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Bakgrund: Forlossningsrddsla dr idag ett hogaktuellt och komplext forskningsomrade. Den
delas in 1 primédr och sekundir rddsla beroende pé dess orsak och kategoriseras beroende pa
svarighetsgrad till latt, mattlig, svar och fobisk. Uppskattningsvis har 20 procent av alla
gravida kvinnor 1 Sverige svar forlossningsridsla. Behandling av svar och fobisk
forlossningsradsla sker via samtalsstod med specialistbarnmorska inom Auroraverksamheten
da det dr bevisat att samtal dr en fungerande behandlingsmetod. Internet anvédnds idag som en
vedertagen kunskapskélla och kvinnor soker 1 hog utstrackning information gillande hilso-
och sjukvéard 1 samband med graviditet och infor férlossning. Syfte: Att beskriva vad kvinnor
med primér och sekundir forlossningsridsla sjdlva diskuterade om forlossningsrédsla pa
diskussionsforum pa internet. Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats dir 33
diskussionstradar géllande forlossningsriddsla anvédndes och analyserades.

Resultat: Utifran det analyserade datamaterialet framkom fyra kategorier: orsaker till
forlossningsrddsla, tankar om att vara drabbad, stod fran andra personer och strategier for
bearbetning. Ur underkategorierna bildades fyra kategorier. Det fanns en variation i faktorer
som orsakade forlossningsriddsla och stdd fran andra personer varderades hogt. Att diskutera
med likasinnade pa internet gav en kénsla av gemenskap och de kunde med hjilp av andras
erfarenheter och rdd kidnna hanterbarhet 1 sin forlossningsriadsla. Konklusion:
Forlossningsrddda kvinnor sokte sig till diskussionsforum pa internet for att diskutera orsaker,
kanslor, stod och strategier for bearbetning av forlossningsradsla. Resultatet visade dven att
kvinnor med forlossningsridsla blev stirkta 1 samtal med likasinnade.

Nyckelord: Forlossningsriadsla, barnmorska, stod, internet, diskussionsforum



Abstract

Background: Fear of childbirth, or Tocophobia, is a highly topical issue and a complex area
of research. It is divided into primary and secondary fear depending on its cause, and is
categorized according to severity into mild, moderate, severe and phobic. An estimated 20
percent of all pregnant women in Sweden have a severe fear of childbirth. Treatment of
severe and phobic fear of childbirth is done through counseling with a specialist midwife at an
Aurora center, as it has been proven that counseling with a midwife is an effective treatment
method. The Internet today is used as an accepted source of medical reference, resulting in
many women seeking extensive information regarding healthcare on the Internet during
pregnancy. Objective: To describe what women with primary and secondary fear of
childbirth discussed regarding the fear of childbirth on discussion forums on the Internet.
Method: Qualitative content analysis with an inductive approach: 33 discussion threads were
included and analyzed. Results: Based on the analyzed data four main categories emerged:
causes of fear of childbirth, thoughts about suffering from fear of childbirth, support from
other people and strategies in processing fear of childbirth. From the subcategories four
categories emerged. There were a variety of factors that caused a fear of childbirth and
support from surrounding people was highly valued. To discuss with like-minded people on
the Internet gave a feeling of not being alone and they could use other people’s experiences
and advice to manage their own fear of childbirth. Conclusion: Tocophobic women sought
out discussion forums on the Internet to discuss the causes of their fear, share feelings, seek
support and obtain strategies for dealing with their fear of childbirth. The result also showed
that women with a fear of childbirth were engaged in conversations with their peers and found
fellowship on the discussion forums on the Internet.

Keywords: Fear of childbirth, midwife, support, the Internet, discussion forum
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Inledning

Kvinnors forlossningsréddsla ér idag ett vanligt forekommande fenomen. Mottagningar dér
forlossningsradda kvinnor far traffa specialistbarnmorskor for samtal kring sin réadsla,
Auroraverksambhet, har startat 1 manga stader nationellt, eftersom det genom forskning
bevisats att samtal dr en fungerande behandlingsmetod. Under barnmorskeutbildningen har ett
intresse vuxit fram kring hur vi som barnmorskor kan beméta och stédja forlossningsrdadda
kvinnor, for att de ska vdga genomgé en vaginal forlossning. I dagens samhélle soker minga
kvinnor med forlossningsradsla information om graviditet och forlossning pa internet, delvis
genom samtal pa diskussionsforum. Det finns begransat med forskning om vad kvinnor
diskuterar gillande forlossningsridsla pa internet. Studiens avsikt dr att skapa en medvetenhet
och okad forstaelse 1 barnmorskors arbete med forlossningsrddda kvinnor, bade fore, under
och efter forlossning.



Bakgrund

Barnafodande

I alla tider har barnafodande varit forenat med fara for kvinnor runt om 1 vérlden (Bjorklund,
2004). Vid barnafodande forr 1 tiden bistod traditionella barnmorskor fédande kvinnor 1
hemmet men idag sker majoriteten av alla forlossningar 1 Sverige pa sjukhus. Det var under
1950-talet som forlossningsvarden centraliserades frdn hemmen till sjukhusen (Lundgren,
2010). I samband med detta blev forlossningsvarden mindre riskabel och det traditionella
kvinnostodet ersattes av stod fran barnmorskor pa forlossningsavdelningen. Detta innebar att
det stdd som kvinnor tidigare féatt fordndrades och blev mer begriansat. Medicinska atgarder
fick storre plats 1 forlossningsvéirden for att minimera risker och genom det 6ka trygghet for
forédldrar 1 samband med barnafodande (Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering [SBU], 2013).

Modra- och barnadddligheten har under de senaste decennierna sjunkit avsevirt. Globalt har
modradodligheten sjunkit med 43 procent och barnadddligheten med 53 procent sedan ar
1990 fram till ar 2015. Idag dor cirka 43/1000 levande f6dda barn runt om 1 vérlden
(Varldshalsoorganisationen [WHO], 2016). I ett hoginkomstland som Sverige, dir cirka 100
000 kvinnor féder barn varje ar (SBU, 2013), &r risken for att kvinnan dor 1 samband med
graviditet eller forlossning <5/100 000 f6dda barn per &r (Bjorklund, 2004; WHO, 2016).
Forlossningsvarden 1 Sverige dr idag att anse som medicinsk sdker jamfort med tidigare men
en forlossning kan aldrig bli helt riskfri. Det sker stdndigt forbéttringsarbeten inom
forlossningsvarden med avsikt att minimera negativt utfall for mor och barn (SBU, 2013;
Grunewald, Nilsson, Cnattingius, Westgren & Stephanson, 2008). Kvinnans upplevelse under
forlossningen kan komma att paverka hennes fortsatta reproduktiva, sociala och psykiska
hilsa i framtiden. En negativ forlossningsupplevelse utgor en del 1 varfor kvinnor kan kédnna
rddsla infor en kommande forlossning (Socialstyrelsen, 2011).

Forlossningsradsla

Definition av forlossningsradsla
Forlossningsridsla ér ett komplext forskningsomrade och det finns ingen fullstédndig

definition av forlossningsrddsla. Enligt Nilssons (2012) sammanfattning av studier om
forlossningsradsla kan forlossningsriddsla beskrivas som: ... ett tillstdnd av rddsla infor,
under eller efter forlossning som medfor ett psykiskt illabefinnande som vésentligen stor
kvinnans vardag och/eller funktioner, eller som medfor att kvinnan inte vigar bli gravid eller
foda vaginalt” (s.15).



Att kéinna en oro eller viss ridsla dr en naturlig del av att vara gravid och kan 1 viss mén
hjilpa kvinnan att forbereda sig infor sitt barnafédande (Hofberg & Ward, 2003). Cirka 20
procent av gravida kvinnor upplever ndgon form av forlossningsriadsla, varav fem procent har
svar forlossningsridsla (Socialstyrelsen, 2011; Hofberg & Ward, 2003). Upplevelsen av en
svar forlossning kan utvecklas till en sekundir forlossningsriadsla och av dessa utvecklar cirka
tva procent posttraumatiskt stressyndrom. Det dr vanligt att kvinnor som haft en negativ
forlossningsupplevelse onskar kejsarsnitt infor en kommande férlossning (Socialstyrelsen,
2011; Hofberg & Ward, 2003).

