kategorier och underkategorier (37). I enlighet
med deras beskrivning kvantifierades ddrmed kategorier och underkategorier for att fa

fram frekvensen av orsakerna till kvinnornas ridsla under forlossningen.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Niirnbergkodex 1947 var den forsta offentliga koden for medicinsk forskning. Denna
kom till efter att nazisternas grymma, ofta dodliga forskning pa méanniskor
uppméirksammandes. Det mirktes att det fanns ett behov av forskningsetisk reflektion
och av regler och rekommendationer inom forskningen. Forskaren har ansvar for
forskningspersonernas vilbefinnande och dven for den information som samlas in. Med

Niirnbergkodex 1947 slogs det bland annat fast att informerat samtycke kravs.
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Forskningen ska ha goda konsekvenser for samhillet och riskerna for
forsokspersonerna/deltagarna i studien skall minimeras. Varje deltagare ska nédr som

helst ha mojlighet att avbryta sitt deltagande (38).

Enligt Lag om etikprovning av forskning som avser ménniskor 4 § 2, ska etikprovning
genomforas da forskningsmetoden innebir en risk att skada forsokspersonen fysiskt
eller psykiskt (39). Enkiter och intervjuer dr metoder som kan riskera att skada
forsokspersonen (40). PUF-studien genomgick en etikprovning innan den pabdorjades.
Till denna magisteruppsats behdver ingen ny etikprovning goras pa grund av att
forskarna i PUF-studien tidigare fatt tillstand att genomfora studien. Magisteruppsatsen
faller inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva och det &r ytterligare en

anledning till att den inte behdver granskas enligt etikprovningslagen (41).

World Medical Association (WMA) utvecklade 1964 Helsingforsdeklarationen for
forsta gangen. Denna har sedan é@ndrats flera ganger och den senaste och nu géllande
versionen kom 2008 (42). Enligt Helsingforsdeklarationen finns individskyddskravet
som innebir att den ansvariga forskaren infor sin forskning ska véga fordelen, det vill
sdga kunskapstillskottet mot mojliga negativa risker och konsekvenser for individerna
som deltar i studien. Individskyddskravet bestar av fyra allmdnna huvudkrav pa
forskningen, de forskningsetiska huvudprinciperna. Dessa dr informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (43).

Informationskravet: undersokningsdeltagarna ska upplysas om sin roll/uppgift i
projektet och vilka villkor som finns for deras deltagande. De ska dven upplysas om att
deltagandet idr helt frivilligt och att de nér som helst har ritt att avbryta sin medverkan.
Informationen skall dven innefatta information om den aktuella undersokningen, dess
syfte samt kontaktuppgifter till forskarna. I och med att forskarna i PUF-studien
lamnade ut bade muntlig och skriftlig information tog de hinsyn till informationskravet.
Den skriftliga informationen gavs i form av en forskningspersonsinformation, dir det
framholls att de nédr som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att det skulle paverka

deras framtida vard (se bilaga 2).

Samtyckeskravet innebir att forskaren skall fa undersokningsdeltagarnas samtycke till

att delta i studien. Detta eftersom de sjédlva har ritt att besluta om de vill vara delaktiga i
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undersokningen eller inte. Ibland kan det dven krdva malsmans samtycke (43). Genom
att deltagarna i PUF-studien fick skriva pa ett samtyckesformulér togs det hiansyn till
detta krav.

Konfidentialitetskravet: uppgifterna om alla som deltar i undersokningen ska ges storsta
mojliga konfidentialitet och alla personuppgifter ska forvaras sa att ingen obehorig kan

fa tillgang till dem (43). Forskarna i PUF-studien avidentifierade svaren i enkiten sa att
det i de tva artiklar, som blev resultatet av denna studie, inte gick att hirleda tillbaka till
kvinnorna som deltog. Enkéterna som inneholl personuppgifter forvarades inlasta sa att

ingen utomstaende kunde ta del av informationen.

Nyttjandekravet innebir att de insamlade uppgifterna om enskilda personer enbart far
anvindas i forskningssyfte vilket medfor att det insamlade materialet inte far anvindas i
icke-vetenskapliga dndamal (43). Det framgick tydligt av
forskningspersonsinformationen att det enbart var forskarna i studien som skulle ta del
av svaren. Till denna magisteruppsatts inbegrips studenterna under forskarna och dirfor

tas det fortfarande hinsyn till nyttjandekravet.

Risk-nytta analys

PUF-studien
I PUF-studien gjorde forskarna en risk- nytta analys. Nir det gillde

forlossningsbarnmorskan ansag de att denna person kunde raka ut for ett etiskt dilemma.
Detta da det forelag en risk att barnmorskan gav mer tid at den fodande kvinnan som
hade en individuell vardplan och att hon blev mer sedd, dn de andra fodande kvinnorna
som vardades samtidigt av barnmorskan. Vid uppfoljande intervjuer kunde forskarna
stéllas infor ett etiskt dilemma nér kvinnorna beskrev sina forlossningsupplevelser. Om
kvinnorna hade erfarit en negativ forlossningsupplevelse och behov av att tala vidare
om denna, hade forskaren en strategi for hanvisning till andra professionella sa som

forlossningsbarnmorskan, modravardsbarnmorskan eller Aurora-barnmorskan.

Om det intriffade att vardplanen framkallade kénslor hos kvinnan som hon ej var redo
for hade modrahélsovardsbarnmorskan fatt utbildning pa hur hon pa bésta sitt kunde

hjdlpa kvinnan att bearbeta dessa kinslor.
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Forskarnas onskan var att resultatet fran studien skulle kunna bidra till att utveckla
varden for de gravida och fodande kvinnorna. Férhoppningarna med PUF-studien var
att den foreslagna vardmodellen skulle ge kvinnan mojlighet att med stod fran
barnmorskan vara mer delaktig och ta storre ansvar for sin forlossning. Detta skulle ge
kvinnan mojlighet att paverka sin vard vilket 6verensstimmer med Hélso- och
sjukvardslagen. Deras forhoppning var @ven att med vardmodellen stirka vardkedjan

modrahilsovard — forlossningsvard.

