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Abstract
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Bakgrund: I Sverige 6kar antalet kvinnor med forlossningsradsla vars 6nskan &r att forldsas
med kejsarsnitt. Dessa kvinnor saknar tilltro till att de klarar av att foda barnet vaginalt.
Barnmorskan har ett ansvar att stodja och stérka kvinnor med forlossningsradsla.
Forlossningsradda kvinnor kan vara i behov av ett forlossningskontrakt. Det innebér att
kvinnan kan ténka sig att borja vaginal forlossning, under forutsattning att de under
forlossningsprocessen har mojlighet att &ndra beslutet och bli forlosta med kejsarsnitt. Syfte:
Syftet med studien &r att beskriva forlossningsradda kvinnors upplevelse av ett
forlossningskontrakt som de erhallit innan forlossningen. Metod: Kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats baserad pa intervjuer med sex kvinnor som erhallit ett
forlossningskontrakt. Resultat: Resultatet visade foljande tre kategorier: Upplevelsen vid
erhallandet av forlossningskontraktet, Forlossningskontraktets inverkan pa
forlossningsradslan och Forlossningskontraktet stodjande funktion. Foljande sex
underkategorier framkom: Innehallet i informationen, Delaktighet i beslut, M6jligheter och
begransningar, Forlossningskontraktets giltighet, Férlossningsradslan uppmérksammades och
Forlossningskontrakt var inte alltid till nytta under forlossningen. Slutsats: Hur kvinnornas
forlossningsradsla paverkades efter att de fatt forlossningskontrakt varierade. En del av
kvinnorna upplevde att de fick otillracklig information om forlossningskontraktets innebord
och att de inte alltid inkluderas vid beslutstagande. Kvinnorna hade behov av att erhalla
forlossningskontraktet tidigare under graviditeten. Det grundade sig pa att da hade det varit
enklare for dem att motta information och bearbeta syftet med forlossningskontrakt samt
hinna motivera sig att paborja forlossningen vaginalt. Dessutom bor forlossningskontrakts

bendmning andras.



Abstract

Background: The number of women who wish to perform a caesarean section due to the fear
of childbirth is on the rise in Sweden. It is evident that most of these women lack the
confidence to give birth through vaginal delivery. One of the main responsibilities of
midwives is to support these women. Women who fear childbirth, in some cases need to have
a labor contract that would allow them to change the process of delivery from vaginal to a
caesarean section. Aim: The aim of this thesis is to describe the experiences of women who
fear childbirth and the labor contract they receive before labor. Methods: This research
adopted an inductive approach based on qualitative study conducted through interviews. Thus,
interviews were conducted with six women who had received maternity contracts and content
analysis was applied for the results of the research. Results: The results showed the following
three categories: The experience when receiving the labor contract, How labor contract affects
the fear of childbirth and The labor contracts supporting function. The following six
subcategories appeared: The content of the information, Being involved in the decision
making, Opportunities and constraints, The labor contracts validity, The labor contract was in
consideration and Labor contract was not to benefit during delivery. Conclusion: In
conclusion, the effect on women’s fear of childbirth varied after receiving the labor contract.
Women who receive labor contracts need to be included in decision making and provided
with sufficient information. In addition, it is necessary to obtain labor contracts early in the
pregnancy to give women sufficient information on the process and purpose of a labor
contract and to have the time to be motivated to start with a vaginal delivery. The term of the

labor contract may need to be reconsidered.

Keywords: Midwives, Fear of Childbirth, Labor Contract, Cesarean Section, Experience,
Qualitative Study
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Inledning

Var femte gravid kvinna i Sverige upplever forlossningsrédsla. Forlossningsradda kvinnor
saknar bland annat tilltro till att de klarar av att foda barnet vaginalt. Vid samtal i vardmotet
mellan barnmorska och kvinna, pa barnmorskemottagning, framkommer att kvinnan har
forlossningsradsla. Beroende pa grad av forlossningsradsla kan de remitteras till en
specialistverksamhet sa kallad Auroramottagning, for ytterligare samtal och stod infor
forlossningen. Forskning har visat att samtal ar en behandlingsmetod som fungerar.
Barnmorskans mal &r att forebygga hélsorisker och strava efter att fa kvinnan att komma till
insikt om att foda barn vaginalt, har férdelar jamfort med kejsarsnitt, avseende utfall for mor
och barn. En del forlossningsradda kvinnor finner ett planerat kejsarsnitt som enda utvagen
for dem att foda barnet. Dessa kvinnor kan vara i behov av att erbjudas ett
forlossningskontrakt. Det innebadr att ett forlossningskontrakt skrivs dar det framkommer att
respektive kvinna kan ténka sig vaginal forlossning, under forutsattning att under
forlossningsprocessen ha mojlighet att &ndra beslutet, till att forlossningen avslutas med
kejsarsnitt. Auroramottagningen pa Géteborgs Universitetssjukhus har uttryckt 6nskemal om
utvardering av kvinnors upplevelse av forlossningskontraktet eftersom inget ar skrivet om
detta tidigare. Resultatet kan oka kunskap och forstaelse for barnmorskan vid stod for
forlossningsradda kvinnor med forlossningskontrakt.



Bakgrund

Forlossningsradsla

Definition av forlossningsréadsla

Ungefar 20 procent av alla gravida kvinnor upplever nagon form av forlossningsradsla
(Nationella medicinska indikationer, NMI, 2011). Det finns olika typer av forlossningsradsla
dock ingen enhetlig definition men indelas i latt, mattlig och svar forlossningsradsla. Kvinnor
som upplever en l&tt forlossningsradsla har en oro som &r hanterbar och kvinnan ar kapabel att
klara av att gora sig redo for forlossningen (Ryding & Sundell, 2004 & Salomonsson, Wijma
& Alehagen, 2010). Kvinnor med en mattlig forlossningsradsla har en oro som kan vara svar
att hantera utan att motta nagon form av stéttning. Dessa kvinnor lider inte av en konstant
psykisk ohdlsa till skillnad mot kvinnor som har uttalad forlossningsradsla. Kvinnor som
upplever svar forlossningsradsla upplever radsla infor, under och efter forlossningen (Ryding
& Sundell, 2004). Radslan kan bli huvudfokus under hela graviditeten vilket gor att
forlossningen blir svar att hantera. Vissa kvinnor hanterar forlossningsradslan genom att
forneka graviditeten vilket medfor att de inte njuter av sin graviditet och inte klarar av att
forbereda sig mentalt och fysiskt infor moderskapet (Salomonsson et al., 2010). En del av
dessa kvinnor undviker att bli gravida, upplever en psykisk ohalsa som paverkar deras vardag
samt vagar inte genomga en vaginal forlossning (Ryding & Sundell, 2004). Det vardagliga
livet paverkas dels genom psykosomatiska symtom sasom somnsvarigheter, hjartklappning

och magsmartor (Nilsson & Lundgren, 2009).

Det finns tva typer av uttalad forlossningsradsla, primar och eller sekundér forlossningsradsla.
Den primara forlossningsrédslan upplevs av kvinnan innan hon foder sitt forsta barn (Ryding
& Sundell, 2004). Primar forlossningsradsla uppstar av radslan for det okanda (Salomonsson
et al., 2010). Forlossningssmarta och komplikationer som kan uppsta hos kvinnan och barnet
ar den framsta radslan (Sercekus & Okumus, 2007). Den sekundéra forlossningsradslan

uppstar efter en traumatisk forlossningsupplevelse (Ryding & Sundell, 2004). Dessutom kan
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det uppkomma genom negativa erfarenheter av halso- och sjukvarden, att inte vara synlig och
pa grund av forlossningssmartan (Nilsson & Lundgren, 2009; Salomonsson et al., 2010 &
Nieminen, Stephansson & Ryding, 2009). Kvinnor med sekundér forlossningsradsla anses ha
mindre sjalvfortroende och tilltro till sin kropp (Karlstrém, Engstrém-Olofsson, Nystedt,
Thomas & Hildingsson (2009).

Orsaker till forlossningsradsla

Det finns flera olika orsaker till férlossningsrédsla. Andelen kvinnor med férlossningsradsla
har okat enligt Salomonsson et al. (2010), vilket kan bero pa att kvinnor idag har lattare att
uttrycka sin rédsla, att det uppmarksammas mer av barnmorskan eller att kvinnor &r mer
medvetna vilket medfor att de har storre krav pa sig sjalv, pa graviditeten och forlossningen
(Salomonsson et al., 2010). En del kvinnors forlossningsradsla kan ha ursprung fran negativa
historier som de hort om forlossningar och om héalso- och sjukvardspersonalens bemétande
(Sercekus et al., 2007; Salomonsson et al., 2010 & Hauck, Stoll, Hall & Downie, 2016). En
annan orsak till forlossningsradsla kan vara stressigt privatliv samt hog alder hos kvinnan
(Salomonsson et al., 2010). Hauck et al. (2016) beskriver att forlossningsradsla ar vanligare
bland kvinnor med hagre stressniva. Andra anledningar kan vara en dalig relation med sin
mor eller psykiskt och sexuell misshandel. Det rapporteras &ven samband med
forlossningsradsla som kan hérledas till oro for forlossningsskador i kvinnans underliv (mjuka
anatomiska strukturer) samt att barnet ska ta skada (Hauck et al., 2016; Karlstrém et al., 2009;
Salomonsson et al., 2010 & Sercekus et al., 2007). Daremot gar det inte alltid att identifiera
grundorsaken till forlossningsradslan (Salomonsson et al., 2010). En psykisk diagnos,
otillrackligt socialt stod, ohalsosam relation med sin partner och Iag smartkanslighet ar
déaremot riskfaktorer for att drabbas av forlossningsradsla. En del kvinnor tenderar att utveckla
forlossningsradsla ifall de har lagt sjalvfortroende eller har ett 6kat kontrollbehov eftersom det
avgor forutsattningar att klara av svara situationer i vardagen (Ryding & Sundell, 2004). Det
har inte pavisats nagot samband mellan utbildningsniva eller civilstatus och forlossningsradsla
(Nieminen et al., 2009).