Det finns kvinnor som har en irrationell rddsla for forlossning som paverkar det 6vriga livet
och vardagen. Denna forlossningsriddsla delas in 1 tva undergrupper: primér och sekundér
forlossningsradsla. Primér forlossningsrddsla grundar sig 1 att kvinnan redan fore eller under
sin forsta graviditet kdnner rddsla for att foda. Kvinnan kan ha undvikit att bli gravid just av
denna orsak. Rédslan kan starta redan under uppvéxten och tondren, och paverkas av olika
faktorer (Hofberg & Ward, 2003; Socialstyrelsen 2011). Dessa faktorer utgdrs av personer
med bristande socialt stod och kvinnor som har 1&g sjdlvkiansla samt varit utsatta for sexuella
overgrepp. Kvinnor med dngestproblematik, oro samt en psykiatrisk diagnos har 1 storre
utstrackning en svar forlossningsriadsla jamfort med friska kvinnor. Sekundér
forlossningsradsla grundar sig 1 en tidigare traumatisk forlossningsupplevelse, till exempel ett
langdraget forlossningsforlopp eller att forlossningen avslutades med sugklocka (Ryding &
Sundell, 2004; Socialstyrelsen, 2011).

Begreppet forlossningsriadsla kategoriseras olika, beroende pa svarighetsgrad, till 14tt, méttlig,
svar eller fobisk. Léatt forlossningsriddsla definieras av att kvinnan har en oro infor
forlossningen men att denna oro dr hanterbar och samtidigt mojliggors forberedelse for vad
som komma skall. Méttlig forlossningsrddsla definieras som en oro som dr svér att hantera
utan hjdlp men som inte pdverkar kvinnans psykiska vélbefinnande. Svér forlossningsriadsla
definieras av en ridsla forknippad med sin forlossning, denna rédsla kan yttra sig savél infor,
under samt efter forlossningen. Rédslan ar irrationell och péverkar kvinnans liv och vardag i
den grad att hon inte vigar bli gravid och/eller genomgé en vaginal forlossning. Fobisk
forlossningsradsla dr en undergrupp till svér forlossningsriddsla och definieras som ridsla s&
extrem att kvinnan av denna anledning undviker graviditet och forlossning (Socialstyrelsen,
2011).

Orsaker till forlossningsradsla

Enligt Salomonsson, Wijma och Alehagen (2010) kunde forlossningsrddsla grunda sig i
manga olika faktorer. Orsaker till forlossningsridsla utgjordes av oron for sin egen och sitt
barns hélsa samt farhdgor att inte kunna genomfora forlossningen (Salomonsson et al. 2010).
Gravida kvinnor som hade primér forlossningsrédsla upplevde en kénsla av att vara fast i en
situation de inte kunde komma ur. Kvinnor med sekundér forlossningsrddsla associerade sin
kommande forlossning med sina tidigare negativa erfarenheter (Lyberg & Severinsson,



2010a; Ryding & Sundell, 2004; Socialstyrelsen, 2011). De kédnde dven rddsla for att tappa
kontrollen dver situationen och var rddda for att deras kommande forlossning skulle bli lika
traumatisk som den tidigare. Det fanns &dven en rddsla hos dessa kvinnor att det, vid
forlossningen, skulle saknas medicinsk kompetens hos barnmorskan, sdvél som emotionell
forstaelse (Lyberg & Severinsson, 2010a).

Bland kvinnor som inte tidigare fott barn var riddsla for det okénda den frimsta orsaken till
forlossningsrdadslan. Barnmorskor upplevde att prevalensen av forlossningsradda kvinnor
standigt 6kade (Salomonsson et al., 2010). Vidare framholls tre orsaker till detta: Den forsta
var att kvinnor 1 dagens samhille 1 storre utstrickning vagade visa sina kdnslor mer 6ppet och
den andra var att barnmorskor idag hade ett ppnare forhallningssitt till forlossningsriadda
kvinnor. En tredje orsak var att information idag var mer lattillginglig via internet, vilket
kunde resultera 1 att all kunskap skapade orealistiska krav pa graviditet och barnafédande
(Salomonsson et al., 2010).

Behandling av forlossningsradsla

Studier visade att forlossningsriddsla kunde 6vervinnas genom att fdnga upp forlossningsridda
kvinnor under graviditeten och dirmed pdborja bearbetning av rddslan (Ryding & Sundell,
2004; Socialstyrelsen, 2011). Att forbattra kvinnors tro pé att de sjdlva kunde hantera sina
psykiska och emotionella utmaningar infér en forlossning var svéart. Om kvinnan led av
forlossningsradsla blev utmaningen f6r barnmorskor storre da det medforde en 6kad risk att
kvinnan 6nskade kejsarsnitt for att undvika att foda vaginalt (Toohill, Fenwick, Gamble,
Creedy, Buist, Turkstra & Ryding, 2014). Kvinnor med férlossningsrddsla 6nskade hjdlp med
att kinna sig forberedda infor forlossningen. De uttryckte en 6nskan om att, tillsammans med
sin barnmorska, f& en individuell forlossningsplan framtagen dér hinsyn togs till kvinnans
egna Onskemal infor forlossningen (Lyberg & Severinsson, 2010a). Det som paverkade hur
den individuella forlossningsplanen for kvinnor med forlossningsradsla utformades, speglades
bade av rddslans form samt svarighetsgrad. Detta utgjorde grunden f6r om kvinnans énskemal
kunde uppfyllas eller ej (Socialstyrelsen, 2011). Det fanns samtidigt en problematik kring
denna forlossningsplan som grundade sig i att barnmorskor upplevde kvinnorna som osékra
samt att det foreldg en 0kad risk att forlossningen inte blev naturlig. Dessa faktorer kunde
gora att barnmorskor fick en negativ attityd gentemot kvinnan. Vidare beskrev barnmorskor
att det var en utmaning att mota forlossningsrddda kvinnor professionellt da de 1att blev
kdnsloméssigt engagerade (Salomonsson et al., 2010).

I studier framkom att stddsamtal med en erfaren barnmorska 1 telefon var en effektiv strategi
for att minska forlossningsriddsla samt for att stdrka gravida kvinnors sjidlvfortroende infor en
kommande forlossning (Salomonsson et al., 2010; Tohill et al. 2014). Det var av vérde att
bekrifta kvinnors kénslor och att hitta en individuell copingstrategi for att identifiera och
arbeta med oron infor den stundande forlossningen. Syftet med detta samtal var att ge stod
och att hitta ett sdtt som kvinnor kunde hantera kinslor och negativa tankar. Det fanns dven
mojlighet att upprétta en individuell forlossningsplan. Salomonsson et al. (2010) beskrev
vidare betydelsen av samtalet med barnmorskan efter forlossningen, vilket var en central del



for kvinnorna dé de fick mojlighet att diskutera och virdera sin forlossningsupplevelse
tillsammans med ansvarig barnmorska. Detta visade sig vara av virde for att kvinnan skulle
kunna bearbeta sin upplevelse av forlossningen, vilket 6kade chansen att kvinnan fick en
battre forstaelse och trygghet infor en eventuell kommande forlossning. Vidare visade Lyberg
och Severinsson (2010a) att kvinnors relation till barnmorskan var betydelsefull {or att de
skulle kénna sig bekriftade och trygga i situationen.

Auroraverksamhet
I samband med den uppmérksamhet som skapades runt forlossningsradsla under 1980-talet

urskiljdes ett behov av att hjélpa och behandla kvinnor med stark forlossningsradsla. Darmed
startades Auroraverksamheter pa négra av landets forlossningskliniker. Namnet Aurora kom
frdn den romerska gudinnan som forde ljuset fram 6ver himlen, den sa kallade
morgonrodnadens gudinna. Denna liknelse syftade till att hjdlpa kvinnor att fa ljusare och mer
positiva tankar kring sitt fodande. Dessa verksamheter spreds dven under 1990-talet till
landets mindre forlossningssjukhus. Verksamheten bestér idag av erfarna barnmorskor och
obstetriker som har mojlighet att konsultera psykologer om behov finns. Auroraverksamheten
ar uppbyggd kring stddsamtal och forlossningsforberedelse. Detta for att kvinnan ska fi en sé
positiv upplevelse av sin forlossning som mojligt samt minska hennes forlossningsradsla.
Milet ér att kvinnan ska kdnna en trygghet och starkare tro pé sin egen forméga att foda barn.
Samtidigt ges information for att 6ka kunskap kring fodandet samt hjélpa kvinnor med
bearbetning av tidigare negativa forlossningsupplevelser (Werner, 2004).