Analys av pastaendet kring ridsla under forlossningen

Avsikten med denna analys &r att fa fram vilka faktorer som orsakar ridsla under
forlossningen, vilket kan hjdlpa barnmorskan i sitt arbete och ddarmed forbittra
forlossningsupplevelsen for kvinnan. Denna studie utgdr ingen potentiell risk for
informanterna pa grund av att vi inbegrips under forskarna i PUF-studien. Fordelarna
med att denna studie gors &r att material som tidigare ej analyserats tas till vara pa och

kommer till nytta.
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RESULTAT

ALDER, PARITET OCH FOREKOMST AV RADSLA

Till analysen av den strukturerade fragan anvindes 527 enkiter. Fordelningen av
forstfoderskor och omfoderskor var jimn i denna studie, 250 (47 %) var forstfoderskor
och 270 (51 %) omfoderskor. Sju (1 %) av kvinnorna hade inte angett om de tidigare

fott barn.

Medelaldern var 31 ar, med en alderspridning mellan 15-47 ar (n=526). Detaljerad

aldersspridning redovisas i Figur 3.
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Figur 3. Aldersspridning (n=527).

Spridningen av svaret pa det strukturerade pastaendet redovisas i figur 4. Kvinnorna
fick pa en likertskala mellan ett till sex gradera huruvida de kinde réidsla under
forlossningen, dar siffran ett stod for att pastaendet “’stimmer inte alls” och siffran sex
”stammer helt”. Da siffran ett stod for ’stimmer inte alls” har detta svar tolkats som att
kvinnorna inte kinde nagon radsla under forlossningen och 6viga svar har tolkats som
att de kinde rddsla i olika grad. Majoriteten av kvinnorna (66 %) uppgav att de kinde
nagon grad av riddsla under sin forlossning. Det var 14 % som holl med i den hogsta
graden av riddsla under forlossningen och 22 % kvinnorna holl med i den ldgsta graden

av att de kiinde rddsla under forlossningen. Av omféderskorna var det 62 % (n=167) och
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av forstfoderskorna var det 70 % (n=174) som angivit att de under forlossningen kénde

radsla i nagon grad.

200

150

Antal kvinnor

100
180
117
50—
o T T T T T T
1 2 3 4 5 6

Under forlossningen kdnde jag réadsla for att foda

Figur 4. Svarsfordelning av det strukturerade pastaendet (n=527), enligt Likertskala;

1= Stimmer inte alls, 6 = Instimmer helt.

ORSAKER TILL RADSLA UNDER FORLOSSNINGEN

Materialet for analysen av den 6ppna fragan bestod av 246 (45 %) enkitsvar. Den
kvalitativa innehallsanalysen identifierade 335 meningsbidrande enheter som svarade pa
orsaker till ridsla under forlossningen, detta da vissa kvinnor uppgett fler dn en orsak
till sin riddsla under forlossningen. Analys av dessa meningsbidrande enheter
kategoriserade riadsla i foljande atta kategorier; Smérta, Komplikationer under
forlossningen, Egen formaga, Forlossningsforlopp, Erfarenhet, Utsatt situation,
Sjukhusmiljo och Fel pa barnet. Dessa atta kategorier bestar av totalt 23
underkategorier. En fullstindig presentation av kategorier och underkategorier aterges i

tabell 1.
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Tabell 1. Presentation av kategorier och underkategorier

KATEGORI UNDER- ANTAL MENINGS- ANDEL AV

KATEGORI BARANDE DE 246
ENHETER SVARANDE

Forlossningssmaérta 83 34 %
Smirtlindring 17 7 %

Smirta Hantering av smairta 4 2 %
Kronisk smairta 1 0,4 %
Totalt 105 43 %
Komplikationer med 31 13 %
kvinnan

Komplikationer under | Komplikationer med 25 10 %

forlossningen barnet
Ospecificerad 9 4 %
komplikation
Totalt 65 26 %
Bristande tillit till egen | 44 18 %
formaga

Egen formaga Trotthet 7 3%
Rédd att svimma 2 1 %
Totalt 53 22 %
Snabbt forlopp 13 5%
Intervention 7 3%
Léangdraget/avstannat | 7 3%
forlopp
Krystskedet 6 2 %

Forlossningsforlopp Ovetskap om 4 2%
tidsforlopp
Forlossningssétt 3 1 %
Virkar 2 1 %
Totalt 42 17 %
Tidigare forlossnings- | 30 12 %
erfarenhet

Erfarenhet Tidigare erfarenhet 5 2%
Andras erfarenhet 3 1 %
Totalt 38 15 %

Utsatt situation Totalt 15 6 %
Personal 8 3%

Sjukhusmiljo Sjukhusradd 2 1 %
Sprutradd 2 1 %
Totalt 12 5 %

Fel pa barnet Totalt 5 2 %

Nedan f6ljer en beskrivning av kategorierna for orsaker till rddsla under forlossningen.
Resultatet exemplifierades med citat bendmnda med kodnummer for deltagaren i PUF-

studien.
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Smirta

Nistan hilften (43 %) av alla kvinnorna, som svarat pa den dppna fragan, uppgav att
smirta var orsaken till deras réddsla, vilket gjorde smérta till den mest forekommande
orsaken till ridsla under foérlossningen. Hit hor underkategorierna; forlossningssmirta,

smirtlindring, hantering av smirta och kronisk smarta.