Upplevelse av forlossningsradsla
En forlossning innefattar existentiella fragor som kan skapa oro for det okanda (Bjorklund,

2004) samt otrygghet vilket leder till att kvinnan tvivlar pa sin formaga att foda barn vaginalt
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(Nilsson et al., 2009 & Salomonsson et al., 2010). Forlossningsradda kvinnor saknar tilltro till
att kroppen klarar av att féda barn, de har en radsla for att férlora kontrollen och fa panik samt
radsla att inte dverleva forlossningen. Osakerheten att genomga forlossningen korrekt orsakar
forlossningsradsla (Sercekus et al., 2007). Kvinnor med en férlossningsrédsla uttrycker en
radsla for forlossningssmartan samt att tilltron till halso- och sjukvarden é&r otillracklig
(Ryding & Sundell, 2004; Salomonsson et al., 2010 & Sercekus et al., 2007). Aven tankar
kring moderskapet och hur de kommer att paverkas av detta skapar forlossningsradsla
(Nilsson et al., 2009 & Salomonsson et al., 2010). Kvinnor med primér forlossningsradsla har
en radsla for vaginala undersokningar och interventioner sasom att forlossningen ska avslutas
med ett klipp eller sugklocka. Att inte fa tillrackligt med stod och véagledning samt att
integriteten inte varnas av hélso- och sjukvardspersonal under férlossningen skapar
forlossningsradsla. De ar dven radda for forlossningsskador och férandringar i underlivet som
kan paverka sexualiteten (Sercekus et al., 2007). Kvinnor med sekundar forlossningradsla
upplevde en tidigare forlossning som ofullstandig. De kénde att de inte aktivt deltog i
forlossningen och att detta resulterade i att kvinnorna hamnade i chock och upplevde
ensamhet. Kvinnorna fann inte en naturlig anknytning till sin nyfédda, vilket bidrog till att de
saknade kontroll och att férlossningen saknade mening (Nilsson, Bondas & Lundgren, 2010).
Forlossningsradda kvinnor upplever avsaknad av stod samt forstaelse och doms av manniskor
omkring dem pa grund av kanslorna kring barnafédandet. Deras sjalvkénsla paverkas och

kanslan av misslyckande tar 6ver vilket i sin tur leder till 6kad sarbarhet (Nilsson et al., 2009).

Stress pa forlossningsavdelningen paverkar kvinnornas kanslor negativt genom halso- och
sjukvardspersonalens tidsbrist och arbetstryck (Karlstrom et al., 2009). Aksoy, Aydin, Kucur
& Gozikara (2016) beskriver att forlossningsradda kvinnor ar mer benégna att uppleva stress
under forlossningen som kan ha negativ effekt pa fostret genom exempelvis att fostrets
hjartfrekvens paverkas pa grund av nedsatt blodflode i livmodern.



Modrahalsovarden

Barnmorskans roll

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor ska barnmorskan visa formaga
att stodja och forbereda kvinnan infor forlossning. Barnmorskan ska ge samtalsstod vid
forlossningsradsla och erbjuda trygghet och kontinuitet. Utdver detta ska det erbjudas
samtalsstod efter forlossningen. Barnmorskan ska ge god och trygg vard samt identifiera och

forebygga hélsorisker (Socialstyrelsen, 2006).

Goteborgs universitet (GU) har definierat barnmorskans huvudomrade reproduktiv och

perinatal halsa:

“Inom huvudomrddet reproduktiv och perinatal hélsa studeras och utvecklas kunskap om den
normala processen och dess avvikelser i samband med graviditet, forlossning och
nyfoddhetsperiod. Vidare fokuseras pa foraldraskapets utveckling, kvinnors sexuella och

reproduktiva halsa i ett livscykelperspektiv sexualitet och familjeplanering” (GU).

Sverige har en lag modradddlighet och anledningen till den I&ga siffran beror pa att de flesta
kvinnor har en god héalsa samtidigt som Sverige erbjuder goda halso- och sjukvardsresurser
(Bjorklund, 2004). International Confederation of Midwives (ICM) beskriver vikten att
forbattra varden for familjer genom bland annat utbildning fran barnmorskan. Enligt ICM é&r
kvinnor personer med manskliga rattigheter som har rétt till exempelvis halso- och sjukvard.
Halso- och sjukvarden ska grundas pa 6msesidig respekt, fortroende och vardighet
(International Confederation of Midwives (ICM), 2014).

For att fa en positiv forlossningsupplevelse ar bemétandet fran barnmorskan viktigt
(Almstrom & Sundell, 2004). Lyberg & Seringsson (2010) skriver att kvinnor uppskattar néar
barnmorskorna tar hansyn till att formedla hopp och inge bekréftelse som far dem att kédnna
sig sedda, trygga och tilltron till sig sjalva 0kar. For att inge trygghet for kvinnan ar det

vasentligt att skapa en trevlig miljo (Lyberg et al., 2010).



Barnmorskans upplevelse att mdta forlossningsradda kvinnor

Det ar kanslomassigt kravande for barnmorskor att professionellt varda en forlossningsradd
kvinna enligt Salomonsson et al. (2010) eftersom forlossningsradda kvinnor kan uppvisa ett
beteende som kan vara provocerande och vicka en negativ attityd. Dessutom kan
barnmorskan kanna sig otillracklig vid méte med forlossningsradda kvinnor som har en
forlossningsplan (Karlstrom et al., 2009 & Salomonsson et al., 2010). Likasa ar det
tidskravande att varda en kvinna med forlossningsradsla bade under den antenatala varden
samt under forlossningen pa grund av behovet av kontinuerligt stod. Barnmorskan kan ocksa
uppleva stress vid méte med en kvinna som har en oidentifierad forlossningsrédsla

(Salomonsson et al., 2010).

Barnmorskemottagning

Pa en barnmorskemottagning upptéacks gravida kvinnor med forlossningsradsla. Barnmorskan
har ett ansvar att na forlossningsradda kvinnor genom exempelvis stalla fragor och att ha ett
oppet sinne (Ellis, 2004). Barnmorskan far da en forstaelse for kvinnans forlossningsradsla
och kan pa sa satt méta kvinnan i hennes tankar (Nilsson et al., 2009). Det ar av vikt att halso-
och sjukvardspersonal ar lyhdrda och inte ifragaséttande for att inte undervérdera kvinnans
kanslor (Saisto, Toivanen, Salmela-Aro & Halmesméki, 2006). En positiv kontakt mellan
kvinnan och barnmorskan kan leda till att ateruppbygga kvinnans tilltro 6ver sin férmaga att
kunna foda barn och pa sa sétt 6ka chansen till en positiv forlossningsupplevelse (Karlstrom
et al., 2009 & Nilsson et al., 2009).

Det &r obstetrikern och barnmorskan som skattar nivan pa kvinnans forlossningsradsla (Ellis,
2004). For att diagnostisera forlossningsradsla kan instrumentet Wijma Delivery Expectancy/
Experience Questionnaire (WDEQ) anvandas. Instrumentet bestar av sjalvskattningsskalor,
intervjuer samt 33 fragor och kan anvandas bade for kvinnor med primar eller sekundér
forlossningsréadsla. Instrumentet kan &ven identifiera posttraumatiskt stressyndrom efter
forlossning (Wijma, Wijma & Zar, 1998).

Pa barnmorskemottagningen kan barnmorskorna erbjuda foraldrautbildningar for att

informera om hur férlossningen gar till och att det ar en naturlig process som vanligtvis har ett
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positivt utfall. Kvinnan kan da fa en okad tilltro till sig sjalv och deltagarna i gruppen kan tala
om sin oro (Ellis, 2004). Utbildning av barnmorskor pa forlossningsavdelningen kan paverka
forlossnings- och vardagsradslan positivt hos den gravida kvinnan (Haapio, Kaunonen,
Arffman & Astedt-Kurki, 2016). Hauck et al. (2016) belyser att individer som bevittnat och
har kunskap om forlossning kan i storre grad tanka sig genomga vaginal forlossning. Daremot
skriver Sercekus et al. (2007) att for mycket information kan skapa radsla hos vissa kvinnor

eftersom medvetenheten om vad som kan ga fel under forlossningen okar.

Auroramottagning

Pa slutet av 80-talet fick stark forlossningsradsla en 6kad uppmarksamhet i Sverige och
kvinnorna ansags vara i utokat behov av vard. Detta bidrog till att forsta Auroramottagningen
i Sverige startades vid forlossningsenheterna i Goteborg. P& Auroramottagningen laggs fokus
pa stodsamtal och forberedelser infér forlossningen. Kvinnor med latt forlossningsradsla
vardas pa barnmorskemottagningen medan kvinnor som har en mattlig till svar
forlossningsradsla remitteras till Auroramottagningen. Malet &r att kvinnor ska fa béttre
omhéndertagande, minska forlossningsradsla samt skapa en positiv forlossningsupplevelse
(Werner, 2004). Det ar fordelaktigt for kvinnor om halso- och sjukvardspersonalen visar
forstaelse och forklarar anledningar till forlossningsradsla (Lyberg et al., 2010). Kvinnan
behdver dven fa kunskap om att vaginal forlossning ar en naturlig men smartsam process, sa
att kvinnan kan forbereda sig (Karlstrém et al., 2009). Det skrivs en forlossningsplan
tillsammans med kvinnan som sedan f6ljs av forlossningsbarnmorskan. Det ar av nytta om

Auroramottagningen ocksa kan erbjuda psykolog- och kuratorkontakt (Werner, 2004).

| Sverige skiljer sig organisationens omfattning och innehall avseende forlossningsradsla
mellan klinikerna. Alla kliniker har inte mojlighet att erbjuda vidare vard utanfor
barnmorskans kompetens, till exempel psykologkontakt, i motsats vad Socialstyrelsen
rekommenderar. Konsekvenserna av det blir att forlossningsradda kvinnor inte far vard pa lika

villkor (Larsson, Karlstrom, Rubersson & Hildingsson, 2016).



Handlaggningsmetoder

Kejsarsnitt framfor att valja vaginal forlossning

Indikationer for att fa ett planerat kejsarsnitt pa kvinnans begéran grundas pa att hon uppger
starka anledningar géllande énskan om kejsarsnitt. En annan indikation & om kvinnan
fortfarande star fast vid onskan om kejsarsnitt trots att hon erhallit stddsamtal och information
om kort- och langsiktiga konsekvenser av olika forlossningssatt. For att véardera kvinnans skal
till dnskan om kejsarsnitt kravs en utforlig anamnes samt att en bedémning avseende risker
med kejsarsnitt utfors (NMI, 2011). Kvinnor med forlossningsradsla har en stérre dnskan om
att forlosas med planerat kejsarsnitt (Hauck et al., 2016; Karlstrom et al., 2009; Nieminen et
al., 2009 & Sercekus et al., 2007). | Sverige okar antalet kejsarsnitt, ungefar 17 % av alla barn
forloses med kejsarsnitt och 8 % utfors pa kvinnans begéaran (NMI, 2011). Det finns ingen
skillnad pa prevalensen av forlossningsradsla och dnskan om kejsarsnitt beroende pa
bostadsort men andelen kejsarsnitt skiljer sig mellan kliniker runt om i Sverige. Flest

kejsarsnitt utfors pa kliniker i storstader (Larsson et al., 2016 & Nieminen et al., 2009).

