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Sammanfattning

Troligtvis har kvinnor i alla tider upplevt forlossningsradsla. Det ar inte forran for cirka 30 ar
sedan som forskare fick en siffra pa hur manga det ar som lider av forlossningsradsla.
Fenomenet vackte aven medias intresse och nu &r det ett vanligt forum i all media. Kvinnor
som ar forlossningsradda far hjalp inom sjukvarden for att hantera radslan. Detta verkar inte
racka da manga kvinnor samlas pa Internets familjesidor for att traffa andra och bearbeta sina
radslor. Det finns lite forskning som undersokt kvinnors egna upplevelser av
forlossningsrédsla. Inga studier finns som belyser forlossningsradsla och Internet. Just darfor
vill vi med denna studie undersoka forstfoderskans radsla och hennes syn pa familjesidor pa
Internet. Fragor lades ut pa familjeforum pa Internet dar 25 forstfoderskor svarade pa tre
fragor; varfor ar du som forstfoderska radd for att foda barn? Hur upplever du din
forlossningsradsla? Kan familjesidor pa Internet vara till hjalp och i sa fall hur? Resultatet
analyserades med kvalitativ innehdllsanalys. Resultatet presenteras i tre huvudkategorier;
mental hélsa, den skadade kroppen och familjesidor pa Internet &r en bra kunskapskalla med
viss tveksamhet. Oron och angesten infor férlossningen varierade mellan forstfoderskorna i
studien. En upptéckt som gjordes var att tilliten till personalen var liten. Kvinnorna var radda
for inkompetent personal, daligt bemétande och att inte barnmorskan skulle ha tid for dem.
Nagot som inte varit framtradande i tidigare forskning var att kvinnorna uttryckte stor radsla
over att ga sonder mycket i underlivet. Flera av kvinnorna vara radda att de skulle behdva sys,
att lakningsprocessen skulle ta lang tid samt inte fa tillbaka sitt tidigare sexliv. Ett annat nytt
fenomen som inte har studerats tidigare var pa vilket satt de sdg pa Internet. De flesta
upplevde familjesidor pa Internet som positivt dar de kunde utbyta erfarenheter med andra,
lasa sjalvupplevda beréttelser och bearbeta sin radsla. Ett fatal av kvinnorna uttryckte en fara
med familjesidor pa Internet da vem som helst kan svara pa deras fragor.

Nyckelord: Férlossningsradsla, forstfoderskor, oro/angest, okant, komplikationer, Internet.
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BAKGRUND

Da forlossningsradsla hos kvinnor i dagens Sverige ar ett vanligt fenomen som inte tycks
minska &r det ett hogaktuellt &mne. Som barnmorska ar det mycket viktigt att ha en fordjupad
kunskap inom amnet for att pa basta satt kunna forstda och hjalpa den forlossningsradda
kvinnan. Ett annat fenomen som verkar vara har for att stanna ar diskussionsforum pa Internet
for bland annat gravida kvinnor. Detta ar anledningen till att vi valde dessa @mnen for var
uppsats.

Att foda barn har i alla tider varit férenat med fara for kvinnor vérlden 6ver (SFOG, 2004).
Dadlighet och sjukdom i samband med barnafédande ar ojamnt férdelat mellan vérldens
lander idag. Varje ar dor drygt en halv miljon kvinnor av sjukdom eller komplikationer i
samband med graviditet och forlossning. | Sverige har de medicinska riskerna i samband med
graviditet och forlossning minskat drastiskt, liksom for de nyfodda barnen (Socialstyrelsen,
2005).

Riskerna har kunnat minimeras tack vare Sveriges halso- och sjukvardssystem samt
uppbyggnaden av omhandertagandet under graviditet och férlossning for att ge de blivande
foraldrarna trygghet och tillit (SFOG, 2004). Men trots att risken for kroppslig skada &r liten
sa finns det manga kvinnor som ar mycket radda infor sin forlossning (Geissbuehler Eberhard,
2002; SFOG, 2004). En del kvinnor uttrycker att de alltid varit radda infor tanken pa
fodandet, andra drabbas av stark radsla under pagaende graviditet och ytterligare andra har
fatt en stark radsla efter en tidigare forlossning. En del kvinnor ar sa pass radda att de
undviker att bli gravida och vid en eventuell graviditet & 6nskan om ett kejsarsnitt stark
(Nilsson & Lundgren, 2007; SFOG, 2004; Zar 2001).

Upplevelsen att foda barn & mangdimensionell och detaljerad. Det innebéar att kvinnan kan
uppleva bade positiva och negativa kéanslor samtidigt och paverkas av sa val fysiska som
psykosociala faktorer. Att foda barn ar inte bara en fysiologisk process utan ocksa en mental
process. Gladjen och forvantan av graviditeten och den kommande forlossningen kan skifta
mellan oro och dngslan hos de flesta kvinnor och hos en del kvinnor tar oron évertaget och
uttrycks som forlossningsradsla (Sjogren, 1998).

Historik

Stora anstrangningar har gjorts under arhundraden for att lindra forlossningens plagor.
Forlossningslédkaren Grantly Dick Read var revolutionerande under 1950-talet nar det galler
idéer om forlossningsforberedelser. Han menade att forlossningsradsla berodde pa
otillrackliga kunskaper, missuppfattningar eller ren vidskepelse. Han ansag att det var
nodvandigt att eliminera radslan for att kunna foda. Han skapade en metod som gick ut pa att
informera kvinnorna om graviditet och forlossning, fysiskt traning och psykologiskt stdd
(Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001). Psykologen Lagercrantz gjorde i slutet av 60-talet
en studie som visade att flertalet av alla kvinnorna hade negativa forlossningsupplevelser.
Hon ansag darfor att det psykologiska omhandertagandet borde forbattras (Sjogren, 2003).
Barnmorskan Signe Jansson utvecklade en psykoprofylaxmetod i borjan pa 70-talet for
gravida kvinnor for att forbattra deras forlossningsupplevelse (Faxelid, et al., 2001). Sjégren
(2003) belyser att oro och angest infor forlossningen har blivit allt mer uppméarksammat i
tidningsartiklar och reportage under senare ar.



Forlossningsradsla
Definition

| detta arbete har vi valt att studera forlossningsrédsla. Ordet forlossning kommer
ursprungligen fran ordet forlossa, vilket betyder att 16sa, befria eller att gora fri nagon eller
nagot som binder, fangslar eller trycker (Svenska Akademins ordbok, 2008).

Radsla ar en grundlaggande reaktion pa fara eller hot (Egidius, 2008). Nar manniskor utsatts
for nagot de upplever kan skada dem fysiskt eller socialt reagerar de olika, beroende pa hur
komplex situationen &r och hur stor kontroll som de upplever att de har Gver
handelseférloppet. Radsla kan éverga i panik som yttrar sig i besinningslésa forsok att utan
hansyn till nagot annat komma bort fran faran eller hotet. Nar manniskor Gvervéldigas av
radsla forlorar manga helt formagan att analysera situationen och handla rationellt (Egidius,
2008).

Det ar svart att definiera vad som ar normal férlossningsradsla och vad som inte &r det.
Vanligen &r det kvinnan sjalv som bestdmmer sig for om hon har det tillrdckligt besvarligt
med sin radsla for att vilja soka hjalp (SFOG, 2004). | den ARG rapport (nr 51) som tar upp
amnet forlossningsréadsla hos forstfoderskor och omfoderskor har forlossningsrédslan delats in
i fyra olika grupper (SFOG, 2004).

Latt forlossningsradsla innebar en oro som kvinnan kan hantera och som ger henne méjlighet
att forbereda sig infor férlossningen.

Mattlig forlossningsradsla innebar en oro som kvinnan kan ha svart att hantera utan hjalp och
stdd, men som inte medfor ett stdndigt psykiskt illabefinnande.

Svar forlossningsradsla medfor psykiskt illabefinnande som vasentligen stor kvinnans vardag,
funktioner eller anknytning till fostret.

Forlossningsfobi medfor att kvinnan pa grund av extrem radsla undviker graviditet eller
vaginal férlossning.

Vidare kan forlossningsradsla klassificeras utifrdn primar forlossningsradsla, sekundar
forlossningsradsla samt forlossningsradsla som ar ett symtom pa prenatal depression. Primar
forlossningsradsla innebér att kvinnan kanner en radsla infor forlossningen som uppstar langt
innan kvinnan fott sitt forsta barn. Sekundar forlossningsradsla uppkommer efter en
traumatisk forlossningsupplevelse. Symtomet forlossningsradsla vid en prenatal depression
behover inte vara det priméra bekymret utan kan handla om annan problematik som utléser
forlossningsrédslan (Areskog, Uddenberg & Kjessler, 1981).

Orsak

Att fa barn ar livsforandrande, fysiskt riskabelt och omgjligt att stalla in (Sjogren, 2003).
Dessa tre punkter kan vara en anledning till att kvinnor kénner férlossningsradsla. Kvinnan
star infor en ny uppgift i livet, att bli mamma for alltid. Trots graviditeten skall kvinnan
fortsatta som vanligt med arbetslivet. Att vara sjalvforsérjande och samtidigt ga in i
mammarollen kan ibland vara svart, vilket kan 6ka oron 6ver livsférandringen (Sjogren,
2003).

Studier har visat att det &r vanligare att uppleva forlossningsradsla som forstfoderska &n som
omfdderska (Areskog, et al., 1981; Melender, 2002a; Zar, Wijma & Wijma, 2001; Zar, 2001).
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Generellt forsvinner skillnaden mellan dessa grupper efter férlossningen da bada grupperna ar
omfoderskor (Zar, 2001). Omfdderskor som upplever forlossningsradsla har ofta tidigare haft
en traumatisk forlossning (Areskog et al., 1981; Zar, 2001).

Att foda barn ar for kvinnan och hennes partner en av de storsta handelserna i livet. Trots den
svara smartan som upplevs under forlossningen vérderar majoriteten av kvinnorna som fott
barn &nda forlossningen som en positiv upplevelse enligt Ryding (2008). Endast ett fatal
kvinnor upplever forlossningen som Overhéngande negativ. Det finns en koppling mellan
smaértupplevelse och graden av negativ forlossningsupplevelse (Ryding, 2008). Att forlora
kontrollen ar en viktig faktor som kan paverka kvinnans upplevelse. Det gar inte medvetet att
styra 6ver forlossningsforloppet. For manga kvinnor &r det svart att acceptera att lamna over
sig, bade till sin egen kropp och till férlossningspersonalen (Ryding, 2008; Melender, 2002a).
Medicinska komplikationer kan paverka kvinnans forlossningsupplevelse negativt. Att kdnna
sig val forberedd infor forlossningen och kanna sig delaktig i beslut och uppleva stod fran
forlossningspersonalen samt sin partner har en positiv inverkan pa kvinnan (Ryding, 2008).
Att kénna oro och viss rédsla infor sin forlossning ar helt normalt. Det gor de allra flesta
kvinnor ndgon gang, och det &r ett satt att forbereda sig infor forlossningen som ar nagot stort
och oként (Soderberg & Silverstolpe, 2006).

Forlossningsradsla kan ha olika orsaker. Dels &r det beroende om kvinnan ar forstféderska
eller omfoderska. Det kan aven bero pa vad kvinnan har med sig sedan tidigare i livet samt
kvinnans sociala situation (Sjogren 1998; Melender 2002a; Zar et al., 2001). Radsla for
smartan &r stor trots att det finns bra smartlindring pa forlossningsavdelningarna. Smarta ar
den mest framtradande radslan hos blivande mammor. Omfdderskor som upplevt svar smarta
vid tidigare forlossningar &r radd for att uppleva den igen (Sjogren 1998; Saisto, Halmesmaki
2003; Geissbuehler 2002; Ryding 2008; Melender 2002a; Zar, et al., 2001). Manga kvinnor
ar radda for att brista i mellangarden och i underlivet. Ofta hor kvinnor skrackhistorier av
andra kvinnor som har spruckit/brustit och ar radda att detta ska drabba dem ocksa. Radslan
att brista sa kraftigt att kvinnans underliv forstors och blir odugligt forekommer ocksa (Saisto,
Toivanen, Salmela-Aro 2006; Sjogren, 1998; Ryding, 2008; Melender, 2002a). R&dslan for att
barnet ska do eller skadas ar en mycket vanlig oro som kvinnorna upplever. Det ar vanligast
hos de kvinnor som tidigare varit med om att forlora sitt barn under forlossningen eller som
har fott ett barn som matt mycket daligt eller varit sjukt (Lowe, 2000; Melender, 2002b;
Melender, 2002a; Sjogren, 1998).

Kvinnor &r ofta radda for att forlora kontrollen 6ver sin kropp under férlossningen. Detta ar
nagot kvinnan i dagens samhélle ar ovan vid da vi har kontroll 6ver de mesta som sker i livet.
Omfoderskor med erfarenhet av att ha tappat kontrollen tidigare kan reagera med en radsla for
att detta ska upprepas vid nasta forlossning (Sjégren, 1997a; 1998, Ryding, 2008; Melender,
2002a). Vid svar forlossningsradsla kan radslan for att do eller forlora forstandet vara stark
hos vissa kvinnor. Kvinnor kan da drabbas av en panikattack, och fa nara déden upplevelser
(Sjogren, 1998; Ryding 2008 Melender, 2002a).

Kvinnor som drabbats av depression tidigare i livet eller efter forsta forlossningen kan ha
lattare att aterigen drabbas vid en nastkommande forlossning (Sjogren, 1998; Ryding 2008).
Radslan for att inte fa hjalp kan bottna i att kvinnorna har en bristande tilltro till personalens
vilja och/eller mojligheter att hjalpa. Detta kan ocksa bero pa att kvinnorna har daliga
erfarenheter av sjukvarden sedan tidigare (Sjogren, 1997a; Sjogren, 1998; Ryding, 2008).
Manga kvinnor tycker att sjukhusmiljon ar obehaglig och skrammande. Aven férmégan att
tala sprutor, blod och stick kan vara ett handikapp i samband med forlossningen (Sjogren,
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1998). Andra radslor som visat sig ar att inte kunna andas och krysta pa ratt satt, att
barnmorskan maste lagga ett klipp i mellangarden och att inte hinna in till sjukhuset
(Melender, 2002a).