Forlossningssmdirta
I denna underkategori aterfanns de flesta kvinnor (34 %) som uppgav att orsaken till

deras réddsla under forlossningen orsakades av forlossningssmirta. Vissa av kvinnorna
tyckte att smirtan holl i sig for linge och andra var rddda for att det skulle gora dnnu
ondare #dn vad det redan gjorde. En del av kvinnorna uttryckte smirta pa specifika
stdllen sasom i ryggen, magen, trycket mot dndtarmen och av hemorrojder. En kvinna
trodde att hennes ingangsittning orsakade mer forlossningssmirta @n vad en naturlig
forlossningsstart hade gjort. Nagra uppgav att smartan var som svarast under

utdrivningsskedet och krystningssfasen.

“att det J-vla ont att krysta, det kindes som om jag skulle brinna upp och

bli till aska.” (162)

Att inte veta hur smirtan skulle kiinnas, att den var svar att beméstra, att smirtan var sa
stark och kom som en chock eller att smértan var starkare dn vad kvinnorna kunde ha

forestillt sig orsakade ocksa rédsla.

”Jag hade inte forestdllt mig att det skulle gora sa ont.”’(95)
Nagra kvinnor upplevde att smértan var svar att sta ut med eller att den var outhardlig
och att den fick dem att tappa kontrollen. En kvinna upplevde smértan sa stark att hon

trodde att hon skulle d6 pa grund av smértan.

“jag var rdd att smdrtan skulle ta over mig och att jag skulle do utan att

klara med forlossningen”. (112)
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Smdrtlindring
Otillfredsstillande smértlindring eller att inte kunna fa den bedévning kvinnorna

planerat att anvinda, bland annat pa grund av att det inte hanns med till f6ljd av ett
snabbt forlopp, orsakade ridsla. En kvinna uppgav att lustgasen inte fungerade och en
annan kvinna beskrev intensiva och smirtsamma virkar trots lustgas och EDA. Ett fatal

kvinnor hann inte fa nagon bedovning alls vilket orsakade deras ridsla.

”Jag fick dodsdngest i slutet dad ingen smdrtlindring hjilpte...” (217)

Hantering av smdrta
Hantering av smaérta inbegrep att bli limnad ensam med smértan, att inte klara av att

hantera smértan som uppkom eller att anse sig ha en lag smérttroskel.

“att bli ldmnad ensam med smdrtan, rddd for att jag skulle fatta fel beslut

angdende smdrtlindringen.” (i81)

Kronisk smdrta
En kvinna uppgav att hennes ridsla under férlossningen var orsakad av att hon sedan

tidigare hade mycket ont i kroppen pa grund av sin reumatiska sjukdom.

Komplikationer under forlossningen

Till denna kategori hor orsaker som har med komplikationer under forlossningen att
gora. Har aterfinns drygt 26 % av de meningsbérande enheterna och underkategorierna
var foljande; komplikationer med kvinnan, komplikationer med barnet och
ospecificerad komplikation. Den komplikation som flest kvinnor fruktade var att nagot

skulle hinda med dem sjdlva, dérefter att nagot skulle hidnda barnet.

Komplikationer med kvinnan
Rédslan for stora bristningar uttrycktes av majoriteten av kvinnorna i denna

underkategori. Andra specifika komplikationer som orsakade ridsla var att bli klippt,
genomga ett kejsarsnitt, att do, stor blodning, att moderkakan skulle fastna eller att vara
trang i backenet. En kvinna uppgav att orsaken till hennes radsla var att hon inte hade

nagon kinsel i benen.

23



“Att rent rationellt vet jag att barnet dr storre dn halet det ska ut igenom.

Att jag kommer att behdva ga sonder for att barnet ska komma ut.” (194)

Komplikationer med barnet
For ett par kvinnor i studien dar CTG pagick och visade att barnet inte madde bra,

orsakade detta deras ridsla under férlossningen.

”Hjdrtljud som forsvann och rddsla for att det skulle skada vart barn...”

(1209)

En kvinna med feber i samband med sin forlossning var rddd att barnet skulle drabbas
av infektionskomplikation i samband med forlossningen. Andra orsaker till ridsla som
kvinnorna uttryckte var att det skulle hinda barnet nagot, att barnet skulle skadas, ma

daligt, fa syrebrist eller att barnet var dott.

“Rddsla att ngt skulle gd fel med barnet da jag gick sa mycket over tiden”
(i217)

Tva kvinnor uppgav att orsaken till deras radsla var att barnet skulle fastna i samband

med forlossningen och en trodde att lustgasen skulle paverka barnet.

Ospecificerad komplikation
De meningsbirande enheterna som hor till ospecificerad komplikation var att kvinnorna

var radda for att nagot skulle ga fel under forlossningen eller behova skiljas fran sitt
barn.

"Var rddd att nagot skulle ga fel.” (13)

Egen formaga
Rédsla under forlossningen relaterad till egen formaga angavs av 22 % av de svarande.

Denna kategori bestod av tre underkategorier; bristande tillit till egen formaga, riadd att

svimma och trotthet.
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Bristande tillit till egen formaga
Nistan en femtedel av kvinnorna, beskrev att bristande tillit till egen formaga var

orsaken till deras ridsla under forlossningen. Vilket innebar att denna underkategori var
den storsta underkategorin till kategorin egen formaga. Kvinnorna beskrev sin bristande
tillit till egen formaga med uttryck som; kommer jag att klara detta eller kommer jag att
orka hela forlossningen? De uttryckte dven en rddsla for att tappa kontrollen och rédsla
for att sldppa efter och folja kroppen. Nagra av kvinnorna tvivlade pa kroppens
formaga, att de skulle ge upp, var ridda for att gora fel sa att det skulle ga galet eller

riadsla for att de inte skulle klara att foda fram barnet.