W-DEQ - instrument att mata grad av forlossningsradsla
Forskning beskriver olika instrument som anvénds for att kunna méta kvinnors grad av

forlossningsradsla. Ett av dem som anvénds dr ett métinstrument som arbetades fram under
1980-talet, Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire, vilket forkortas W-DEQ
(Bjorklund, 2004). Detta ér ett frdgeformuldr som innehéller 33 sjdlvskattningsfrdgor som
kvinnan kan besvara sivél innan, under och efter graviditet. Vid forlossningsradsla under
graviditet kan dven ett annat formuldr anvdndas som kallas Delivery Fear Scale (Bjorklund,
2004). Utifran W-DEQ-formuléret far barnmorskan en siffra som motsvarar ett méatbart virde
av forlossningsriadsla. Kvinnans svar pa de olika fridgorna ger ett underlag for vidare samtal.
Det efterfoljande samtalet kan hjilpa barnmorskan att f6rsta grunden till kvinnans ridsla.
Samtalet genomsyras av ett oppet forhallningssitt gentemot kvinnan och kring vilka faktorer
som &r av betydelse. Som barnmorska dr det viktigt att mdtet med kvinnan blir empatiskt och
respektfullt (Bjorklund, 2004).



Barnmorskans stod vid graviditet och forlossning

Barnmorskans ansvarsomrade omfattar kvinnors reproduktiva och perinatala hilsa. Goteborgs
universitet (2016) har vidare definierat detta begrepp:

Inom huvudomrddet reproduktiv och perinatal hdilsa studeras och utvecklas kunskap om den
normala processen och dess avvikelser i samband med graviditet, forlossning och
nyfoddhetsperiod. Vidare fokuseras pd fordldraskapets utveckling, kvinnors sexuella och
reproduktiva hdlsa i ett livscykelperspektiv sexualitet och familjeplanering.

I FN:s konvention om ménskliga réttigheter gidllande hilso- och sjukvard (2008) deklareras att
alla manniskor har ritt till lika hilso- och sjukvérd oavsett kon. Globalt har kvinnor bristande
inflytande pé beslut gillande sin sexuella och reproduktiva hélsa, vilket leder till en negativ
inverkan pa deras hélsa. Genom utbildning, utveckling och rétt utnyttjande av den
professionella barnmorskans kompetens kan vardkvalitet till kvinnor, spadbarn och familjer
forbéttras virlden 6ver och barnmorskan ska se varje kvinna som en unik individ med
enskilda behov och 6nskemél (International Confederation of Midwives [ICM], 2014). 1
barnmorskans arbete ingar handldggning av normal och komplicerad graviditet, forlossning
och eftervard samt att identifiera kvinnor med sérskilda behov av vard och stod, som till
exempel de som har forlossningsriadsla och bistd dem stdd, trygghet och kontinuitet vid
forlossningen. Barnmorskan ska ge samtalsstdd till kvinnor med forlossningsridsla samt visa
respekt och omsorg om kvinnans integritet, autonomi samt viardighet under bade graviditet
och forlossning (Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska, 2006).

Vid behandling av forlossningsradsla dr det centralt att kvinnan sjélv 6vervager innebdrden av
en vaginal forlossning, inte endast generellt utan dven dess betydelse for sin egen och sitt
barns hélsa. For att hjdlpa kvinnan att f4 denna insikt kunde barnmorskan anvinda sig av olika
motivationsteorier. Kvinnan behdvde kédnna att situationen var hanterbar och att hon hade
kunskap inom omridet, men dven att hon hade realistiska forvéntningar pa att hon skulle klara
av det (Stockdale, Sinclair, Kernohan & Keller, 2011). Jacobs och Eccles (2000) beskrev fyra
grundldggande motivationsdelar gillande virdets betydelse. Den forsta utgick fran att kvinnan
skulle inse vérdet av att genomfora momentet, den andra innefattade att kvinnan skulle kédnna
glddje av att klara av situationen. Den tredje innebar att kvinnan skulle ha de verktyg som
kriavdes for att hantera situationen sdsom tillrdcklig kunskap och realistiska mal. Den fjarde
och sista delen innefattade kvinnans insikt av de negativa f6ljderna om hon valde respektive
inte valde att ta sig an situation hon hade framfor sig.

Lyberg och Severinsson (2010b) visade i sin studie att barnmorskans kompetens och hur de
bistod kvinnor berodde pa formagan att bade kunna vara personlig och professionell i motet
med forlossningsradda kvinnor. Dessa kvinnor ville ha en barnmorska som skapade
fortroende och som byggde upp en relation med dem. Fortroendet byggdes upp genom att
barnmorskan fick en inblick 1 kvinnors liv och genom att individuella behov och 6nskemal
tillgodosags. Genom att kvinnorna byggde upp en nira relation med sin barnmorska sa kénde



de stod och trygghet, vilket medforde en kéinsla av kontroll. Nar barnmorskan hade forstielse
och en 6ppenhet infor forlossningsradslan upplevde kvinnorna att de blev stérkta 1 sig sjélva.
Att kdnna sig forstddda samt att hitta den bakomliggande orsaken till deras forlossningsriadsla
var betydelsefull. Det var av vérde att barnmorskor trodde pa kvinnors forméga att hantera en
forlossning och att stod gavs i processen. Barnmorskor ansdgs vara kompetenta om de
motiverade och inspirerade samt hade formaga att anpassa sitt stod till kvinnorna.

Att erbjuda gravida kvinnor professionellt stdd fran barnmorska hade flertalet fordelar for
kvinnans hélsa och vilmaende. Kvinnor som fick kontinuerligt stéd under férlossningen hade
storre sannolikhet att f4 en kortare spontan vaginal forlossning jamfort med kvinnor som inte
fick kontinuerligt stod. Andelen avvikelser till det normala forloppet var ldgre di kvinnor som
fick kontinuerligt stod hade lagre risk for komplikationer relaterat till barnafédande, sdsom
sugklocka och kejsarsnitt (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2013).

Internetanvandning och graviditet

Enligt Statistiska centralbyran (2015) ér det framst personer mellan 16-85 ar som &r storst
anvéndare av internet 1 Sverige da tre fjirdedelar anvdnder internet dagligen och av dessa dger
69 procent dven en mobiltelefon med internetuppkoppling. Géllande anvdndning av internet
skiljer sig denna mellan mén och kvinnor. Gravida kvinnor sokte sig till sidor som bekraftade
fakta om hélso- och sjukvard som de tidigare inhdmtat, snarare an att diskutera informationen
med sin barnmorska. Generellt ansdg dven kvinnorna att den information de fann pa internet
var av hog trovirdighet men vid frdgan om hur information pé diskussionsforum vérderades,
tyckte en minoritet att den ansags tillforlitlig (Larsson, 2007; Sparud-Lundin et al., 2011). Ett
diskussionsforum definieras enligt Nationalencyklopedin [NE] (2017) som plats dér ett &mne
laggs fram och diskuteras mellan olika parter. Idag foreligger diskussioner pa forum dven pa
internet pé olika internetsidor. Dessa kan behandla olika allménna &mnen, vanligen rérande
barn- och familjefrdgor, men dven politik och andra samhillsdmnen kan diskuteras. Forumen
kontrolleras av en moderator, diskussionsledare, som kontrollerar vad samtalen handlar om
och pa vilket sétt diskussionen sker pd men vanligtvis finns ett ppen och accepterande klimat
mot de flesta &mnen och det satt diskussionerna fors pd (NE, 2017). Lagan, Sinclair och
Kernohan (2010) beskrev att gravida kvinnors frimsta orsak till informationssdkning pa
internet var att de ville soka denna sjdlva samt att de ville hitta tilldggsinformation till den de
erhéllit hos hélso- och sjukvarden. Vidare sokte de information om specifika symtom samt
fakta som bidrog till kontroll 6ver beslut som kunde komma att péverka graviditeten. De
Santis et al. (2010) uppgav att kvinnors frimsta anledning till att de anvénde internet var att
det var en kdlla till snabb och lattillgdnglig information. Kvinnorna angav att de framst
anvénde sig av hemsidor av icke-kommersiellt slag (Grimes, Forster och Newton, 2014).