Att halso- och sjukvardspersonal 6vervéger olika alternativ och &r medveten om riskerna ar
viktigt for att skapa tilltro till halso- och sjukvarden. Om besvikelse uppstar tar kvinnan pa sig
en del av skulden och tilltron till hdlso- och sjukvarden kan ifrdgasattas. Det ar viktigt att ha
en oppen och &rlig kommunikation vid beslutstagandet baserat pa evidensbaserad kunskap
(Kealy & Lianputtong, 2011).

Onskan fran den forlossningsradda kvinnan om kejsarsnitt dr ett satt att undga tankar om
forlossningsprocessen och det okénda (Nilsson et al., 2009). Kvinnor i allménhet upplever att
kejsarsnitt &r ett enklare och sékrare alternativ till att foda barn jamfért med vaginal
forlossning. For dessa kvinnor innebéar forlossningen enbart att fa ut barnet ur kroppen istéllet
for att foda barnet (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy & Bayes, 2008). Den gravida
forlossningsradda kvinnan kan k&nna en oro och osékerhet infor vaginal forlossning och
normaliserar darfor kejsarsnittet till att vara det sakraste alternativet (Kealy & Lianputtong,
2011). Hauck et al., (2016) beskriver att individer anser att aterhamtningen fran kejsarsnitt ar

snabbare jamfort med vaginal forlossning. En faktor som inverkar pa kvinnors attityd



angaende onskan om kejsarsnitt ar media som formedlar att det &r kvinnans rattighet att sjalv
valja forlossningssatt (Karlstrom et al., 2009). Enligt Autonomiprincipen har var och en réatt
att bestdamma 6ver sin kropp och sina handlingar (Statens medicinsk-etiska rad, 2008).
Kejsarsnitt &r inte alltid det basta alternativet for forlossningsradda kvinnor och det &r en
utmaning for halso- och sjukvardspersonal att ta reda pa vad som ar bast for kvinnan
(Salomonsson et al., 2010). Villar et al., (2007) belyser att kvinnor som genomgar kejsarsnitt
har 6kad morbiditet och mortalitet jamfort med kvinnor som genomgar vaginal forlossning.
Den neonatala mortaliteten och morbiditeten 6kar dven vid kejsarsnitt om vaginal forlossning

forvéantas vara komplikationsfri.

Det gar att minska antalet kejsarsnitt hos kvinnor med primar forlossningsradsla genom
organisatoriska och kulturella forandringar utan att paverka det neonatala utfallet och
samtidigt fa tillrackligt tillfredsstallda kvinnor (Blomberg, 2016). Med hjélp av forberedande
samtal och att tidigt under graviditeten informera kvinnor om risker med kejsarsnitt kan de
andra attityd angdende vaginal forlossning (Karlstrom et al., 2009; NMI, 2011 & Saisto et al.,
2006). Barnmorskans roll &r darfor viktig da stod innan, under och efter forlossningen kan
starka kvinnans sjalvfortroende och fa henne att kunna se vaginal forlossning som ett
alternativ (Karlstrom et al., 2009 & NMI, 2011). Ur ett halsoekonomiskt perspektiv ar
forlossningsradsla en dyr kostnad da forlossningsradsla resulterar bland annat i fler antal
kejsarsnitt, mer smartstillande lakemedel och fler besok pa barnmorskemottagningen.
Kostnaderna kan dven relateras till att forlossningsradda kvinnor oftare drabbas av
komplikationer under forlossningen samt att interventioner sker i storre grad, dels for att

kvinnan soker till forlossningsavdelning i tidigt skede (Salomonsson et al., 2010).

Forlossningskontrakt

I mars 2016 borjade Auroramottagningen i Goteborg anvanda forlossningskontrakt som en del
I stod och forberedelse for kvinnor med foérlossningsréadsla infor vaginal forlossning. Syftet
med att infora forlossningskontrakt var att det fanns ett behov av att erbjuda en annan
valmaojlighet till forlossningsséatt for forlossningsradda kvinnor, eftersom ett planerat
kejsarsnitt var det enda tankbara sattet for dem att foda barn pa. Inspirationen till
forlossningskontraktet kommer fran annan kvinnoklinik i vastra Sverige. De har positiva

resultat fran att anvanda forlossningskontrakt dels for att kvinnorna fick en positiv
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forlossningsupplevelse och att kejsarsnittsfrekvensen minskade (personlig kommunikation vid
aktuell enhet, 15 november 2016). Ifall barnmorskor kan bekréfta att kejsarsnitt ar ett
alternativ hjélper det kvinnor att hantera situationen med forlossningsradsla (Lyberg et al.,
2010). Kriterier som ingar i forlossningskontraktet for att kunna avsluta forlossningen med
kejsarsnitt &r foljande (lokala kriterier for forlossningskontraktet vid aktuell enhet, 15
november 2016):

o Om kvinnan ar i aktiv forlossning vilket innebér att cervix har natt en éppningsgrad av
fyra cm och att kvinnan har regelbundet varkarbete men trots god och effektiv
smartlindring, anser kvinnan att hon inte klarar av att fullfélja den vaginala
forlossningen kan hon avbryta den for att bli forlost med ett akut kejsarsnitt.

« Annan akut verksamhet prioriteras, till exempel bradskande kejsarsnitt. Det innebér att
kvinnan som vill avbryta sin vaginala forlossningsprocess far vanta till efter att annan
akut verksamhet ar genomford.

« Forlossningskontraktet galler i fullgangen tid fran graviditetsvecka 37+0.

« Forlossningskontraktet galler vid induktion av forlossning och induktion gors pa
sedvanliga medicinska indikationer.

« Forloppet i vaginal forlossningsprocess far inte ha gatt sa langt att det &r medicinskt
sékrare att forlosa barnet vaginalt/instrumentelit.

e Obstetriker informeras nér kvinnan kommer till férlossningsavdelningen och skall
muntligt bekrafta att forlossningskontraktet &r l&st, barnmorskan ska &ven
dokumentera det i journalen. Om kvinnan valjer att 16sa ut forlossningskontraktet efter
pabdrjad vaginal forlossning och istallet bli forlost med kejsarsnitt skall obstetrikern

samtala med kvinnan om forlossningsforloppet.

Forlossningskontraktet ges till gravida kvinnor som inte lider av ndgon psykisk ohalsa.
Tidpunkten nar forlossningsradda kvinnor far ett forlossningskontrakt varierar. Det beror pa
nar under graviditeten som kvinnan tréaffar obstetrikern men det erhalls inte tidigare an
graviditetsvecka 25 och galler fran vecka 37+0, samt gller i forsta hand for kvinnor med
primar forlossningsradsla. Avsikten med forlossningskontrakt &r att ge denna grupp av
forlossningsradda kvinnor majligheten att foda vaginalt pa grund av fordelar i utfall for mor

och barn (personlig kommunikation vid aktuell enhet, 15 november 2016).
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Forhoppningarna med forlossningskontrakt &r att kvinnorna ska komma till insikt om att
vaginal forlossning kan upplevas mer positivt, nér de val ar i férlossningsarbete, &n vad de
trott under graviditeten (personlig kommunikation vid aktuell enhet, 15 november 2016).
Larsson et al., (2016) beskriver att forlossningsradda kvinnor med 6nskemal om kejsarsnitt
starks i att de kan foda vaginalt om de ar sdkra pa att forlossningen kan avslutas med
kejsarsnitt pA moderns egen begaran. Forlossningen kan exempelvis avslutas med kejsarsnitt
pa kvinnans egen begaran om forlossningsprocessen upplevs outhérdlig och traumatisk samt

ar medicinskt sakert att utfora.

Ar 2015 hade Auroramottagningen i Géteborg totalt 1505 besék hos barnmorskan. Det var
544 férlossningsradda gravida kvinnor som besdkte Auroramottagningen och av dessa var
158 kvinnor med primar forlossningsradsla. Obstetrikern hade 59 besok. Fram till mitten av
november 2016 har 14 kvinnor fatt forlossningskontrakt som skrivs av obstetriker. Sju av
dessa kvinnor fodde barn vaginalt och fyra kvinnor konverterade forlossningssatt utifran
overenskommelse i forlossningskontraktet, vilket innebar att forlossningsprocessen avslutades
med akut kejsarsnitt. Resterande tre kvinnor ar fortfarande oftrlésta (personlig

kommunikation vid aktuell enhet, 15 november 2016).

Teoretisk referensram

Barnmorskans stdd valdes som teoretisk referensram. Barnmorskans kompetensbeskrivning
lyfter vikten av stod infor foraldraskap och forlossning samt vid férlossningsréadsla
(Socialstyrelsen, 2006). Forlossningsradda kvinnor &r i 6kat behov av stdd under graviditet
och forlossning. Det ar av vikt att barnmorskan &ar 6ppen och tillmotesgaende infor det
kvinnan anser vara viktigt (Nilsson, 2010). Barnmorskor ska visa kapacitet pa férmaga att
I6sa problem och uppvisa en vilja att ge stod vilket far kvinnorna att uppleva kéansla av
kontroll och tillfredsstéllelse (Lyberg et al., 2010). Kvinnor med sekundar forlossningsréadsla
beskriver vikten av att barnmorskan &r stottande, narvarande och inger hopp om att kvinnan ar
kapabel till att foda barn, vilket &r viktigt att barnmorskan tar hansyn till (Nilsson et al.,

2010).
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Forlossningsradda kvinnor som far stod i form av utbildning av barnmorskor upplever mindre
forlossningsradsla och tilltron till sig sjalv 6kar infor férlossningen. En kvinna som har en god
psykisk hélsa under graviditeten kan resultera i en positiv forlossningsupplevelse vilket kan
uppnas av stodet fran barnmorskan. Det ar vasentligt att barnmorskan ar lyhord och att
kvinnans oro bekréftas och lindras samtidigt som kvinnan har méjlighet att diskutera sina
problem (Toohill, Fenwick, Gamble, Creedy, Buist, Turksta & Ryding, 2014). Kvinnan
upplever att vara delaktig i beslutstagandet ar betydelsefullt. Att bli tvingad till ndgot som inte
ar 6verenskommet kan jamféras med paternalism. Delaktighet leder till en god relation mellan
kvinnan och barnmorskan vilket medfor okad tillit. Tillit maste byggas upp och barnmorskan

ska efterstrava att besvara kvinnans fragor med arlighet (Kealy & Lianputtong, 2011).