“Réidsla for hur ska lilla jag kunna kldmma ut en stor bebis mellan mina

ben.” (31)

"Att jag inte litade pa min egen formdga att klara av forlossningen. Kinde
mig inte fysisk stark och i kondition att folja med virkarna som jag hade

kunnat om jag inte varit sd trott och otrdnad”. (1210)

Radd att svimma
Tva av kvinnorna uppgav att orsaken till deras ridsla under forlossningen var att de

skulle svimma.

”Jag maddde vildigt illa, var yr och kinde mig ridd for att svimma.” (110)

Trotthet
En annan underkategori till egen formaga var trotthet och hit kunde sju svar relateras.

Olika uttalanden var; att bli tréttare och trottare under forlossningens gang, att bli trott
av virkarbetet eller att inte ha krafter kvar att krysta som orsaker till rddsla under

forlossningen.

“jag var vdldigt trott och ville ha time-out efter S-timmar (av 7)” (126)

Att inte sova de sista dygnen fore forlossningen gav upphov till tva kvinnors trétthet, for

en av dem bidrog dven otillfredsstéllande néringsintag till trottheten.
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Forlossningsforlopp

Det var 17 % av kvinnorna som uppgav att forlossningsférloppet var orsaken till deras
radsla. Snabbt forlopp, interventioner, langdraget/avstannat forlopp, krystskedet,
ovetskap om tidsforlopp, forlossningssitt och virkar var underkategorier till

forlossningsforlopp.

Snabbt forlopp
Att ha ett snabbt forlossningsforlopp orsakade riddsla under forlossningen. Det snabba

forloppet gav upphov till en kénsla av att inte riktigt hinga med, inte fa tid till
aterhimtning mellan virkarna eller att inte vara siker pa att forlossningen var pa riktigt.

Forlossningen kunde kénnas plotslig eller intensiv.

”... Den var jobbig och jag hingde inte riktigt med i svingarna. Allt gick
sa fort.”(15)

”Det gick sa fort, jag hann inte fokusera tankarna, utan holl pa att fa

panik.” (85)

Interventioner
En kvinna var riddd for att bli klippt och tre kvinnor var rddda for en intervention med

sugklocka. En fick avsluta sin férlossning med en sugklocka och tva av dem var ridda
for att forlossningen skulle behova avslutas med en sugklocka. Tva kvinnor blev

igangsatta och for dem var detta orsak till rddsla.

"Att jag blev igangsatt med dropp sd det kindes som om kroppen inte var

‘naturligt’ instdlld infor forlossningsarbetet.” (103)

Langdraget/avstannat forlopp
Rédsla for langdraget 6ppningsskede, att krystvirkarna skulle avta, att inte 6ppna sig

som forvintat eller pa nagot annat sitt langdragen forlossning uttrycktes av sju kvinnor

som var riadda for langdraget/avstannat forlopp.

”...ndr forlossningsarbetet inte fortskred som det skulle...” (119)
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Krystskedet
Sex kvinnors ridsla var relaterad till krystskedet. Rédslan berodde pa krystvérkarna,

osidkerhet om hur krystningen skulle ga till, att inte fa riktiga krystvérkar och dérfor inte

kunna krysta riktigt eller rddsla for néir barnets huvud skulle fodas fram. En kvinnas

rddsla orsakades av tidig krystkénsla.

”Kdnslan av att vilja krysta fastdn att jag inte var helt oppen...” (1146)

Ovetenskap om tidsforlopp
Ovetenskap om hur lang tid forlossningen skulle ta, att inte ha nagon kontroll Gver

tidsforloppet eller att kénna en oro for att forlossningen aldrig skulle ta slut orsakade

rddsla under forlossningen hos fyra kvinnor.

”...Ingen kontroll dver tidsforloppet” (172)

Forlossningssditt
Tre kvinnor uppgav att deras radsla orsakades av forlossningssittet. Tva barn foddes

vaginalt i sdte och den tredje kvinnan ville fran borjan foda med kejsarsnitt men fick

foda vaginalt.

"Att barnet foddes i scite att huvudet inte fick fastna att jag inte skulle orka

krysta fram hela honom.” (265)

Virkarna

Virkarna orsakade ridsla for tva av kvinnorna i studien. En av dem blev dverraskad av

hur plétsliga och intensiva vérkarna var.

Erfarenhet

Kategorin erfarenhet bestod av drygt 15 % av de meningsbirande enheterna. Denna
kategori bestar av underkategorierna tidigare forlossningserfarenheter, tidigare

erfarenheter och andras forlossningserfarenheter.

Tidigare forlossningserfarenhet
Denna underkategori utgdér med sina 12 % den storsta till kategorin erfarenhet. Den

tidigare forlossningserfarenheten hade betydelse for omféderskornas upplevelse av
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ridsla under forlossningen. Aven en forstfoderska som varit med om en sliktings
forlossning uppgav att det var orsaken till hennes rddsla under férlossningen. Minnen
fran tidigare forlossningar som varit langdragna, smirtsamma eller dér kvinnan tidigare
fott ett barn som inte madde bra orsakade rédsla under forlossningen. Tidigare daliga
forlossningserfarenheter, otillfredsstéillande stod fran barnmorskan och tidigare erfarna
forlossningskomplikationer sasom blodning eller kvarhallen placenta orsakade ocksa

radsla under forlossningen.

”Hade ont vid tidigare forlossning. Har inte haft ndgot jittestod frin

barnmorskan tidigare.” (8)

”Da var forsta dotter foddes hade jag en ldang forlossning med utdraget
varkarbete, barnets hjdrtljud gick ner, sugklocka. Dessutom fick
moderkakan opereras ut under narkos. Tappade mycket blod och det tog

ett tag att hdmta sig fysisk. Nu var jag radd for liknande hédndelser.” (51)

Tidigare erfarenheter
Fem kvinnor uppgav att livserfarenheter var orsaken till deras ridsla under

forlossningen. Det innefattade tidigare bilolycka och andra trauman, eller om
tidigare/pagaende sjukdom och operation. En kvinna menade att pa grund av hennes
svara graviditet med mycket virk, sammandragningar och oro orsakade detta hennes

radsla.