Gravida kvinnor anvinde sig av sokmotorn Google som killa till information och fann
dérifrdn information pa diskussionsforum och informationssidor (De Santis et al.,
2010). Denna sokmotor var den vanligaste kdllan som anvindes for att hitta



graviditetsrelaterade hemsidor med information kring graviditet (Lagan et al., 2010). Den
information kvinnor fann rorande sin graviditet bidrog till sévil kanslor av oro, littnad och
forvirring (De Santis et al., 2010). Ungefar hélften av de kvinnor som sdkte information pa
internet samtalade om det med sin barnmorska och nistan alla av dessa kvinnor upplevde att
det togs emot med Oppenhet samtidigt som det 6kade kvinnornas sjalvfortroende gillande att
ta beslut kring sin graviditet (Lagan et al., 2010).

Barnmorskor hade en uppfattning om att kvinnor ville diskutera information fran internet
tillsammans med dem och beskrev att denna information hade stor paverkan pa deras
onskemadl kring hur deras graviditet skulle handldggas. All kunskap kring graviditet och
forlossning via internet genererade en utmaning for barnmorskor 1 deras arbete d& de kinde
storre krav pa att halla sig uppdaterade till den senaste forskningen. Barnmorskor upplevde att
internet som kunskapskilla 6kade kvinnors forstaelse kring sin graviditet och behandling
(Lagan, Sinclair & Kernohan, 2011a).



Problemformulering

Av alla gravida kvinnor 1 Sverige har 20 procent ndgon form av forlossningsridsla.
Forlossningsriadsla dr ett komplext men vanligt forekommande fenomen inom
forlossningsvarden och dmnet ar vil utforskat. Flertal studier har genomf{orts, vilka har visat
att barnmorskans stod dr av stor betydelse for forlossningsrddda kvinnor under graviditet och
forlossning. Det finns dock sparsamt med forskning gjord om kvinnors diskussioner géllande
forlossningsradsla pé diskussionsforum pd internet, vilket motiverar att studera omridet
ndrmare. Att som barnmorska veta vad forlossningsradda kvinnor uttrycker pa
diskussionsforum pé internet kan ge en inblick i kvinnornas tankar och kénslor géllande
forlossningsradsla, vilket kan 6ka barnmorskans forstielse till deras behov av stdd.

Syfte

Syftet var att beskriva vad kvinnor med primér och sekundér forlossningsridsla sjilva
diskuterade om forlossningsridsla pé diskussionsforum pé internet.



Metod

Forskningsansats

Kvalitativ metod anvindes for att beskriva vad forlossningsradda kvinnor samtalade med
varandra om pa diskussionsforum gillande forlossningsridsla. For att detta amne skulle kunna
beskrivas valdes en kvalitativ innehallsanalys eftersom metoden passade for att skildra
kvinnors diskussioner géllande forlossningsriddsla. For att datamaterialet 1 studien skulle
analyseras pd ett forutsattningslost sétt anvdandes induktiv ansats. Induktiv ansats innebér att
innehdllet i texten styr analysen (Polit & Beck, 2012).

Urval

Inklusionskriterier var att texterna skulle vara skrivna pa svenska under tidsperioden ar 2005
till 2016 med pagéende eller tidigare aktivitet. Texterna skulle beskriva vad kvinnor med
primir och sekundir forlossningsridsla sjilva diskuterade om forlossningsridsla. Oppna
forum som inte krivde medlemskap inkluderades och diskussionsforum som inriktade sig till
slutna sdllskap samt som inte svarade mot syftet exkluderades.

Datainsamling

Data samlades in via skrivet textmaterial pa diskussionsforum pé internet dér kvinnor
diskuterade kring sin forlossningsriddsla. For att finna diskussionsforum passande till &mnet
forlossningsradsla anvéndes databasen Google.se. De sokord som anvéindes

var ”forlossningsradsla” + ’forlossningsskriack™ + ”forum”. Utifran dessa sokningar hittades
forumsidor med &mnen som var forenliga med studiens syfte. Fem forumsidor inkluderades,
blimama.se, minbebis.se, familjeliv.se, brollopstorget.se samt mammapappa.se. Ytterligare
sOkningar med ovan ndmnda sdkord gjordes pa forumens hemsidor for att finna fler
diskussionstradar och bidra till en bredare datainsamling. Diskussionsinldggen ldstes igenom
och totalt inkluderades 33 diskussionstradar. Fordelen med datainsamling frén internet, frén
till exempel ett diskussionsforum, &r att det finns mycket information med egna upplevelser
och perspektiv fran ett brett urval studiedeltagare. Internet mojliggdr att minniskor fran skilda
socioekonomiska grupper 1 samhéllet kan inkluderas (Davis, Bolding, Hart, Sherr & Elford,
2010). For att {4 en variation av fenomenet forlossningsradsla var det enligt Graneheim och
Lundman (2004) av virde att de inkluderade studiedeltagarna beskrev syftet utifrdn olika
aspekter. Detta medfor trovérdighet till resultatet. Trovardigheten péverkas dven av hur data
samlas in och malet var att insamlingen skulle ske pé ett konsekvent sitt. Detta genom att
samtliga diskussionstradar ldstes igenom enskilt av bada forfattarna och de inldgg som
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svarade mot studiens syfte kopierades och lades in pa ett separat dokument déir samtliga
inldgg sammanstilldes.

Analys

Det insamlade textmaterialet blev sammanlagt 66 sidor. Materialet bearbetades och
analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats 1 enlighet med
Graneheim och Lundmans innehéllsanalys (2004). Analysen péborjades efter att all data till
studien var insamlad. Texten ldstes igenom enskilt ett flertal ganger for att fa en helhetsbild av
datan. Under dataanalysen dr det av betydelse att rdtt meningsenheter urskiljs ur insamlad data,
eftersom detta annars péverkar trovardigheten. For omfattande enheter blir svarhanterade, pa
grund av dess breda innehdll, medan for begrinsade enheter kan ge en for fragmenterad
helhetsbild. De meningar som identifierades som innehéllsrika i férhallande till syftet klipptes
ut och kondenserades frén meningsbarande enheter till kondenserade meningsenheter.
Meningsenheterna kondenserades genom att enheterna kortades ned utan att innehallet
forlorades. Utifrdn de kondenserade meningsenheterna framkom koder som beskrev
meningsenheternas innehall och ur dessa koder skapades underkategorier och slutligen
kategorier. En kategori utgjordes av datamaterial med liknande innehéll och svarar pa frdgan
vad, ett tema svarar pd fragan hur och utgors av kategorierna men med en ytterligare tolkning
av den underliggande innebérden(Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012). 1
foreliggande studie har underkategorier och kategorier framkommit under dataanalysen. Ett
exempel fran innehdallsanalysen demonstreras 1 bilaga 1.

Forforstaelse

Forforstaelse innebér att forskaren har forkunskaper 1 &mnet genom hypoteser samt praktiska
och teoretiska erfarenheter (Malterud, 2014). Studien genomf6rdes av tvé sjukskoterskor som
valt att vidareutbilda sig till barnmorskor, det forelag dirmed en forforstielse till det valda
amnet. For att undvika att forforstdelsen skulle paverka resultatet genom feltolkningar av
materialet listes detta igenom enskilt av bada forfattarna flertalet ganger, vilket 6kade
resultatets tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004).
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Etiska dvervaganden

Vid val av metod ska en metod som har minst skadlig konsekvens for de berorda individerna
viljas. Det ér alltid av yttersta vikt att bedoma nyttan av forskningen och viga den mot
konsekvenserna. Forskning kan bidra till utveckling pa bade individ- och samhéllsniva.
Mainniskan vill ofta kunna forklara samt forsta olika sammanhang, och ofta framkommer ny
kunskap 1 resultatet som dr anvindbar 1 klinisk praxis (Vetenskapsradet, 2011).

Information som skrivs pa 6ppna forum eller bloggar pa internet dr offentlig kommunikation.
Detsamma géller da personer publicerar material 1 till exempel tidningar eller annonser da de
ar medvetna om att dessa publiceras offentligt. Denna information kan anvéndas som
forskningsdndamal utan att ett informerat samtycke erhéllits av deltagarna, men att skydda
deras identitet dr av storsta betydelse (Colin, 2005). Det kan vara problematiskt att de
inkluderade personerna inte kan avbryta sitt deltagande vid vilken tidpunkt som helst, vilket
ar en viktig etisk regel inom forskning (Dunkels, 2007). Enligt personuppgiftslagen (SFS
1998:204) finns inga integritetsrisker att granska material pa internet dd denna information ses
som ostrukturerat material. Materialet far dock inte vara krankande mot den deltagare som
informationen handlar om.