Genom stdd kan kvinnans egna resurser framjas for att uppna hélsa och valbefinnande (Berg
& Lundgren, 2010). Kvinnor som erhaller stod for att genomarbeta orsakerna till
forlossningsradslan, kan tanka sig en vaginal forlossning efter 6nskan om kejsarsnitt. Stodet
bidrar dessutom till att kvinnan upplever tillfredsstallelse efter att ha andrat sin 6nskan
(Nerum, Halvorsen & Sgrlie, 2006). Stodet &r en forutsattning for att skapa motivation.
Motivation kan skapas genom anvandning av motivationsteori som ar grundad pa fyra
motivationsstrategier: Uppmarksamhet, Relevans, Sjalvfortroende och Tillfredsstallelse
(Stockdale, Sinclaire, Kernohan & Keller, 2011). Dessa fyra motivationsstrategier ar viktiga
att ta hansyn till under motivationsprocessen. Barnmorskor kan anvanda dessa fyra
motivationsstrategier vid instruktion- och undervisningstillfalle. FOr att kunskapen ska kunna
formedlas behover informationen vara relevant for individen i fraga. Det ar inte alltid
nddvandigt att félja alla fyra motivationsstrategier, daremot ar viktigt att faststalla individens
styrkor och svagheter under undervisningstillfallet. Forsta motivationsstrategin ar
uppmarksamhet som bygger pa att vacka och uppréatthalla intresset genom exempelvis att
forklara och sammanfatta viktig information genom humoristiska analogier. Andra
motivationsstrategin &r relevans som grundar sig pa individens behov genom att till exempel
ge individen valmojligheter for att sjalv avgora vikten av det i fraga. Tredje
motivationsstrategin ar sjalvfortroende som bygger pa att starka individen genom att till
exempel fa kontroll 6ver situationen. Sista motivationsstrategin &r tillfredsstéallelse som
hjalper individen att finna realistiska mal genom att exempelvis ge individen positiv
motiverande feedback (Stockdale, Sinclaire, Kernohan & Keller, 2011).
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Under forlossningen ska barnmorskan ta hansyn till kvinnans individuella behov och ha en
stodjande roll (Almstrom & Sundell, 2004). Stod ar den enskilda viktigaste faktorn under
forlossningen. Stod kan formedlas med bade kroppsspraket och verbalt (Hallgren &
Lundgren, 2010). En kvinnas sjalvkansla ar hennes storsta tillgang under forlossningen. For
att en kvinna ska kunna foda barn utan interventioner behdver hon kanna sig trygg och saker
(Kealy & Lianputtong, 2011). Kvinnor med forlossningsradsla som erbjuds kontinuerligt stod
under forlossningen av en barnmorska anvander mindre smartstillande lékemedel och
forlossningen avslutas i mindre frekvens av kejsarsnitt. Barnmorskor bor darfor vérna om
kontinuerligt stod under forlossningen for forlossningsradda kvinnor (Sydsjo, Blomberg,
Palmquist, Angerbjorn, Bladh & Josefsson, 2015).

Problemformulering

| Sverige okar antalet kvinnor med forlossningsradsla vars onskan &r att forlésas med
kejsarsnitt. Barnmorskan har ett ansvar att stodja och stérka kvinnor med forlossningsradsla.
Ett alternativ i det stodjande samtalet med kvinnan kan vara att komma till insikt om att
vaginal forlossning &r ett alternativ att foda barnet istéllet for att genomga kejsarsnitt. Det
finns mycket forskning om orsaker och upplevelser till férlossningsradsla. Daremot saknas
forskning kring anvandning av forlossningskontrakt som en del i behandlingen av
forlossningsradsla, vilket motiverar genomférande av denna studie. Kunskap om det ar viktigt
for att ta reda pd om samt hur ett forlossningskontrakt kan hjélpa forlossningsradda kvinnor.
Pa detta sétt kan det hjalpa barnmorskan att fa en dkad forstaelse och darmed kunna stodja

forlossningsradda kvinnor med ett forlossningskontrakt.
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Syfte

Syftet ar att beskriva forlossningsradda kvinnors upplevelse av ett férlossningskontrakt som

de erhallit innan forlossningen.

Metod

Kvalitativ metod &r en strategi som beskriver och analyserar egenskaper i fenomen som ska
undersokas. Insamlad data innehaller text som erhallits fran exempelvis samtal. Kvalitativ
metod kan leda till att variationer av det studerade fenomenet upptécks och lampar sig nar
manniskors upplevelser och erfarenheter ska belysas (Malterud, 2014). Kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats baserad pa intervjuer har anvants i studien. Kvalitativ
innehallsanalys har fokus att tolka och granska texter som exempelvis transkribering av
intervjuer. Induktiv ansats baseras pa att forutsattningslost analysera texter fran manniskors
upplevelser. Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa att urskilja skillnader och likheter i
texten. Analysprocessen bestar av bland annat begrepp sasom meningsenhet, kondensering,
kod och kategori. Den transkriberande texten lases i sin helhet och utifran det uppkommer
meningsbarande enheter av ord, meningar och stycken med liknande innehall. Kondensering
forkortar texten men bevarar det centrala inneborden for att viktig data inte ska falla bort.
Meningsbarande enheter far en kod som kortfattat forklarar innehallet i texten. Koderna med
likartat innehall skapar en kategori. Kategorier kan besta av flera underkategorier pa olika

abstraktionsnivaer (Graneheim & Lundman 2004).
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Urval

| studien inkluderades forlossningsradda kvinnor som genomgatt samtal pa grund av
forlossningsradsla med barnmorska och obstetriker pa Auroramottagning och som erhallit
forlossningskontrakt. Kvinnorna tillfragades av foretradare for Auroramottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra om deltagande i studien. Deltagarna rekryterades ur
en andamalsenlig urvalsstrategi eftersom de kunde ge innehallsrika beskrivningar av
fenomenet och pa sa satt svara an pa studiens syfte (Billhult & Henricson, 2012).
Inklusionskriterier var kvinnor som forlosts innan 1 november 2016 och som erhallit
forlossningskontrakt pa grund av forlossningsradsla och som pratar svenska. Tolv kvinnor
ringdes upp av barnmorska pa Auroramottagningen, sju svarade och av dessa tackade alla ja
att deltaga i studien. Max tre uppringningsforsok vid olika tidpunkt per kvinna genomfordes.
Vid tidpunkt for intervjuernas genomférande var en av dem ej antraffbar. Deltagarna var i
aldrarna 28 till och med 40 ar gamla. Medianaldern bland kvinnorna var 32 ar. | studien
deltog tva kvinnor med primar forlossningsradsla och fyra kvinnor med sekundar
forlossningsradsla. Tva av deltagarna som deltog i studien léste ut forlossningskontraktet och

forlostes med kejsarsnitt resterande fyra deltagare genomgick en vaginal férlossning.

Datainsamling

Data samlades in genom intervjuer under senare del av hosten 2016. Intervjuerna dgde rum pa
en plats som kvinnan sjélv valt, det kunde vara i hemmet eller pa ett café, vilket togs i
beaktning eftersom det &r viktigt att kvinnan kanner sig trygg i miljon (Trost, 2010). Innan
intervjuerna paborjades skickades information angaende studien och dess syfte till kvinnorna
via mail. Kvinnorna fick &ven muntlig information om studien och att de nar som helst kunde
avbryta deltagandet utan att ange nagon forklaring. Darefter gav de skriftlig medgivande till
att delta. Fyra av sex intervjuer genomfordes gemensamt av bada intervjuarna. Intervjuerna
skedde med en kvinna i taget och de varade mellan 20—30 minuter. Intervjun inleddes med en
Oppen fraga "Beskriv din upplevelse av forlossningskontraktet”, direfter stilldes f6ljdfragor

utifran studiens syfte. Intervjun inriktades pa det kvinnan berattade och foljdfragor baserades
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pa det. Intervjuerna spelades in elektroniskt och transkriberades darefter ordagrant.

Intervjuerna skedde mellan en till nio manader efter deltagarnas forlossning.

Analys av data

Baserat pa studiens syfte, att beskriva forlossningsradda kvinnors upplevelse av
forlossningskontrakt som de erhallit innan forlossningen valdes kvalitativ innehallsanalys da
fokus é&r att tolka texten (Graneheim & Lundman 2004). Intervjuerna som spelades in
transkriberades och skrevs sedan ut i pappersform och lastes ett fler tal ganger i sin helhet.
Texten delades in i meningsbharande enheter som sedan klipptes ut for att enklare askadliggdra
innehallet. Kondensering av meningsbarande enheterna genomfordes. Efter kondenseringen
delades de olika meningsbarande enheterna upp i koder. Tolkning av texterna gjordes utifran
manifest innehallsanalys for att finna det textnara innehallet (Graneheim & Lundman 2004).
Koderna sattes samman och bildade kategorier. Innehallet fick endast passa in i en kategori.

Var god se bilaga 1 (tabell 2) fér exempel ur analysprocessen.

Under analysprocessen framkom sex underkategorier utifran sammansatta koder med

liknande innehall och utifran dessa skapades tre kategorier.

Etiska Overvaganden

Enligt etiska forskningsnamndens (EPN) riktlinjer utformades
forskningspersonsinformationen (FPI) som ger deltagarna tillrdcklig informationen som krévs

for att ta stallning om deltagande i studien (EPN, u.d). Var god se bilaga 2 och 3.

Det finns fyra forskningskrav som ska beaktas vid genomfdrande av en studie. De fyra kraven
ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Informationskravet beaktades nar kvinnorna fick skriftlig och
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muntlig information om studiens syfte och tillvagagangssatt. Kvinnorna upplystes om att
deltagandet var frivilligt och om ratten att kunna avbryta deltagandet. Kvinnorna
informerades skriftligt om eventuella risker med studien, de informerades aven om att samlad
data inte kommer anvandas forutom till studiens syfte. Deltagarna hade ratt att bestimma éver
sin medverkan och under vilka omstandigheter de vill medverka enligt samtyckeskravet.
Deltagarna hade rétt att sjalva bestamma pa vilka villkor deltagande i studien skedde. Om
deltagarna skulle vélja att avsluta deltagandet, skulle dem inte utséttas for patryckning.
Konfidentialitetskravet uppfylldes da data i resultatet var avidentifierat och kunde inte
kopplas till kvinnorna, i synnerhet da data upplevdes vara kansligt. Data kommer att vara
tillrackligt avidentifierad sa att obehdriga inte kan identifiera enskild deltagare och data som
samlades in var otillganglig for obehoriga. Tystnadsplikt iakttogs och kvinnorna informerades
om detta. Det fjarde forskningskravet ar nyttjandekravet som togs i beaktning eftersom data
inte anvandes for kommersiellt bruk utan endast for forskningsandamal. Deltagarna
informerades om majligheten att fa tillgang till resultatet om sa 6nskas (Vetenskapsradet,
2002). De elektroniska ljudfilerna kommer att raderas efter studiens genomforande.