Att foda barn ar en del av livet. FOr forstfoderskor &r detta en okand, oftrutsdgbar och
okontrollerbar handelse. Sjalva fodelsen ar en multidimentionell handelse som paverkar
kvinnan psykologiskt, fysiskt, socialt och kulturellt. Att foda barn &r en milstolpe i livet.
Kvinnan blir mor och paret gar tillsammans in i foraldraskapet (Alehagen, 2002).
For en kvinna som aldrig tidigare fott barn och star infor sin forsta forlossning vacks manga
tankar och funderingar kring férlossning (Sjogren, 1998; Melender, 2002a, Melender 2002b).
Lowe (2000) skriver i sin analys att 33 % av alla forstfoderskor upplever en latt till svar
forlossningsrédsla i jamforelse med 20 % av alla omfdderskor i analysen. Situationer och
uttalanden under barn- och tonaren kan paverka kvinnan negativt. Personer i flickans
omgivning kan ha uttryckt sa pass negativa kommentarer kring flickans kropp att radslan da
tiden & kommen att féda barn kan bli oundviklig. Manga kvinnor kommer i kontakt med
sjukvarden for forsta gangen under sin graviditet (Sjogren, 1998). Sjukhusmiljon,
undersokningar och sprutor kan vara skrdmmande for en person som aldrig tidigare upplevt
detta (Sjogren, 1998). Aven tidigare svara upplevelser av varden kan ha praglat kvinnan
negativt. Sarskilt svart har kvinnor som pa ett eller annat sétt utnyttjats sexuellt (Sjogren,
1998; Areskog, Uddenberg & Kjessler, 1983). En forstfoderska behdver mycket kunskap och
information om vad som hander i kroppen vid det naturliga forlossningsforloppet. Personer i
kvinnans nérhet har ett stort ansvar att formedla trygghet, understédja och bejaka hennes
kvinnlighet (Sjogren 1998).

Konsekvenser av forlossningsradsla

Forlossningsradsla kan variera fran en adekvat oro infor nagot okant men oundvikligt till en
intensiv radsla for forlossningen. Det finns de kvinnor som helt avstar fran att foda barn och
begéar abort vid en eventuell graviditet. Andra kvinnor som vill ha ett barn kraver att fa ett
planerat kejsarsnitt (Zar, 2001). Av alla gravida kvinnorna i Sverige lider ca 6-8 % av svar
forlossningsradsla och ca 17 % har mattlig forlossningsradsla (Areskog, et al., 1981). Studier
visar att den som ar radd for forlossningen I6per en storre risk att fa sina farhagor besannade
(Zar, 2001). Forlossningsradsla &r ett tillstand som innebér ett svart lidande for kvinnan och
kan medfora risker for bade kvinnan och barnet. Konsekvenserna av forlossningsradsla ar
stora. Risken for forlossningskomplikationer och akuta kejsarsnitt dkar, liksom risken att
utveckla posttraumatiskt stressyndrom efter en traumatisk férlossning som avslutats med
sugklocka eller kejsarsnitt. (Socialstyrelsen 2005; Johnson & Slade, 2003; Melender, 2002a;
Zar, et al., 2001; Zar, 2001). Det &r vanligt att kvinnor med forlossningsradsla onskar ett
planerat kejsarsnitt och antalet kejsarsnitt pad humanitar indikation har okat i Sverige. Den
totala kejsarsnitt frekvensen okade fran 10,9 % 1990 till 16,6 procent ar 2001.
Varldshalsoorganisationens (WHO) generella rekommendation av kejsarsnitt fran 1985 ligger
pa 10-15 procent. Den svenska kejsarsnittsfrekvensen ligger saledes klart éver WHO:s
rekommendation (Socialstyrelsen, 2005). Socialstyrelsen (2007) skriver att de planerade
kejsarsnitten pa forstfoderskor ar 2007 hade en frekvens pa 5 % medan de akuta kejsarsnitten
hade en frekvens pa 14 %. Den planerade kejsarsnitt frekvensen pa omfoderskor 1ag pa 9 %
medan den akuta frekvensen lag pa 6 %. Hela kejsarsnittfrekvensen ar 2007 hade ett
riksgenomsnitt pa 17,63 %. Av det totala antalet kejsarsnitt ar 2006 utfordes 12,4 % (n =
1581) med anledningen av forlossningsradsla. Av dessa 12,4 % var 24 % forstfoderskor och
76 % omfoderskor. Det stora antalet omfoderskor beror pa negativa erfarenheter fran
foregaende forlossning (SFOG, 2006).



Handlaggning av forlossningsradsla

Det ar viktigt att fanga upp forlossningsradda kvinnor under graviditeten. Da kvinnorna ar
radda under graviditeten kan de ocksa uppleva en storre radsla under forlossningen och dven
kanna radsla efter forlossningen (Alehagen, Wijma & Wijma, 2006). Ibland hjélper det att
endast prata med barnmorskan inom modrahélsovarden och forbereda sig mentalt infor
forlossningen. Det ar viktigt att ta reda pa varfor kvinnan ar radd och vad som ar skrammande
for att kunna ge den hjalp kvinnan behdver. For en del kvinnor racker inte hjalpen inom
modrahalsovarden, de remiteras da vidare till en psykolog som é&r specialiserad pa fragor i
samband med barnafodande eller till en barnmorska pa forlossningskliniken. Vanligtvis kallas
det for Auroramottagning (Soderberg, et al., 2006; Sjogren, 1998; Ryding, 2008;
Waldenstrom, Hildingsson & Ryding, 2006). Namnet Aurora betyder morgonrodnad, vilket
syftar till att ge kvinnor ljusare tankar kring fédandet (Sjogren, 1998; Eriksson, 2006). Under
Aurorasamtalen far kvinnan information och kunskap om vad som hander i kroppen i
samband med fodandet och kvinnan far samtidigt beratta om sin radsla och oro. Hon far &ven
bekanta sig med forlossningsavdelningen samt forlossningsrummet dar hon senare ska foda.
Det man stravar efter under samtalen ar att stodja kvinnan sa hon far ett okat sjalvfortroende
och lust att foda (Sjogren, 1998; Ryding 2008; Saisto, et. al., 2006; Waldenstrém et al., 2006).
For att ett Aurorasamtal ska bli sa bra som mojligt ar forutsattningen att métet mellan kvinnan
och barnmorskan blir genuint. Det &r viktigt att barnmorskan méter kvinnan med respekt och
ar Oppen for det kvinnan har att skildra (Berg & Lundgren, 2004). Om kvinnan fortfarande
efter Aurorasamtalen inte vill foda vaginalt pa grund av radsla far hon traffa en
specialistlakare for samtal och beddmning av sk&l for att gora ett planerat kejsarsnitt eller
igangsattning av forlossningen (Ryding, 2008; Soderberg, Silverstolpe, 2006; Waldenstrom,
et al., 2006). Det &r inte sjalvklart att alla kvinnor som vill bli férlosta med kejsarsnitt blir det.
Det kravs mycket starka skal for att fa ett planerat kejsarsnitt (Soderberg, et al., 2006). Om
kvinnan lider av stark forlossningsradsla hos den annars friska kvinnan paminner detta om
fobiska tillstand (Ryding, 2008; Hildingsson, 2003). Korttidsterapi ger bra resultat vid angest
men det finns ingen behandling som endast fokuserar pa forlossningsradsla. Kognitiv
psykoterapi har visat god effekt pa graden av angest och pa forlossningens langd men inte pa
andelen kejsarsnitt (Ryding, 2008).

Internet som informationskalla

| foreliggande studie kommer vi att undersoka forlossningsradsla och vilken betydelse
familjesidor pa Internet har for forstfoderskor. Pa senare ar har anvandningen av Internet okat
da det galler att finna fakta om sjukvard (Josefsson, 2007; Ryding, 2008). Mangden av
anvandare i vastvarlden varierar men trenden visar pa att anvandning av Internet for
informationssokning bland enskilda individer dkar. D& behovet okar fran allméanheten okar
aven utbudet av information kring sjukvard pa Internet. Talrika kéllor erbjuder medicinsk
information och sociala interaktioner pa Internet. Skaparna av dessa Internetsidor kan
antingen vara privata eller offentliga sdsom patient féreningar, lakemedelsforetag, offentliga
sjukvardsinrattningar, medicinska forskningscenter, sjukhus och universitet (Josefsson, 2007).
Manniskor far ett eget ansvar och frihet i att finna sin egen information pa Internet. Forut var
patienten passiv, tog emot och accepterade alla behandlingsformer samt lakemedel lékaren
hade att erbjuda. Patienten & numera mer informerad och vill vara aktiv kring besluten som
tas. Manniskor kan idag fa medicinska fakta samt emotionellt stod 24 timmar om dygnet.
Den nya tillgangligheten till information triggar manniskorna i samhallet att stalla krav pa
halso- och sjukvarden angdende servicen. Pa Internet férekommer det sjalvhjalpsgrupper som
patienterna sjélva startat. Pa dessa sidor forekommer information om ett visst halsotillstand



dar patienterna har en mojlighet att paverka varandra pa anslagstavlor, e-mail och
konversationer (Josefsson, 2007).

Vardvetenskaplig forankring

| vart amne som behandlar forlossningsradsla &r det viktigt att se hela manniskan och se den
ur deras perspektiv. Vi har darfor valt att lyfta fram nagra vardvetenskapliga begrepp och
relatera dessa till vart amne.

Vardvetenskapen som disciplin innebér en stravan efter att forklara och forsta vad som menas
med vard, vardande och omvardnad (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg,
2003). Under ett par decennier har vardvetenskapen anvant sig av nagra Overgripande
begrepp. Begreppen & manniskan, héalsan, varlden/omgivningen samt vardandet (Jahren
Kristoffersen, 1997; Dahlberg, et al., 2003). Da dessa begrepp ar alltfér allmanna anvander
vard, vardutbildning och vardforskning ofta ett fortydligande av dessa ord. Ett satt att
fortydliga ar att anvanda begreppen livsvarld, lidande/valbefinnande, subjektiv kropp samt
vardrelation (Dahlberg, et al., 2003). Vid anvandandet av foregaende begrepp skall alltid
patientens perspektiv beaktas. Patientperspektivet tydliggors med hjéalp av vardvetenskapens
generella strukturer samt ontologiska antaganden vilket berér maéanniskan, halsan och
vardandets grundmotiv. Enligt ontologin kan man inte tala om vare sig kropp, psyke, sjal
och/eller ande, utan bara om en "manninska”. Det ar en viktig vardvetenskaplig utgangspunkt.
(Dahlberg et al., 2003).

Livsvarld

Det ar viktigt att barnmorskan har ett livsvardsperspektiv néar hon beméter forlossningsradda
kvinnor. Genom ett livsvérldsperspektiv uppmarksammas maénniskors vardagsvérld och
dagliga tillvaro (Dahlberg et al., 2003). Livsvarldsperspektivet innebar ocksa att se, forsta och
beskriva, samt analysera vérlden sa som den upplevs av manniskan. Livsvarlden &ar den
verklighet som vi dagligen lever i och standigt, om &n omedvetet tar for given. Det ar forst nér
nagot intraffar som hotar var livsvarld sasom skada och sjukdom som vi borjar reflektera 6ver
den. Da kan livsvarlden rubbas (Dahlberg, et al., 2003) vilket kan ske vid en graviditet hos en
forlossningsradd kvinna.

Inom vardvetenskapen stravar man efter att alltid ha ett patientperspektiv och da ocksa ett
livsvarldsperspektiv. Det ar viktigt att ha patientens levda erfarenheter och verklighet i fokus
vid vardande av patienten. Vardvetenskapens ontologiska utgangspunkter tillsammans med ett
livsvarldsperspektiv innebar att manniskans unikhet beaktas och uppmarksammas. | vardandet
anvander livsvarldsansatsen det etiska patientperspektiv som kannetecknar vardvetenskapen
genom att det innebdr ett fokuserande av hur patienten upplever sin hélsa, sitt lidande, sitt
valbefinnande eller sin vard. For att vardaren skall kunna bejaka patientens livsvarld kravs det
att vardaren ar oppen och foljsam infor patienten och dennes upplevelse av sin sjukdom eller
skada. Att vara 6ppen mot en patient innebér att mota den andre sa forutsattningslost som ar
mojligt. (Dahlberg, et al., 2003).



Lidande och valbefinnande

Barnmorskans uppgift ar att lindra kvinnans lidande och 6ka hennes vélbefinnande. Bade
lidande och valbefinnande finns i manniskors liv och relationen mellan dem ar som en pendel
som gungar fram och tillbaka (Eriksson, 1994). For varje enskild patient har lidandet och
valbefinnandet olika dimensioner. For att vardaren skall kunna forsta och hjalpa patienten
maste vardaren se och forsoka forsta patientens egna perspektiv (Dahlberg, et al., 2003).
Sedan 1940-talet har begreppet lidande visat tecken pa att forsvinna. Istallet for lidande
anvands numera termer som smarta, angest och sjukdom. Under senare ar har dock
vardvetenskaplig- och skonlitteratur aterigen anammat begreppet lidande. Begreppet lidande
och smarta ar inte synonyma. Det kan finnas ett lidande da smartan inte finns likaval som
smarta kan forekomma utan lidande. Infor lidandet bar manniskan pa radsla, angest eller oro.
Lidandet &r inte liktydligt med angest, daremot kan en manniska som lider ha angest. Orsaken
till lidande kan vara angest (Eriksson, 1994). Det finns en annan form av lidande som kallas
vardlidande, det vill siga det lidande som drabbar patienter pa grund av vardandet eller brist
pa vardande. Malet med varden &r att lindra patientens lidande och, om det & majligt, 6ka
valbefinnandet. Detta forutsatter att lidandet och valbefinnandet ses som unika for varje
enskild patient och ménniska (Dahlberg, et al., 2003). Nilsson (2003) finner i sin studie ett
samband mellan vardlidande och forlossningsradsla. Patienter som deltog i studien upplevde
vardlidande vilket for dem innebar att de vardinsatser som personalen gjort eller Iatit bli att
go6ra under forlossningen och BB, framkallade ett onddigt lidande for kvinnan.

Subjektiv kropp

Vid en graviditet sker en stor forandring hos kvinnan. Hon paverkas bade fysiskt, psykiskt,
existentiellt och andligt. Manniskan har tillgang till livet genom sin kropp. Det ar genom och
med sin kropp som manniskor upplever vérlden (Dahlberg, et al., 2003). Utan var kropp
skulle vi inte kunna uppleva var varld. Varje forandring i kroppen medfér en forandring av
tillgangen till varlden och till livet. Nar en manniska drabbas av sjukdom eller svar skada blir
en sadan forandring tydlig. En sddan forandring dr ocksa pataglig nar en man och kvinna
skapar ett nytt liv. Genom kroppen har vi tillgang till manniskor i var omgivning. Méanniskans
kropp &r levande och kan inte ses som ett objekt utan ett subjekt. Den subjektiva kroppen &r
bade fysisk, psykisk, existentiell och andlig pa samma gang. Den bar med sig kunskap,
upplevelser och minnen. Manniskan “har” inte sin kropp utan “ar” sin kropp.
Vardvetenskapen kan knyta an till en teori som bade praktiskt och teoriskt innebéar ett
helhetsperspektiv med begreppet subjektiv kropp. Vardvetenskapen har saledes en naturlig
utgangspunkt i den subjektiva och levda kroppen. Sjukdom och ohélsa kan for manniskan
medfora en forlorad formaga eller tillgang till livet och varlden. (Dahlberg, et al., 2003).