Den insamlade datan destrueras efter studiens avslut. Resultatet av studien anvéndes inte for
nagot annat dndamal n till syftet. I denna studie var studiedeltagarna anonyma, dven for
forfattarna till studien, varfor den inte kommer att medfora nagon risk for studiedeltagarna.
Det var etiskt svart vid citering av text frdn diskussionsforum, trots att deltagarna var
anonyma kunde en situation uppsta dé dessa personer kunde hérledas till diskussionsforumen
pa grund av de citat som anvédndes 1 examensarbetet. Forskare ér inte eniga 1 denna friga da
vissa uppmanar till att inte anvinda citat pa grund av detta, medan andra menar att validiteten
1 studien forsvinner om det inte 1dmnas exempel frén data (Skérséter & Ali, 2012). Nyttan
med studien var att den gav en samlad bild av vad kvinnor med forlossningsridsla samtalade
med varandra pé diskussionsforum. Det kan vara svért att erhalla denna kunskap med annan
datainsamlingsmetod varfor nyttan med studien dvervéger det etiska dilemmat.
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Resultat

Analysen av vad kvinnor med primér och sekundir forlossningsréidsla diskuterade pa
diskussionsforum pé internet resulterade 1 fyra kategorier och tio underkategorier som
redovisas 1 Tabell 1.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier gidllande vad kvinnor med forlossningsradsla
diskuterade pd diskussionsforum pé internet.

Kategori Underkategori

Kénna ridsla for fysisk smérta och
forlossningskomplikationer

Orsaker till forlossningsridsla
Vara radd for att inte hantera situationen

Beskrivningar av traumatiska forlossningsupplevelser
skapar oro

Tankar om att vara drabbad Forlossningsriadsla paverkar det dagliga livet pa ett
daligt sétt

Kénna ambivalens infor bade graviditet och
forlossning

Stod fran andra personer Barnmorskors stdd inom skilda verksamheter ar av
olika karaktar

Engagemang fran partnern skiftar

Hantera forlossningsridsla genom att bade ge och ta
Strategier for bearbetning emot rad

Positivt uppmuntra kvinnors forméaga att foda barn

Kénna gemenskap i diskussion med andra
forlossningsradda kvinnor
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Orsaker till forlossningsradsla

Kénna radsla for fysisk smarta och forlossningskomplikationer

Kvinnorna som diskuterade forlossningsradsla pa internet delgav varandra varfor de var ridda.
Framst beskrevs orsaker som riadsla for smirta och stora bristningar 1 underlivet.
Forlossningsrddslan kunde grunda sig 1 att de kinde riadsla for smérta vid gynekologiska
undersokningar och ingrepp. De forlossningsrddda kvinnorna diskuterade dven att det fanns

en oro for barnets hilsa och de komplikationer som kunde uppsta 1 samband med forlossning,
till exempel blodning, klipp (episiotomi) eller att forlossningen skulle avslutas med

sugklocka.

... Rddd for att barnet ska skadas, for att jag ska spricka vildigt mycket och komplikationerna
efter detta... Radd for allt helt enkelt! (Konversation 8)

Vara radd att inte hantera situationen

Kvinnornas forlossningsradsla diskuterades utifran aspekter som handlade om ovisshet kring
fodandet. De samtalade om rédsla for det okdnda, vidare de forvantningar de hade under
forlossningen och hur de skulle bli bemotta av personal péd forlossningsavdelningen.
Forlossningsriadsla beskrevs av kvinnorna grunda sig 1 att de inte visste hur de skulle reagera i
forlossningssituationen, vilket medforde att kvinnorna var rddda for att tappa kontrollen.
Exempel pa att tappa kontrollen kunde vara att kvinnorna skulle vara paverkade av ladkemedel,
sasom lustgas da detta kunde medfora att de inte kinde sig niarvarande. Forlossningsridslan
beskrevs som forvirrad om kvinnorna hade en generell sjukhusskréick for sprutor, nlar och
blod, da forlossningssituationen kédndes som mindre hanterbar.

... Tror nog att det dr allt annat runt omkring. Som att tappa kontrollen 6ver mig sjdilv och
inte kunna styra over allt som hénder... (Konversation 15)

Beskrivningar av traumatiska forlossningsupplevelser skapar oro
Pé diskussionsforumen delgav kvinnorna sina tidigare traumatiska forlossningsupplevelser

och beskrev de komplikationer som uppstatt. Kvinnor som var aktiva 1 diskussionsforumen
men som inte fott barn beskrev forlossningsupplevelser som kvinnor 1 deras omgivning varit
med om. Forlossningsréddsla skildrades dven utifran skrackhistorier som kvinnorna inte hade
nagon kélla till utan som de hort pd omvégar och allminna rykten.

Bade min mamma och syster har haft hemska forlossningar, speciellt min syster. Hon hade
vdrkar i timtal och var sd trott ndr killen vdl var pa vdg att hon inte klarade av att krysta ut
honom pa egen hand. De fick dra ut honom med sugklocka och min syster sprack utanpd,
inuti, ja overallt i princip, att hon direkt fick daka till operationssal sd fort lilla killen var ute.
(Konversation 27)
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Tankar om att vara drabbad

Forlossningsradsla paverkar det dagliga livet pa ett daligt satt

Diskussionsforum anvindes av forlossningsradda kvinnor till att ventilera kidnslor av oro,
angest och panik med andra medlemmar. Det fanns ett accepterande klimat 1 diskussionerna
till att fa delge sina kénslor och samtidigt fa 6vriga medlemmars bekriftelse. Kvinnorna
beskrev detaljerat hur deras vardag péverkades av forlossningsradslan. De kénde sig otrostliga
och hade mardrémmar som horde ihop med forlossningsradslan. De samtalade om det 1
termer av att ingen annan person 1 deras direkta omgivning forstod problemet. Dessa kinslor
forstarktes genom att kvinnorna beskrev ténkta negativa scenarier kring den kommande
forlossningen. Kvinnorna beskrev att deras forméga till logiskt tdnkande paverkades negativt
da deras kidnsloméssiga engagemang om forlossningsridsla fatt Gvertag. Vissa kvinnor
beskrev att deras dagliga dngest blev sa stark att tron pé att pa att klara av en normal vaginal
forlossning gétt dem forlorad.

Ar bara gravid i vecka 7 och har redan haft dngestattacker, grdter och ligger somnlos ndir jag
tinker pa att foda. (Konversation 29)

Kéanna ambivalens infor bade graviditet och forlossning

Forlossningsrddda kvinnor beskrev och diskuterade pa diskussionsforumen en ambivalens
mellan ldngtan efter en graviditet och att bli mamma, blandat med riddsla infor forlossning.
Kvinnorna forklarade att de ofta pratade om sitt framtida barn men att de stiandigt hittade
anledningar, som berodde pé forlossningsradsla, att undvika en graviditet. Det grundade sig
bade 1 riddsla infor en forlossning samt att bli fordlder. Diskussioner fordes dven om den press
de kunde kénna fran sin partner att bli gravid men att detta var oténkbart, da radslan for att
genomga en vaginal forlossning var storre for kvinnorna, &n deras langtan efter ett barn.
Kvinnorna uppgav att de vid en graviditet skulle 6vervéga abort istéllet for att behova
genomga en vaginal forlossning.

Jag kan prata om vart framtida barn och tycka att det dr kul men ndr jag tdnker efter sa
kéinns det som NEJ jag vill inte. Jag dr livrddd och det lir nog dréja for mig. Ibland kan jag
tdanka att ndr jag blir gravid kommer jag nog ga och gora abort bara for att jag inte vill foda.
(Konversation 3)
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De forlossningsrdadda kvinnor som redan var gravida beskrev att de, trots deras starka
forlossningsréddsla, 6nskade fa forlossningen overstokad. Detta grundade sig 1 att de ville fa
trdffa sitt barn, att de var trotta pé graviditeten och att de inte ldngre orkade kdnna oro infor
forlossningsprocessen. Ambivalensen mellan forlossningsriddsla och langtan efter barnet vixte
starkare ju ndrmre forlossningens berdknade datum kvinnorna kom. De beskrev dven
besvikelsen over att inte kunna kdnna gldadje och langtan under sin graviditet eftersom det
overskuggades av forlossningsradslan.