Risker for kvinnorna i studien kunde vara att deltagandet rev upp gamla k&nslor som
upplevdes som kansloméssigt jobbigt med tanke pa att kvinnorna var tarégda och eller grat
under intervjuernas gang. Kvinnorna tillfragades inte om behov av vidare samtalsstod efter
intervjun. Nyttan for kvinnorna kunde vara att de upplevde en mojlighet att samtala om sina
kanslor och upplevelser eftersom att det kan vara terapeutiskt att fa tillfalle att ventilera
tankar. Dessutom uppmarksammades omradet vilket ar betydelsefullt eftersom det ansags
vara viktigt for kvinnorna. Nyttan for barnmorskorna kan vara att de far 6kad kunskap om
omradet och kan reflektera 6ver framtida arbetssatt vid mote av forlossningsradda kvinnor
med forlossningskontrakt (Polit & Beck, 2016).
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Resultat

Analysprocessen utmynnade i tre kategorier med vardera tva underkategorier vilket

presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av resultatet.

Kategorier Underkategorier

Upplevelsen vid erhallandet av Innehallet i informationen
forlossningskontraktet

Delaktighet i beslut

Forlossningskontraktets inverkan pa Maojligheter och begrénsningar
forlossningsradslan

Forlossningskontraktets giltighet

Forlossningskontraktets stodjande funktion Forlossningsradslan uppméarksammades

Forlossningskontrakt var inte alltid till
nytta under forlossningen

Upplevelsen vid erhallandet av férlossningskontraktet

Kvinnorna i studien uttryckte att innehallet i informationen som gavs varierade samt att de

inte alltid var delaktiga vid beslutstagandet.
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Innehallet i informationen

Informationen som barnmorskor och obstetriker formedlade om férlossningskontrakt till
kvinnorna pa Auroramottagningen uttrycktes olika. Vissa av kvinnorna upplevde
informationen de erhdll var tillrdcklig medan de andra kvinnorna tyckte informationen var
otydlig och otillracklig. Formedling av informationen 6nskades vara med sprakliga termer
som var begripliga, eftersom det var viktigt att forsta innebérden av forlossningskontraktet

utan att behdva vara medicinsk kunnig.

...och sa skickade hon hem det. Nér jag fick det sa laste jag det och tankte vad &r.. jag fattade

inte.. vad innebdr det hdr? liksom. vad.. betyder det att jag... (informant nr 1)

En del av de forlossningsradda kvinnorna i studien forstod inte varfor kejsarsnitt inte
rekommenderades samt hur de skulle veta nar under forlossningsarbetet som
forlossningskontraktet kunde lésas ut. Vissa av kvinnorna beskrev att de var blockerade och
inte mottagliga av informationen. Dessa kvinnor upplevde att barnmorskan och obstetriken
formedlade informationen snabbt och att det inte fanns utrymme for diskussion om vad som
var sagt. Pa grund av detta var dessa kvinnor besvikna och tyckte att tid for diskussion hade

vart en fordel i forhallande till forlossningsradslan.

Jag fick inte s& mycket information eller hann liksom aldrig prata ut. (informant nr 6)

Delaktighet i beslut

Samtliga kvinnor beskrev att vara delaktig i beslut om férlossningskontraktet ansags vara
viktigt. Vissa av kvinnorna beskrev att genom erhallandet av forlossningskontraktet upplevdes
en kansla av lattnad da de blev delaktiga i beslutet och hade mojlighet att bestdamma under
forlossningsprocessen. Det upplevdes positivt eftersom de kénde lyhordhet och trygghet dven
om de egentligen 6nskade bli forlosta med kejsarsnitt. Pa sa satt kande dessa kvinnor mer

delaktighet i sin vard.

Lattnad att man far vara med att bestamma. Jag tror det handlade mycket om det for mig. Att

man inte bara: Nej nu &r det sahar och sa far man inget val. (Informant nr 4)
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Déremot upplevde inte alla kvinnor i studien delaktighet i beslutet. En del av kvinnorna
upplevde en besvikelse dver att barnmorskor och obstetriker pa Auroramottagningen inte
lyssnat pa vad de egentligen 6nskade. De upplevde dven att Aurorapersonalen forsoka
Overtyga dem om vaginal forlossning vilket upplevdes stressigt. Bemdétandet upplevdes av en
del kvinnor dven vara nedtryckande och nedlatande. De hade hellre, av barnmorskor och
obstetriker, blivit sedda som individer och att beslutet inte enbart fattades enligt medicinska
rekommendationer. Detta resulterade till att dessa kvinnor inte kdnde delaktighet eftersom
beslutet togs utan att ta hansyn till deras behov och en del ganger var de inte Gverens om
beslutet. Nar de erhdll forlossningskontraktet kande en del av kvinnorna att arendet bara
avslutades trots att de inte kande sig tillrackligt trygga. En kvinna upplevde att personalen pa
Auroramottagningen var trygg med anvandning av forlossningskontraktet medan hon sjélv
var otrygg med forlossningskontraktets syfte. Nagra av kvinnorna menade att av principskal

bor de i grund och botten sjélva fa vélja forlossningssatt.

Idén ar val bra, alltsa idén ar positiv om man gor det tillsammans. Men det ar viktigt att man
ar overens. Jag kande inte mig lyssnad pa utan det skrevs ner av rutin utan att lyssna pa mig
liksom utan att ta hansyn till mina behov. (Informant nr 5).

Forlossningskontraktets inverkan pa forlossningsradslan

Forlossningskontraktet har mojligheter samt begransningar och ansags inte alltid vara giltigt,
pa sa satt har forlossningskontraktet varierande betydelse for forlossningsradda kvinnor innan

forlossningen.

Mojligheter och begransningar

Forlossningskontraktets inverkan pa kvinnornas forlossningsradsla upplevdes olika av
kvinnorna i studien. Exempel pa olikheter var att forlossningsradslan var densamma for en del
av kvinnorna, medan vissa upplevde mindre rédsla. En del av kvinnorna kunde dven uppleva

mer radsla pa grund av maktloshet eftersom de inte fick bestamma forlossningssatt.
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Vissa av kvinnorna kénde tacksamhet och gladje 6ver ett konkret svar och strategi for 16sning
pa situationen avseende forlossningsradslan. Dessa kvinnor blev lugnare till mods och var
bendgna att tanka mer rationellt. Daremot kande samtliga kvinnor att de inte hade nagot annat
alternativ eftersom de inte ville genomga vaginal forlossning och tog darfor det som erbjods
trots att det inte var det som onskades. Nagra av kvinnorna kande att forlossningskontraktet
inte gjorde nagon skillnad, att det var verkningslost eftersom de ansag att endast kejsarsnitt
skulle vara basta l6sningen for dem. Aven om forlossningskontraktet ansags vara begransat

kunde en del av kvinnorna uppleva det som ett sétt att undvika vaginal forlossning.

Jag var nog bara tacksam, jag var i en sadan kris sa, alltsd madde sa daligt. Jag hogg efter
allt jag kunde fa, det var inte vad jag ville ha men det var béattre an ingenting. (informant nr
6)

Forlossningskontraktets utformning utgjorde begransningar. Vissa av kvinnorna uttryckte att
utformningen av texten i férlossningskontraktet kunde forbattras. Samtliga kvinnor i studien
hade behov av att forlossningskontraktet presenterades for dem redan vid vardsamtal pa
barnmorskemottagningen och eller nar de kom pa forsta besoket till barnmorskan pa
Auroramottagningen. Nagra kvinnor menade att det hade varit vardefullt att fa forutsattningen
att kunna forbereda sig mentalt. En annan begrénsning var att samtliga kvinnor i studien
upplevde att forlossningskontraktet gavs sent i graviditeten. En del av kvinnorna upplevde att
ifall de hade fatt forlossningskontraktet i tidigare skede hade de lattare kunnat motivera sig for
att kunna tanka sig att genomga en vaginal forlossning och pa sa sétt mojligtvis vara mer
mottaglig for forlossningskontraktets syfte. Ju langre tid graviditeten fortskred desto mer
stress upplevde dessa kvinnor, eftersom de inte erhallit ett svar relaterat till
forlossningsradslan och forlossningssétt. Vissa av kvinnorna papekade att nar barnmorskan
och obstetrikern pa Auroramottagningen beslutade om forlossningskontraktet 6nskade de ha
mojlighet att fortsatta samtala om forlossningsrédslan. Dessa kvinnor menade att det inte

fanns tid till det pa grund av att férlossningskontraktet erbjods for sent i graviditeten.

Jag vet inte som sagt hur det hade varit om jag hade fatt kontraktet i tidigare skedde men jag
var sa blockerad och kunde inte se nagot annat, kunde inte tdnka nagot annat. (informant nr
6)
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Forlossningskontraktets giltighet

Forlossningskontraktets giltighet var ifragasatt av samtliga kvinnor i studien. En del av
kvinnorna reagerade pa benamningen forlossningskontrakt, framforallt pa ordet kontrakt som
de upplevde orsaka forvirring. Vissa av kvinnorna menade att forlossningskontraktet inte &r
juridiskt bindande som ett vanligt kontrakt, vilket upplevdes som opalitligt. Ifall beslutet om
forlossningskontraktet inte var enhetlig ansags det ha mindre varde eftersom ett kontrakt ska
galla fran bada parterna. Nagra av kvinnorna upplevde att barnmorskan och obstetrikern
forklarade forlossningskontraktets innebord ur en allt for snav vinkling med manga forbehall
som skulle vara uppfyllda. Dessa kvinnor upplevde att forlossningskontraktet inte
kommunicerades pa ett trovardigt satt for att dvertyga dem om att forlossningen kan avslutas
med ett kejsarsnitt. De menade dven att eftersom forlossningsverksamheten &r en
akutverksambhet finns inga garantier att forlossningen avslutas med kejsarsnitt nar de dnskar

det eftersom det inte ar tidsplanerat.

Man upplever inte att det ar ett beviljat kejsarsnitt, absolut inte, utan det ar nagonting jag
kommer behova slass for nar jag kommer in dar och ska borja foda, och jag séger jag har ett
kontrakt och da sager de nee men nej men det har vi inte tid med. Det ar sa man far kanslan.
D4 kande jag maktléshet, eller mer och mer radd och tankte hur ska det har ga till.