Vardrelationen

En god vardrelation gar ut pa att patienters lidande och vélbefinnande ses och
uppmarksammas som nagot unikt (Dahlberg, et al., 2003). Genom livsvarldsperspektivet finns
det en Oppenhet infér patienten som har med sig erfarenheter och upplevelser som har
formedlats genom den subjektiva kroppen. Vardrelationen mellan vardare och patient utmarks
av ett professionellt engagemang som innebar att vardaren inte raknar med att fa ut nagot for
egen del. For en god vardrelation kravs det en mellanmansklig relation mellan vardare och
patient. Vidare krévs det att relationen ar oreflekterad och har ett stort inslag av den
personliga forforstaelsen. Det finns flera olika hinder for vardaren att skapa en vardande
relation med patienten, tid &r ett sddant hinder. Arbetssituationen kan av vardaren upplevas



som tidsmassigt pressande att mojligheterna till en god vardrelation gar forlorad. Relationen
mellan patient och vardare kan alltsa vara bade bra och dalig och den kan vara vardande eller
icke vardande. En genuin vardrelation skapas genom att vardaren och patienten narmar sig
varandra steg for steg. Vardaren far da maojlighet att se patienten som en unik person och
patienten ser vardaren som nagot mer &n en yrkesroll. Det ar nar den unika personen har
framstatt som vardaren kan forsta patientens situation och hur patienten har det. Ansvaret for
vardrelationen ligger alltid hos vardaren, det ar ocksa vardarens ansvar att se till att
vardrelationen blir positiv. Malet med en god vardrelation ar att vardaren ska skapa en
vardrelation som innebér att vardaren gor sitt basta for att lindra lidande och framja halsa och
valbefinnande (Dahlberg, et al., 2003). En studie visar att en omtdnksam och
omhandertagande barnmorska som ger den fédande kvinnan standig uppméarksamhet minskar
risken for angest, smarta och radsla under forlossningen (Hunter, 2002).

Tidigare forskning

Fragan om forekomsten av forlossningsradsla har varit i fokus for olika studier. Liknande
siffror kring forlossningsradsla har cirkulerat i vetenskapliga artiklar de senaste 30 aren. | en
svensk studie som gjordes for 27 ar sedan intervjuades 139 friska kvinnor i den senare delen
av graviditeten. Resultatet visade att 17 % var mattligt radda och 6 % led av allvarlig
forlossningsradsla (Areskog, et al., 1981). Areskogs resultat haller an da andra studier i
Europa visar samma siffror an idag. Studierna ar gjorda i Schweiz, Sverige och Finland
(Geisssbuehler & Eberhard, 2002; Saisto & Halmesméki, 2003; Sjogren, 2003). Finska
forskare har skattat forlossningsradslan till 20 %. De har aven fatt fram att 6-10 % lider av
svar forlossningsradsla (Saisto & Halmesmaki, 2003). | Schweiz gjordes en studie med Gver
8000 kvinnor dar 5,3 % upplevde en extrem radsla och hela 57,5 % upplevde mattlig radsla
for forlossningen (Geisssbuehler & Eberhard, 2002) Hildingsson (2003) stéller fragan om
kvinnor idag ar mer radda for forlossningen eller om medias exponering har Okat
uppmarksamheten kring problemet. Det finns inga vetenskapliga bevis pa att kvinnor idag ar
mer radda &n tidigare.

Forskning har ocksa studerat forlossningsradslans uttryck, vad kvinnor ar radda for. Studier
visar att den mest vanliga radslan under graviditeten ar att nagot ska handa barnet (Lowe,
2000; Melender, 2002b). Andra studier har visat att smértan dr den vanligaste radslan
(Sjogren, 1998; Saisto & Halmesmaki, 2003; Geissbuehler & Eberhard, 2002; Ryding, 2008).
Alehagen, et al. (2006) fann dock ingen koppling mellan smérta och férlossningsréadsla.
Nilsson och Lundgren (2007) gjorde fyndet att omfoderskornas framsta rédsla var relaterad
till smarta och daliga erfarenheter av tidigare forlossning och vardpersonal. Radsla att tappa
kontrollen under foérlossningen, rédsla for sjalva forlossningen, rédsla for smartsamma
sammandragningar och réadsla for sjukhusmiljon &r andra vanliga symtom (Lowe, 2000;
Sjogren 1997a; Melander, 2002a). | en studie pa 100 gravida kvinnor hade 73 % lag tilltro till
den obstetriska personalstyrkan. 31 % av kvinnorna trodde sig inte fa tillrackligt med stéd och
42 % var radda att de inte fick vara delaktiga i viktiga beslut (Sjogren, 1997a).

Forstfoderskor ar radda da de aldrig tidigare upplevt en graviditet eller férlossning (Melender
2002a; Melender, 2002b). Omfoderskor kanner radsla da de tidigare upplevt en negativ
graviditet eller férlossning. FOr vissa upplevdes forlossningen som en mycket sméartsam eller
obehaglig upplevelse. Att tidigare fott barn med en sjukdom, handikapp eller ett dodfott barn
kan orsaka radsla (Melender, 2002a; Melender, 2002b). Omfdderskorna som tidigare upplevt
en traumatisk forlossning hade en signifikant storre oro for doden i jamforelse med
forstfoderskorna (Sjogren, 1997a; Melender, 2002a). Areskog, et al. (1983) gjorde fyndet att
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forlossningsradda omfoderskor inte var radda pagrund av en tidigare traumatisk forlossning
utan hade dven varit radda som forstfoéderskor. En studie fann att forlossningsradda kvinnor
aven var oroliga infor vaginal undersékning, att aka till sjukhuset, att nagot skulle handa
barnet och radsla for ett missfall (Hildingsson, et al., 2002).

Forskning har ocksa fokuserat pa konsekvenser av forlossningsradsla. Kvinnor med svar
forlossningsrédsla lider av somnloshet, mardrommar, kan inte se fram emot barnets fodelse
och ar upptagen av tankar kring kejsarsnitt (Sjogren, 1997a; Saisto & Halmesméki, 2003). De
upplever ocksa fysiska problem och har svart att koncentrera sig pa familjen och sitt arbete.
Manga ganger leder radslan till att vilja foda med kejsarsnitt istallet for att foda vaginalt
(Saisto & Halmesmaki, 2003). | en annan studie fann forskarna att forlossningsrddda kvinnor
kanner sig svagare och mindre varda an icke férlossningsradda kvinnor. Kvinnorna tappar
darfor tron pa att kunna béra ett barn samt att foda fram barnet pa grund av radslan (Nilsson &
Lundgren 2007).

Forskare har ocksa studerat forlossningsradsla i relation till kvinnans personlighet. Réadsla for
forlossningen &r ofta kopplad till generell angest, lag sjalvkénsla och depression (Saisto &
Halmesméki, 2003; Lowe, 2000). Lowe (2000) belyste i sin studie att dessa kvinnor hade en
storre ben&dgenhet att k&nna hjalploshet. Vid en annan studie med 329 forlossningsradda
kvinnor fann forskaren ett flertal vanliga uttryck. Uttrycken, av naturen ar jag pessimist, jag
har alltid otur, jag &r blyg, jag kénner mig ensam och jag har daligt samvete, var vanliga
uttrycksséatt hos den forlossningsradda kvinnan (Melender, 2002a). Sarbara kvinnor som haft
relationsproblem under barndomen och som har en svar radsla for forlossningen riskerar att fa
en mer negativ forlossnings upplevelse (Ryding, et al., 2007). En dansk studie fann att
kvinnor som véantade sitt forsta barn och hade lag utbildning, daligt socialt natverk, var ung
och arbetslés hade en hogre tendens att uppleva forlossningsradsla. Forstféderskorna som
tidigare lidit av angest och depression tenderade att lattare drabbas av forlossningsradsla.
Kvinnorna visade ingen skillnad pa forlossningsradslan vid tidig eller vid sen graviditet,
frekvensen lag stabilt kring 7,5 % (Laursen, et al., 2007).

| en studie som gjordes 1983 fann forskarna att forstféderskorna ofta haft negativa
erfarenheter tidigare i livet. De tre olika orsakerna till rédsla var, negativa sexuella
erfarenheter under uppvaxtaren, negativa erfarenheter som barn och en generell benagenhet
att kanna angest. Man fann en koppling mellan kvinnor som upplevt negativa sexuella
erfarenheter vid uppvéaxtaren och forlossningsradsla. Bada dessa kunde vara ett uttryck for en
negativ attityd gentemot den egna kroppen. Studien kom &ven fram till att forlossningsradda
kvinnor var negativa till gynekologiska undersékningar. Det visade sig att manga av
forstfoderskorna hade en dalig kontakt med sina egna modrar (Areskog, et al., 1983).

En studie fran Finland har undersokt var kvinnor sokte hjalp for radslan. Resultatet visade att
kvinnor sokte hjalp inom det sociala natverket eller hos professionell vardpersonal. Vissa av
kvinnorna hanterade radslan pa egen hand. De flesta fick hjéalp av sin make, moder, systrar
eller andra nira familjemedlemmar. Aven arbetskollegor och vanner gav kvinnan rad.
Generellt upplevde kvinnan att modravarden var en positiv informationskélla. Kvinnorna
upplevde informationen som bade positiv och negativ. Dock kunde ibland vissa uppleva att
informationen kring barnafédandet kunde skramma mer an hjélpa (Melender, 2002b).

Forskningen i relation till forlossningsradsla har ocksa studerat effekter av behandling. En
studie som gjordes pa 100 svart forlossningsradda kvinnor mellan 1989-1992 visade positiva
resultat. Kvinnorna fick i studien tréffa en gynekolog som var specialist inom det



psykosomatiska omradet. De hade ett medeltal pa 3,4 behandlingstillfallen. Fore behandlingen
ville 68 av kvinnorna foda med kejsarsnitt. Av de 100 kvinnorna i studien blev 35 erbjudna
psykoterapi vilket 25 accepterade. Efter den individuella behandlingen stod 30 kvinnor fast
vid att foda med kejsarsnitt medan 38 av kvinnorna nu ville foda vaginalt (Sjogren &
Thomassen, 1997). 1998 paborjades gruppterapi for forlossningsradda forstfoderskor i
Helsingfors for forsta gangen. Gruppterapin bestod av diskussioner kring forlossning,
visualiseringsévningar och avslappningsévningar. Sammanlagt deltog 102 kvinnor. Det fanns
ocksa en kontrollgrupp dar 85 forlossningsradda kvinnor fick traffa en obstetriker tva ganger
for att diskutera sin radsla. Efter avslutad behandling ville 82,4 % av kvinnorna som fatt
gruppterapi foda vaginalt medan endast 67,1 % av kvinnorna i kontrollgruppen ville
detsamma. Vid utvérderingen fann forfattarna att det som var viktigast och som hjalpt
kvinnorna allra mest var diskussionerna med de andra kvinnorna i gruppen och stddet de fick
av varandra. Aven informationen de fatt av gruppledaren var till stor hjalp (Saisto, et al.,
2006).

| flera lander varlden 6ver ses en dkning av kejsarsnittfrekvensen utan medicinsk indikation
och anledningen till varfor diskuteras flitigt, men forskare ar tdmligen dverrens om att det till
stor del ar relaterat till forlossningsradsla (Hildingsson, et al., 2002; Laursen, et al., 2007;
Melender, 2002a). Forlossningsradsla okar &ven risken for ett akut kejsarsnitt (Melander,
2002a; Zar, et al., 2001; Johnsson & Slade, 2003). Redan i borjan pa 1980-talet sags en
markant 0kning av kejsarsnittfrekvensen relaterad till forlossningsradsla. En studie som
gjordes mellan 1983-1989 pa psykosocial indikation fann en okning fran 0,5 % till 1,45 %.
(Nielsen, et al., 1994). 8 % av alla kejsarsnitt som utférdes pa Helsingfors Universitetssjukhus
ar 2003 berodde pa forlossningsradsla (Saisto, et al., 2006). Kejsarsnittfrekvensen har okat i
Sverige fran 10,9 % ar 1990 till 16,6 % ar 2001 (Socialstyrelsen, 2005). Hildingsson (2003)
skriver att kejsarsnittfrekvensen har legat runt 10-12 % de senaste 20 aren i Sverige men att
den nu 6kar standigt.

En annan studie som undersékte 3013 kvinnors énskemal om forlossningssatt fann forskarna
att 8,2 % i borjan av graviditeten ville foda med kejsarsnitt. Dessa kvinnor var ofta aldre &n 35
ar, ogifta, bodde i en liten stad, var rokare, hade nyligen gjort en abort, hade nyligen
genomgatt ett planerat eller akut kejsarsnitt. Om kvinnan tidigare fott fram ett dott barn
dubblerades risken for att vilja foda med kejsarsnitt. Kvinnorna som ¢nskade ett kejsarsnitt
hade blandade kéanslor kring graviditeten. En del upplevde graviditeten som dalig timing och
hade haft funderingar kring abort (Hildingsson, et al., 2002).

Mannen har idag en sjalvklar roll under graviditeten och forvéntas delta under forlossningen,
men trots det ar forlossningsrelaterad rédsla hos man fortfarande relativt outforskat.
Forlossningsradda man kan paverka kvinnan negativt. Det har gjorts mycket fa studier men pa
senare ar har mannens radsla infor forlossning uppmarksammats (Eriksson, 2006). Forskning
har sett att partnern till den foérlossningsradda kvinnan har ett monster som visar pa lagt
psykologiskt valbefinnande som resulterar i en lag livssituation, otillfredsstallelse med
partnern och depression (Saisto & Halmesméki, 2003). En studie som gjordes 1997 visade att
37 % av kvinnornas mén var radda for forlossningen. Av mannen ville 22 % att kvinnan
skulle foda med kejsarsnitt. | en studie som gjordes i Sverige intervjuades 20 mén som var
forlossningsrddda. De fick beskriva sin rdadsla och vad de var mest rddda for. Deras storsta
radsla var att nagot skulle handa deras partner som riskerade hennes halsa eller liv. Aven
radslan for att nagot skulle ga fel hos det ofédda barnet var stor. Flertalet man beskrev sin
radsla som att de inte kunde sluta tdnka pa den, tankarna upptog stora delar av tiden.
Uppmarksamheten pa kvinnan okade och kanslan av oro i kroppen var stark hos mannen. De
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hade svart att prata om sin radsla, framfor allt med sin partner da de inte ville belasta henne
med sin oro (Eriksson, Salander, Hamberg, 2007).