”Har man varit med om ndgot traumatiskt finns givetvis ridslan ddir

latent.” (186)

Andras forlossningserfarenheter
Skrammande berittelser om andras forlossningar orsakade ridsla under forlossningen

hos tre av kvinnorna i studien.

“Hort ndgra ’sk’ skrickhistorier...”. (37)
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Utsatt situation

Det var sex procent av kvinnorna som svarade att de under sin forlossning upplevde att
de var i en utsatt situation. Foljande gav upphov till denna upplevelse; radsla for att raka
bajsa i samband med forlossningen, att det var deras forsta forlossning eller att det var

forsta gangen forlossningen startade spontant.

“Forsta gangen. Insdg att jag inte visste hur jag skulle krysta hur jag

skulle krysta och ndir. Att forsta ndr det var bést att borja krysta...” (127)

Att kdnna ensambhet eller ha en kéinsla av uppgivenhet i samband med forlossningen
orsakade rédsla for tva kvinnor. Andra orsaker till upplevelsen av att vara i en utsatt
situation var att férlossningen inte var som kvinnorna hade ténkt sig, att den upplevdes
som komplicerad, ovetskap om hur férloppet skulle bli eller forvéantningar over hur det
skulle kinnas. En kvinna beskrev att hon blev rdadd nér hon blev varse kraften som hon

inte kunde kontrollera.

Sjukhusmiljo
For 12 kvinnor (5 %) orsakade sjukhusmiljon rddsla under férlossningen.

Underkategorierna var personal, sprutrddd och sjukhusriddd.

Personal
Att ha helt ny personal eller en barnmorskestudent som inte hade den erfarenhet som

Onskades orsakade riddsla hos tva av kvinnorna. Upplevelsen av att barnmorskan inte
trodde pa kvinnas smirta utan tyckte att kvinnan 6verdrev, att barnmorskan inte tog
hénsyn till eller att kéinna att barnmorskan inte respekterade och lyssnade pa kvinnan

orsakade riadsla.

“Att jag kdnde att barnmorskan ej fullt ut var lyhord for mina behov,
kdanslor. Ej respekterade eller tog min smdrta pd allvar utan negligerade

den. Ej tillriickligt positivt stod néir det var jobbigt...” (105)

En kvinna menade att forsta delen av hennes forlossning skottes sa daligt att hon blev

livradd.
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Sjukhusrddd
Tva kvinnor uppgav att de var sjukhusridda och att det var orsaken till deras rédsla

under forlossningen.

Sprutrddd
Tva kvinnor var mycket sprutrddda och en av dem kinde att hon behdvde en

ryggbeddvning och den andra uppgav att hennes rédsla for sprutor var anledningen till

radslan under forlossningen.

“Ar mycket sprutridd. Och visste viil mer eller mindre att

ryggbedovningen var oundviklig” (205)

Fel pa barnet

Fem kvinnor (2 %), var ridda for att det skulle vara nagon avvikelse pa barnet.
Kvinnorna beskrev att de var ridda att nagot skulle vara fel med deras barn, en hade

dromt mardrommar om att nagot var fel med barnet.

”Att barnet inte skulle vara friskt, det man kan se just da sedan kan man
alltid uppticka saker. Men rddslan var att se ngt just ndr hon kom ut... ”

(i244)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvalitativ innehallsanalys anvindes for att analysera den oppna delen av fragan i
enkéten. Denna metod lampar sig da det dr stort material att tillga (36). Vi hade totalt
542 olika enkétsvar att arbeta med, dir 246 enkiter togs med i den kvalitativa
innehallsanalysen av den 6ppna delen av fragan. Kvinnorna hade skrivit olika mycket,
en del hade enbart skrivit ett ord och andra hade skrivit mycket mer dir deras svar
inneholl mycket information. All data analyserades av bada forfattarna till studien, detta
sags som en fordel da det hela tiden gick att ”bolla” informationen mellan bada
forfattarna. Detta kan dven bidra till att informationen inte dvertolkas och analysen

darfor blir fel. Det bidrar dven till att bada forfattarna hela tiden ir lika insatta i
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materialet som finns att tillga. Enligt Lundman och Hillgren Graneheim Okar studiens

tillforlitlighet om fler &dn en person varit delaktig i att koda och utforma kategorier (36).

Med kvalitativ innehallsanalys analyseras det manifesta innehallet i de meningsbiarande
enheterna (44). Da det kan ha forekommit ett latent innehall i de meningsbiarande
enheterna kan eventuellt viktig information ha gatt férlorad i analysen. Vi valde att
analysera svaren fran bade interventionsgruppen och kontrollgruppen som en helhet.
Detta kan ha paverkat resultatet sa att det hade kunnat se annorlunda ut, men vi ansag
det inte relevant att analysera grupperna var for sig. Anledningen till detta var att det i
en av artiklarna som blev resultatet av PUF-studien framkom att en vardplan inte
forbattrade forlossningsupplevelsen for majoriteten av informanterna (32). Detta har

tolkats som att det inte var nagon skillnad pa intervention och kontrollgruppen.