Nu har det redan borjat krypa i mig infor den stora dagen. Jag dr full av férvintan och
ldngtan efter var lilla tjej, men samtidigt kan jag inte bli av med den gnagande kdnslan inom
mig. Oron omkring sjdlva forlossningen. (Konversation 27)

Stod fran andra personer

Barnmorskors stdod inom skilda verksamheter ar av olika karaktar

Barnmorskan beskrevs som en professionell person som kvinnorna kunde samtala om sin
forlossningsradsla med for att fa hjélp och stod. I diskussionsinldggen framkom ocksé att
kvinnor viarderade betydelsen av att vdga samtala om sin forlossningsrddsla med en
barnmorska hogt, inom modrahélsovard, Auroraverksamhet och forlossningsavdelning,
eftersom de betraktades som experter inom omradet. En nira relation, med delaktighet 1
vardmoten, med barnmorskan pé barnmorskemottagning och stod 1 samtalet om
forlossningsradsla ledde till att barnmorskan hjilpte dem vidare 1 vardkedjan. Det innebar att
kvinnorna erbjdds stddsamtal med en specialistbarnmorska inom auroraverksamheten med
syfte att de skulle fa hjdlp att hantera och fa kontroll 6ver sin forlossningsréadsla.

... Jag tog upp detta igen med min barnmorska, remiss skickades och jag trdiffade en
aurorabarnmorska pd specialistmédravarden... hon var supergo och lyssnade pa mig och
visade forstaelse! (Konversation 19)

I diskussionsforum beskrev forlossningsrddda kvinnor dven att brist pa stod fran barnmorskan
kunde bidra till att forlossningsriddslan forvarrades. Kvinnorna beskrev att stod, forstaelse och
information fran barnmorskan under forlossningsprocessen var av vérde for dem for att kunna
hantera forlossningsriddslan. P4 forlossningsavdelningen ansags det vara viktigt att
barnmorskan tog sig tid till att kontinuerligt prata med den fodande kvinnan, for att fa insikt 1
hur hon hanterade forlossningsradslan, samt att lasa uppgifter som fanns dokumenterade 1
journalen. Om stodet under forlossningsprocessen inte upplevdes som tillrdckligt uppmanade
forlossningsrdadda kvinnor varandra till att byta barnmorska. Kvinnorna beskrev sina negativa
forestillningar om barnmorskor och hur deras forvéntningar gillande bristfalligt stod kunde
paverka dem.

Att vinda mig till barnmorskan dr inte ndagot alternativ dd jag inte kdnner att jag har hennes
fulla stod. (Konversation 24)
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Engagemang fran partnern skiftar

Partnerns stodjande roll under forlossningsprocessen diskuterades mellan forlossningsradda
kvinnor. I diskussionssamtalen gavs rdd och vigledning 1 hur stdd frén partnern konkret
kunde erhéllas. Att kéinna stod fran partnern beskrevs som betydelsefullt for att
forlossningsrdadda kvinnor skulle vaga genomga en vaginal forlossning. Det som uttrycktes pa
diskussionsforum var att partnern gav dem trygghet, avseende forlossningsriadsla, eftersom de
hade pratat om och diskuterat rddslan tillsammans. Det innebar att partnern var insatt i vad
forlossningsradslan konkret innebar for kvinnan, eftersom vederborande hade kunskap och
var forberedd innan forlossningsprocessen startade. Kvinnorna beskrev dven att partnerns
formaga att stotta kvinnan kunde underskattas. Forlossningsrddda kvinnor uttryckte att de
blivit férvanade 6ver hur partnern tog pa sig den stottande rollen och verkligen coachat dem
under hela forlossningsprocessen.

Jag vet att min sambo tyckte det virsta var att se mig md sd ddligt och kdmpa sd utan att han
kunde hjdlpa till. Han blev helt forvanad ndr jag berdttade vilket otroligt stod han varit for
mig. (Konversation 14)

Bristfélligt stod fran partnern upplevdes nér kvinnornas forlossningsriadsla inte togs pé allvar.
Nar kvinnorna konfronterade partnern angéende sina kédnslor uppvisade partnern irritation och
ilska. Kvinnorna kunde d& kdnna skuld 6ver att 6verfora sin forlossningsradsla till partnern,
eftersom det kunde 6verskugga deras gemensamma glédje over att bli fordldrar. Vissa
forlossningsrdadda kvinnor beskrev att oavsett hur mycket deras partner forsokte forsta och
vara stodjande, gav det ingen effekt som minskade eller underlédttade for dem att hantera
forlossningsradslan.

Virsta dr att min sambo inte dr sd mycket stod, kinns sd iallafall, kan inte prata om att jag dr
ridd for da blir han arg eller sur... Ar inte bara jag som dr gravid, utan han med och han
borde forsoka vara delaktig i mina kdnslor och stodjande. (Konversation 10)

Strategier for bearbetning

Hantera forlossningsradsla genom att bade ge och ta emot rad

For att kvinnor med forlossningsridsla skulle f& maximalt med information om fédande
onskade de rad fran varandra for att 6ka sin egen kunskap. Med utgdngspunkt i vad som
skrivits gavs respons frdn ovriga diskussionsdeltagare. Dessa rad kunde komma spontant frén
kvinnorna utan att en faktisk fraga stéllts. De utgjordes av konkreta atgérder, som till exempel
profylaxkurs och aurorakontakt, men dven om hur smérta under férlossningsprocessen kunde
hanteras. Kvinnorna hjdlpte varandra att avdramatisera fédandet genom att lyfta fram det som
en naturlig process som kvinnor och deras kroppar ar skapade att klara av.

Forsok inte vara rddd ndr smdrtan kommer utan folj med over vagorna! Jag hade stor hjdlp
av mentala bilder — jag liksom surfade over smdrtvagorna. (Konversation 32)
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Positivt uppmuntra kvinnors formaga att foda barn

Kvinnorna delgav varandra positiva forlossningsupplevelser pa diskussionsforumen. De
beskrev hur deras upplevelse av forlossningen var littare dn forvantningarna de haft innan
barnet var fott. De forklarade att de, med hjélp av diskussioner med andra forlossningsradda
kvinnor och varandras erfarenheter, skapat sig en grund att bygga mod till att foda. Det
medforde att de kinde sig lugnare och positivare infor den kommande férlossningen.
Forlossningsrddda kvinnor uttryckte dven sin tro pd varandras formagor att genomga en
forlossning och 1 sina beskrivningar pa diskussionsforum motiverade de varandra till att
bemadstra situationen.

Var forlossningsrddd... Men till vilken nytta? Gick skitbra ju! Och ingen bedovning behovdes
forutom lustgas trots att jag skrivit i forlossningsbrevet att jag vill ha sa mycket bedévning
som mojligt. Smdrtsamt men uthdrdligt och underbar upplevelse. Léingtar efter syskon sd jag
forhoppningsvis far uppleva en vaginal forlossning igen! (Konversation 17)

Kénna gemenskap i diskussion med andra forlossningsradda kvinnor

Att uttrycka gemenskap till varandra beskrevs i diskussionstrddarna genom att kvinnorna
stottade varandra och dterberéttade hur deras bearbetning av forlossningsriadsla fortskred. De
forde aterkopplande dialog med varandra om deras vdlmaende. Genom stirkande
kommentarer till varandra beskrev kvinnorna betydelsen av deras samtal som nagot positivt.
Forlossningsrddda kvinnor framhévde dven att de kiinde empati och att de blev bekriftade 1
sin forlossningsridsla. Vidare uttryckte de en kénsla av att f4 vara en del 1 ett storre
sammanhang, 1 en grupp med andra forlossningsradda kvinnor. Tillhorigheten till gruppen
bidrog till att de visste att de inte var ensamma om att kdnna forlossningsradsla och da
beskrev de att den var léttare att hantera.

Jag uppskattar jittemycket att ni skriver hdr. Bara att kdnna att man inte dr ensam dr skont.