Tidigare forskning nér det galler Internet visar att det finns olika anledningar till initiativet att
bygga upp sjalvhjéalpsgrupper pa Internet (Josefsson, 2007). Internet anvands for att finna mer
information kring en sjukdom, sdkande efter socialt support samt att fraimja andra i samma
situation. Vid intervjuer med patienter fann man att behovet var stort att ta reda pa allt om sin
sjukdom. En del upplevde att de inte fatt tillrackligt mycket information av sin ldkare, darfor
blev Internet en bra informationskalla. Patienterna upplevde en form av sjalvlakande terapi da
de sokte efter information pa Internet. Manga upplever det starkande att traffa andra i samma
situation. En kvinna uttrycker en styrka i att hon och andra kvinnor talar om gemensamma
erfarenheter. Pa sa satt har hon fatt ett battre sjalvfortroende och vagar darfor krava mer utav
sin lakare (Josefsson, 2007). Informationssokandet pa Internet upplevs inte bara som positivt.
Manga ar medvetna om att det forekommer manga lekméan som uttalar sig kring sjukdomar pa
Internet. Flera personer uttrycker en 6nskan om att varden skulle vara mer tillganglig pa
Internet. En person énskar att vetenskapliga artiklar kring sjukdomar skrivs pa ett sddant satt
att alla kan forsta innehallet. En annan uttrycker problemet att bli 6verost med information.
Information kring sjukdomens komplikationer kan skramma mer an hjélpa (Josefsson, 2005).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning visar att forlossningsradsla finns beskrivet fran olika lander med liknande
frekvens. En 30 ar gammal svensk studie visar att 17 % av kvinnorna upplever mattlig radsla
medan 6 % lider av allvarlig forlossningsradsla (Areskog, et al., 1981). Detta ar siffror som
stdmmer Overens med dagens forskning. Forfattarna har funnit studier som undersokt varfor
kvinnan &r radd for att foda och vilka konsekvenser rédslan har for kvinnans liv samt for
forlossningsutfallet. Olika behandlingsalternativ har ocksa fokuserats i studier. Daremot finns
det fa studier som vant sig direkt till kvinnan for att undersoka hennes upplevelser av
forlossningsréadsla. Internet & en kunskapskalla som kan anvéandas for att finna mer
information kring sin sjukdom, stkande efter socialt support samt att framja andra i samma
situation. Vi har dock inte funnit ndgon studie dar Internet som kunskapskélla undersokts i
relation till barnafodande eller forlossningsradsla. En fraga for detta arbete & om kvinnor som
tidigare forlitat sig till vardprofessionen kan soka sig efter andra informationscentra s& som
forum pa Internet. Pa Internet finns familjesidor dar bl.a. forlossningsradsla diskuteras bland
medlemmarna. Dessa forum har inga professionella radgivare utan medlemmarna ger
varandra rad. Det behdvs mer kunskap om hur familjesidor pa Internet paverkar kvinnan och
hennes forlossningsradsla. Kunskapen ar viktig for att barnmorskan skall kunna ge en bra
vard till forlossningsradda kvinnor.

Foljande fragestallningar har darfor varit till grund for detta arbete:

1. Fragan, varfor ar forstfoderskan radd for att foda barn har anvants for att komma i
kontakt med avsedda kvinnor pa Internets familjesidor.

2. Hur upplever kvinnorna sin férlossningsréadsla?
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3. Kan familjesidor pa Internet vara till hjalp och i sa fall hur?

SYFTE

Studiens syfte ar att beskriva forstfoderskors upplevelse av férlossningsradsla samt vad
familjesidor pa Internet har for betydelse for att hantera situationen.

METOD

Vid analysen anvandes en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats da texten darigenom
forutsattningslost kunde analyseras (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Denna metod
valdes av forskarna da studien bygger pa forlossningsraddas berattelser och deras upplevelser.

Innehallsanalys som vetenskaplig metod utvecklades for att kunna bearbeta stora mangder
data och anvandes till en borjan forst och framst av massmedieforskare (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Innehallsanalysen som anvéandes var av kvantitativ ansats med syfte att
analysera frekvenser och proportioner inom samhallet. Denna metod anvands an idag till
exempel inom massmedieforskningen. Den kvalitativa innehallsanalysen lagger fokus pa
tolkning av texter och anvands framforallt inom humanvetenskap, vardvetenskap och
beteendevetenskap. Metoden kan appliceras pa olika texter och tolkning och kan ske pa olika
nivaer, det innebar att forskare inom flera omraden kan anvanda kvalitativ innehallsanalys.
Kvalitativ innehallsanalys har inom omvardnadsforskningen anvéants for att granska och tolka
texter sasom utskrifter av bandade intervjuer, journaler och videofilmer (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008).

Den metodologiska ansatsen kan vara bade induktiv och deduktiv (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Vid deduktiv ansats har forskaren anvant en utarbetad mall, modell eller
teori. Denna metod kan forskaren anvanda da till exempel omvardnadsprocessen skall
analyseras. Induktiv ansats innebar att forskaren forutsattningslost kan analysera texten som
bygger pa manniskors berattelser och upplevelser, nagot vi ansag lampligt for vart arbete.

Uppfattningen om att “sanningen” finns i betraktarens 6gon ar ledande inom kvalitativ
tradition (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Detta innebar att omvarlden ses som komplex,
kontextberoende, subjektiv och konstruerad dar texten i analysen ses i sitt sammanhang.
Forskarens tolkning av manniskornas berattelser bor goras med medvetenhet om deras
personliga historia, livsvillkor och kultur (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

Vid anvéandning av kvalitativ ansats véxlar tolkningen av materialet mellan nérhet och distans.
Forskaren blir darmed medskapare i forskningsprocessen. Da forskaren anvander
strukturerade frageformular samt icke deltagande observationer kan syftet att distansera sig
uppnas. Strukturerade frageformular innebér att forskaren i forvag har valt ut fragor som stalls
pa samma sétt till alla deltagare. Vid icke deltagande observationer gor sig forskaren osynlig
for att inte paverka handelseforloppet. Vid narrativa intervjuer berattar intervjupersonen fritt
om sina erfarenheter och upplevelser kring det amne som studeras. Da forskaren stimulerar
berattandet blir denne medskapare i texten (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).
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Vid kvalitativ innehallsanalys kan problem uppsta vid anvandning av begrepp. | vetenskapliga
artiklar dar kvalitativ innehallsanalys anvands ses ibland begrepp relaterade till kvantitativ
tradition. For att beddma trovérdigheten vid kvantitativa studier anvénds oftast statistiska
metoder. Vid kvalitativa studier anvéands reflekterande och resonerande metoder, till exempel
konsensusforfarande. Vid anvandning av konsensusforfarande reflekterar och diskuterar
deltagarna i forskningsgruppen i syfte att uppna enighet vid tolkning av texten (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008).

Vid kvalitativ innehallsanalys fokuserar forskaren pa att identifiera skillnader och likheter i
textens innehall (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Likheter och skillnader delas in i
kategorier och teman pa olika plan. Nar forskaren skapar kategorier och teman har kontext
betydelse. Ett perspektiv av kontext ar det sammanhang i vilket studierna genomfors.
Resultatet i studien ar insamlad pa Internet. For att kunna tolka texten kravs det att forskaren
har kunskap om det sammanhang i vilket studierna genomfors. Forskaren kan inte hur som
helst plocka ut delar ur texten da texten inte ar autonom och fri fran sitt sammanhang.

Analysprocessens begrepp

Som vid alla vetenskapliga metoder delas arbetet in i etablerade begrepp. Vid
kvalitativinnehallsanalys  anvands begreppen analysenhet, doméan, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema for att beskriva analysprocessen (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2008).

Analysenhet

Analysenheten bor vara tillrackligt stor for att utgora en helhet och tillréckligt liten for kunna
analyseras i analysprocessen. Forskaren betraktar hela studien som skall analyseras som en
analysenhet. Var analysenhet utgors av svaren fran de forlossningsradda kvinnorna pa
Internet.

Doman

Doman ar delar av texten som handlar om ett speciellt omrade och utgor en grov struktur som
forskaren kan identifiera med lag grad av tolkning. Om arbetet behandlar olika faser i en
process kan dessa faser utgdra naturliga domaner.

Meningsenhet

Meningsenhet & en meningsbarande del i texten. Meningsenheten kan utgtras av ord,
meningar och stycken i texten som hor ihop genom sitt innehall och sammanhang. Grunden
av analysen utgors av lagom stora meningsenheter. Om meningsenheten ar for stor kan det
innebara att innehallet gar forlorat da den rymmer flera betydelser. Sma meningsenheter kan
istallet medfdra att studien blir fragmenterad.

Kondensering

Vid kondensering gors texten kortare och mer latthanterlig samtidigt som det viktiga
innehallet behalls utan att det vasententliga forsvinner.
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Abstrahera

Att abstrahera menas att innehallet Iyfts till en hogre logisk niva. Giltigheten av abstraktionen
bor kontrolleras mot meningsenheter och kondenserad text.

Kod

En kod &r en beteckning pd en meningsenhet som kortfattat redogor for dess innehall.
Koderna ar ett redskap som hjalper forskaren att begrunda sina data med andra égon. Koderna
skapas alltid med hansyn till meningsenhetens kontext.

Kategori

Innehallet i en kategori ar narbeslaktat och skiljer sig fran innehallet i andra kategorier.
Kategorier byggs logiskt upp i huvudkategorier, kategorier och underkategorier. Data som
svarar pa syftet far inte ga forlorat nar det saknas en lamplig kategori. Nar studien byggs pa
manniskors upplevelser kan deras svar likna varandra sa pass att de passar in i tva eller olika
kategorier. Beteckningen av en kategori svarar pa fragan "Vad”? och skildrar innehallets
beskrivande niva pa Internet.

Tema

Teman skapas for att forena det underliggande innehallet i kategorier. Tema kan definieras
som “den roda traden”. Ett tema svarar pa fragan ”Hur”? som skildrar trdden mellan de olika
kategorierna pa en tolkande niva. Det underliggande innehallet i temat kan avspeglas i mer &n
en kategori. Ett tema kan delas in i underteman (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Urval

Kriterier for att medverka i studien var att kvinnan skulle vénta sitt forsta barn samt att hon
upplevde forlossningsradsla. Totalt erhdlls 32 svar fran forlossningsradda kvinnor. Sju av
svaren exkluderades da omfoderskor svarade pa fragorna. Kvar fanns 25 svar som anvandes i
resultatet.

Datainsamling

Datainsamling har skett genom 6ppna fragor pa familjesidor pa Internet. Forfattarna sokte pa
Internet efter familjeforum dar gravida kvinnor samlas. Forfattarna fann fem olika forum;
familjeliv.se, minbebis.se, babyboom.nu, alltforforaldrar.se och gravid.se. Tre 6ppna fragor
lades ut pa forumen dar kvinnorna fritt fick svara utifran fragorna: ”Varfor ar du som
forstfoderska rédd att foda barn?” “Hur upplever du din forlossningsrédsla?” och “Kan
familjesidor p&  Internet vara  till  hjdlp och i s& fall  hur?”
| beskrivningen om studien erbjdds kvinnorna att antingen svara i forumet eller skicka sina
svar till forfattarnas mailadress pa Internet for att undvika att andra personer pa forumet skulle
ta del av svaren. Tva personer valde att skicka svaren till forfattarnas mailadress.
Foljdfragor som “kan du beskriva det lite narmare”? “Hur tanker du nar...”? “pa vilket
satt...”? stalldes till de kvinnor som forfattarna ville fa ett mer utforligt svar fran.
Foljdfragorna lades sedan ihop med kvinnans tidigare svar och det hela analyserades
tillsammans.
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Dataanalys

Data bearbetades genom kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).
For att fa en kansla av materialet laste forfattarna igenom svaren ett flertal ganger for att fanga
helhetsbilden. Kvinnornas svar utgjorde ungefdar en halv A4 sida till en hel A4 sida per
person. Forfattarna bekantade sig med materialet for att fa en forstaelse for texten. Under hela
analysarbetet har fenomenet forlossningsradsla hos forstfoderskor varit i fokus. Under
analysen har materialet delats in i tre delar. Ett som svarade pa forstfoderskors radsla infor
fodandet, ett som svarade pa hur de upplever sin radsla samt ett hur familjesidor pa Internet
kan hjalpa kvinnan. Varje del analyserades sedan var for sig. Analysenhet i studien utgors av
svaren pa frdgorna som ar nerskrivna, dven kallad texten. De tre doméanerna i texten utgors av;
varfor forstfoderskor ar radda, hur de upplever sin radsla och pa vilket satt familjesidor pa
Internet kan hjalpa. Vid dataanalysen lyftes forst meningsbarande enheter ur texten, vilka
utgjordes av citaten. Sedan kondenserades texten och tillfalliga kategorier bildades. Ur dessa
kategorier formades underkategorier, huvudkategorier och till sista teman. Framvaxten av de
slutgiltiga teman var en process som pagick under hela analysarbetet. Under hela processen
diskuterade forfattarna innehallet for att pa sa satt uppna en enighet. Analysprocessen finns
beskriven i bilaga 1.

Etiska 6vervaganden

Forfattarna har inte ansokt om etiskt lov da inte detta ar nodvandigt vid en magister uppsats.
Kvinnorna har sjalva valt att svara pa fragorna som forfattarna har lagt ut pa forumen. Nar
forfattarna presenterade sig sjalva i forumet stod det skrivet att deltagandet var frivilligt. Det
stod ocksa att alla svar skulle hanteras konfidentiellt. Kvinnorna anvander inte sina riktiga
namn utan har ett alias pa Internet. Darfor ar kvinnornas riktiga identitet okand for forfattarna.

RESULTAT

Resultatet bestar av tre teman; mental hélsa, den skadade kroppen och familjesidor pa
Internet ar en bra kunskapskalla med viss tveksamhet.

Temat mental halsa bestar av foljande kategorier; oro/angest, acceptera sitt dde och bristande
tillit. Underkategorierna till mental hélsa &r réadslan &r inte dverhdngande eller standig,
forsoker inte tanka pa det, panik vid tanken av forlossningen, en kdmpar anda vaxter fram,
finns ingen atervando, fokusera pa tiden efter forlossningen, oro 6ver daliga barnmorskor och
lakare, att nagot ska ga fel och att tappa kontrollen.

Temat den skadade kroppen bestar av foljande kategorier; smarta/okant, komplikationer och
underliv/spricka. Underkategorierna till den skadade kroppen é&r, en upplevelse man aldrig
tidigare varit med om, obegripligt att barnet kommer ut ur det lilla halet, radd for att bli
gravid, radsla for att nagot ska handa barnet, skador for resten av livet, dodsangest,
skrammande att blotta sig for framlingar, stark radsla for att spricka och réadsla for forstort
sexliv.
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Temat familjesidor pa Internet &r en bra kunskapskélla med viss tveksamhet bestar av
foljande kategorier, information/kunskap, likasinnade, formulera i text/anonym och
sjlvupplevda historier. Underkategorierna till Internet ar en bra kunskapskalla med viss
tveksamhet, en bra informationskélla, information gor kvinnan tryggare, kanslan av att inte
vara ensam, rad och stod av andra i samma situation, latt att diskutera kéansliga fragor, ingen
tidspress, ingen vet vem man &r, bade positivt och negativt, starkande att l&sa om andras
forlossningsupplevelser och mer uppskramd av Internet. Se bilaga 1.

Mental halsa

Den mentala hélsan paverkas genom att kvinnorna uttrycker oro och angest. Réadslan varierar
dock starkt mellan kvinnorna. Vissa kvinnor kanner endast rédsla periodvis medan andra
kanner standig oro och angest infor forlossningen. Ett flertal kvinnor kénner radsla over
otillracklig vardpersonal som de inte har nagon tillit for. Trots radslan och oron accepterar de
flesta kvinnorna sitt 6de och ser forlossningen som en utmaning.