Kvinnornas utbildningsgrad fanns inte att tillga i enkitstudien, yrke anvindes av
forskarna till PUF-studien for att géra en socioekonomisk klassificering. Dokumentet
fran 1984, som de refererade till i sin studie (32) finns inte ldngre att tillga. Efter
kontakt med Linda Larsson Conteh som arbetar pa Statistiska centralbyrans (SCB)
kundservice fick vi ett dokument dér det framgick att det idag inte finns en officiell
SCB-standard som séger vad som riknas som hoginkomst- och laginkomsttagare
(personlig kommunikation, 29 november 2010). De anger ddremot riktlinjer for

utrikning av hog- och laginkomsttagare enligt olika skattenivaer (45).

Eftersom det 26 ar gamla dokumentet som anvindes i PUF-studien inte fanns att tillga
och de 1oneuppgifter som gick att finna var fran 2009, ansag vi att den socioekonomiska
indelningen som skulle kunna goras inte skulle vara helt tillforlitlig. Detta pa grund av
att Ionerna idag for de olika yrkena kan ha dndrats och skulle ddrmed kunna paverka
den socioekonomiska fordelningen. Det finns en dansk studie som visar pa att det finns
ett samband mellan kvinnans utbildningsgrad och inkomst och kvinnas
forlossningsradsla (46) diremot pavisar en svensk studie att det inte finns nagot
samband (14). Med stod av den svenska studien valde vi darfor att inte géra en

socioekonomisk indelning.

Giltighet eller validitet handlar om huruvida resultatet 4r korrekt och reflekterar det

bakomliggande syftet med studien. Att anvinda citat fran de meningsbiarande enheterna
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dr ett sétt att ge mojlighet for ldasaren att bedoma studiens giltighet (36). Citaten stodjer
dven resultatets tolkning och visar ldsaren ur vilket kontext texten analyserats (47). Ett
flertal citat har anvints for att gora resultatet mer levande och representativt. Giltigheten
for denna studie &r enligt forfattarna god, detta eftersom resultatet svarar till syftet och

dess fragestillningar.

Tillforlitlighet dr det samma som studiens reliabilitet och syftar till i vilken utstrickning
det gar att lita pa resultatet som redovisas. Skulle svaret bli det samma vid upprepade
mitningar? Forst ndr en enkit dr besvarad gar det att veta om enkiiten &r reliabel eller
inte. Har informanterna svarat pa fragan sa som det var tinkt? Eller har de kanske
uppgett flera svarsalternativ nér det bara var tinkt att de skulle ange ett alternativ? (48).
Fragorna till PUF-studien hade inte validerats statistiskt infor PUF-studiens start (32).
Eftersom att fragorna ej testats innan PUF-studien kan vi inte forutsitta att resultatet
skulle bli detsamma vid upprepade métningar. Dirfor kan vi inte svara pa om studiens

reliabilitet dr god eller inte.

Eftersom kvinnorna som deltog i studien bodde i sju olika stadsdelar i
goteborgsomradet med olika social bakgrund anser vi att resultatet dr Gverforbart pa
andra svensktalande fodande kvinnor. En annan anledning 4r att resultatet stods av
tidigare forskning som studerat vad som orsaker forlossningsriddsla och att metodvalet

anses vara lampligt pa grund av dess tillforlitlighet och giltighet.

Enkiten fylldes i en vecka postpartum, vilket kan ses som en fordel da kvinnorna
formodligen hade forlossningsupplevelsen férskt i minnet. Dock har en tidigare studie
visat att kvinnorna néra inpa forlossningen kan ha svart att tala om och eller erkénna att
de haft negativa forlossningsupplevelser, framforallt om de fott ett friskt barn. Aven
sambhillets forvantningar kan paverka de nyblivna modrar da det anses att de ska sitta
sitt barn i forsta hand och vara glada dver sin forlossning (49). Detta innebér att
resultatet kunde ha sett annorlunda ut om kvinnorna hade tillfragats vid ett senare

tillfélle.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet visade att ndstan tva tredjedelar (66 %) av kvinnorna, i nagon grad holl med
om att de ként rddsla under sin forlossning. Det gar dock inte med likerskala att bedoma
hur stark riddslan var eller vilken betydelse den hade for kvinnornas framtid, eftersom
fragan enbart avsag om de upplevde réidsla under forlossningen. Det var 14 % av
kvinnorna som instimde helt i pastaendet att de kinde ridsla for att foda, men det gar
inte att dra slutsatsen att dessa kvinnor pa grund av det utvecklade en sekundar
forlossningsradsla. Det gar heller inte att utrona fran resultatet om kvinnorna sedan
tidigare hade med sig en primér eller sekundir forlossningsridsla nér forlossningen

dgde rum.

Som tidigare har visats &r frekvensen forlossningsriadda kvinnor ungefir 17-20 % for
medelsvar forlossningsriadsla (11,13) samt 5-10 % av kvinnorna har svar
forlossningsradsla (12-14). Av vart resultat framgick det att 66 % av kvinnorna helt
eller delvis holl med om att de kdnde rddsla under forlossningen. Vart resultat urskiljer
dock inte olika typer av rddsla utan bara i vilken grad kvinnorna haller med om
pastaendet “under forlossningen kénde jag radsla for att foda”. Slutsatsen att
forlossningsriddsla under graviditet och att kiinna riddsla under forlossningen dr samma
sak kan inte dras utifran vart resultat. Det kan ddremot vara intressant att ha i atanke att
av de 66 % som kénde rédsla i nagon grad var det 22 % som holl med om fragan i den

ldagsta graden och 14 % som angav att det stimde helt.

I resultatet framgar det att majoriteten av bade omfoderskor och forstfoderskor var
rddda under sin forlossning. Det var nagot fler forstfoderskor som kénde ridsla under
forlossningen jamfort med omfoderskorna. Det gar dock inte att siga om det finns nagot
samband mellan paritet och ridsla under férlossningen och detta skulle vara intressant

att studera 1 framtiden.