(Konversation 3)
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte dr att beskriva vad kvinnor med primér och sekundir forlossningsradsla sjdlva
diskuterar om forlossningsridsla pé diskussionsforum pa internet, darfor anvindes kvalitativ
metod da den med fordel anvinds for manniskors beskrivning av upplevelser och syn pa
verkligheten (Polit & Beck, 2012). Innehéllsanalys med induktiv ansats valdes d4 innehéllet 1
datamaterialet styrde analysen samt att detta ar en vil beprovad metod, vilket stirker studiens
tillforlitlighet. Detta forefoll sig vl dé resultatet svarade mot syftet. Vid deduktiv ansats styrs
analysen utifran en pa forhand bestdmd teori, vilket inte hade anvints med fordel {or
resultatet, da det inte hade genererat kategorier som beskrev innehallet i den insamlade datan
(Polit & Beck, 2012).

Vid datainsamlingen uppnddde det insamlade materialet dataméttnad genom att det under
datainsamlingen inte framkom ndgon ny information och istillet erholls ett dverskott av
liknande data. Det fanns ett brett material fran kvinnor med olika perspektiv pa fenomenet
forlossningsrddsla. Under datainsamlingen sdgs monster géllande vad kvinnor med primir och
sekundir forlossningsriadsla diskuterar pd diskussionsforum pa internet. Dessa mdnster kan
enligt Graneheim och Lundman (2004) ha péaverkat resultatet positivt eftersom méttnad till
datainsamlingen urskiljdes och antaganden géllande resultatet bekréftades under arbetets
ging. Det kan dven ha péverkat resultatet negativt eftersom resultatet kan ha vinklats
omedvetet genom att diskussionsinligg med dterkommande teman selekterades.

I enlighet med Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys stdrktes resultatets
tillforlitlighet genom att kategorierna och underkategorierna efterfljdes av citat frén det
insamlade textmaterialet, som bekréftade kategoriernas innebord. I citaten som anvéndes 1
resultatet fanns uppenbara felstavningar som korrigerades och de forkortningar som inte var
vedertagna skrevs ut. Detta for att texten skulle bli mer l4ttforstadd for 14saren. Trots att
datamaterialet listes igenom enskilt av forfattarna till foreliggande studie finns en
medvetenhet att forforstaelsen kan paverka studiens utfall. Néar personer pa ett
diskussionsforum upptridder under alias finns det svarigheter att veta vilka deltagarna éar.
Deltagarna i studien skulle kunna vara minderariga, vilket genererar andra etiska riktlinjer &n
de som giller for vuxna (Davis et al., 2010). Oavsett dlder ar risken for deltagarna 1 studien
lag, eftersom de skriver under pseudonym och ddrmed forblir anonyma under hela processen.
Denna anonymitet innebér dven en risk att andra personer, dn kvinnor 1 barnafddande alder,
inkluderas 1 studien eftersom identifiering av dessa dr omdjlig. Citaten som anvindes 1
resultatet gér att spdra till diskussionsforumen via sokning pé internet men de inkluderade
deltagarna har sjilva valt att offentliggdéra material gillande forlossningsriadsla pé internet.
Enligt Tryckfrihetsforordningen (SFS 1949:105) och Offentlighets- och sekretesslagen (SFS

19



2009:400) raknas allmén information pa internet som offentliga handlingar som varje enskild
individ har ritt att ta del av.

Ur ett maktperspektiv dr det av fordel att métet mellan forskare och studiedeltagare sker over
internet, da det tack vare deltagarnas anonymitet kan vara lattare att diskutera kénsliga fragor,
da studiedeltagare forblir anonyma (Davis et al., 2010). Samtidigt ser inte forskarna
deltagarna och kan dérfor inte urskilja kroppslig kommunikation som till exempel
ansiktsuttryck, kroppssprak samt tonldge, vilket kan bidra till att forskaren gor fria tolkningar
och egna virderingar i det insamlade datamaterialet. Om datainsamlingen skett via intervjuer,
istéllet for observationer pé internet, hade inte den insamlade datan med sdkerhet motsvarat
det som syftet till studien avsdg att mita. Genom observationer pa diskussionsforum pa
internet dr de inkluderade studiedeltagarna inte medvetna om att deras diskussionsinldgg
inkluderas 1 en studie, vilket gor att de diskuterar fritt utan att tinka pa att anpassa sina svar,
vilket stirker validiteten (Polit & Beck, 2012).

Resultatdiskussion

Det overgripande resultatet till studien visar att forlossningsrddda kvinnors samtal pa
diskussionsforum pé internet bidrar till en gemenskap dem emellan. Detta genom
konversationer med varandra gillande orsaker till deras forlossningsrddsla samt pa vilket satt
forlossningsradsla paverkar det dagliga livet. Omgivningens stod beskrivs vara av betydelse
for att hantera sin forlossningsridsla och for att viga genomga en vaginal forlossning.
Kvinnorna formedlar stdd och diskuterar strategier med varandra for att bearbeta sin
forlossningsradsla.

Orsaker till forlossningsrddsla beskrivs 1 resultatet som komplext och uppkommer av flera
olika faktorer. Detta resultat bekréftas av Fisher, Hauck och Fenwick (2006) som 1 sin studie
beskriver att kvinnors forlossningsradsla utgar fran tre olika dimensioner: prospektiv social
radsla, prospektiv personlig radsla samt retrospektiv rdadsla. Den prospektiva sociala rddslan
grundar sig 1 rddsla kopplat till det okidnda kring fodandet, skrackhistorier som beréttats for
dem samt oro for barnets vilmaende. Den personliga prospektiva rddslan grundar sig i riadsla
for smérta under forlossningen och forlust av kontroll. Retrospektiv rddsla baseras pa en
tidigare egenupplevd traumatisk forlossningsupplevelse. Elden, Olesen, Svahn och Lindgren
(2014) menar att en tidigare forlossning som resulterat 1 en forlossningskomplikation, som till
exempel en analsfinkterruptur, bidrar till rddsla att genomgé ytterligare graviditet och
forlossning. Detta pa grund av rddsla for att liknande skada ska uppsta en gang till eller att
forviarvade forlossningsskador ska forvirras. En studie av Hodnett et al. (2013) visar att
kontinuerligt stdd fran en barnmorska infor samt under forlossningen 6kar forutsittning for att
kvinnan blir motiverad att viga foda vaginalt. Syftet med barnmorskans stod ér att skapa
positiva forutsdttningar for kvinnan genom delaktighet 1 processen med mal att uppna en
okomplicerad vaginal forlossning. Ett kontinuerligt stod bor dirmed erbjudas, av barnmorskor,
till kvinnor med bade primér och sekundér forlossningsradsla (Hodnett et al., 2013). For att
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kvinnor med sekundar forlossningsridsla dter ska vaga foda vaginalt dr det av betydelse att
barnmorskan, i dialog med kvinnan hjilper henne att inse virdet i en vaginal forlossning och
dess fordelar for bade sin egen och sitt barns hélsa jamfort med kejsarsnitt. For att 1
vardsamtalet nd fram till kvinnan kan barnmorskan anvénda sig av olika motivationsteorier da
detta har visat sig vara en framgéangsrik behandlingsmetod. Enligt Stockdale et al. (2011) och
Jacobs och Eccles (2000) anvdnds motivationsteorier i syfte att kvinnan ska, genom en utdkad
kunskap om dmnet, skapa verklighetsforankrade forvantningar, bade pé sig sjilv och pa
forlossningsprocessen.

Kvinnor med forlossningsrddsla beskriver i resultatet till foreliggande studie att de kénner
ambivalens mellan riddsla for forlossning och en lingtan efter sitt barn. I likhet med detta
beskriver Nilsson och Lundgren (2007) att forlossningsrddda kvinnor kidnner sig trangda i en
situation de inte kommer ur. De lidngtar efter sitt barn och vill att tiden under graviditeten ska
ga fort, samtidigt som de vill stanna tiden d& forlossningen nirmar sig. Detta dverensstimmer
aven med Saisto, Toivanen, Salmela-Aro och Halmesmaékis (2006) studie dér kénslor av
forlossningsrddsla och samtidig langtan efter att bli fordlder beskrevs. I barnmorskans samtal
med forlossningsrddda kvinnor géllande deras rddsla kan ldngtan efter barnet med fordel
framhdvas. Genom detta kan kvinnan kidnna glddje av att klara av forlossningen och anvénda
det som ett verktyg till att Gvervinna sin forlossningsriadsla (Jacobs & Eccles, 2000).