Oro/Angest

Kvinnorna har manga tankar infor en forlossning. Tankarna skapar en oro och angest som inte
kvinnan klarar att skaka av sig. Symtomen kan uttrycka sig i olika svarighetsgrader.

Radslan hos vissa kvinnor finns inte stdndigt nérvarande utan ger sig till uttryck nar
forlossningen gor sig pamind. Rédslan Gver att inte klara av forlossningen och att nagot
kommer att handa under forlossningen skapar latt angest och oro.

. men ibland kommer ett 6gonblick av radsla da jag far for mig att jag inte
kommer klara det eller att natt kommer ga fel, det kanns ungefar som nar man blir
skramd. Later lustigt men det &r sa jag vill beskriva det. (9)

Min réadsla ar som tur var inte dverhangande eller standig. Skulle mest beskriva
den som oro eller latt angest nar jag funderar pa saker som férlossning och dyl.
(12)

Radslan infor forlossningen kan ge olika symtom sa som skakningar, somnsvarigheter och
ackelkansla. Radslan forstarks pa kvallar och natter da kvinnorna &r ensamma. Kvinnorna far svart att
sova och drémmer konstiga drémmar.

Forsoker att inte tanka pa det for om jag gor det mar jag lite daligt. Kanner mig
darrig i handerna och acklad. (2)

Min réadsla sitter inte i hela tiden utan kommer bara ibland, mest pa kvallar och
natter eller om jag gar omkring och &r ensam.(13)

Nu sa har innan forlossningen (ar i v.36) upplever jag den mest som oro. Man har
mycket tankar och funderingar som man garna vill dela med sig av, t.ex. prata
med mamma som &r erfaren. Upplever dven radslan innan man gar och lagger sig
(har svart att sova) samt under natten i form av konstiga drémmar. (20)
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Ibland som ologisk. Drommer mardrommar och ténker for mycket!(11)

Ett fatal kvinnor i studien uttrycker stark oro och angest. Bara tanken av forlossningen ger en
panikkansla. Radslan kan bli sa stark att den tar dver vardagen. Radslan finns standigt
narvarande och kan visa sig som svar angest.

... jag kan fa panik bara av att tdnka pa det (foérlossningen) och jag vet att dagen
narmar sig da jag maste gora det och det kdnns som att det ar oundvikligt. (16)

Jag vet inte varfor jag har sadan skrack. Har alltid fatt panik vid tanken pa en
forlossning. Trodde det skulle ge med sig nar jag val blev gravid men nej nej. De
blev nastan varre. Jag gar och tanker pa de mer eller mindre varje dag. Nar jag
tanker pa den sa far jag panik, kan borja hyperventilera, drabbas av panikangest
0sv.(22)

Trots sin starka radsla kan langtan efter ett barn évervinna férlossningsradslan.

Oron ger mig angest och ibland vill jag bara inte vara med om detta. Men anda
sa langtar jag sa efter att fa bli mamma och vill att allt ska ga sa bra det bara kan
for den lilla.(10)

Jag har upplevt min radsla som valdigt stor, tom sa pass s att jag tankt att jag
maste bli riktigt sinnesférvirrad innan jag ens kan téanka mig att skaffa barn! Och
nu har jag val blivit det da antar jag... ... och eftersom det har barnet ar sa
efterlangtat sa ar det nastan tom sa att jag nu ser fram emot forlossningen!(8)

Att acceptera sitt 6de

Kvinnor ser trots sin radsla férlossningen som en utmaning. Tanken av forlossningen vacker
stundtals en kampargldd som far kvinnorna att tro pa sig sjalva.

Ibland vécks en kdmpar-anda med "jo, jag ska fan i mig visst kunna foda!"
Radslan varierar fran dag till dag. (11)

. vid varje besok hos barnmorskan vaknar man i verkligheten att jag inte
kommer undan. Jag ska faktiskt foda barn, vare sig jag vill eller inte. Jag gar pa
Aurora mottagningen och tycker det ar jobbigt... Samtidigt som jag ser fram emot
utmaningen att foda barn. Klarar jag det, klarar jag vad som helst! (14)

Trots oro och angest accepterar kvinnorna efter en tid sitt 6de. Det finns ingen atervando
vilket kvinnorna &r medvetna om.

Nu har jag pa ngt satt accepterat mitt de. Just nu ar radslan mer en nagorlunda
kontrollerad oro. Aven om jag har insett att jag kommer att foda kdnns det
fortfarande ganska avlagset. (6)
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Jag forsoker att inte tdnka sa mycket, vet att det ska ut bara, pa ett eller annat
satt. Sen fokuserar jag mer pa tiden efter &n sjalva forlossningen tror jag. (7)

Bristande tillit

Tilliten till barnmorskan ar lag hos manga av forstfoderskorna. Kvinnorna litar inte pa
barnmorskans och l&karens kompetens. De &r rddda for inkompetent personal som i sin tur
kommer att skada kvinnan eller barnet.

Kanner mig dock VALDIGT orolig for att fa daliga barnmorskor/lakare. De bra
kan ju reda upp nastan vilken situation som helst - men tank om man far nagon
klant!!!! Det &r min varsta skrack - att nagon klantig sjukhuspersonal gor nagot
som skadar mig eller mitt barn foér resten av livet! (3)

Sjukhusmiljon kan skapa en negativ bild som forknippas med smarta och férlorad kontroll.
Kvinnorna uttryckte att de &r rédda att forlora kontrollen. Lopande information och
valmojlighet ar viktigt for att kvinnan skall kénna sig trygg.

Sen blir jag valdigt nervos i sjukhusmiljéer och férknippar sjukhus med smérta
och forlorad kontroll. Jag litar inte pad sjukhuspersonal som ex sager, det har
kommer inte att géra ont osv. Jag vill ha 100 % kontroll pa vad de ska géra med
mig och s vill jag ha en chans att vélja sjalv. (14)

Oron att inte barnmorskan skall visa ndgon medkénsla &r stor hos vissa kvinnor. De &r radda
for att inte fa det stod de dnskar eller att inte bli tagna pa allvar.

Jag upplever min radsla otroligt férkrossande. Kanns inte som min barnmorska
forstar och verkar tro att jag bara ar "lat" eller bekvam. (18)

sur och grinig personal- att de inte ska ha nagon medkéansla att man &ar radd och
att nagot ska ga fel vid sjalva forlossningen...(17)

Barnmorskan pa modravarden har ocksa uppfattats som otillracklig da barnmorskan inte
fangat upp kvinnans signaler av behov av hjalp.

jag har bara varit pa inskrivning i vecka 7 och jag tog da upp att jag var radd for
forlossningen men hon sa att vi skulle ha tid att prata om det sen. Har idag gatt in
i vecka 19 och ska pa ultraljud idag sen, ska vi vél till barnmorskan i vecka 25
eller nagot sa jag far val forsoka ta upp det da. (15)

Kvinnorna uttrycker en radsla dver att barnmorskan inte ska ha tid for henne. Vidare uttrycker
de radsla for att bli lamnad ensam samt att personkemin inte stammer éverens mellan dem.

Men barnmorskorna kanske inte har tid att forklara... eller om det hander nagot
annat som maste goras akut som inte man hinner fa forklarat for sig riktigt och
man bara ligger dar helt hjalplds. Sen &r jag aven radd att barnmorskan och jag

18



inte ska ga ihop eller att man rakar bli s arg att man sager massa fula saker utan
att mena det. (13)

Radsla Over att inte fa det stod eller den tid de dnskar av sin barnmorska &r stor. Situationen
kan &ven bli omvand. En kvinna som drabbats av graviditetskomplikationer k&nner sig
overkontrollerad vilket i sin tur skapat en oro hos henne.

har haft lite komplikationer under graviditeten, har nagon koagulationsrubbning i
blodet och har proppférebyggande behandling. Sa jag har manga koller, och jag
tror eftersom jag har mycket koller bade pa modravarden och specialist
modravarden sa kénner jag nu att jag bara blir raddare o réaddare ju narmare
man kommer till forlossningen..? later inte sa logiskt, det vet jag, jag borde ju
vara lugn for jag har koll pa mig. (7)

Det finns ocksa en oro for att tappa kontrollen under forlossningen. Kvinnorna utrycker en
radsla over att inte forsta vad som hander med kroppen och att de ska drabbas av panik.

Jag ar mest radd for att jag ska tappa kontrollen och att det ska gora sa hemskt
ont att jag inte kan hantera smartan. Varfor? Darfor att man inte kan veta hur
forlossningen kommer ga till.(5)

Att det ska gora sa ont att jag tappar kontrollen och far panik. (6)

FOr att jag vet att det kommer géra ont, mkt ont och att jag inte kommer ha full
kontroll pa vare sig mig sjalv eller min kropp. (9)

Jag ar radd infor tanken att inte kunna kontrollera héndelseférloppet under min
forlossning, att inte forsta vad som hander i min kropp. (12)

Den skadade kroppen

Kvinnorna uttrycker en radsla for att kroppen ska skadas i samband med férlossningen. En del
kvinnor uttrycker storst radsla infor smartan medan andra kénner radsla 6ver komplikationer
som kan uppsta under forlossningen sasom att spricka eller tvingas till ett kejsarsnitt. Smarta
ar anda det som visar sig vara allra mest skrammande eftersom det ar okant da forlossningen
ar en upplevelse de inte tidigare varit med om.

Smaértan och okant

Redan innan graviditeten har ett fatal kvinnor i resultatet kéant stark oro och radsla infor en
forlossning. Ett fatal kvinnor var sa radda att de inte kunde tanka sig att foda vaginalt. Deras
enda utvag var att forlosas med kejsarsnitt eller att adoptera. Trots radslan har kvinnorna
vagat bli gravida och har darefter accepterat sitt 6de och sin radsla. Ett satt att skydda sig mot
sin rédsla &r att fortranga graviditeten.

Jag har varit valdigt radd. Innan jag blev gravid var jag helt seri6st inne pa att
adoptera for att slippa foda. Under knappt forsta halvan av graviditeten
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fortrangde jag allt som hade med bebis och férlossning att gora. Jag tankte
liksom att jag var evigt gravid...(6)

Forut var det jattejobbigt. Jag brukade tanka att jag inte skulle kunna fa ett barn
om jag inte fick kejsarsnitt (riskerna for det jag ar radd for ar mycket mindre da.)
Forstod inte hur det annars skulle ga till att fa ut barnet. Men nar jag val borjade
planera for barn har skracken minskat nagot. (3)

Trots att kvinnorna inte tidigare upplevt en forlossning ar de férlossningsradda. De beskriver
situationen som okand och obegriplig. Forlossningssmartan &r av en helt annan dimension, en
smarta kvinnan inte tidigare erfarit. Det &r det okdnda som kénns mest obehagligt.

Man &r radd for att ge sig in pa nagot man aldrig upplevt forut (radslan for det
okanda). Radd for smartan. (20)

Som forstféderska har man aldrig tidigare upplevt den typen av smarta och det
sags ju att det ar i en helt egen dimension. Man vet inte riktigt vad man skall
vanta och radsla for det okanda ar val inte s& ovanligt. (1)

Ett flertal kvinnor i studien uttrycker nagon form av radsla for smarta. De ar radda for att inte
kunna hantera smartan och drabbas av panik. En kvinna uttrycker stark oro Over att inte
kroppen ska klara av att foda fram barnet.

Det som gjort att jag hela tiden tidigare varit radd for forlossningen ar radslan
for smartan. Att man ska fa ut det dar “stora" barnet genom det "lilla" halet, det
har for mig varit obegripligt! Och just att forlossningen kan ta en hel evighet, da
betyder det ju att smartan kommer att vara dar en hel evighet ocksa! Eller...? (8)

Det &r inte alla kvinnor som ar radda for smartan. Ett fatal uttrycker klart att det inte ar
smartan som oroar mest utan att drabbas av nagon komplikation. Smartan ar enligt dem
naturlig och inte farlig. Smartan foérsvinner och kommer inte att finnas kvar efter
forlossningen.

Jag ar INTE radd for smartan. Inte om det bara gor "normalt forlossningsont”
och gar 6ver sedan. Da ar jag séker pa att jag kan ta det. Som sagt, for det mesta
innebdr ju smartan inget farligt. (3)

Jag ar inte sa radd for smartan just eftersom den &r naturlig och det finns mycket
bed6vning och dylikt man kan fa nufértiden. Daremot ar jag radd att nagot ska ga
fel och det hander nagot som jag inte riktigt vet vad det ar. (13)

Komplikationer

Oron att nagon form av komplikation ska intraffa under forlossningen ar stor. Ett flertal
kvinnor beskriver radslan att skada sin kropp och att f& men for livet. Aven radslan att det ska
handa barnet nagot &r stor.
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... men det jag ar jatte radd for ar komplikationer och att nagot kommer handa
barnet! (23)

Kvinnornas uttryck tyder pa att de har medicinsk kunskap. Aven om kvinnorna inte har nagon
medicinsk utbildning ar de medvetna om vad som kan ga fel. Historier fran kvinnor som
drabbats av en komplikation under férlossningen skrammer forstfoderskan.

Jag ar radd for smartan och radd for komplikationer som kan upptrada. Det &r ju
anda en kritisk situation. Aven om det finns massor av medicinsk hjalp, som jag ar
tacksam for, gar det ju inte att komma ifran att det finns en risk. Jag ar ocksa
radd for att fa skador for resten av livet - min syster sprack sa illa mellan slidan
och &ndtarmen att hon fatt men for livet. Det skrammer! (25)

Radslan for en komplikation kan bli s stark att den skapar en dodangest.

Jag e radd for ALLT. Men sen har jag inte forlossningsradsla utan ganska svar
forlossnings skrack. Foda prematurt, ga Over tiden, spricka, do6 under
forlossningen, att barnet ska dé under forlossningen, att krakas, att bajsa ner mig,
att spricka, att f4 komplikationer, att de ska bli ur akut snitt, att behéva gora en
san dar axelvridning, sméartan, att ej kunna hjalpa till ordentligt, att ej klara av
att gora de som krévs av mig, att inte forsta vad jag ska gora, att fa

panik, fa allergichocker av bed6vning. (22)

Det jag ar radd for ar att det skall intraffa nagot som ger men for livet hos mig
eller bebisen. Att jag skall do. Att barnet skall do. Att barnet skall drabbas av
syrebrist med CP-skada eller liknande som f6ljd. (3)

Trots radslan for komplikationer har ingen uttryckligen énskat ett kejsarsnitt. Oron och radslan dver
att inte veta vad som ska h&nda under och efter férlossningen ar stor. De flesta kvinnorna i studien
onskar dock att foda vaginalt da kejsarsnitt skrammer mer.