Av resultatet framkommer det att det i stort sett &r samma orsaker som leder till
kvinnors ridsla under forlossningen som tidigare studier funnit orsakar
forlossningsriddsla under graviditet (9,12,15-19). Eftersom kvinnorna i stort sett dr
rddda for samma saker under graviditet och forlossning, anser vi att rddslan under

graviditeten skulle kunna ses som en prediktor f6r vad kvinnan kommer vara rddd for
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under forlossningen. Det har ocksa framkommit i en studie av Alehagen, Wijma och
Wijma att kvinnor som &r forlossningsridda dven upplever en hogre grad av ridsla
under forlossningen (24). Darfor ér viktigt att under graviditeten bearbeta riadslan,
antingen i modrahilsovarden eller hos en verksamhet for forlossningsradda for att
mojliggora for kvinnan att kunna foda i trygghet och fa en bra forlossningsupplevelse.
Detta stods av tidigare studier dir det framkommer att en av barnmorskans viktigaste
uppgifter i arbete med forlossningsridda kvinnor dr att lyssna pa dem och lindra deras
lidande (29). Forlossningslidkaren Grantly Dick Read sade redan pa 1940-talet att

information och upplysning behdvs for att eliminera riddslan hos de gravida kvinnorna

(5).

Resurserna i Goteborgsomradet idag dr knappa nér det giller att kunna hjilpa kvinnor
med mattlig eller stark forlossningsridsla pa Auroramottagningar. Eftersom vart resultat
visar att tva tredjedelar dr raidda men i olika grad, anser vi att det dr av storsta vikt att
barnmorskor arbetar forebyggande. Med férebyggande arbete menar vi att
barnmorskorna under forlossningen bor forsoka eliminera/lindra de faktorer som leder
till rddsla under forlossningen, vilket kan motverka risken for att kvinnorna utvecklar en
sekundar forlossningsridsla. Detta ér viktigt da det &r just omfoderskor som dr
Overrepresenterade i gruppen som kriver behandling for sin ridsla hos

Auroraverksamheter (3).

De i var studie tre mest frekvent angivna faktorerna till ridsla under forlossningen var i
fallande ordning, forlossningssmirtan (34 %), bristande tillit till egen formaga

(18 %) samt komplikationer hos kvinnan (13 %). Enligt Magnusson har barnmorskan
under forlossningen en roll som bland annat innebér att vigleda kvinnan, vara lyhord
for kvinnans 6nskemal och méta henne dér hon dr. Barnmorskor har dven en uppgift i
att formedla kvinnans formaga att foda (5). Med stod av detta anser vi att barnmorskan
under graviditeten och forlossningen, har den viktiga uppgiften att hjédlpa kvinnan att

stdrka tilliten till sin kropp och egen formaga.

Vigledning ar dven viktig géllande forlossningssmértan, det &r ett samspel som sker
mellan kvinnan och barnmorskan dér kvinnan informerar vart hennes smértgrins gar
och dir barnmorskan erbjuder lamplig lindring. Detta samspel kan da hindra risken for

att smirtan eventuellt skulle kunna utgora en killa till ridsla under forlossningen. Detta

34



samspel utgor ett stod under forlossningen och tidigare forskning har visat pa att stodet
har positiv effekt pa forlossningsupplevelsen (28,31). Det kan dven ge kvinnan en

kénsla av kontroll.

Resultatet visade att 66 % av kvinnorna kinde ridsla i nagon grad och dérfor anser vi att
det &r viktigt att som barnmorska vara medveten om vad som orsakar rddsla under
forlossningen. Bland annat for att det hjédlper barnmorskan i hennes arbete med att
minska och lindra dessa faktorer och dirmed kunna minska risken fér uppkomsten av
sekundér forlossningsréidsla. For att kunna gora det anser vi att det dr viktigt att stodja

och stidrka kvinnan, bade under graviditet och forlossning.

Det framkom i en tidigare svensk studie att det dr av vikt att barnmorskan pa
forlossningsavdelningen formedlar respekt, ger information och stod och lyssnar till
kvinnan, for att kunna ge henne en kénsla av trygghet och underlitta for en positiv
upplevelse av forlossningen (28). Vart resultat visar att brist pa respekt, brist pa
information och stod fran barnmorskan samt bristande erfarenhet hos
forlossningspersonalen var bidragande orsaker till rddsla under forlossningen. Detta
anser vi dr nagot som personalen maste tinka pa for att kunna uppna malet att kvinnan

ska ha en positiv forlossningsupplevelse (1).

Av kvinnorna uppgav 12 % (n=30) att rddslan var orsakad av tidigare
forlossningserfarenhet. Detta stirker tidigare forskning om att en tidigare negativ
forlossningsupplevelse kan leda till rddsla under kommande forlossning (3). Denna
upplysning dr viktigt for barnmorskor pa forlossningsavdelningen att ha i atanke nér de
handliagger forlossning for att strdva efter att hjdlpa kvinnan till att fa en sa bra
forlossningsupplevelse som mojligt. Det som framkommit i resultatet av var studie, dr
faktorer som orsakat riddsla for kvinnorna och att vissa av dem dr mojliga for
barnmorskan att lindra eller motverka att de uppkommer. Detta till exempel genom att
erbjuda smiértlindring i tid, stirka kvinnans tillit till sin egen férmaga, lindra trétthet och

att ge kvinnorna kontinuerlig information och stod.

Vi anser att det skulle vara intressant att gora en storre studie dér det studeras om det &r
samma faktorer som orsakar kvinnors rddsla under graviditet och forlossning. Detta for

att det 1 resultatet framkom att kvinnorna i stort sett dr ridda for samma saker under
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forlossningen, som tidigare forskning visat orsakar kvinnors riddsla under graviditeten.
Det skulle dven vara intressant att studera om det finns ett samband mellan paritet och
rddsla under forlossningen samt eventuellt samband mellan socioekonomisk status och
rddsla under forlossningen. Ytterligare ett omrade som inte dr sa vil utforskat och som
vi anser vara viktigt att studera vidare, dr hur barnmorskor kan férebygga sekundir

forlossningsridsla.