(informant nr 1)

Pa grund av radslan att bli lurad ansag vissa av kvinnorna att forlossningskontraktet saknade
varde. En kvinna uttryckte att nar forlossningskontraktet var paskrivet kunde hon kanna
trygghet eftersom det var nagot hon kunde vénda sig till ifall forlossningspersonalen inte
forholl sig till det.

Samtidigt var det en trygghet for mig for att jag visste att nu har ni skrivit pa det har, ni kan
inte svika mig liksom, nu har ni lovat, pa det viset var det skont. (informant nr 6)

Forlossningskontraktets stodjande funktion

Kvinnorna i studien upplevde forlossningskontraktet vara bade positivt samt negativt under

och efter férlossningen.
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Forlossningsradslan uppmarksammades

Forlossningskontraktet kunde leda till att en del av kvinnorna i studien fullféljde vaginal
forlossning. De fick mojligheten att &ndra asikt om kejsarsnitt efter att forlossningsarbetet
startat, om de upplevde situationen hanterbar. Férlossningskontraktet bidrog till att de

upplevde att de hade kontroll att kunna styra val av forlossningssatt.

Men det var liksom, man hade knappen att trycka pa om det skulle vara nagot. Jag tror att det

handlade om kontroll, for mig i alla fall. I slutdndan. (informant nr 4)

En kvinna uttryckte att forlossningspersonalen inte forsokte dvertala henne om att fortsatta

vaginal forlossning nér kvinnan bad om kejsarsnitt, vilket upplevdes tryggt.

Né&r jag val sager att nu ar det snitt som géller, da haller ni kaften! Och de gjorde de liksom.
Och det var skont. Det var jag valdigt orolig for att det skulle sattas igang en

dvertalningskampanj dar mitt i processen, men det slapp jag. (informant nr 6)

En kvinna upplevde det positivt att barnmorskorna pa férlossningsavdelningen stéttade och
sag till hennes behov snarare an att fa henne att verkstalla forlossningskontraktet.
Barnmorskorna pa forlossningen var lyhorda, ingav trygghet och var fortroendeingivande
samt gav kontinuerligt stod vilket uppskattades av samtliga kvinnor och detta ansags vara en
forutsattning for att fullfolja forlossningen utifran deras 6nskan. Det var vardefullt att
forlossningspersonalen bekraftade och var medvetna om foérlossningskontraktet. Ibland
framkom det fran kvinnor med sekundar forlossningsradsla att de upplevde

forlossningspersonalen vara mer tillmétesgaende da de hade ett forlossningskontrakt

| efterhand upplevde en del av kvinnorna forlossningsprocessen pa ett annat satt an vad de
hade tankt sig under graviditeten. Pa grund av forlossningskontraktet upplevde en kvinna
mdjligheten att ta revansch, efter en tidigare traumatisk forlossning. De kvinnor som
genomgick en vaginal forlossning var efterat tacksamma att inte barnet forlostes med
kejsarsnitt. Exempel pa det ar en kvinna som efter forlossningen uttryckte att hon i framtiden

inte kommer vara forlossningsradd.
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Néar jag slapp det och fick det den andra vagen sa var det ju skont. Och det blev nagon slags
seger for mig att jag hade klarat av det har och det &r en av sakerna som jag ar mest stolt

over i mitt liv, att jag lyckades sa. (informant nr 2)

De kvinnor som genomgick kejsarsnitt var ocksa noéjda med sitt beslut.

Forlossningskontrakt var inte alltid till nytta under férlossningen

Nagra av kvinnorna uttryckte negativa upplevelser av forlossningskontraktet under
forlossningen. Det relaterades till upplevelsen av att det var plagsamt och betydelseldst att
behdva utsattas for ett forlossningsarbete. Pa grund av detta ansags forlossningskontraktet

sakna vérde och betydelse.

Det ar onddigt att jag ska behdva ga igenom att bli 6ppen 4 cm, ga igenom det har som jag

verkligen inte vill ga igenom men vad har jag for val. (informant nr 6)

En annan kvinnas upplevelse av forlossningskontraktet var att ifall det inte var bekraftat av
forlossningspersonalen fanns det svarigheter att fraga om kejsarsnitt under forlossningen. Nar
ingen av forlossningspersonalen foreslog kejsarsnitt fanns inte mojligheten att foresla det sjalv

pa grund av upplevelsen av att det var motarbetat fran borjan.

Diskussion

Metoddiskussion
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Forskningsresultatets trovardighet bor utvarderas utifran foljande begrepp: giltighet,
tillforlitlighet och dverférbarhet (Graneheim et al., 2004).

Studiens giltighet gar ut pa hur sant resultatet ar. Resultatet anses giltigt ifall det som ar
utmérkande for det som var avsett att beskrivas lyfts fram. Resultatets giltighet paverkas av
urvalet. Kvalitativ innehallsanalys beskriver variationer genom att identifiera likheter och
skillnader. I studien inkluderades kvinnor i varierande aldrar fran 28-40 samt att kvinnorna
var bade kvinnor med primar och sekundér forlossningsradsla vilket bidrog till en rikare
variation av det studerade fenomenet som styrker studiens giltighet. I studien presenteras
urval samt analysprocessen och resultatet framstalldes med citat fran intervjuerna vilket ger

lasaren mojlighet att vardera giltigheten (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Kvinnorna som deltog i studien blev tillfrdgade och deltog frivilligt pa grund av intresse for
forlossningskontraktet. Med tanke pa att det totalt var sju kvinnor som svarade och tackade ja
for deltagandet och att det endast var en som inte var antraffbar vid tidpunkten for
intervjuerna blir resultatet mer giltigt. Detta beror pa att risken att en deltagare inte deltar pa
grund av exempelvis en negativ upplevelse av forlossningskontraktet minskar. Pa detta satt
erholls bade positiva och eller negativa upplevelser av forlossningskontraktet i studien. Detta
medfor att resultatet far en storre variation och att resultatet inte vinklas. Det kan tankas att
storre variation av upplevelser skulle ha erhallits om fler deltagare inkluderats i studien.
Daremot skriver Malterud (2014) att méattnad uppnas nar ytterligare datainsamling inte tillfor
nagon ny kunskap. Av de sex kvinnorna som intervjuades uppmarksammades liknande
fenomen i innehallet i intervjuerna och fler intervjuer hade troligtvis inte genererat ny
kunskap. A andra sidan kan ny kunskap inte erhallas ifall intervjutekniken ar dalig vilket da
inte beror pa méattnad (Malterud, 2014). En annan inverkan pa resultatets giltighet skulle
kunna vara ifall en testintervju genomfordes eftersom intervjutekniken ar betydelsefull for
datainsamlingen men pa grund av tidsbrist genomfordes ingen. Om en testintervju hade
genomfarts skulle styrkor och svagheter av intervjuns utformning kunna upptackas vilket
hade varit gynnsamt for datainsamlingen. Eftersom begransad erfarenhet av intervjumetoden

fanns hos intervjuarna kan detta ses som en svaghet.

Tillforlitligheten Okar nér syftet beaktas under hela forskningsprocessen. Resultatets
tillforlitlighet starks av en utforlig beskrivning av analysprocessen (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2012). Pa grund av tidsbrist genomfordes endast fyra av sex intervjuer
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gemensamt av bada intervjuarna. Intervjuerna som genomfordes gemensamt kunde innebéra
att olika foljdfragor stalldes vilket kan resultera att bredare variation av upplevelsen
uppmarksammades (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Flera intervjuare kan bidra till
en battre intervju pa grund av att informationsmangden blir storre och 6kad forstaelse kan
uppnas. Daremot kan detta ses som en svaghet da deltagarna kunde kanna sig underlagsna av
tva intervjuare (Trost, 2010) och pa grund av detta fanns en risk att kvinnorna upplevde att de
inte kunna utrycka sig fritt. Intervjuarna arbetar inte i verksamheten och har pa sa satt inte
kommit i kontakt med deltagarna under tidigare omstandigheter. Detta kan 0ka resultatets
tillforlitlighet eftersom deltagarna har haft mojligheten att fritt uttrycka upplevelsen utan att

behdva forvranga det.

Lundman & Hallgren Graneheim (2012) skriver att resultatet blir mer tillforlitligt nér
analysprocessen genomfdrs av alla intervjuare. Intervjuarna forde diskussioner och
reflektioner tillsammans dver olika tolkningsmojligheter under analysprocessen. Daremot kan
det diskuteras om analysprocessen hade blivit annorlunda ifall alla intervjuerna hade skett
gemensamt eftersom storre forstaelse for kvinnornas upplevelse av forlossningskontraktet
erholls vid narvaro vid intervjun. Graneheim et al. (2004) skriver att med tanke pa att
upplevelser studeras ar det inte alltid mojligt att innehallet endast passar in i en viss kategori.
Under analysprocessen var detta under beaktning och medvetenhet fanns att innehallet skulle

kunna passa in i fler &n en kategori.

Troviérdigheten paverkas om resultatet ar anvandbart eller 6verforbart. Overférbarheten dkas
om resultatet kan 6verforas till andra grupper eller situationer. Resultatet kan enklare
overforas nér en studie har en tydlig metodbeskrivning. Studiens metodbeskrivning kan
daremot ifragasattas da brist pa erfarenhet och kunskap finns och pa sa satt kan
overforbarheten betvivlas (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Resultatet skulle kunna
vara dverforbart till kvinnor med primar och sekundar forlossningsradsla i varierande aldrar
som erhallit forlossningskontrakt. Daremot kan det diskuteras om éverforbarheten hade okat
om intervjuerna endast skedde med kvinnor med primér forlossningsradsla eller sekundér

forlossningsréadsla eftersom kvinnorna bar med sig olika erfarenheter.

Lundman & Hallgren Graneheim (2012) skriver att forforstaelse handlar om det forskaren bar
med sig gallande fenomenet som studeras. Forforstaelse innefattar exempelvis erfarenheter,
forutfattade meningar och teoretisk kunskap. Graneheim et al. (2004) menar att forskarens
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personliga bakgrund kan paverka tolkningen. Resultatets trovardighet beror pa hur
intervjuarnas forforstaelse har préaglat analysprocessen. Intervjuarnas forforstaelse kan ha
paverkat analysprocessen eftersom intervjuarna studerar barnmorskeutbildningen och har
darfor bade teoretisk och praktiskt erfarenhet inom studiens omrade. Med hjalp av
forforstaelse kan ny kunskap upptackas och djupare forstaelse kan nas (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). For att undvika att forforstaelsen skulle paverka tolkningen under
datainsamlingen fick deltagarna foljdfragor for att utveckla sina svar. Lundman & Hallgren
Graneheim (2012) belyser risken att inte ha forforstaelse kan vara att budskap som handlar

om fenomenet inte fangas upp.