Jag vet ju inte om jag maste ta kejsarsnitt eller kan féda normalt. Jag vill foda
normalt. Kejsarsnitt skrammer mig mer. Sa vet jag inte riktigt vad som hander
efterat. Hur "skadad" kroppen kommer att vara. Hur lang tid det tar att laka. Jag
ar som sagt mer radd for att barnet kommer for tidigt eller att det blir snitt...(19)

Endast en kvinna har forlossningskontrakt pa grund av tidigare sexuellt utnyttjande. Hon uttrycker en
lattnad av att fa mojlighet att vélja forlossningssatt. Forlossningskontrakt innebar att kvinnan i samrad
med forlossningslakaren i forvag har planerat kvinnans forlossning. Manga ganger planeras en vaginal
forlossning som kvinnan nar som helst under forlossningen kan avbryta for att fa ett kejsarsnitt. Det
som star i kontraktet skall féljas av vardpersonalen.

Jag har ordnat det for mig sa att jag in i sista sekund kommer kunna valja att fa
gora ett kejsarsnitt istallet. Kommer jag in med varkar och kanner att det har
fixar jag verkligen inte sa kommer jag kunna saga till och far gora ett snitt. Bara
att veta att jag har valmojligheten gor att det kdnns mycket lattare foér mig, aven
om jag fortfarande &r valdigt orolig! (24)
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Underliv och spricka

Att ligga naken infor fraimmande manniskor skrammer ibland mer &n sjélva fodelsen.
Underlivet upplevs som den mest heliga kroppsdelen och att visa upp den delen av kroppen
kénns bade utlamnande och blottande. En kvinna beskriver detta tydligt.

jag ar val inte direkt radd for att foda barn utan sjalva grejen med att ligga och
blotta sig infor framlingar ar det som skrammer mig mest. (16)

men hela grejen av att ligga dar helt utlamnad och visa upp mitt allra heligaste kénns
bara sa fel. (16)

Resultatet visar att manga kvinnor &ar radda for att bli vanskapta i underlivet for alltid.
Skracken att kroppen skall bli skadad &r stor hos forstfoderskorna. Manga av kvinnorna
beskriver att deras storsta fasa &r att spricka mycket och att behtva sys i underlivet. En kvinna
beréttar d&ven om réadslan 6ver att behova bli klippt i mellangarden. De beskriver en radsla av
att inte underlivet blir normalt igen och att lakningsprocessen skall ta lang tid. En kvinna
skriver att hon ar radd for att hon ska spricka sa mycket att det kommer att kravas flera
operationer for att bli helt aterstalld. Att skada sin kropp skapar oro och angest. Radslan éver
att spricka kan odverskugga radslan for smartan. Kvinnan kan inte anvanda ordet spricka utan
att kanna angest.

Jag ar radd for att spricka. Jag kan inte ens anvanda ordet spricka i det
sammanhanget utan att ma lite daligt. Jag vet att det kanske inte ar just det som
kommer att gora ondast men det spelar ingen roll. Det &r inte sméartan i sig jag ar
radd for, det ar sjalva sprickandet. Tycker det ar sa fruktansvart obehagligt att
bokstavligen ga sonder. (2)

Kvinnornas dngslan stannar inte vid att ga sénder utan de uttrycker aven oro av att inte kunna
fa tillbaka sitt sexliv. Det &r inte bara tanken pa att kroppen gar sonder utan 6nskan om att
underlivet blir normalt igen. En av kvinnorna patalar radslan av att forstora sitt sexliv. Oron
blir sa stark att den standigt finns narvarande.

Men jag ar sa radd och nervos for hur mitt underliv kommer ma eller se ut efter
forlossningen. Hur mkt kommer det att ga sonder? Kommer det att bli fint dar
nere sen igen? Toabesok? Kommer sexlivet att vara lika bra som idag? Dar finns
min oro, nastan dagligen. (10)

Underlivet ar inte bara forknippat med lustkénsla enligt kvinnorna. Tidigare erfarenheter kan
ha satt djupa spar i kvinnan. Det kan handla om samlagssmartor, smartor fran spiral insattning
eller negativa erfarenheter vid gynekologisk undersokning. Tidigare smértupplevelser har
varit sa starka att kvinnan inte kan tanka sig att forlossningssmarta kan upplevas varre.

Mitt underliv &r pa manga satt forknippat med smarta. Allt fran samlagssmartor
till sjukdomar. En hel del saker som jag redan upplevt har helt enkelt gjort sjukt
ont. Slutsats, det jag ar mest radd for ar smartan vid framfédandet, hur mkt man
spricker (det far helt enkelt inte forekomma alls!) och hur ont det gor efterat. Att
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ha ont nar man kissar eller gar pa toa eller sitter, det kan jag bara inte forestélla
mig.(11)

I resultatet framkom att en kvinna blivit sexuellt utnyttjad som ung och som nu speglar hennes
radsla. Hon kanner bade obehag och panik infor sin kommande forlossning. Forlossningen
kénns blottande och hon patalar olustkanslan av att ha okanda manniskor cirkulerande runt
henne.

Det som kanns mest besvarande infor forlossningen ar att behéva ligga dar och
vresa med benen och det ska springa folk och titta och kora in fingrar osv.... Har
blivit utsatt for 6vergrepp nar jag var yngre och har darfor ytterst svart att visa
mig naken. Det ar det som kanns tuffast, jag vill inte att foérlossningen ska bli en
obehaglig upplevelse (24)

Jag har egentligen inga storre men efter det forutom just det med nakenhet infor
for mig frammande manniskor, da blir det PANIK! Infér min man gar hur bra
som helst, men definitivt INGEN annan, hade av den anledningen t.ex. aldrig gjort
en gynekologisk undersékning nar jag fick missfall, vilket i sig gjorde den
upplevelsen &nnu jobbigare.(24)

Familjesidor pa Internets ar en bra kunskapskalla med viss tveksamhet

Allt fler kvinnor inhamtar information och fakta pa Internet. P4 Internet finns ett flertal
familjesidor som har forum dér gravida kvinnor samlas och diskuterar allt som ror graviditet
och forlossning. Pa Internet moter kvinnan andra som ar i samma situation vilket oftast
upplevs som positivt. Dar kan de aven lasa om andras forlossningsberéttelser vilket bade kan
upplevas som positivt och negativt. Anonymiteten pa Internet upplevs som positiv da kvinnan
vagar diskutera kansliga amnen.

Information/kunskap

Internet ar for kvinnorna en informationskédlla dar de h&mtar fakta och kunskap om
forlossningen. Kunskap starker kvinnan och flera kvinnor i studien beskriver hur
forlossningsrédslan har minskat med hjélp av Internet. Information gor kvinnan tryggare och
kan darmed hantera sin rédsla béttre.

Internet &r ju en mycket bra informationskalla och har i alla fall hjalpt mig att
sOka information om det jag oroar mig for. I och med att man férvarvar sig nya
kunskaper sa forsvinner otryggheten och radslan lite. Ju mer jag har last och
blivit berattade for om olika aspekter pa smarta har min radsla forsvunnit mer
och mer. (1).

P4 internet finns massor av information om allt man vill veta infor forlossningen.
Och i alla fall for mig blir saker mindre skrammande om jag vet pa ett ungefar
vad som kommer handa. Information gér mig tryggare. (9)
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Likasinnade

Pa olika forum pa Internet traffas kvinnor som &r i samma situation. Dar ger och far de stod
och rad till varandra. Kénslan av att inte vara ensam ger en 6kad trygghet. Kvinnorna uppger
Internet som en positiv ventil dar de kan tréffa likasinnade och diskutera sin radsla.

Via internet kan man fa stod av andra kvinnor som ocksa ar radda for sin
forlossning eller som genomgatt kejsarsnitt pga. sin radsla. Man kanner sig inte
ensam pa samma sétt. (18)

Det &r en trygghet att fa dela tankar med andra i samma situation. (5)

Genom att jag far information och kan stalla fragor till andra i samma situation,
eller som har varit med om det... Det ger en ventil att prata om saker som man
inte har s& manga andra att prata om med. (25)

Formulera i text/anonym

Ytterligare en positiv aspekt med Internet ar att kvinnorna ar anonyma. De vagar uttrycka sig
och fraga saker de inte vagar fraga sin barnmorska. Det &r lattare att diskutera kansliga fragor
med en okand person bakom datorskarmen.

Jag kan dessutom uttrycka och fraga saker pa ett anonymt satt. Lasa andras
fragor och svar pa saker jag sjalv inte tankt pa an. (19)

Jag tycker det ar lattare att (om man pratar med méanniskor man inte riktigt
kanner) prata med och utbyta erfarenheter med "kompisar" pa forumet. Min
barnmorska har varit jattebra, och gett mig det jag behdver och hon har helt klart
varit latt att prata med. Jag skulle séga att jag tycker att informationen jag far av
barnmorskan och den information jag soker sjalv kompletterar varandra. (9)

Pa Internet finns ingen tidspress och kvinnan har darmed majlighet att formulera sig i text
vilket upplevs positivt.

... da jag kunde formulera mig i text och att det inte var i en tidspressad situation.
Kan kanna att jag har sa mycket fragor nar det ar besok hos barnmorskan.
Hinner inte med allt under den tiden som &r bokad. (10)

Sjalvupplevda historier

Genom att lasa sjalvupplevda forlossningsberéttelser far kvinnan en bild av hur forlossningen
kan ga till. Det kan vara bade positiva och negativa historier. Resultatet i stort visar att
sjalvupplevda historier minskar kvinnans radsla och hjélper henne i forberedelserna infor
forlossningen. Kvinnorna lever sig in i andras situation och pa sa satt kommer de sjélva
nérmre sin egen forlossning.

24



Det som faktiskt fatt min radsla att slappa ar att ha last forlossningsberéttelser
bl.a. héar pa forumet. Det har fatt mig att inse att sa fort barnet ar ute sa slapper
smartan. Och att den gladje som de flesta kénner efter forlossningen far en att
glomma allt man precis varit med om. Och sa verkar det finnas en massa fina
preparat som dampar den varsta smartan ocksa. (8)

Jag tycker det ar jatte intressant och larorikt att lasa om andras férlossningar.
Jag grater varje gang av oro for smartan, av lyckan och av stolthet éver att vara
kvinna och faktiskt kunna foda fram ett barn. Jag hoppas/tror att min radsla/oro
kommer att minska annu mer ju mer jag lar mig och ju narmare jag kommer. (6)

Prata med andra i detta forum &ar bra. Har finns flerbarnsfoderskor. De har varit
med om det forut. Dessutom kommer de flesta tillbaka efter fodseln och séger att
allt gatt bra etc. (19)

Tva kvinnor i studien kéanner sig kluvna till om Internet &r bra eller daligt. Trots att Internet
skapar mer oro och panik kan kvinnorna inte undvika Internet for att uppdatera sig.

Vet inte om Internet kan hjalpa mig. Kanske lite eftersom man laser om alla
ganger det faktiskt gar bra. Fast & andra sidan laser man ju ocksa lika mycket om
hur daligt det kan ga... s& det gar nog pa ett ut om jag blir mer eller mindre radd!

3)

Vissa berattelser gor mig lugn medans jag vid néasta tillfalle far panik. Men jag
vill anda fortsatta att uppdatera mig. (10)

Ett fatal kvinnor i studien har patalat den negativa aspekten om Internet. Da vem som helst
kan skriva om vad som helst ar det en osaker kalla. Internet kan forvérra radslan.

Internet &r lite lurigt. Eftersom att vem som helst kan lagga ut information (&ven
okunniga) aktar jag mig lite fran natet. Jag blir nastan mer uppskramd av
Internet. Pratar hellre med folk i RL (in real life), (t.ex. min barnmorska). (20)

Vet inte. Tycker det ndstan gor det varre! Laser en massa om det och det ar ju
egentligen det jag inte vill. Jag kan inte riktigt se hur jag ska kunna bli av med
denna skrack genom mer information. Vad tusan, jag vet ju vad som hander, vill
bara inte vara med om det. (2)

tror inte internet kan hjalpa mig nagot, jag ar mest har o "tjuvkikar" lite, tycker
att mycket ar fanigt. Nej, om 3 veckor ska jag prata forlossning med min lékare
och det ar vad jag tar till mig. sen ska jag ha barn, forlossningen ar bara ett
nodvandigt ont pa vagen dit... forsoker jag tanka pa. (7)

METODDISKUSSION

Studiens syfte ar att beskriva forstfoderskors upplevelse av forlossningsradsla samt vad
familjesidor pa Internet har for betydelse for att hantera situationen. For att na dessa kvinnor
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lades tre fragestallningar ut pa familjeforum pa Internet. Da fragorna stalldes pa familjesidor
pa Internet och kvinnorna var anonyma kan inte forfattarna garantera att kvinnornas utsagor
stdimmer och att de verkligen ar forlossningsradda forstfoderskor. Fordelen med anonymitet ar
att kvinnorna mer Oppet vagar beratta om sin situation da de inte har forfattaren framfor sig.
Resultatet i studien &r inte generaliserbart pa alla forlossningsradda kvinnor da antalet kvinnor
som medverkade i studien inte var sa stor. Trots det har forfattarna anda kunnat dra en del
slutsatser. Forfattarna valde att inte fraga efter kvinnans alder i undersokningen da vi inte
ansdg att detta var relevant, vilket stirks av en studie frdn 2002. Alder visade sig inte ha
nagon betydelse forhallande till forlossningsradsla (Melender 2002b).

Vid datasokningen upptacktes svarigheter med att hitta artiklar som till fullo stamde Gverens
med studiens syfte. Forfattarna fick darfor utoka sokandet till att gélla forstféderskor samt
omfoderskors forlossningsradsla. Ett flertal aldre artiklar anvandes i studien da de fortfarande
ar aktuella, och forekommer i all nypublicerad forskning inom  amnet.
D4 det inte tidigare gjorts nagra studier om forlossningsradsla och Internet har forfattarna
anvant artiklar som handlar om andra patientgrupper och deras relation till Internet.

Forfattarna valde att anvanda en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats da texten
darmed forutsattningslost kunde analyseras. Omvardnadsforskningen anvander kvalitativ
innehdllsanalys for att granska och tolka texter. Forfattarna anvande strukturerade
frageformuldr och deltog inte under observationerna for att distansera sig fran deltagarna och
inte paverka handelseforloppet. Forfattarna anser att metoden stamde vél overens med
studiens syfte da vi analyserade text skriven pa Internet.

RESULTATDISKUSSION

Forlossningsradsla ar ett standigt aktuellt &mne som florerar i media och diskuteras av alla i
samhallet. Da forlossningsradsla &r sa pass vanligt och orsakar mycket lidande vill forfattarna
lara sig mer om forlossningsradsla for att pa basta satt hjalpa kvinnan att fa en bra upplevelse
av sin graviditet och forlossning. Forfattarna har uppmérksammat att allt fler gravida samlas
pa olika familjesidor pa Internet och diskuterar allt som har med graviditet och forlossning att
gora. Det finns dven forum som enbart handlar om forlossningsradsla pa de olika
familjesidorna. Det har gjorts mycket forskning om forlossningsradsla de senaste 30 aren,
men ingen har, oss veterligen undersokt pa vilket satt forlossningsradda kvinnor anvander och
paverkas av Internet. Studier visar att anvandningen av Internet som informationskalla for att
finna fakta om sjukvarden har okat de senaste aren (Josefsson, 2007; Ryding 2008).