Resultatet visar att forlossningsrddda kvinnor beskriver en oro 1 hur de kan hantera sin
forlossningsradsla, dd de upplever ovisshet kring fodandet och har hoga forvéntningar pé sig
sjdlva. Liknande resultat har pavisats 1 Nilsson och Lundgrens (2007) studie dar kvinnor
uppger att de under forlossningen kdmpar for att uppfylla bade sina egna och andras
forvantningar. Ett misslyckande paverkar deras sjilvfortroende negativt och framkallar
kdnslor av att vara svag och sérbar. Kvinnor upplever rddsla 6ver hur deras reaktioner ska bli
under, efter och kring dvergangen att bli mamma. Aven Sercekus och Okumu (2007)
bekréftar 1 sitt resultat att forlossningsrddda kvinnor kénner press frdn omgivningen och pa sig
sjdlva att klara av att foda barn. Trots att ovan ndmnda studier visar att forlossningsriadda
kvinnor kdnner forvantningar frén omgivningen som forvérrar radslan framkommer det i
resultatet till foreliggande studie att kvinnor virdesétter andra personers stod for att bli starkta
och finna mod att genomga en vaginal forlossning.

Kvinnor beskriver att de genom samtal med barnmorska, frén exempelvis en
specialistbarnmorska inom auroraverksamhet, kan fi kontroll 6ver sin forlossningsridsla och
bli stirkta i tron pa att hantera situationen. Professionellt stdd fran barnmorskan skildras i en
studie av Lyberg & Severinsson (2010b) som menar att de barnmorskor som motiverar och
anpassar sitt stod till kvinnans behov anses vara kompetenta. Barnmorskans stdd blir forstarkt
om relationen mellan kvinnan och barnmorskan var av personlig karaktér och om det finns en
Oppenhet dem emellan. Enligt Nilsson och Lundgren (2007) beskrivs kontakt med en
barnmorska i ett specialteam viktigt da det vicker en 6nskan att foda barn och samtidigt ges
mojlighet till 6kad kunskap om barnafddande. Vidare visar resultatet till foreliggande studie
att kvinnors forlossningsriadsla kan forvirras om stdd inte erhalls fran barnmorskan. Resultatet
visar att kvinnor diskuterar strategier gillande samtalsstdd med sin barnmorska for att darefter
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fa remiss till en aurorabarnmorska. Samtidigt beskriver Eriksson, Jansson och Hamberg
(2005) att det finns kvinnor som tranger bort tankar pé forlossningsradslan och undviker att
forsoka bearbeta den. Denna studie dverensstimmer inte med resultatet 1 foreliggande studie
da den visar att kvinnor aktivt soker hjdlp. Detta kan antas vara beroende pa
datainsamlingsmetoden, da endast kvinnor som dnskar samtala om sin rddsla dr delaktiga 1
samtal pa diskussionsforum. Om en intervjustudie istéllet gjorts hade resultatet troligtvis
fordndrats, da dven dessa kvinnor hade inkluderats i studien.

Resultatet 1 foreliggande studie visar att kvinnor samtalar med varandra pd diskussionsforum
pa internet for att {4 stod av varandra genom att ge och ta emot rdd, uppmuntra varandras
formaga att féda barn samt att finna gemenskap med likasinnade. I likhet med Betts, Dahlen
och Smith (2013) anvénder kvinnor diskussionsforum som en plats dér de anonymt kan dela
tankar och kénslor for att finna stdd och fa forstaelse. De uttrycker kinslor relaterade till
graviditet men dven som hor till sitt privatliv, sdsom relation med sin partner samt kvinnans
psykiska hélsa. Deltagarna samtalar med varandra pa ett sitt som framstéller dem till experter
inom det diskuterade omradet (Betts et al., 2013). Jacobs och Eccles (2000) beskriver fyra
motivationsdelar dir de tva forsta kirnpunkterna &r att kvinnan ska inse vérdet 1 att genomga
en vaginal forlossning och att kénna glddje av att fullfolja den. Detta dr ndgot som
barnmorskan bor vara medveten om och anvénda i vardsituationer med forlossningsradda
kvinnor. I resultatet till foreliggande studie framkommer att kvinnor sjdlva kan skapa
hanterbarhet och motivation. Detta genom att omedvetet anvdnda sig av denna typ av
motivation 1 samtal pa diskussionsforum pé internet. En studie av Lagan, Sinclair & Kernohan
(2011b) visar kontrast till detta da kvinnor som tillignar sig kunskap via internet fraimst
beskrivs uppleva stress och rddsla. Det beror pa att nér de diskuterar &mnet pd internet ar de
inte forberedda att 1dsa andra kvinnors skrickhistorier kring forlossningar, vilket skapar
onddig oro. Kvinnor beskriver att deras forlossningsrédsla gar frén att vara under kontroll till
ohanterlig. De uttrycker vidare att rddslan vaxer nér de far for mycket information. Detta
Overensstimmer inte helt med resultatet 1 foreliggande studie eftersom kvinnor uttrycker att
diskussionsforum innebir gemenskap, bekréftelse fran andra kvinnor och en plats att inhdmta
kunskap p4a, for att bli stirkta 1 hantering av forlossningsradslan.

Slutsats

Forlossningsrddda kvinnor soker sig till diskussionsforum pé internet for att diskutera orsaker,
kanslor, stod och strategier for bearbetning av forlossningsradsla. Resultatet visar dven att
kvinnor med forlossningsriadsla blir starkta 1 samtal med likasinnade och finner gemenskap pa
diskussionsforum pé internet.
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Praktiska implikationer

For att kunna mota forlossningsrddda kvinnor inom barnmorskans skilda verksamheter ar det
av virde for barnmorskor att veta vad dessa kvinnor samtalar med varandra om p4 internet. I
dessa samtal finns ett 6ppet och fritt klimat gillande att delge kénslor samt att de, genom sin
anonymitet, vagar diskutera kénsliga aspekter kring sin forlossningsradsla. Att som
barnmorska fa tillgdng till denna information bidrar till en 6kad forstaelse for
forlossningsradda kvinnors behov av stod, vilket medfor att kvinnan kan erhalla verktyg for
att vaga genomga en vaginal forlossning.

Fortsatt forskning

Forlossningsrddda kvinnor kdnner sig stirkta av att samtala med likasinnade pa
diskussionsforum pé internet och de upplever en gemenskap 1 motet med varandra.
Internetanvéndningen dr hogaktuell 1 dagens samhélle och manga personer anvinder internet
for att inhdmta kunskap. Att samtala med varandra via internet dr idag ett vedertaget sitt att
interagera med andra ménniskor. Det hade dérfor varit av intresse att vidare forska kring hur
gruppsamtal pé internet, tillsammans med en specialistbarnmorska inom auroraverksambhet,
kan paverka kvinnors bearbetning av forlossningsrédsla.
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Bilaga

Bilaga 1. Exempel fran innehdllsanalysen.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
Det viktiga nu dr att | Viktigt att fa Hjélp att hantera | Hantera
du far hjilp med att | hjidlp med att och bearbeta forlossningsradslan

hantera rdadslan och
forsoka bearbeta
den... ring din
barnmorska och
beritta hur du
kénner och att du
behover stdd och
hjalp.

hantera och
bearbeta radslan
tillsammans med
din barnmorska.

riadsla

genom att bade ge
och ta emot rad

Jaa vi SKA gora det
(foda barn)! Ingen

Vi ska gora det.
Ingen kommer

Gora det. Tidnka
positivt. Téanka pa

Positivt uppmuntra
kvinnors forméaga

kommer dé av att do. Tinka resultatet. att foda barn

foda barn. Maste positivt och pa Bebisen.

tédnka positivt... att resultatet. Ett

tanka pa mirakel. En

RESULTATET... ett | bebis.

mirakel — en bebis!

Sa harligt att fa Harligt att fa Respons. Kénna gemenskap
respons... Det kdnns | respons. Kénns bra, andra | i diskussion med

verkligen bra att ha
hittat andra som har
liknande kénslor.

Kénns bra att
hitta andra med
liknande kénslor.

med liknande
kénslor.

andra
forlossningsradda
kvinnor

Strategier for
bearbetning
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