Under analysprocessen uppmarksammades att kvinnorna uttryckte upplevelsen av
forlossningskontraktets fran olika tidsaspekter, under graviditeten och under samt efter
forlossningen. Studiens syfte var inte fokuserat pa nagon specifik tidpunkt och darfor
inkluderades all upplevelse av forlossningskontraktet. En annan faktor som kan ha paverkat
resultatet ar tidpunkten for intervjuarna, det vill séga om intervjun skedde efter en manad eller
efter nio manader, vilket kan ha medfort att kvinnorna glomt hur upplevelsen egentligen var.
Kvinnorna hade kanske haft majlighet att bearbeta upplevelsen ifall intervjun skedde lang tid

efter forlossningen vilket kan ha paverkat studiens trovardighet.

Syftet med foreliggande studie var att beskriva forlossningsradda kvinnors upplevelse av ett
forlossningskontrakt som de erhallit innan forlossningen. Studiens syfte ska avgora val av
metod. Anvéandning av en kvalitativ intervjumetod anvéandes for att erhalla innehallsrika svar
om upplevelser. Om foreliggande studie istallet hade anvénts av kvantitativ metod som
exempelvis enkétstudie hade det varit svart att forstd manniskors satt att reagera samt
svarigheter att fa forstaelse for kvinnornas upplevelser och erfarenheter. Med en kvantitativ
metod skulle endast ytlig kunskap samt frekvensuppgifter erhallas vilket inte skulle svara pa
foreliggande studiens syfte och darfor hade troligtvis samma resultat inte erhallits (Trost,
2010). En kvantitativ metod hade &ven varit svar att utféra pa grund av begransad tillgangliga

deltagare.
Det finns manga studier géllande upplevelser av forlossningsradsla daremot har inga studier
gjorts gallande forlossningsréadda kvinnors upplevels av ett forlossningskontrakt. Darfér fanns

svarigheter att finna vetenskapliga artiklar for att stodja studiens resultat.
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Resultatdiskussion

Nar en forlossningsradd kvinna ska fa forlossningskontrakt &r barnmorskor och obstetriker
centrala personer i vardmotet. Resultatet visar att informationen som férmedlas bor vara
anpassbar och att det ges forutsattningar att vara delaktig i beslut. Forlossningskontraktet har
mojligheter samt begransningar och anses inte alltid vara trovardig, pa sa satt har det
varierande betydelse for forlossningsrddda kvinnor innan forlossningen. Kvinnorna i studien
upplevde forlossningskontraktet vara bade positivt samt negativt under och efter

forlossningen.

Forlossningskontraktets benamning ansags vara forvirrande. Ett kontrakt bygger pa ett avtal
som bégge parterna ar bindande att folja. For att 6ka forlossningskontraktets trovérdighet kan
bendmningen behdva andras. Forlossningskontraktet innehdll flera kriterier som bidrog till att
kvinnor inte ansag det vara juridisk bindande och darfor inte tillrackligt trovardigt for dem.
Om benamningen andras skulle kvinnorna mojligtvis kunna fa storre tilltro till
forlossningskontraktet eftersom nuvarande benamning pa forlossningskontraktet ar
motsagelsefullt. Kvinnorna i studien uppgav inga forslag pa alternativa benamningar. Dock
skulle ett alternativ pa bendamningen kunna vara forlossningséverenskommelse eftersom
bendmningen av dverenskommelse forekommer i andra vardsammanhang. Denna bendmning
ar mer neutral eftersom den grundar sig pa en 6verenskommelse och inte pa ett avtal och pa sa

satt hade trovardigheten inte blivit lika ifragasatt.

Avsikten med forlossningskontrakt ar bland annat att minska antalet kejsarsnitt. Det &r flera
perspektiv som ska tas i beaktning nar ett beslut om kejsarsnitt fattas. Enligt WHO bor
kejsarsnittsfrekvensen ligga under 10-15% (WHO, 2015). Eftersom cirka 20% av gravida
kvinnor i Sverige upplever nagon form av forlossningsradsla (NMI, 2011) och kvinnor med
forlossningsréadsla har en storre 6nskan om att forlosas med planerat kejsarsnitt (Hauck et al.,
2016; Karlstrom et al., 2009; Nieminen et al., 2009 & Sercekus at al., 2007), skulle
frekvensen majligtvis oka i Sverige om kejsarsnitt genomfordes pa alla forlossningsradda
kvinnor som 6nskade det. Eftersom kvinnans 6nskan om kejsarsnitt inte alltid kan beaktas

behover forlossningsradda kvinnor med forlossningskontrakt fa stod for att bearbeta
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forlossningsradslan nar kejsarsnitt inte rekommenderas. Hildingsson, Nilsson, Karlstrom &
Lundgren (2011) menar att planerade kejsarsnitt dessutom inte &r en metod for att minska
forlossningsradsla. Det ar dven viktigt att med hjalp av stod fa kvinnan att bli trygg med
varden som ges vilket dven stods av halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Auroramottagningen erbjod forlossningskontraktet bland annat for att férebygga hélsorisker
och att aktivt identifiera samt forebygga hélsorisker ingar i barnmorskans
kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2006). Majoriteten av kvinnorna i studien genomgick
vaginal forlossning. Forlossningskontraktet ar alltsa en metod for att férebygga hélsorisker
eftersom andelen kejsarsnitt minskades samtidigt som kvinnorna i efterhand var
tillfredsstallda med forlossningsutfallet. Detta ar betydelsefullt eftersom det kan resultera i att
forlossningsradda kvinnor som erfarar en positiv forlossningsupplevelse skulle kunna tdnka
sig vaginal forlossning i framtiden vilket dven bekréftas i studien av Hildingsson et al.,
(2011).

Information om forlossningskontrakt som formedlades upplevdes kunna vara otydlig eftersom
en del av kvinnorna i foreliggande studie inte forstod varfor kejsarsnitt inte rekommenderas
som I6sning pa radsla att genomga vaginal forlossning. Fenwick et al., (2008) belyser att
kvinnor i allméanhet upplever att kejsarsnitt ar ett enklare och sékrare alternativ till att foda
barn pa jamfort med vaginal forlossning. Denna tankesyn behover fortydliggoras for kvinnor
med forlossningsradsla. ICN (2014) poangterar vardet av utbildning fran barnmorskan for att
varden ska forbattras, vilket aven ar en del av barnmorskans stodjande aktiviteter. Kvinnor
behdver kunskaperna for att forsta innebdrden av rekommendationer fran hélso- och
sjukvarden (ICN, 2014), som i foreliggande studie kan exemplifieras med information om
forlossningskontrakt. Informationen som formedlas av professionella till kvinnorna ska for
dem generera kunskap och forstaelse om den aktuella situationen, som kan resultera i att
tilltron till sig sjalv 6kar infor forlossningen (Toohill et al., 2014). Kvinnan ska kunna
tillgodogora sig betydelsen av informationen och eventuella risker ska férmedlas
(Socialstyrelsen, 2015). Forlossningskontraktet behdver férmedlas under planerad tidsram
som ger forutsattning for att ge forlossningsradd kvinna mojlighet att reflektera Gver
information hon erhallit och att det finns tid att samtala kring eventuella fragetecken.
Barnmorskan bor strava efter att svara pa kvinnans fragor, bekréfta kvinnan samt vara lyhord,
vilket dven stods av Kealy & Lianputtong (2011). Socialstyrelsen (2015) beskriver att halso-

och sjukvardspersonalen som ger informationen ska forsakra sig om att kvinnan har forstatt
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innehallet och betydelsen. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor
(2006) ska barnmorskan ge god och trygg vard. Muntlig och skriftlig information ska ges till
kvinnan som onskar kejsarsnitt, gallande kort- och langsiktiga konsekvenser for kvinnan samt
barnet (NMI, 2011). Villar et al., (2007) poéngterar att kejsarsnitt innebar okade risker bade
for kvinnan samt barnet. Detta behéver formedlas till forlossningsradda kvinnor som erhaller
forlossningskontrakt eftersom det kan medfdra att de far forstaelse for varfor kejsarsnitt inte
rekommenderas som forsta alternativ framfor vaginal forlossning. Det &r dven viktigt att
information om det férmedlas tidigt under graviditeten for att stotta kvinnan att motivera sig
att andra asikt om kejsarsnitt och erhalla insikt om fordelar med vaginal forlossning vilket
aven belyses i andra studier (Karlstrom et al., 2008; NMlI, 2011 & Saisto et al., 2006).

En del av kvinnorna i studien upplevde att det fanns brister i kommunikation under
vardsamtal med barnmorskor och obstetriker pa Auroramottagningen. | deras professionella
roll ingdr att stodja forlossningsradda kvinnor sa att de ges méjligheten att diskutera sina
problem (Toohill et al., 2014). Brister i kommunikation som forlossningsradda kvinnor
upplevde i foreliggande studie vid samtal pa Auroramottagningen &r motsats till vad som kan
vara rimligt att férvanta sig. Socialstyrelsen belyser halso- och sjukvardspersonalens
skyldighet att formedla information som ar individuellt anpassad utifran patientens
forutsattningar och behov (Socialstyrelsen, 2015). Forlossningsrddda kvinnor &r i stérre behov
av samtalsstod fran barnmorskan (Socialstyrelsen, 2006). Sercekus et al., (2007) belyser att
for mycket information kan ocksa skapa radsla eftersom medvetenheten hos individen om
tankbara risker under forlossningen tkar. Det kan bli en utmaning for halso- och
sjukvardspersonal att lagga informationen pa en individuell niva vid formedling av
forlossningskontrakt. Salomonsson et al., (2010) problematiserar att det ar tidskravande att
varda en forlossningsradd kvinna vid vardande samtal under graviditeten. Detta pa grund av
behovet av kontinuerligt stod fran barnmorska ar storre an for gravida kvinnor som ej ar
forlossningsradda. Kvinnor med forlossningsradsla ar alltsa i behov av att tiden for
vardsamtalet &r anpassad, efter deras specifika behov, sa att barnmorskan kan ge stod som

starker henne i den aktuella situationen.

Kvinnorna i foreliggande studie uttryckte att de inte alltid upplevde delaktighet. Att inte vara
delaktig, att bli 6verkord eller inte hord pa anser Kealy & Lianputtong (2011) kunna jamforas

med paternalism och menar att det ar halsosamt om kvinnan far vara delaktig i
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beslutstagandet. Enligt autonomiprincipen har alla ratt att bestdmma 6ver sin kropp och sina
handlingar (Statens medicinsk-etiska rad, 2008). Kvinnan ska ha méjlighet att vélja
behandlingsalternativ och kvinnan ska vara trygg med varden samt behandlingen (Héalso och
sjukvardslagen, 1982:763). Socialstyrelsen (2015) namner att patientens individuella behov
och preferenser maste respekteras dessutom ska patientens sjalvbestammande och integritet
beaktas. Ett annat satt att fa kvinnan delaktig ar genom en god relation samt stodet av
barnmorskan (Kealy & Lianputtong, 2011). Risker med att inte efterstrava delaktighet kan

leda till ohélsa hos individen vilket barnmorskan ska férebygga (Socialstyrelsen, 2006).