Ur resultatet framkom tre teman: Mental héalsa, den skadade kroppen, och familjesidor pa
Internet ar en bra kunskapskalla med viss tveksamhet.

Mental halsa

| var studie valde vi att vanda oss till forstfoderskor. En anledning var att tidigare forskning
visar att forlossningsrédsla &r mer vanlig hos forstfoderskor i jamforelse med omféderskor
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(Areskog, et al., 1981; Melender, 2002; Zar, et al 2001; Zar, 2001). Vid en studie som
undersokte radslan under forlossningen fann forskarna att forstféderskorna var mer radda an
omfdderskorna i borjan av forlossningen. Forskarna forklarar att detta fenomen ar kopplat till
forstfoderskans osédkerhet da hon saknar tidigare erfarenhet (Alehagen, Wijma & Wijma,
2001). Men det finns de studier som visar att det ar tvartom (Ryding, Wijma, Wijma &
Rydhstrom, 1998). Omfdderskor som upplever svar forlossningsradsla har ofta tidigare haft
negativa forlossningsupplevelser (Areskog, et al., 1983; Ryding, et al., 2007; Saisto &
Halmesméki, 2003; Melender, 2002). Areskog, et al. (1983) visade dock att omféderskor som
var forlossningsradda hade varit det dven som forstféderskor. En annan studie visade att
skillnaden mellan forstfoderskornas och omfdderskornas radsla férsvann efter forlossningen
da radslan befann sig pd samma niva (Zar, et al., 2001). Var studie visar att forstfoderskornas
radsla i resultatet varierade starkt. En del upplevde periodvis oro medan andra kande en
oupphorlig oro och angest. Radslan blev for vissa sa stark att den tog éver vardagen och
upplevdes som panikkanslor. Ett fatal kvinnor i studien patalar att radslan innan graviditeten
var sa pass stark att enda utvagen for att fa ett barn var att forlosas med kejsarsnitt eller
adoptera. Ett sétt att skydda sig mot forlossningsrédslan ar genom att fortrdnga graviditeten.
Tidigare studier har sett en koppling mellan forlossningsradda kvinnor som tidigare haft eller
har en depression och &ngest problematik. Aven lag sjalvkansla hos kvinnor har en stark
koppling till forlossningsradsla (Laursen, et al., 2007; Sjogren & Thomassen, 1997). Aven
andra studier visar att 1ag sjalvkansla och en negativ sjalvbild paverkar radslan infor en
forlossning (Lowe, 2000). Forlossningsradda kvinnor 16per en storre risk att fa sina farhagor
besannade (Zar, 2001). Detta ar nagot som personalen talar mycket om ute i praktiken.
Forlossningsradda patienter har ofta med sig forlossningsbrev dér de skriver vad de vill
undvika under forlossningen. Det kan sta att de inte vill bli klippta i mellangarden, inte bli
forlosta med sugklocka eller med kejsarsnitt. Det &r dock mycket vanligt att kvinnans rédslor
forverkligas.

Vanliga symtom som kvinnorna i resultatet beskrev infor forlossningen var somnsvarigheter,
mardrommar, skakningar och &ckelkanslor. Réadslan upplevdes varre om néatterna da
kvinnorna ar ensamma och har svart att sova. Sjogren (1997a) och Saisto och Halmesmaékis
(2003) studier visar ett resultat som liknar vart. Trots kvinnornas starka radsla infor
forlossningen uttryckte de anda en langtan efter sitt barn och att bli mor. Forlossningen
kéndes som en utmaning som de var tvungna att ga igenom trots sin radsla.

Ett allvarligt och mycket orovackande fynd som vart resultat visar ar att manga kvinnor kande
en bristande tillit till bade barnmorskans och ldkarens kompetens. De utrycker en radsla 6ver
inkompetent personal som kommer att skada kvinnan eller barnet. De ar &ven rédda att inte bli
tagna pa allvar, inte fa det stod de behéver och att bli [amnad ensam. Nilsson (2007) fann i sin
studie att forlossningsradda kvinnor kéande sig ensamma da personalen var osympatiska
gentemot kvinnans radsla. Aven andra studier som gjorts har funnit att forstfoderskorna var
radda att fa en otrevlig barnmorska, att inte fa medverka i beslut som tas, att bli lamnad ensam
och frdga fradgor som personalen upplever onddiga (Melender, 2002a). Aven andra studier
visar pa att tilliten till forlossningspersonalen ar liten (Saisto & Halmesmaki, 2003). Nér
Hildingsson (2003) fragade kvinnor vilka egenskaper de 6nskade att deras barnmorska skulle
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ha framkom det att bli lyssnad pa och bli tagen pa allvar var viktigast. Aven att bli métt med
respekt, att bli behandlad som en unik individ och inte bara en mage var synpunkter som ofta
kom upp. De ville att barnmorskan skulle involvera kvinnan och hennes partner i varden, ge
stod, skapa trygghet, vara narvarande pd rummet och inte se graviditeten som en sjukdom.
Barnmorskan skulle vara vanlig, ha en valkomnande attityd och inte vara démande. Kvinnan
ville att personkemin skulle stdmma samt att barnmorskan var en kvinna. | en annan studie
dar kvinnor fick fragan, hur de upplevde barnmorskan framkom tva svar. Barnmorskan
upplevdes som antingen vardande eller icke-vardande. Den vardande barnmorskan hade
egenskaper som gav en god kontakt, var uppmarksam, informerande, kanslosam, stédjande
och professionell. Den icke-vardande barnmorskan beskrevs som icke narvarande, hade dalig
kompetens, var kall, hard, oprofessionell och hade inte formagan att ge det stod som
kvinnorna behévde (Hunter, 2002).

En annan stor radsla som kvinnorna upplevde i vart resultat var att tappa kontrollen under
forlossningen. De var radda att de inte skulle forstd vad som hander med kroppen och att
drabbas av panik. Samma resultat har visat sig i andra studier (Lowe, 2000; Melender 2002a).
Vid en studie som undersokte kopplingen mellan 47 forstfoderskors forlossningsradsla under
graviditeten och strax efter graviditeten fann forskarna att kvinnor som upplevt radsla under
graviditeten ocksa var radda under forlossningen. Aven nar de sg tillbaka pa forlossningen
upplevde de radsla. Dessa fynd framhdver hur viktigt det &r att hitta alla forlossningsradda
kvinnor under graviditeten (Alehagen, et al., 2006). Andra studier visar liknande resultat (Zar,
et al., 2001). En annan studie har visat att fér mycket information kring férlossningen kan
forvarra kvinnornas radsla. 12 av 20 kvinnor upplevde att de hade fatt sddan information fran
MVC eller foraldrautbildningen som hade bidragit till deras radsla. Videofilmer, tidningar och
tidigare utbildning var nagra orsaker som skapade radsla (Melender, 2002). Aven
skrackhistorier berattade av andra kvinnor forvérrade rédslan (Areskog, et al., 1983;
Alehagen, et al., 2006; Melender, 2002; Ryding, et al., 2007). Kvinnor som ar
forlossningsradda suger at sig all negativ fakta kring forlossning (Areskog, et al., 1983).
Forfattarna upplever att det ar viktigt som barnmorska att tanka pa foregaende vid
undervisning for gravida kvinnor. Det ar viktigt att man informerar pa ratt satt och forklarar
grundligt sa kvinnorna inte fantiserar ihop resten.

Den skadade kroppen

Vissa kvinnor i resultatet upplevde att smarta var den storsta anledningen till rddsla medan
andra kvinnor var rdadda for komplikationer. Resultatet visar dock att sméarta for
forstfoderskan upplevs mest skrammande da det ar nagot okant och en upplevelse de aldrig
tidigare varit med om. De dar radda att inte kunna hantera smértan och att kroppen inte ska
klara av att foda fram barnet samt drabbas av panik. Manga andra studier visar att radslan for
smartan ar stor (Ryding et al., 2007; Saisto & Halmesmaki, 2003). Dock &r inte alla kvinnor i
var studie radda for smarta da de upplever den naturlig vid forlossningen, utan de &r radda for
att drabbas av en komplikation. Ett flertal kvinnor uttrycker en rédsla att skada sin kropp och
fa men for livet. Aven radslan for att ndgot ska handa barnet ar stor. Andra studier visar
samma resultat, att nagot skall handa barnet och att barnet skall dé (Melender, 2002a; Ryding
et al., 2007). En del forstfoderskor ar sa pass radda for en komplikation att det skapar en
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dodsangest.

Forfattarna fann ur resultatet att manga av kvinnorna ar radda for att underlivet ska bli sa
vanskapt att sexlivet ska paverkas negativt for alltid. Forfattarna har inte kunnat lasa nagot om
detta i tidigare studier som handlar om forlossningsrédsla. Vi anser att det ar ett mycket
viktigt fynd, och att amnet borde tas upp pa fordldrautbildningen eller enskilt pa
barnmorskebesoken pa MVC. Det ar viktigt att prata om det innan forlossningen for att
minska oro och fantasier hos kvinnan om hur underlivet och sexlivet kommer att bli efter
forlossningen.

Att blotta sig infor frammande manniskor kanns for manga kvinnor skrammande och
utelamnande. Kvinnorna uttrycker en radsla dver att spricka eller bli klippt i mellangarden
och att behova sys i underlivet. Radslan for att inte underlivet ska bli normalt igen och att
lakningsprocessen ska ta lang tid finns i kvinnans tankar. Forfattarna har sett liknande reslutat
i andra vetenskapliga artiklar (Melender, 2002a).

En av kvinnorna i studien blev utnyttjad sexuellt som ung vilket nu speglar hennes radsla. Att
vara naken infor frammande méanniskor véacker stor olust. Hon dr den enda kvinnan i studien
som har ett forlossningskontrakt. Vid en annan studie fann forskarna en koppling mellan
forlossningsradsla och sexuellt utnyttjande under uppvaxtaren. Detta kan vara uttryck pa en
negativ kroppsbild (Areskog, et al., 1983).

Forfattarna har inte kunnat hitta mycket forskning skrivet kring den skadade kroppen sasom
att spricka, bli klippt i mellangarden och oron Gver ett forstort sexliv. Den forskning vi har
last har mest undersokt vad kvinnorna &r radda for, varfor de ar radda och behandling av
forlossningsréadsla. Forfattarna efterlyser mer forskning kring den skadade kroppen.

Endast en forstfoderska i var studie har tagit upp Aurorabehandling, men vi tycker att det ar
mycket viktigt att diskutera det da det visat sig vara en bra metod for att behandla
forlossningsradsla (Sjogren & Thomassen, 1997; Saisto, et al., 2006; Nerum, Halvorsen,
Sorlie & Oian, 2006; Waldenstrém, et al., 2006). Det ar viktigt att kvinnorna far adekvat
behandling for sin radsla for att forlossningsupplevelsen ska bli sa positiv som mojlig. For
omfoderskor som tidigare haft en negativ forlossningsupplevelse, &r risken stor att de drabbas
av forlossningsréadsla infor en ndstkommande forlossning (Areskog, et al., 1983; Ryding, et
al., 2007; Saisto & Halmesmaki, 2003; Melender, 2002). Forfattarna har funderat pa om inte
Aurora i grupp skulle kunna hjalpa manga férlossningsradda kvinnor da de far traffa andra i
samma situation. Aurorabehandling i grupp provades for forsta gangen i Helsingfors 1998
med goda resultat. Vid utvarderingen av gruppbehandlingen fann forskarna att det som hjalpte
kvinnorna allra mest var diskussioner med de andra kvinnorna i gruppen och stddet de fick av
varandra (Saisto, et al., 2006).

| vart resultat visade det sig att forlossningsradda kvinnor samlades pa familjesidor pa Internet
for att traffa likasinnade och ge och fa stod fran varandra som &r i samma situation. For att
knyta an vart resultat med Aurorabehandling skulle det vara intressant att ha gruppbehandling
aven i Sverige da det & motet med andra forlossningsradda kvinnor som é&r viktigast for
kvinnorna. Enskild behandling bor inte uteslutas da vissa kansliga &mnen kan vara svara att
diskutera i grupp.
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Kejsarsnittfrekvensen har O6kat de senaste aren varlden éver. Under aren 2004-2005 var
kejsarsnitt frekvensen i Sverige 17 %, i Europa 20 % och i USA 29 % (Lavender, Hofmeyr,
Neilson, Kingdon & Gyte, 2006). Socialstyrelsen (2005) skriver att kejsarsnittfrekvensen har
okat i Sverige fran 10,9 % ar 1990 till 16,6 % ar 2001. Kejsarsnittfrekvensen ar 2007 hade ett
riksgenomsnitt pa 17,63 %. Antal planerade kejsarsnitt pa forstfoderskor hade ett medelvérde
pa 5 % medan de akuta kejsarsnitten hade en frekvens pa 14 %. Den planerade kejsarsnitt
frekvensen pa omfoderskor 1ag pd 9 % medan den akuta frekvensen lag pa 6 %
(Socialstyrelsen, 2007).

Det ar framst kejsarsnitt pa humanitar indikation som har okat. En stor anledning till att
kejsarsnittfrekvensen pa humanitar indikation har 6kat beror pa forlossningsradsla (Sjogren &
Thomassen, 1997; Ryding, et al., 1998; Hildingsson, et al., 2002; Laursen, et al., 2007;
Melender, 2002a, Nielsen, et al., 1994, Saisto, et al., 2006). Den storsta anledningen till att en
omfoderska vill ha ett kejsarsnitt beror pa en tidigare negativ forlossningsupplevelse som
orsakat forlossningsradsla (Saisto & Halmesmaki, 2003; Hildingsson, et al., 2002). En annan
orsak till att kejsarsnitt frekvensen okar anses bero pa att kvinnorna sjdlva kraver ett
kejsarsnitt. Dessa kvinnor beskrivs som vélutbildade, storstadsbor, har kontroll, dr kapabla att
ta egna beslut och fokuserade pa sina karriarer. Hildingsson med forskarkollegor fann dock att
det var en annan grupp kvinnor som &énskade kejsarsnitt. Dessa kvinnor var 6ver 35 ar, var
ensamstaende, rokare, lagutbildade, bodde i sma stader, hade tidigare funderat kring att géra
abort, var mer deprimerade och oroliga under graviditeten inte bara for férlossningen utan
aven av andra anledningar. Dessa kvinnor var oftast omfoderskor som tidigare haft en negativ
forlossningsupplevelse (Hildingsson, et al., 2002). Foregaende resultat vacker manga fragor
da de fick ett komplett olikt resultat fran vad varden anser vara den mest vanliga orsaken till
kejsarsnitt pa egen begaran. Ar det verkligen kvinnan uppe i karriaren som star for den 6kade
andelen av kejsarsnitt eller ar det den svagare kvinnan i samhéllet? Det borde forskas mer
kring detta. Lowe (2000) skriver att unga amerikanska kvinnor tidigt bildar uppfattningen om
att forlossningen ar en teknologisk process som ofta slutar med kejsarsnitt. Férlossningsradsla
Okar aven risken for ett akut kejsarsnitt (Sjogren & Thomassen, 1997; Melander, 2002a; Zar,
et al., 2001; Johnsson & Slade, 2003). Trots forlossningsradslan har ingen i var studie
uttryckligen onskat ett kejsarsnitt. De flesta kvinnorna i studien onskar att foda vaginalt da
kejsarsnitt skrammer mer.