Konklusion

Resultatet visar pa att nistan tva tredjedelar (66 %) av kvinnorna upplevde rédsla under
forlossningen. Orsaker till kvinnors rddsla under forlossningen var sméirta,
komplikationer under forlossningen, egen formaga, forlossningsforlopp, erfarenhet,
utsatt situation, sjukhusmiljo och fel pa barnet. Nyttan med denna kunskap for en
forlossningsbarnmorska dr att barnmorskan da kan arbeta forebyggande, tillexempel

med kontinuerlig information och stdd.

Uppdelning av arbetet

Arbetet med denna studie har utforts av oss forfattare tillsammans. Litteratursokning
och artikelsokning till bakgrunden gjordes gemensamt. Bada av oss liste samtliga
artiklar som var relevanta for syftet med uppsatsen. Direfter har uppsatsens samtliga
delar skrivits gemensamt av oss bada, dven analysen som har lett fram till resultatet har
gjorts gemensamt. Dock har vissa dndringar och tilligg skrivits av den ena av oss, for
att darefter ldsas igenom av den andra, samt vissa delar av diskussionen har skrivits

separat och sedan ldsts igenom och férdigstillts av bada tillsammans.
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Bilaga 1
Forskningspersonsinformation

Studie om kvinnors upplevelser
av forlossningen

Positiv
Upplevelse av
Fiarlossningen

En studie pagar fér ndrvarande inom médrahélsovard och férlossningsvard i
Goteborg.

Syftet ar att underséka om inférandet av en ny vardmodell under graviditet
och fédossning kan pavarka upplevelsen av férlossningen i en positiv riktning.
Den nya vardmodzllen innebér att varje kvinnas behov och énskemal infér
firlnssningen i slutet av graviditeten kammer alt sammanfatias | form av en
individuell vardplan som lamnas till férlossningsbarnmorskan.

1. Runt graviditetsvec<a 33 far Du ett frageformular som berér Dina
kénslor, behov och énskemal infér férlossningen.

2. Vid nésta besok lamnar Du del ifylida frageformularet till Din
barnmorska. Med detta som grund formulerar ni tillsammans en
vardplan infor forlossningen.

3. Vérdplanen l&mnar Du till férlossningsbarnmors<an nar Du kommer
in till férossningen.

4, Efer férossningen, under BB-tiden, far Du en ny enk&t med fragor
som beskriver hur Du upplevde forlossningen. Nagra av De som
deltar i studien kommer dessulom att bli kontaktade for en
telefonintervju.

Ditt detagande i studien &r helt friviligt, och om Du valjer att ga med i studeen
kan Du nar som helst avbryta Ditt deltagande. Varden i 6vrigt kommer inte
paverkas av om Cu avbdjer att deltaga. Resultatet av studien kommer att
presenteras i avidentifierad form s2 att man inte kommer att kunna identifiera
cnskilca individer. Ingen annan an vi forskningsbarnmorskor kemmer att ha
tillgang till enkatsvaren. All data kommer att avidentifieras. Detta innebar att
ingen kammer att kunna koppla Dina svar till Din person.

Marie Berg Ingela Lundgren Karin Nyberg
Barnmorska Barnmorska Barnmorska
Tel. 031-343 6661 Tel. 031- 343 5712 Tel. 031-343 5725

OO0 patindn



Tabell. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys

Bilaga 2

Orsaken till min riadsla | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
under forlossningen meningsenhet*
var:
Klarar Jag detta? Riacker | Klarar jag detta? | Klara av, Bristande tillit till | Egen formaga
jag till? Ricker jag till? Ricka till egen formaga
Svara o langdragna Svara o Tidigare Tidigare Erfarenheter
krystvirkar vid tidigare langdragna kryst- forlossnings-
forlossning krystvirkar virkar erfarenhet

tidigare
Allt kdndes sa plotsligt Kindes plotsligt Oftrberedd | Snabbt forlopp Forlossnings-
och for tidigt (v34). 2 och for tidigt, , snabbt forlopp
timmar sa var allt klart snabbt forlopp forlopp,
for mig som forstfoderska | med tvillingar diskussion
till tvillingar. Dagen som om
innan pratade vi hemma forstfoderska, forlossning
om vi skulle foda vaginalt | pratat om att foda | ssitt, blev
eller med kejsarsnitt da vaginalt eller vaginalt
en lag i sidtesbjudning och | kejsarsnitt, det
den andra pa tvdren. Det | blev vaginalt
blev vaginalt.
Raédsla for smérta. Har Rédsla for smarta. | Ridsla for | Forlossnings- Smirta
véldigt 1ag smirtgréns. smirta smirta
Att barnet skulle vara Att barnet skulle | Fel pa Fel pa barnet Fel pa barnet
sjukt eller nagot annat fel. | vara sjukt eller ha | barnet
Haft lite mardrommar. annat fel.
jag va' ensam Jag va' ensam Att vara Utsatt situation Utsatt situation

ensam

Att jag skulle ga sonder Att jag skulle ga | Ga sonder | Komplikationer Komplikation
for mycket. sonder for for mycket | med kvinnan under

mycket. forlossningen
Att min barnmorska var Att min Barnmorsk | Personal Sjukhusmiljo
studerande och hade inte | barnmorska var estudent
den erfarenhet jag krivde | studerande och med
da det var forsta gangen hade inte den bristande
jag skulle foda barn. erfarenhet jag erfarenhet

krivde da det var
forsta gangen jag
skulle foda barn.

* Mellan kondensering och kodning sker en abstraktion av innehallet.