Forlossningskontraktets inverkan pa kvinnornas forlossningsradsla upplevdes olika.
Motivationsstrategier kan vara en metod for att minska férlossningsradslan och skapa
motivation for att genomga vaginal forlossning (Stockdale, Sinclaire, Kernohan & Keller,
2011). Som tidigare namnt behover information som férmedlas vara individuellt anpassat
(Socialstyrelsen, 2015). Kiziliemak & Baser (2016) beskriver att genom utbildning har
kvinnan mojlighet att forbereda sig infér kommande forlossningen samt att den nya
kunskapen kan leda till minskad forlossningsréadsla. Forlossningsrédslan &r som storst i slutet
av graviditeten (Wijma, 2003) och pa grund av detta &r det av vikt att bearbeta kvinnornas

forlossningsradsla i tid.

Under motivationsundervisning av barnmorskor &r det vasentligt att pavisa forlossningsradd
kvinnas styrkor och svagheter. Forsta steget i motivationsstrategin &r att kvinnan behover fa
uppmarksamhet for att vacka och uppréatthalla intresset for varfor forlossningskontraktet
rekommenderas samt varfor kejsarsnitt inte erbjuds i forsta hand. Enligt andra steget i
motivationsstrategin behdver kvinnan erhalla relevant kunskap for att ha valmojligheter att
sjalv kunna avgora betydelsen av forlossningskontraktet. Under tredje steget i
motivationsstrategin behéver kvinnan bli starkt i att fa kontroll Gver forlossningsradslan och
se forlossningskontraktet som en mojlighet och under det fjarde steget i motivationsstrategin
behover kvinnan fa positiv och motiverande feedback, fran barnmorska, géllande hennes
formaga att klara av att genomga vaginal forlossning (Stockdale, Sinclaire, Kernohan &
Keller, 2011). Det finns dven andra strategier som kan anvéndas vid samtal med
forlossningsradda kvinnor for att undvika risken att interventioner sker. Samtalsstrategier kan

genomfdras genom att diskutera om riskerna med interventioner och samtal som uppmuntrar
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om sakerheten vid vaginal forlossning. Dessutom bor diskussionen i vardsamtal utga fran
evidens och det &r viktigt att balansera forlossningsradslan med kvinnans altruism.
Barnmorskans stodjande verktyg vid motet med kvinnan ar tidsatgangen och i den formedla
trygghet samt vara medveten och 6dmjuk (Van Wagner, 2016). Att varna om tidsatgangen

belyses dven i studie av Salomonsson et al., (2010) samt i foreliggande studie.

Slutsats

Hur kvinnornas forlossningsradsla paverkades efter att de fatt forlossningskontrakt varierade.
En del av kvinnorna upplevde att de fick otillracklig information om forlossningskontraktets
innebdrd och att de inte alltid inkluderas vid beslutstagande. Kvinnorna hade behov av att
erhalla forlossningskontraktet tidigare under graviditeten. Det grundade sig pa att da hade det
varit enklare for dem att motta information och bearbeta syftet med forlossningskontrakt samt
hinna motivera sig att paborja forlossningen vaginalt. Dessutom bor forlossningskontraktets

ben&dmning andras.

Praktiska implikationer

Barnmorskans stod for forlossningsradda kvinnor med ett forlossningskontrakt ar viktigt.
Barnmorskan pa Auroramottagningen bor ha god tid vid informationsférmedlingen for att
underlatta mottagandet av forlossningskontraktets syfte. Det &r dven viktigt att kvinnans
behov och 6nskan tas i beaktning och att hon inkluderas i beslutstagandet.
Forlossningspersonal bor bekréfta forlossningskontraktet for kvinnan och hennes partner samt
stodja henne utifran hennes behov och 6nskemal.
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Fortsatt forskning

Begrénsad forskning finns géllande forlossningskontrakt och kvinnors upplevelser kring detta.
Vidare forskning skulle vara av nytta géllande forlossningsutfallet vid erhallandet av ett
forlossningskontrakt tidigare under graviditeten. Ett annat forskningsomrade skulle kunna
vara om férlossningsbarnmorskors upplevelse av att stodja kvinnor med forlossningskontrakt
eftersom det finns evidens pa att barnmorskor kan uppleva svarigheter att stodja
forlossningsradda kvinnor. Det kan vara en utmaning for barnmorskan att hitta en balans i
vardhandlingar avseende stod, som inte ar for pastridig att fullfolja vaginal forlossning

samtidigt som barnmorskan ska 6ka kvinnans tilltro till formagan att kunna foda vaginalt.
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Bilaga 2
Information om studien om kvinnors upplevelser av férlossningskontrakt

Bakgrund och syfte

En av fem gravida kvinnor ar forlossningsradsla. Dessa kvinnor behdver extra stod och
planering av den kommande forlossningen. Ett sa kallat forlossningskontrakt har provats men
studier saknas som beskriver kvinnors upplevelse.

Forfragan om deltagande
Du har blivit erbjuden ett forlossningskontrakt. Vi vill veta hur Du upplevt
forlossningskontraktet.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebér att Du intervjuas pa en plats Du sjalv valjer. Du kommer att tillfragas om
Dina upplevelser av férlossningskontraktet. Deltagandet innebér att Du intervjuas pa
Sahlgrenska Universitets Sjukhuset eller en plats Du sjalv véljer. Intervjun berdknas ta cirka
30 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att fa mojlighet att tala om Dina upplevelser av
forlossningskontraktet. Att delge sina erfarenheter kan upplevas positivt (och kvinnor med
forlossningskontrakt kan i framtiden fa nytta av de kunskaper vi far genom studien).

Vilka ar riskerna?

| intervjuerna kan man komma néra kénsliga situationer men vi bedémer inte att samtalet vid
intervjun &r integritetskrankande. Det kan ev. av nagra personer uppfattas som svart att
kritisera den vard som de &r/varit beroende av.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att ljudinspelas. Forskningsmaterialet kommer att forvaras sa att ingen
obehdrig kommer att fa tillgang till det och for att mojliggéra granskning. Ingen obehorig
kommer att fa tillgang till det och da data fran studien kommer att publiceras kommer
enskilda individer inte att kunna identifieras.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om Du vill ta del av studiens resultat, ar Du valkommen att kontakta nedan angivna personer.

Frivillighet

Ditt deltagande &r frivilligt och du har full ratt att nar helst du 6nskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagot skal. Om du valjer att avbryta medverkan i studien sa
kommer det inte att paverka den 6vriga varden som tillhandahalls.



Ansvariga:
Maria Bulun, Sjukskoterska, vid institutionen for VVardvetenskap och Halsa, Géteborgs Universitet.

Mobil: 070-0425372 e-post: gusbuluma@student.gu.se

Farinaz Mosavatchi, Sjukskaéterska, vid institutionen for Vardvetenskap och Hélsa, Goteborgs
Universitet. Mobil: +47 40490476 e-post: gusmosavfa@student.gu.se

Handledare

Margareta Mollberg, Barnmorska, Med dr., Universitetslektor vid institutionen for vardvetenskap
och Hélsa, Goteborgs Universitet. e-post: margareta.mollberg@gu.se

Samtyckesformulér till forskningsstudien:

"kvinnors upplevelser av forlossningskontrakt”
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min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna forskningsstudie som
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Bilaga 3

Till berérda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfor var magister-uppsats i reproduktiv och perinatal hélsa.
Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera patienters upplevelser
av att erhalla ett forlossningskontrakt. Vi amnar genomfora en studie under hostterminen
2016 vilket involverar intervjuer av patienter. Med detta brev 6nskar vi fa tillatelse att
genomfora studien hos Er, vi 6nskar dven att kunna ta del av patientdata for att kunna planera
intervjuerna. Studien vander sig till patienter som erhaller forlossningskontrakt vid

Auroramottagning, Ostra Universitetssjukhuset i Goteborg.

Studiens bakgrund och syfte

Var femte gravid kvinna upplever forlossningsradsla. Pa médrahalsovarden upptéacks
forlossningsradda kvinnor och de kan remitteras vidare till en specialistverksamhet for
ytterligare samtal och stod. Barnmorskans mal ar att forebygga halsorisker och stravar att fa
kvinnan att se mojligheten att foda barn vaginalt pd grund av fordelarna for mor och barn. En
del forlossningsradda kvinnor finner ett planerat kejsarsnitt som enda utvégen for att foda
barn. Dessa kvinnor kan vara i behov av att erbjudas ett forlossningskontrakt som innebér att
kvinnorna kan tanka sig forlésas vaginalt om de under forlossningen har méjligheten att
avslutas med kejsarsnitt. Begrénsade studier finns om forlossningskontrakt och kvinnors

upplevelse.

Syftet med den foreliggande studien &r att beskriva hur kvinnor upplevt att ha erbjudits ett

forlossningskontrakt.



Studiens genomférande

Studien kommer att genomftras genom intervjuer av utvalda patienter efter informerat
samtycke. Beréknad tid for samtalet &r cirka 30 minuter. Samtalet mellan intervjuare och
forskningsperson kommer att besta av fragor som berdr forlossningskontrakt. Intervjuerna
kommer inte att paverka den 6vriga varden. Den information som framkommer under
intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfér
studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till
materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS
1998:204). For att sakerstalla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som
presenteras i studien sa kommer identifikationsuppgifter att erséttas med alias. Deltagande i
studien &r helt frivilligt och patienten kan nar som helst valja att avbryta sin medverkan. Ingen
ekonomisk ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt
med nedan angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs
Universitet.

Ansvariga for studien

Farinaz Mosavatchi Maria Bulun Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Margareta Mollberg
Tel: +47 40490476 Tel: +46 700425372

gusmosavfa@student.gu.se  gusbuluma@student.gu.se margereta.mollberg@gu.se



Samtycke till utforande av studie pa berérd enhet/verksamhet

Héarmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/VVerksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Farinaz Mosavatchi
Leg. Sjukskoterska
Tel: +47 40490476
gusmosavfa@student.gu.se

Maria Bulun

Leg. Sjukskoterska

Tel: +46 700425372
gusbuluma@student.gu.se

Handledare
Margareta Mollberg

margareta.mollberg@gu.se