Forfattarna staller sig fragan varfor kejsarsnittfrekvensen pa humanitar indikation fortsatter att
oka? Finns orsaken hos individen, sjukvarden eller samhallet? Eller ar kvinnor idag mer
oppna och vagar beratta om sin forlossningsradsla? Har medias exponering okat
uppmarksamheten pa problemet? Media framstaller ofta kejsarsnitt som en enkel utvag att
avsluta kvinnans graviditet och kan paverka hennes val av forlossningssatt. Har den dkade
kejsarsnittsfrekvensen varlden dver att géra med lakarens respekt for patientens autonomi
eller ar lakarna radda for rattsliga pafoljder? Det &r i vilket fall som helst viktigt att kvinnors
radsla tas pa allvar, dock maste kvinnan bli informerad om att kejsarsnitt inte ar ett
komplikationsfritt forlossningssatt. Sjogren och Thomassen (1997) fann i sin studie att
psykosocial support minskade forlossningsfrekvensen dramatiskt. Fran borjan ville 68
kvinnor ha ett kejsarsnitt och efter behandling sjonk siffran till 30 stycken. Det ar darfor
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mycket viktigt att barnmorskan tidigt fangar upp forlossningsradda kvinnor for att pa basta
sétt kunna hjalpa henne.

Forlossningsradsla hos mannen framkom inte ur vart resultat. Syftet med studien var att
undersoka kvinnans radsla. Dock vill vi &nda ta upp problematiken da en forlossningsradd
man kan paverka kvinnan negativt. Numera ar inte bara mannen valkommen att medverka
under graviditeten och forlossningen utan man tar for givet att mannen skall nérvara. Trots att
det flesta mannen medverkar under férlossningen ar det fa studier som har gjorts pa
forlossningsradsla hos mén (Eriksson, 2006). De studier som &r gjorda visar dock att
forlossningsrédsla &ven existerar hos mén (Eriksson, 2005, 2006, 2007; Saisto &
Halmesmaéki, 2003; Sjogren & Thomassen, 1997b). Eriksson (2005) gjorde en studie dar hon
undersokte hur stor andel man som upplevde radsla infor den kommande férlossningen. 329
man graderade sin radsla i ett frageformular, 13 % uppgav att de kéande svar
forlossningsradsla och 29 % moderat forlossningsradsla. Med tanke pa hur stor andel man
som éar forlossningsrddda anser forfattarna att det ar viktigt att mannens radsla
uppmarksammas. Det ar viktigt for bade mannen och kvinnan att kanna sig trygga infor och
under forlossningen sa att det ska bli en positiv upplevelse fér dem bada. Man som kéanner oro
och radsla infor forlossningen kan paverka kvinnan negativt, och det kan vara en tung borda
att bara aven for mannen (Eriksson, 2005). Det borde finnas nagon sorts hjalp for mannen att
fa for att behandla sin radsla. Vad vi vet finns det ingen sadan hjalp att fa. Kanske kan
barnmorskan fanga upp mannens radsla genom att han far fylla i ett frageformular dar han kan
skriva fritt eller samtala med honom pa nagot av barnmorskebesoken. Vid tillfallen da
mannen ar forlossningsradd men inte kvinnan bor trots detta mannen bli remitterad till nagon
form av Aurora mottagning (SFOG, 2004). Forfattarna anser att de behdvs mer forskning om
forlossningsrédsla hos man.

Familjesidor pa Internet &r en bra kunskapskélla med viss tveksamhet

Forstfoderskorna i var studie samlas pa familjeforum dar de utbyter erfarenheter om
forlossningsradsla med andra. Kvinnorna ger stod och rad till varandra vilket gor att de kanner
sig mindre ensamma. Liknande forum finns runt om i varlden och dessa fortsatter att 6ka. En
studie som &r gjord i USA skriver att mer an 90 miljoner manniskor, vilket utgér 84 % av
Internet brukarna deltar i Internet forum. Av dessa deltar 30 % i medicinska och hélso-
relaterade forum. Forklaringen till denna stora massa ar att de forsoker fylla tomrummet som
just nu existerar inom sjukvarden (Johnson & Ambrose, 2006). Deltagarna i forumen utbyter
information och delger egna beréattelser. De fragar fragor, l6ser problem, kommer med svar
och l6sningar genom sina beréttelser (Johnson & Ambrose, 2006; Josefsson, 2005).
Deltagarna i Internetgruppen tillfredstaller behoven, det spirituella, det kognitiva och &ven
beteendemonstret, nagot som inte den traditionella sjukvarden kan astadkomma (Johnson &
Ambrose, 2006). Ur resultatet framkom det att informationen som inhamtas pa familjesidor pa
Internet starker kvinnan sa att hon kan hantera sin radsla battre. | en studie som undersckte
manniskors beteende vid sokning av fakta pa Internet fann forskarna att de flesta av
deltagarna upplevde Internet som positivt. Fakta som inhamtades pa en Internet sida kunde
kontrolleras med en annan for att starka trovardigheten. Patienter kunde dven soka pa sadant
som lakaren hade sagt for att kontrollera hans trovardighet. De upplevde ocksa att
informationen kunde vara stressande da de hela tiden var tvungna att kontrollera den
nyinhamtade kunskapen med sin lakare (Eysenbach & Kohler, 2002). Forfattarna anser att
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Internet kan vara en bra kalla att inhdmta information om det gors pa ratt satt. Det ar viktigt
att inhamta kunskap fran professionella webbsidor och inte lita pa lekman som informerar.
De forlossningsradda kvinnorna upplever familjesidorna pa Internet mest som positivt men
aven negativa aspekter med familjesidor pa Internet framkommer i vart resultat. Vad vi har
fatt fram ur vart resultat ar att barnmorskan maste méta sina patienter dven ute pa
familjeforumen pa Internet. Nagon som har medicinsk kunskap behdver styra upp
konversationerna ute pa forumen da det forekommer mycket osanningar. Barnmorskan pa
MVC ar idag endast tillganglig kontorstid. Méanga kvinnor drar sig for att ringa forlossningen,
trots att de kan ta emot samtal dygnet runt. Istallet gar de ut pa familjesidor pa Internet och
traffar likasinnade. Omorganisationer bor goras. Familjesidor pa Internet ar har for att stanna,
varden bor nu leta sig ut till dessa forum. Hildingsson (2003) skriver att kvinnor 6nskar att
modravardsbarnmorskan var lattillganglig. Att de latt kunde komma i kontakt med
barnmorskan och snabbt fa en bestkstid. Manga 6nskade att MVC hade 6ppet kvallstid och
jourtid da de upplevde att vantetiderna var langa. Ytterligare en positiv aspekt som framkom
ur resultatet ar att kvinnorna ar anonyma pa familjesidorna pa Internet. Kénsliga fragor &r
lattare att diskutera med okanda personer &n med sin barnmorska pa MV C. Detta ar ytterligare
en anledning till att barnmorskan ska soka sig ut till familjesidor pa Internet. Det & manga
ganger lattare att sitta bakom en dator skarm an 6ga mot 6ga med sin barnmorska da man vill
diskutera kénsliga &mnen. Resultatet i stort visar att sjalvupplevda historier minskar kvinnans
radsla och hjalper henne i forberedelserna infor forlossningen. Ett fatal kvinnor patalar den
negativa aspekten om familjesidor pa Internet. Da vem som helst kan skriva om vad som
helst upplever de familjesidor pa Internet som en oséker kélla. Johnson och Ambrose (2006)
skriver att lakare uttrycker en oro att osann information sprids p& dessa forum. Aven
Josefsson (2005) tar upp problemet med att missledande och farlig information kan spridas pa
Internet. Patienterna bor vara medvetna om detta problem och darfér dubbelkontrollera
information med medicinska kallor. Nagot som tas upp i en annan studie ar att for mycket
information pa Internet kan skapa mer oro och stress vilket kan vara svart att hantera
(Henwood, Wyatt, Hart & Smith, 2002). Idag &r det mycket latt att fa tag pa information om
allt som ror graviditet och forlossning, vilket staller storre krav pa barnmorskan da patienterna
ofta ar mycket palasta. Media och familjeforum spelar aterigen en stor roll nar de skriver
halvsanningar om olika saker som baseras pa okunskap. Det ar verkligen viktigt att
barnmorskan &r &nnu mer palast och professionell och kan avliva de myter och halvsanningar
som skrivs och &r felaktiga.

Nar forfattarna laste in sig pa amnet forlossningsradsla gjordes upptackten att ett flertal aldre
vetenskapliga artiklar anvéndes som referens i stort sett all ny forskning. | alla nya studier d&r
forlossningsradsla undersoks, refererar forskarna till Areskogs resultat fran 1981. Siffrorna
som Areskog fick fram 1981 var att 6 % led av svar forlossningsradsla och 17 % av mattlig
forlossningsradsla. Liknande studier har gjorts pa senare ar dar de ocksa fatt fram siffror pa
andelen av forlossningsradsla (Eriksson, 2002; Geissbuehler & Eberhard, 2002). Forfattarna
staller sig fragande till varfor forskare fortfarande refererar till Areskog da det finns farskare
data. Det ar svart att jamfora olika forskningsresultat da de definierar forlossningsradslan pa
olika satt. Areskog definierar radslan som svar och moderat (Areskog, 1981). Geissbuehler
och Eberhard (2002) har definierat radslan som intensiv och Iatt hos kvinnan. Eriksson (2005)
anvande definitionerna mild, moderat och intensiv vid férlossningsrédsla.

Forfattarna har &ven uppmarksammat att flertalet av de vetenskapliga artiklarna &r gjorda i de
nordiska landerna, framforallt Sverige och Finland. Forfattarna har funnit fa vetenskapliga

32



artiklar om forlossningsradsla som ar gjorda utanfor de nordiska landerna. Endast tva artiklar
varav den ena fran USA och den andra Schweiz har anvants i studien. Forfattarna tycker det
ar markligt att de nordiska landerna uppmérksammar problemet forlossningsradsla mer én
andra lander. Ar de nordiska kvinnorna mer radda for att féda barn an den resterande vérlden?
Ar vi starkare och kraver mer av sjukvérden och samhallet eller &r vi svagare? Vagar kvinnor
i norden prata mer 6ppet om fenomenet forlossningsradsla da det ar ett accepterat problem i
samhallet? Kan det bero pa att de flesta forlossningssjukhusen i Skandinavien har en
vélorganiserad verksamhet som behandlar forlossningsradda kvinnor (Waldenstrom, et al.,
2006). Det hade varit intressant att jamfora olika landers syn pa forlossningsradsla. Det finns
till exempel inga studier gjorda pa kvinnors upplevelse av forlossning i u-landerna. Varfor &r
ingen intresserad av att hora deras berattelser? Vi har sett mycket fa studier angdende
forlossningsradsla fran den dvriga varlden. Det ar darfor pa tiden att forskare stracker sig
utanfor de nordiska landerna.

KONKLUSION OCH PRAKTISK TILLAMPNING

Denna studies resultat visar att forlossningsradda forstfoderskor kan uppleva familjesidor pa
Internet som ett stod men med viss tveksamhet. For att fanga upp forlossningsradda tidigt och
helst innan en eventuell graviditet behdver moddravarden och annan professionell vard
personal soka sig ut till familjesidor pa Internet. Modravarden borde Gppna egna internetsidor
dar kvinnor tryggt kunde traffas och fa sanna svar fran professionell personal. Dar kunde de
aven stalla anonyma fragor som &r kansliga i ett méte 6ga mot 6ga. Mddravarden kunde satta
upp forum med bland annat forlossningsradsla dar barnmorskan kunde integrera med
kvinnorna for att pa ett bra satt lindra radslan.

Vi har ocksa fatt fram att férlossningsradda kvinnor vill traffa likasinnade. Darfor tycker vi att
Aurora i grupp skulle inforas. Idag traffas kvinnan och barnmorskan i enrum for att tala om
kvinnans rédslor. Studien har dock visat att kvinnorna upplever att sjalvupplevda beréttelser
pa familjesidor pa Internet fran andra kvinnor kan vara starkande. Det hade darfor varit bra att
blanda omfoderskor och forstfoderskor sa att de kan dela sina erfarenheter med varandra.

Forfattarna fann i resultatet att radslan Over att spricka och inte bli normal i underlivet igen
var stor. Ett annat fenomen som inte tidigare uppmérksammats i andra studier vara att radslan
for att sexlivet skulle bli forstort var stor. Barnmorskan behover déarfor vara mer uppmarksam
och tydlig nar det galler att informera de gravida kvinnorna angaende bristningar vid
forlossningen. Aven sexlivet ar en viktig del att tala om tidigt under graviditeten.
Barnmorskan bor vara éppen och inte hdmmad 6ver att tala om dessa radslor.

Bristande tillit till barnmorskan &r ett annat fenomen som uppkom ur resultatet. Det ar bade
allvarligt och skrammande. Problemet maste tas pa allvar och varje klinik bor ga till botten
med detta och ta reda pa varfor det blivit sa har.
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Bilaga 1

Underkategorier

Kategorier

Tema

Radslan inte 6verhdngande eller
standig

Forsoker inte tanka pa det

Panik vid tanken av forlossningen

Oro/angest

En kdmparanda vaxer fram
Finns ingen atervando

Fokuserar pa tiden efter
forlossningen

Acceptera sitt 6de

Oro Over daliga barnmorskor och
lakare

Att nagot ska ga fel

Radd for att tappa kontrollen

Bristande tillit

Mental halsa

En upplevelse man aldrig tidigare
varit med om

Obegripligt att barnet kommer ut ur
det lilla halet

Radd for att bli gravid

Smarta/okant

Réadsla for att nagot ska handa barnet
Skador for resten av livet

Dodsangest

Komplikationer

Skrammande att blotta sig for
framlingar

Stark rédsla for att spricka

Radsla for forstort sexliv

Underliv/spricka

Den skadade kroppen
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En bra informationskalla

Information gor kvinnan tryggare

Information/kunskap

Kénsla av att inte vara ensam

R&d och stod av andra i samma
situation

Likasinnade

Latt att diskutera kansliga fragor
Ingen tidspress

Ingen vet vem man ar

Formulera i text/anonym

Bade positivt oh negativt

Starkande att l4sa om andras
férlossningsupplevelser

Mer uppskramd av Internet

Sjélvupplevda historier

Internets paverkan pa
kvinnan
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